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SPÉCIMEN. 


Le  barean^u  Joun^l  est  rue  de  Condé,  . 
B  94  à  ParS;  on  s  abonne  chez  les  Direc- 

leurs’déspo^esetles principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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LA  LANCETTE  FBANCAJSE, 


56  fr. 

Trois 
40  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


Prospeclus  du  Tome  XI. 


A  mes  Confrèr 


Je  n’aime  pas  à  faire  parler  de  moi,  j’aime  encore  moins  à  en  parler  moi- 
j  même  mais  les  circonstances  sont  graves  et  périlleuses  en  dehors  comme 
'  en  dedans  de  ce  que  l’on  peut  appeler  le  cercle  médical.  A  en  juger  par  ce 
j  qui  se  passe  à  notre  égard  depuis  six  mois,  un  an  même,  on  doit  être  con¬ 
vaincu  du  mauvais  vouloir  de  certains  hommes,  de  l’appui  qu’ils  trouvent 
I  en  d'autres  régions  et  de  la  loyauté  des  moyens  qu’ils  emploient  pour  com¬ 
battre  .nos  idées  de  réforme  et  nos  critiques  scientifiques. 

Depuis  les  malheureux  événemens  de  l’école  de  médecine  au  mois  de  juil- 
!  Ict  dernier,  on  n’a  laissé  passer  aucune  occasion  de  dénigrement  ou  d’injure; 

I  il  n’y  a  pas  de  calomnie  que  l’on  n’ait  imaginée  pour  nuire  à  une  opposition 
'  ferme  et  consciencieuse  ;  le  mensonge  a  fait  pacte  avec  la  sottise' et  la  dé- 
j  mence  ;  on  a  disposé  à  volonté  de  notre  rédaction,  la  propriété  du  journal  a 
;  passé  de  tête  en  tête  ;  on  me  vendait  pour  me  racheter  et  me  revendre  en¬ 
core  comme  un  bétail  du  marché  de  Sceaux  ;  on  me  transformait  en  ptastroii, 

'  en  piôte-noni,  que  sais-je  !  J’ai  laissé  dire;  les  platitudes- tombent  d’elles- 
{  mêmes;  les  services  nombreux  et  importons  la  Lancette  a  rendus  aux 
:  hommes  de  l’école  n’ont  jamais  porté  le  stygmate  d’un  honteux  intérêt  ;  il 
en  est  pourtant,  on  le  sait  bien,  qui  doivent  leur  place  à  nos  efforts  et  qui 
devraient  au  moins  s’envelopper  de  la  pudeur  du  silence.;  je  n’ai  jamais 
j  compté  sur  leur  gratitude,  mais  je  comptais  sur  leur  bonne-foi. 

La  Lancette  existe  depuis  plus  de  huit  ans,  et  n’a  besoin  du  secours  de 
personne  ;  quelles  que  soient  les  persécutions  nouvelles  qui  iL'httendent ,  je 
puis  y  faire  face  ;  il  ne  me  manque  pas  d’amis  prêts  à  se  charger,  s’il  le  faut, 
d’une  partie  de  ma  propriété,  pour  satisfaire  aux  exigences  imprévues  du  fisc 
ou  à  l’avidité  pécuniaire  de  ceux  dont  la  justice  croirait  devoir  récrépir  la 
répulation  par  les  dommages  et  intérêts  les  plus  exagérés;  j’avais  bien 
trouvé  le  cautionnement  de  cent  mille  francs,  et  mes  amis  les  plus  intimes 
savent  pourtant  que  la  participation  d’argent  la  plus  étendue  ne  gênerait  en 
aucune  manière  mon  libre  arbitre  et  mon  indépendance.  Je  saisis,  du  reste, 
cette  occasion  pour  remercier  mes  confrères  des  marques  d'intérêt  et  de  sym¬ 
pathie  q,u’un  si  grand  nombre  d’entre  eux  m’a  données  depuis  quelques 
jours. 

_  ^Junc  veux  pas  me  faire  meilleur  que  je  ne  suis  ;  on  m’a  reproché  la  viva¬ 
cité  de  quelques  critiques;  des  phrénologues  ont  trouvé  sur  ma  tête  la  bosse 
de  je  ne  sais  quelle  faculté  qui  ressemble  à  une  combativité  quelque  peu  har¬ 
gneuse.  Je  ne  m’en  défends  pas,  je  suis  maladroit  aux  éloges  ;  aussi  puis-je 
certifier  à  mes  confières  que  je  serais  un  triste  secrétaire  d’académie,  et  que 
je  ne  désire  nullement  me  charger  du  panégyrique  ou  même  de  l’oraison  fu¬ 
nèbre  de  qui  que  ce  soit.  Et  pourtant,  je  le  dis  hautement,  je  ne  connais  pas 
d’homme  qui  ait  moins  de  rancune  que  moi  ;  je  n’ai  d’inimitié  pour  personne, 
et  je  tendrais  la  main,  sans  qu’il  m’en  coûtât,  au  malheureux  qui  se  serait 
rendu  coupable  à  mon  égard  de  l’acte  le  plus  vil  et  le  plus  odieux,  la  déla¬ 


tion. 

Mais 

avec  verdeur  des  actes  blâmables ,  mes  attaques  ont  Toujours  été  loyales  et 
courageutes  ;  c’est  aux  médecins  fonctionnaires  que  je  me  suis  adressé  ;  j’ai 
uis  jamais  immiscé  dans  leur  vie  pri- 


n  tout  temps  mes  franches  coudéA^j’ai  blâmé  souvent 
ont  toujou 


relevé  11  _  _  _ _ _ 

vée;  j’ai  ti-iliqué  des  opé'ralions  faites  dans  un  amphithéâtre  d’hôpital  "  d*ês 
méthodes  ie  traitement  exposées  dans  les  salles  d’un  établissement  public, 
et  je  n’ai  jamais  eu  U  lâcheté  de  mettre  un  confrère  dans  l’impossibilité  de 
se  défendreen  fouillant  traîtreusement  dans  ses  papiers  ou  dans  sa  clienlelle.' 
Aussi  moti  llâme  a-t-il  eu  toujours  un  côté  utile,  el  quand  on  m’accusait  de 
personnalité,  je  pouvais  répondre  par  l’intérêt  de  la  science  et  par  la  célè¬ 
bre  sentence  de  Morgagni.  La  forme  alors  avait  peu  d’importance;  chacun 
s  exprime  à  fi  manière  ;  doucereux  et  compassé,  ou  âpre  et  rond,  qu’im¬ 


porte!  Voulez-vous  faire  un  crime  à  un  homme  de  son  org-misatioii  et  du 
lieu  de  sa  naissace?  on  ne  ferait  que  troubler  en  l’agilanl,  la  viscosité  des 
humeurs  septentrionales,  comme  on  casserait  sans  profit  la  fibre  sèchi;  et  vi- 
bratile  d’un  fils  de  Phocée. 

Mais  à  côté,  que  dis-je,  bien  au-dessus  de  ces  mesquins  intérêts,  une  gran¬ 
de  pensée  me  tiomine.  Moire  société  medicale  est  travaillée  d’une  plaie  se¬ 
crète  ;  un  malaise  profond  se  révèle  en  tous  lieux.  Le  temps  approche  où 
un  médecin  probe  ne  pourra  plus  vivre;  la  médecine  se  perdra  dans  les  né¬ 
cessité  de  l’industrialisme,  si  on  ne  se  bâte  delà  rappeler  à  ses  antiques  tra¬ 
ditions  de  désintéressement  et  d'indépendance  ;  et  cet,  appel  ne  peut  être 
entendu  si  on  ne  l’accompagne  de  réformes  propres  à  le  rendre  efficace.  Il  ne 
suffit  pas  de  dire  à  un  homme  :  respectez-vous  ;  il  faut  lui  donner  les  moyens 
de  se  respecter  ;  si  vous  voulez  des  magistrats  et  non  d’avides  industriels, 
établissez  les  conditions  de  la  magistrature. 

Je  ne  m’aviserais  pas  de  dire  à  mes  confrères  :  I!,  faut  bouleverser  notre 
ordre  social  ;  il  en  est  parmi  nous  dont  les  revenus  declientelle  sont  si  mo¬ 
diques,  qu’il  y  a  inconscience  à  ne  pas  les  faire  sortir  de  leur  position  pré¬ 
caire  et  déplorable  ;  il  ne  convient  à  aucun  de  nous  de  les  voir  se  débattre  . 
dans  la  fange,  et  consumer  leur  vie  el  leur  dignité  dans  la  «îiscuSsio'ii  mes-* 
quille  et  honteuse  de  ce  que  l’on  appelle  des  honoraires-,  partagez  avec  eux; 
on  vit  bien  à  telles  conditions;  vivez  un  peu  en  moins  et  qu’ils  vivent  en 
plus.  Je  ne  serais  pas  entendu  et  je  passerais  pour  un  démagogue;  que  saii- 
je,  peut-être  pour  un  partisan  insensé  de  la  loi  agraire! 

Mais  je  puis  dire  aux  jeunes  docteurs,  et  surtout  aux  élèves  ;  réclamez  des 
institutions  qui  vous  assurent  dans  l’avenir  une  position  honorable  et  voua 
mettent  à  l’abri  du  besoin.  Cet  écoles  ou  facultés  qui  sa  vanteqt  tant  (elles 
font  bien,  on  ne  les  vante  plus  guère),  sont  nuisibles  en  ce  sens,  que  par  le 
fait  seul  de  leur  existence  privilégiée,  et  indépendammenl  de  qui  que  ce  soit 
elles  tendent  naturellement  à  la  conservation  de  leur  privilège,  et  par  consé-  ' 
quent  au  monopole.  Yous  verrez  leurs  professeurs  se  targuer,  non  pas  tant 
du  nombre  des  élèves  qui  suivent  leurs  leçons,  que  du  nombre  des  examens 
que  l’on  subit  par  année,  etlparceque  tel  moulina  docteurs  (passez-moi  le 
mot,  il  est  consacré),  aura  fonctionné  avec  plus  de  rapidité  que  tel  autre,  il  î 
s’ensuivra,  selon  lui,  que  sa  valeur  intrinsèque  sera  plus  grande  et  ses  pro¬ 
duits  plus  recherchés! 

Je  n’entends  pas  les  choses  de  cette  manière.  L’école  de  médecine  de  Paris 
n’existerait  pas,  que  les  études  ne  seraient  ni  moins  suivies,  ni  moins  profi¬ 
tables,  pourvu  qu’on  laissât  à  la  capitale  sa  population,  ses  hôpitaux,  ses  am¬ 
phithéâtres,  en  un  mot  tous  ses  moyens  d'instruction.  Pour  ma  part,  je  ne 
yeux  raser  aucun  bàliment,.  détruire  aucune  bibliothèque,  quoiqu’un  n’ait 
pas  craint  de  mettre  dans  ma  bouche  une  telle  absurdité;  je  l’ai  déjà  dit,  cl 
n’est  pas  aux  châteaux  que  je  fais  la  guerre;  je  veux  une  réforme  complété,^ 
mais  je  ne  suis  ni  un  Omar,  ni  un  Suvarow. 

L’enseignement  particulier,  déjà  livré  à  des  entraves  sans  nombre,  sera 
tôt  ou  lard  écrasé  par  renseignement  officiel,  qui  a  pour  lui  faveur^_créJ-if,  : 
puissance.  Un  sinécurisle  de  l’école  avec  ses  dix  audileur||te?^ûiiçi  leçons 
par  an,  et  le  doux  privilège  de  son  farniente,  n’aura  pas  de  peine  à  aniiihit||| 
le  jeune  homme  de  zèle  et  de  labeur,  qu’il  obligera,  malgré  sc.s  succès,  ? 
cause  même  de  ses  succès,  à  des  complaisances  multipliée?  el  toujours  îa-: 
taies.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  jeter  un  coùp-d’cèil  sur  les  résultats; 
obtenus  par  cette  institution  bâtarde  que  l’on  a  décorée  du  nom  d’agrégatio#,- 
el  au  centre  de  laquille,  à  côté  de  quelques  hommes  qui  coiiservctil  u.-.o  cer¬ 
taine  valeur  et  unè  certaine  indépendance,  gravitent  de  si  nizarre.s  satcl- 
.  liles. 

Mais  l’eipositio.i  de  cesidées  m’entraîiH’rajt  beaucoup  trop  lo;:i-,-;  tIetro;i- 
vera  sa  place  d’ailleurs  lors  de  la  discussion  du  projet  dé  loi  d'orgaiiis  iiiun- 
médicale  dont  on  nous  menace  ;  nous  aurons  à  examiner  alors  s’il  n’v  aurait 
pas  possibilité  de  remplacer  par  un  impôt  fixe  et  annuel  la  r<  dtvj,, 
taine  des  familles  à  noire  égard,  et  de  partager  cet  impôt  d’une  maiiière  assez 
juste  pour  que  chacun  de  nous  trouve  dans  sa  répartition  une  assurance  meil- 


(  ^ 


leiire  que  dans  certaines  associations  de  bienfaisance,  et  une  meilleure  ga¬ 
rantie  contre  les  chances  de  l’avenir  elles  sollicitations  du  charlatanisme. 

Nous  examinerons  également  la  question  du  doctorat, ,  et  prouverons,  je 
l’espère,  qu’un  jury  mouvant,  en  présentant  à  nos  confrères  un  avantage  pé¬ 
cuniaire  dont  beaucoup  ont  besoin,  offrirait  plus  de  garantie  pour  les  récep¬ 
tions  qu  un  jury  offesiel  et  pour  ainsi  dire  inamovible  ;  sur  tous  les  sièges  de 
de  la  judicature,  on  prend  malgré  soi  des  habitudes  de  jugeur,  et  on  fait 
toujours  mal  ce  qui  devient  nn  métier. 

Proclamer  ainsi  nos  intentions,  c’est  dire  assez  que  nous  nous  attendons  à 
de  nouvelles  tracasseries.  On  ne  s’attaque  ;pas  impunément,  je  lésais,  à  un 
corps  puissant  et  consUtue.  Ces  luttes  hasardées  sont  démon  goût  ;  on  aurait 
beau  m’avertir  tous  lesjours  charitablemenl  du  danger  auquel  je  m’expose, 
je  ne  changerais  pas  de  voie  ;  on  ne  le  doit  pas  d'ailleurs  quand  on  croit  mar-  ' 
cher  bien. 

Pour  me  donner  raison,  il  faut  peu  de  chose  ;  que  l’école  persiste  dans  ses 
erremens  habituels  ;  que  Dieu  prêle  vie  et  crédit  à  son  chef  actuel  ;  et  sur¬ 
tout  que  l’on  détruise  le  concours,  comme  on  en  a  l’intention  formelle  et 
avouée. 

Il  paraîtra  singulieralors  que  ce  soient  précisément  les  adversaires  de  l’é¬ 
cole  qui  aient  lutté  de  toutes  leurs  forces  pour  une  institution  à  laquelle  seule 
l’école  doit  le  peu  de  faveur  dont  elle  jouit  encore  ;  car  avec  nos  idées  de  li¬ 
berté  d’enseignement,  le  concours  deviendrait  une  véritable  superfétation. 
Avec  l’école,  concours;  sans  l’école,  plus  de  ces  luttes  hasardeuses.  Le  con¬ 
cours  est  alors  dans  la  volonté,  et  le  succès  de  chacun;  le  professorat  de¬ 
vient  un  acte  continu  et  fructueux  d’apostolat;  mais  n’est  pas  iipêtre  qui 
veul.  0.1  ne  se  résout  à  prêcher  dans  le  désert  que  lorsqu’on  y  est  forcé  par 
Je  besoin  de  justifier  la  périodicité  de  certains  émargemens. 

Du  mot  encore:  Ou  m’a  reproché  quelquefois  de  ue  pas  signer  mes  arti¬ 
cles  ;  mais  quand  une  idée  est  bonne,  elle  fructifie  mieux  sans  nom  d'auteur. 
Rien  d’ailleurs  n’est  anonyme  dans  un  journal,  et  on  a  bleu  su  me  trouver 
quand  il  s’est  agi  de  faire  peser  sur  moi  ung  condamnation  judiciaire.  Il  n’y 
a  ni  forfanterie  ni  couardise  dans  ma  manière  d'-agir;  si  je  ne  signe  pas,  c’est, 
je  le  répète,  que  je  u'iiime  pas  à  Dire  parler  de  moi.  (J  j 


HOTEL-DIEU.  —  M.  BtANoisr. 

Prnlapsus  de  la  paujtière.  Giicrùon  à  faide  des  fésicaloirt 
Récidwe. 


al  des  moxas. 


^  Au  n‘>38  de  la  .salLi  Sain- Jean  es 
''  à  quinze  ans,  ofii-ant  un  prolapsus  i 


une  jeune  fille  âgée  de  quatorze 
-  ii„  piuiapsus  non  paralytique  delà  paupière  sn- 

peneuie  droite.  Ce  qui  prouve  ce  jugement  sur  k  nattire  du  mal, 
cest  qu  il  n  est  pas  accompagné  de  diplopie. 

On  applique  un  vésicatoire  au  sourcil,  et  en  peu  de  jours  la  pau- 
pieresereleve  volontairement,  la  malade  sort  de  l’hôpital,  mais  elle 
rentre  un  mois  après  avec  une  l  écidive  de  la  maladie.  On  revient  au 
mpiue  remède,  mais  il  est  insuffisant  cette  fois.  On  applique  un 
iiioxaau  sourcil  et  le  prolapsus  disparaît  une  seconde  fois  i  la  guéri- 
somse  soutient  depuis  que  le  moxa  a  été  posé.  La  malade  est  encore 
ga^ee  a  i  hôpital  afin  de  s’assurer  de  la  solidité  de  la  guérison. 

Quelques  personnes  pourront  peut-être  croire  de  nature  nerveuse 
ou  paralytique  l’espèce  à’atoniatoblépharon  dont  on  vient  de  lire  les 
details  ;  nous  le  regardons  au  contraire  comme  dépendant  d’un  sitn- 
'  jde  relâchement  des  tissus  de  la  paupière.  Ce  qui  te  prouve  pour  nous, 
c  est  1  absence  de  strabisme  et  de  diplopie.  On  sait,  en  effet,  que  ja¬ 
mais  le  muscle  releveiir  de  la  paupière  ne  se  paralyse  par  cause  spon¬ 
tanée,  sans  que  le  droit  interne  ne  le  soit  en  même  temps  ;  d’où  ré¬ 
sulte  constainment  un  strabisme  divergent  et  la  vision  double. 

L’aclion  du  vé.sicatoi.e  s’est  ici  bornée  à  tonifier  momentanément 
la  peau.  Le  moxa  produira  peut-être  un  effet  [dus  durable  si  la  ci¬ 
catrice  qm  en  ré.snlte  tend  à  raccourcir  la  base  de  la  paupière.  Il  y  a 
’  du  re.xte  dans  ce  fait  une  remarque  fort  importanteà  faire,  et  qui  est 
relative  a  l  applioaliou  du  moxa  au  sourcil.  Lorsque  les  circonstances 
d  ime  maladie  exigent  une  pareille  application,  c’est  toujours  avec 
beaucoup  de  reserve  qu’il  faut  le  faire  ;  car  on  n’ignore  point  le  mal- 
Jieur  qui  ea  arrive  au  célèbre  Delpech  pour  avoirlaissé  pénétrer  trop 
■  profondenientle  calorique  de  deux  moxas  à  la  région  sourcilière  de 
deux  sujets  aiTiaurotiques  ;  ils  sont  morts  en  peu  de  jours  d’uue  mé¬ 
ningite  suppiliative.  {r.  Delpech,  Clinique.) 

Tumeur  blanche.  Àmpulation  prémalléolaire. 

/  Au  N»  34  est  une  jeune  fille,  âgée  de  14  ans,  présentant  une  tu- 
«iieur  Jilanclie  a  1  articulation  tibio-tarsienne  gauche,  avec  fistules 
muliiiiles  et  lésion  organique  des  os.  L’amputation  ayant  été  jugée 
iiidisji^sable,  elle  vient  d’étre  pratiquée  immédiatement  au-dessus 
_ _ ,jlc5iéiria!Teo,e3  ,  et  la  malade  esteii  voie -de  guérison. 

ÎS’ous  avons  déjà  appelé  plusieiu'Sfois  l’attention  sur  ce  mode  d’ain  - 


-ff)  Celle  déclaration  est  cominime  à  tous  mes  coli.iboralcurs. 


putation  de  la  jambe  ;  l’expérience  cependant  ne  nous  avait  pas  in¬ 
struit  suffisaiiiment  sur  les  résultats  définitifs ,  pour  dire,  ainsi  que 
nous  le  pouvons  aujourd’hui ,  que  cette  partie  est  réellement  supé¬ 
rieure  à  celle  qu’on  suit  communément ,  et  nous  voyons  avec  satis¬ 
faction  qu’elle  commence  à  se  généraliser  parmi  les  chirurgiens  pro¬ 
gressifs.  Non  seulement  les  dangers  de  l’opération  sont  beaucoup 
moindres  dans  ce  procédé  ,  niais  encore  il  offre  l’avantage  immense 
de  permettre  commodément  Tapplication  d’un  pied  artificiel.  Nous 
avons  vu  des  sujets  traités  de  la  sorte  marcher  tellement  bien  avec  ' 
leur  pied  artificiel  qu’il  faut  vraiment  en  être  prévenu  pour  recon-  , 
naître  qu’ils  ont  subi  l’amputation  de,la  jambe. 

A ffection  vésicale.  Aétention  d’urine. 

Un  homme ,  âgé  de  74  ans,  couché  dans  la  salle  Ste-Agnès,  avait 
eu  quatre  ou  cinq  fois  des  blénorrhagies  urétrales  dont  la  durée  , 
pour  chacune,  avait  été  de  quatre  semaines  environ.  Après  la  der¬ 
nière  cependant  il  lui  était  resté  un  petit  suintement  habituel  par 
l’urètre ,  qui  s’était  prolongé  indéfiniment.  U  y  a  un  an,  cet  homme 
s’est  aperçu,  pour  la  première  fois  d’une  certaine  difficulté  en  urinant. 
Cet  état  alla  en  augmentant,  de  manière  que  l’urine  n’était  plus  jail- 
lissante,  et^  coulait  goutte  à  goutte,  pour  ainsi  dire,  sur  ses  souliers. 
Le  malade  éprouve  de  la  douleur  à  l’bypogastre  par  suite  de  la  dis¬ 
tension  de  la  vessie  ;  il  neseplâint  nullement  du  reste,  ni  de  b  fonc¬ 
tion  défécatrice  ,  ni  de  faiblesse  aux  membres  abdominaux. 

A  ces  symptômes  on  aurait  pu  croire  à  un  rétrécissement  urétral. 
Une  sonde  métallique,  n.  8,  cependant  a  passé  librement  dans  la 
vessie,  et  donné  issue  à  une  gi  andè  quantité  d’urine  :  le  malade  en  a 
été  soulagé.  Il  reste  donc  à  décider  si  la  rétention  d’urine  dépend 
d’une  affection  paralytique  de  la  ye^sie,  ou  bien  d’une  bypertrop 
chronique  du  troisième  lobe  de  la  prostate  qui  faisant  l’ollice  de  v 
rule  s’oppose  mécaniquement  à  la  sortie  volontaire  du  liquide.  B 
que  nous  penchions  pour  cette  dernière  idée,  un  examen  plus  attentif 
du  malade,  et  surtout  l’exploration  de  la  prostate  par  le  rectum,  sont 
nécessaires  avant  de  bien  poser  la  diagnostic.On  pré  voit  déjà  de  quelle 
importance  il  est  pour  la  pratique  de  décider  cette  question  ,  car  la  . 
médication  n’est  pas  la  même  dans  les  deux  cas.  Indépendamment,  en  i 
effet ,  des  moyens  mécaniques,  les  remèdes  internes  sont  nécessaires  î 
eu  cas  de  paralysie,  tandis  que  le  seul  usage  des  sondes  compressives  | 
suffit  dans  TauU'e  cçts-  Du  reste,  nous  reviendrons  probablement  sur  f 
ce  fait,  1 

Hernie  irréductible.  Péritonileaiguë.  Diagnostic  doideux.  Mort.  Autopsie.  Q. 

Au  n.  29  était  un  homme,  âgé  de  64  ans,  porteur  d’eau ,  offrant  | 
une  hernie  irréductible  à  Taînedroite  et  des  vomissements  de  matière  r 
verdâtre  et  bilieuse..  Il  venait  d’être  adressé  d’une  salle  de  médecine  f 
comme  étant  atteint  d’un  étranglement  herniaire.  j 

•Le  commémoratif  apprend  que  cet  homme  s’était,  depuis  six  mois,  | 
aperçu  d’une  petite  tumeur  à  l’aîne  droite,  rentrant  avec  gargouil-  j» 
lement  par.'Ja  position  couchée,  reparaissant  au  contraire  par  la  sta-  ■; 
tlon  debout.  Elle  n’avait  jamais  été  contenue,  et  le  malade  était  su-  ■ 
jet  à  des  coliques. 

Depuis  trois  jours  la  tumeur  avait  cessé  de  rentrer;  le  malade  a 
commencé  a  souffrira  l’estoniàc  puis  dans  tout  le  ventre,  il  a  vomi  ) 
ensuite  continuellement ,  a  été  constipé  et  saisi  de  fièvre.  i' 

A  l’examen,  la  tumeur  est  lobulée,  molasse,  élastique,  indolore  au 
toucher  et  irrédurtible.  Le  ventre  est  balonné  et  douloureux  partout.' 
le  pouls  est  petit  et  fréquent.  La  langue  est  d’un  rouge  foncé,  écail-  ^ 
leuse  et  sèche.  Le  malade  éprouve  une  grande  anxiété  et  des|  fai- 
blesses. 

he  chirurgien  a  diagnostiqué  une  péritonite  générale  plutôt  qu’,um,  ; 
étranglement  herniaire  à  cet  ensemble  de  symptômes,  et  l’autopsie 
a  justifié,  deux  jours  après  le  jugement  de  M.  Blandin.  Il  s’est  fondé 
sur  le  début  de  la  douleur  par  la  région  épigastrique  et  sur  la  molesse 
et  indolence  de  la  tumeur.  II  a  expliqué  rii  réductibililé,  la  constipa¬ 
tion  et  les  autres  symotômes,  par  l’inflaniiiiation  du  péritoine. 

A  l’autopsie  on  trouva  tous  les  restes  d’une  violente  péritonite  ;  la 
hernie  n’itait  point  étranglée.  La  cavité  abdominale  contenait  ce¬ 
pendant  de  la  matière  fécale  épanchée  ;  elle  provenait  d’une  anse  in¬ 
testinale  gangrenée  et  ulcérée  dans  la  fosse  iliaque  du  côté  coirespon-  ; 
dant  à  la  hernie.  Cet  intestin  n’étaitpoiat  étranglé,  maislesac  her¬ 
niaire  renfermait  un  petit  os  qui  avait  du  être  avalé  par  la  bouche. 

On  a  donc  présumé  que  la  présence  de  ce  corps  étranger  avait  occa- 
«onné  une  entéro-péritouite ,  et  que  les  manoeuvres  de  réduction 
qu’on  avait  exercées  sur  la  tumeur  avant  l’entrée  du  malade  dans  le- 
sailes  de  chirurgie  ,  avaient  pu  déterminer  la  mortilicalioc  et  la  pers 
foration  de  l’anse  intestinale  qui  serait  passée  du  sac  herniaire  dans 
la  région  qu’elle  occupait  ensuite.  ji  • 

Ce  fait  est  sans  doute  intéressant  sous  le  rapport  du  diagnostic  et 
de  la  lésion  qu’on  a  rencontrée  à  l’autopsie.  Scarpa  avaitinsistéJon- 
giiemeiit  sur  le  diagnostie  différentiel  de  retranglemew  et  de  1  en* 
téro-péritomte  essentielle.  Dans  le  premier  cas,  les  douleurs  ont 
pourpoint  de  déjiart  la  tumeur  elle-même  ,  et  s’irradpnt  dans  tout 
le  ventre.  La  tumeur  offre  d’ailleurs  des  caractères  patm-ultcrs ,  et  la 


matière  vomie  sent  toujours  l’odeur  stercorale.  Il  suffisait  même  à 
Dunuvtren  de  ce  dernier  caractère  pour  décider  â  coup  sur  de  1  exi^ 
tence  de  l’étranglèment.  Il  faut  cependant  convenir ,  ainsi  que  cela 
résulte  de  plusieurs  faits  connus,  que  dans  certains  cas  de  cette  na¬ 
ture  le  iugement  est  très-ambigu,  même  pour  les  praticiens  les  plus 
exercés.  Du  reste  ,  on  convient  que  la  herniotomie  pratiquée  dans 
ces  cas  douteux  n’ajoute  rien  à  la  gravité  de  la  maladie. 


HOPlTAIi  DES  VÉXÉRIENS.  —  M.  Riconn. 


(Troisième  leçon). 


Nous  avons  dit  que  la  cause  spécifique  des  maladies  veneriennos 
agissait  immédiatement  sur  le  point  où  elle  était  appliquée.  Il  n  y  a 
pas  d’incubation  comme  on  l’a  prétendu,  il  y  a  seulement  évolution 
focale  dès  le  jour  même  de  l’application.  Jamais  une  pustule  d  ino¬ 
culation  ne  se  manifeste  autre  part  que  dans  le  point  précis  ou  le  pus 
a  été  inoculé.  ,111 

Mais  l’affection  peut  rester  long-temps  locale  ;  elle  peut  meme 
demeurer  en  cet  état  pendant  toute  sa  durée,  car  l’iiifection  générale 
manque  souvent  après  coup,  C’est  ainsi  que  la  vaccine  produit  d’a- 
Ixird  un  effet  local,  que,  pajvenue  à  une  certaine  époque  de  son  dé¬ 
veloppement,  elle  produit  des  effets  généraux  qui  peuvent  encore 
manquer  ,  ce  qui  est  plus  que  probable  lorsqu’elle  échoue  dans  sou 
action  préservatrice  de  la  variole.  La  même  chose  a  lieu  pour  la  sy¬ 
philis  ;  mêmes  phases  de  développement  pour  la  pustule  de  la  vaccine 
et  pour  celle  de  la  vérole.  Aijisi,  nous  poSvons  dire  incidemment,  que 
tant  que  rien  ne  se  montre  sur  les  individus  qui  se  sont  exposés  à 
l’infection,  aucun  traitement  rationnel  ne, saurait  être  appliqué. 

Mais  si  quelque  symptôme  apparaît,  c’est  alors  qu’il  faut  agir  avec 
énergie,  car  l’infection  générale  ne  saurait  arriver  qu’après  l’affection 

locale-  ■  ,  .  ,  ,  , 

Le  virus  vénérien,  avons-iious  dit,  produit  la  pustule  comme  la 
vaccine,  presque  d’après  la  mime  évolution.  Ainsi,  l’inoculation  étant 
!  &ite,  vingt-quatre  heures  apès  le  point  piqué  rougit;  du  secondau 
.  troisième  jour  il  se  tuméfie  uii  peu,  et  présente  Taspect  d’une  petite 
;  papule  qu’entoure  une  auréde  rouge  ;  du  troisième  au  quatrième, 
l’épiderme  est  soulevé  pai>nnjiquide  .séro-purulent,  et  prend  la  for¬ 
me  souvent  vésiculeuse  offrait  à  son  sommet  un  point  noir,  résultat 
du  dessèchement  du  sang  de  h  petite  piqûre  ;  du  quatrième  au  cin- 
"  quième,  la  pustule  prend  uneforme  ombiliquée  ;  le  cinquième  jour, 
souvent  l’auréole  rouge  comnjence  à  s’éteindre,  la  sécrétion  puru- 
■  lente  a  lieu,  et  l’inoculation  fffre  tous  les  caractères  d’une  véritable 
pustule  d’ecthyma.  Le  point  Central  déprimé  correspond  a  la  piqûre 
de  la  lancette.  .  . 

A  iijesure  que  la  suppuratioi  se  forme,  la  base  s’infiltre  et  durcît, 
juais  seulement  vers  le  sixièmejour. 

A  partir  de  cette  époque  le  pjs  commence  à  se  dessécher,  et  il  se 
forme  des  croûtes  qui  se  stratifent  en  cône  tronqué,  et  elles  peuvent 
quelquefois  rester  plus  de  vingti  jours  en  place.  Sous  les  croûtes  se 
U’ouve  un  ulcère,  dont  on  eût  |)u  constater  la  présence  dès  que  Té- 
piderme  a  été  soulevé.  , 

'  C’est  de  cette  manière  que  le  pus  souvent  se  développe  la  pustule, 
et  s’il  est  des  exceptions,  c’est  dümoins  le  terme  moyen.  Ainsi,  d’a¬ 
près  la  marche  la  plus  régulièrejpapule,  vésicule,  pustule,  croûte, 
ulcération;  et  cette  ulcération  coistitue  le  chancre  qui  est  le  point  de 
liépart,  le  début  de  la  syphilis  ;  (incubation  ordinaire  n’est  que  l’é¬ 
volution  que  nous  venons  d’indictier. 

La  base  du  chancre  induré  resenible  assez  au  tissu  élastique  de 
certains  cartilages.  Le  fond,  la  p^tie  qui  repose  sur  la  base,  est  for¬ 
mé  d’une  couche  grisâtre,  dont  lùnuance  doit  varier  selon  le  siège, 
et  se  montre  plus  ioncée  lorsqu’ele  est  exposée  <à  l’air;  quelquefois 
lardacée,  couenneuse,  elle  offre  lispect  des  cartilages  malades,  ne 
s’enlève  pas  en  abstergeant,  et  pouvait  souvent  se  confondre  avec  la 
lymphe  plastique.  ' 

Les  bords  ont  une  forme  régulièe  et  paraissent  taillés  à  pic  ;  on 
-.dirait  que  la  perte  de  substance  a  4  lieu  par  un  emporte-pièce  ;  ils 
J^sont  uu  peu  décollés,  et;  le  fond  a  piis  de  diamètre  que  l’entrée,  dont 
la  circonférence  est  dentelée  et  foi^iée  par  une  couche  couenneuse 
et  lardacée.  1 

L’anneau  qui  circonscrit  les  bordlest  induré  eomirid  èUx  ;  au-delà 
de  là  marge  se  trouve  une  auréole  dun  rouge  brun  livide,  et  d’au¬ 
tant  plus  foncée  que  le  déeollementfcst  plus  grand. 

Tels  sont  les  caractères  du  chaiiqe  régulier,  du  chancre  hunté- 
rien,  sans  le.squels  il  n’y  a  pas  chi icre,  selon  quelques  médecins; 
mais  il  faut  ne  pas  être  susceptible  e  conviction  pour  admettre  ces 
ciractères  comme  nécessaires;  cette  lée  fixe  du  chancre  huntérien  a 


fait  beaucoup  de  tort  aux  progrès  d  la  science;  car  la  propositii 
émise,  que  1«  chancre  n’est  ni  danstes  bords,  ni  dans  son  fond,  ; 


dans  .ses  autr«s  caractères  de  forme 
qu^il  sécrète,  «si  irréfragable. 

^^e-iendant  nous  devons  recaanaîtti  que 


tout  entier  dans  le  pus 
;t  pendant  qu’il  pré¬ 


sente  au  moins  un  des  caractères  indiqués  qu’il  fournit  le  pus  spéci¬ 

fique  susceptible  de  s’inoculer. 

Le  chancre,  arrivé  à  sa  période  de  réparation,  n’est  pas  incurable. 
C’est  ordinairement  par  le  fond  que  la  guérison  commence  ;  mais  le» 
bords,  qui  peuvent  rester  encore  à  la  période  ulcérative,  pernieW|^ 
quelquefois  au  chancre  de  continuer  à  s’étendre  en  superficie.  ToW* 
tefois,  si  le  travail  de  réparation  continue,  le  fond  se  met  bientôt  au  V 
niveau  des  parties  voisines  ;  dès  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  ” 
se  développent,  et  dès  cette  période  de  réparation  l’auréole  disparaîi, 
la  marge  prend  une  couleur  grise  perlée,  l’induration  des  bords  etde  la 
base  disparaît  à  mesure  que  la  cicatrisation  arrive  ;  mais  quelquefois 
cette  induration  reste.  Telle  est  la  hiarclie  régulière. 

Cependant  l’ulcère  peut  ne  pas  se  réparer  dans  tous  les  points  eu 
même  temps,  et  alors  un  point  à  la  période  ulcérative  peut  inoculer 
un  autre  point  en  voie  de  réparation. 

Treüille. 


Note  sur  quelques  recherches  microscopiques. 


Pendant  qUe  jé  m’occupe  des  préparations  nécessaires  aux  recher¬ 
ches  microscopiques  que  M.  Ricord  poursuit  depuis  quelque  temps, 
afin  d’étudier  les  diverses  sécrétions  chez  les  vénériens,  j’ai,  pour  ma 
part,  observé  quelques  faits  applicables  à  la  médecine  légale  ,  quant 
à  la  distinction  dès  taches  formées  sur  le  linge  ou  tout  autre  corps 
par  le  sang,  le  mucus,  le  pus,  et  enfin  le  sperme. 

Me  proposant  de  publier  plus  tard,  à  la  suite  du  travail  de  M.  Ri¬ 
cord,  le  détail  des  diverses  expériences  que  j’ai  faites,  et  des  indica¬ 
tions  nécessitées  par  quelques  cas  exceptionnels  qui  peuvent  offrir 
des  difficultés,  je  donnerai  ici  seulement  l’exposé  de  la  méthode  qui 
me  iiaraît  la  plus  simple,  la  plus  facile  à  appliquer  d’une  manière  gé¬ 
nérale  â  ce  genre  d’investigation. 

On  sépare,  s’il  se  peut,  la  partie  sur  laquelle  on  doit  expérimenter, 
on  la  place  dans  un  vase  peu  profond  (je  me  sers  le  plus  souvent  de 
verres  de  monti  ei.  puis  ou  verse  dessus  de  l’eau  distillée  de  manière 


verres  de  montre),  puis  ou  verse  dessus  de  1’ 
seulement  à  ce  que  le  liquide  offre  une  ou  deux  lignes  d’épai.s- 


Dès  que  la  tache  est  bien  imbibée,'  on.  râcle  légèrement  sa  surface 
avec  une  spatule  ;  dans  quelques  cas  même,  lorsque  la  matière  est 
en  assez  grande  quantité  ,  on  se  contente  d’agiter  un  instant  le  li¬ 


quide. 


Si  on  soumet  alors  l’eau  de  lavage  ainsi  obtenue  au  microscope 
pour  le  premier  cas,  on  retrouve  les  globules  du  srng  dont^ 
ques-uns,  i’ -  *  " 

_ .a  .1, 


_ j  il  est  vrai,  se  montrent  déformés  en  raison  directe  de  l’ai 

cienneté  de  la  tache  et  des  fiottemens  auxquels  elle  a  été  exposée  ; 
niais  dans  le  .  ombre,  on  en  retrouve  toujours  présentant  des  carac¬ 
tères  tels,  qu’il  suffit  de  les  avoir  vus  une  fois  pour  les  distinguer,  dans 
tous  les  cas. 

Dans  les  eaux  de  lavage  du  mucus,  du  pus  et  du  sperme,  on  re¬ 
trouve  toujours  l’apparence  des  liquides  qu’on  a  intérêt  à  reconnaî¬ 
tre  ;  pour  le  pus  surtout,  les  globules  se  jnontrent  avec  la  plus  grande 
facilité,  et,  pour  le  sperme,  au  milieu  des  débris  d’animalcules  sper¬ 
matiques  on  en  retrouve  toujours  quelques-uns  entiers. 

Rien  souvent  je  me  suis  contenté,  pour  répéter  mes  expériences, 
de  mouiller  le  tissu  taché,  puis  j’applique  dessus  un  verre  mince  qui 
enlève  assez  de  liquide  pour  être  soumis  au  microscope  et  fournir  le 

moyen  de  distinction. 

Je  ne  connais  pas  de  traité  de  médecine  légale  dans  lequel  les  fait,s 
que  je  note  ici  aient  été  signalés.  Toutefois,  je  dois  dire  qu’ayant 
consulté  M.  Charles  Chevalier  pour  savoir  s’il  ne  connaissait  pas  de 
recherches  pareilles  aux  miennes ,  il  m’a  raconté  qu’à  l’époque  du 
procès  de  Contiafato,  M.  Lehaillif  avait  expérimenté  d’après  cette 
méthode  pour  reconnaître  des  taches  de  sperme  ;  mais  que  par  des 
motifs  particuliers  cette  observation  n’avait  pas  été.publiée,  et  que 
lui-même  ne  m’eût  pas  dit  ce  qu’il  en  savait,  si  ce  n’eût  été  pour  éta¬ 


blir  un  fait  de  priorité  pour  cette  partie  de  mon  travail;  mais  que 
relativement  aux  autres  questions,  c’était  la  première  fois  qu’elles  lui 


étaient  soumises. 


J.-J.-L.  Rattie». 


REVüE  THERAPEUTIQUE. 


Nouveau  traitement  de  la  gale  ;  par  le  dojleur  Leué. 


La  méthode  du  docteur  Leué  diffère  peu  de  la  prescription  anglaise.  Avec 
la  quantité  entière  de  l’onguent,  composé  de  1 

Fleurs  de  soufre,  1  once. 

Poudre  de  racine  d’EUébore  blanc,  1  gros. 

Nilre  purifié,  1  scrupule. 

Savon  mou,  axonge,  de  chaque,  1  once  à  1  once  l/îr 


on  frictionne  tout  le  corps,  et  principalement  le  pourtour  des  arlicu’atioiis  ; 
imméiliatement  après,  le  malade  doit  se  mettre  au  lit,  dépouillé  de  sa  cli*- 


mise' et  enveloppé  dans  une  couverture  de  laine.  Chez  les  individus  robus¬ 
tes,  la  transpiration  générale  qui  en  est  la  suite  doit  durer  environ  trente  heu¬ 
res;  chez  les  sujets  faibles,  ainsi  que  chez  les  enfans,  et  dans  les  cas  où  la 
gajtn’est  point  invétérée,  douze  à  vingt- quatre,  heilres  de  transpiration  suf- 
jÊj^.  Au  bout  de  ce  temps  on  lave  le  malade  avec  du  savon  noir  ;  on  le 
Change  ensuite  d’habillement  et  il  se  trouve  entièrement  guéri.  Pour  conso- 
û  lider  la  guérison,  il  doit  se  mettre  pendant  quelques  jours  à  l’abri  de  tout  re- 
'  froidisseroent.  La  diète  pendant  la  transpiration  est  celle-ci;  de  l’eau  pour 
boisson,  delà  bouillie  d’avoine,  du’ pain  et  du  heure;  après- la  lavage  il  n’est 
plus  nécessaire  d’astreindre  les  malades  à  ou  régime  sévère.^u 

(Qaz.  méd.  de  Prusse.) 

Emploi  du  sulfate  d'alumine  contre  la  mauvaise  haleine  ;  part  le  docteur 
^  Cavarra. 


Ce  médecine  étéconduit'ù  prescrire  l’alumine  contre  la  mauvaise  haleine 
par  le  fait  suivant  : 

Une  femme  dont  l’haleine  exhalait  une  odeur  tellement  fétide  qu’on  no 
pouvait  tenir  dans  la  chambre  qu’elle  occupait,  avait,  par  suite  de  l’usage  de 
différentes  poudres  styptiques,  contracté  une  constipation  des  plus  opiniâtre. 
Six  grains  de  calomel  qu’on  administre  pour  en  triompher,  donnèrent  lieu  à 
une  salivation  mercurielle  très  abondante.  On  combattit  le  ptyalisme  par 
dos  gargarismes  avec  le  sulfate  d’alumine,  et  cette  médication  triompha' et 
de  la  salivation  et  delà  mauvaise  haleine.  Frappé  de  ce  résultat,  l’auteur  se 
proposa  d’employer  l’alun  dans  les  divers  cas  de  mauvaise  haleine  qui  se  pré¬ 
senteraient  à  son  observation.  Ces  cas  ne  tardèrent  pas  à  se  rencontrer,  et  le 
succès  répondit  à  son  attente. 

La  proportion  de  la  solution  est  la  suivante  : 


Sulfate  d’alumine,  2  onces. 

Eau,  4  onces. 

Mêlez. 


On  peut  doubler  la  dose  du  sulfate  d’alumine.  On  fait  gargariser  les  mala¬ 
des  le  matin  à  leur  lever  et  le  soir  à  leur  coucher.  Le  gargarisme  a  une  sa¬ 
veur  désagréable,  mais  de  peu  de  durée.  [Bull.  méd.  Belge.) 


De  quelques  médicamens  propres  à  combattre  la  gastralgie-,  par  M.  Lom¬ 
bard,  de  Genève. 


La  gastralgie  est  une  de  ces  maladies  que  l’on  observe  très  fréquemment 
dans  la  pratique  des  grandes  villes.  L’auteur  qui  s’est  livré  à  des  recherches 
cliniques  sur  le  traitement  de  cette  afiection,  a  fait  connaître  dans  un  premier 
mémoire  les  résultats  de  ses  expérimentations,  relativement  au  sous-nitrate 
de  bismuth.  Il  appelle  aujourd’hui  l'attention  des  praticiens  sur  d’autres  mé¬ 
dicamens,  que  nous  allons  passer  rapidement  en  revue. 

JO  Oxyde  de  zinc.  Cette  substance  a  une  action  analogue  à  celle  du  bis¬ 
muth.  On  l’administre  à  la  dose  de  6  à  12  grains  dans  les  24  heures;  elle 
-convient  dans  les  gastralgies  sympathiques  de  la  leucorrhée.  On  l’unit  quel¬ 
quefois  à  des  extraits  narcotiques  tels  que  l’extrait  de  laitue  vireuse,  de  ci¬ 
guë  ou  d’opium. 

2“  Alcalins.  Leur  action  diffère  de  celle  du  bismuth  et  du  zinc  ;  aussi 
cette  classe  de  médicamens  réussit-elle,  quand  les  sédatifs  métalliques  ont 
é:houé.  Le  sous-carbonate  et  le  bi-carbonate  de  soude  exercent  une  influence 
favorable  dans  les  cas  de  pyrosis  et  de  yomissemens  acides.  Ils  sont  très  uti¬ 
les  dans  une  forme  de  gastralgie  causée  par  l’insuffisance  de  la  sécrétion  sa¬ 
livaire.  L’eau  de  soude  (soda-water),  l’eau  de  Vichy  réussissent  également 
bien.  Le  sous-carbonate  de  magnésie,  l’eau  de  chaux,  et  la  solution  de  po¬ 
tasse  caustique  remplissent  la  même  indication.  On  donne  cette  dernière  à 
la  dose  de  quelques  gouttes  dans  un  véhicule  aromatique. 

3°  Eau  chaude.  Une  méthode  singulière  et  qui  compte  néanmoins  de 
nombreux  succès  dans  les  anciennes  gastralgies,  est  celle  qui  consiste  dans 
l’ingestion  de  l’eau  chaude  en  quantité  considérable  et  à  une  température 
aussi  élevée,  que  la  bouche  et  l’œsophage  peuvent  la  supporter.  On  com¬ 
mence  par  faire  avaler  ?  à  8  onces  d’eau  ;  cette  dose  peut  être  répétée  deux, 
trois,  quatre  et  même  huit  à  dix  fois  dans  le  courant  de  la  journée,  et  prin¬ 
cipalement  lorsque  les  douleurs  recommencent;  l’état  de  plénitude  de  l’es¬ 
tomac  ne  contr’indique  pas  l’ingestion  de  l’eau  bouillante. 

J’ai  continué,  dit  M.  Lombard,  cette  médication  pendant  plusieurs  semai¬ 
nes  sans  que  l’estomac  ait  paru  affaibli  par  l’ingestion  d’une  aussi  grande 
quantité  de  liquide  ;  car  non  seulement  des  gastralgies  qui  avaient  résisté  de¬ 
puis  plusieurs  années  à  tout  autre  médication,  ont  cédé  à  l’emploi  de  ce 
moyen,  mais  encore  les  fonctions  digestives  ont  repris  uns  activité  et  une  ré¬ 
gularité  qui  ont  redonné  des  forces  et  de  l’embonpoint  à  des  malades  forte- 
jnent  débilités. 

40  Antispasmodiques.  Dans  les  gastralgies  produites  par  des  émotions 
morales,  l’éther,  la  valériane,  Tassa- fœtida  réussissent  souvent.  L’huile  ani¬ 
male  de  Dippel,  Tun  des  plus  puissans  antispasmodiques  de  la  pharmacopée, 
réussit  dans  les  mêmes  cas,  à  la  dose  dehiiit  à  dix  gouttes  par  jour,  adminis¬ 
trée  sous  forme  piiulaire  à  cause  de  sa  détestable  saveur. 

S?  Purgatifs.  Ils  conviennent  aux  jeunes  filles  chlorotiques  dont  la  mens¬ 


truation  est  insuffisante.  L’aloès  dans  ce  cas,  doit  obtenir  la  préférence. 
calme  la  gastralgie  en  amenant  des  selles  nombreuses  et  en  louifiànt  l’uférus 
donl  les  fonctions  languissantes  réagissent  sur  Testomaci  Les  gastralgies  cau¬ 
sées  par  une  atonie  du  foie  et  par  une  diminution  de  la  séciétion  biliaire  ré¬ 
clament  aussi  les  purgatifs. 

6“  Noix  vomique.  Ses  préparations  réussissent  dans  la  gastralgie  résultani 
d’une  atonie  des  fibres  musculaires.  La  teinture  administrée  à  la  dose  de  quel¬ 
ques  gouttes,  ou  bien  l’extrait  à  la  dose  d’une  fraction  de  grain,  facilitent  la 
digestion  en  hâtant  le  passage  des  alimens  dans  les  diverses  parties  de  l’esto¬ 
mac  et  dans  le  petit  intestin. 

7»  Opium.  Dans  les  cas  de  surexcitation  nerveuse  de  l’estomac  qui  rend 
le  contact  des  alimens  non  seulement  douloureux,  mais  encore-impossible  à 
supporter,  l’emploi  de  quelques  gouttes  de  laudanum  avec  la  première  cuil¬ 
lerée  de  potage  produit  de  bonsjeffets.  Il  calme  les  douleurs  et  les  vomisse- 
mcns  en  stupéfiant  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac. 

8“  Médicamens  externes.  Ces  substances  ingérées  dans  Testomac  ne  sont 
pas  les  seules  qui  puissent  être  employées  contre  la  gastralgie.  Les  applica¬ 
tions  extérieures  soit  irritantes  comme  les  sinapismes,  les  vésicatoires  et  les 
moxas,  soit  calmantes  comme  l’acide  prussique,  la  morphine,  sont  d’un  tiès 
grand  secours  dans  certains  cas  de  vomissemenset  de  crampes  d’estomac. 

[Gaz.  Med.  de  Paris.) 


Monument  à  Ambroise  Paré. 

Le  conseil-loyal  du  département  de  la'  Mayenne,  dans  sa  délibération  du 
25  août  dernier,  avait  organisé  une  commission  centrale  pour  l’érection  d’un 
monument  à  la  mémoire  d’Ambroise  Paré,  sur  Tune-  des  places  de  Laval,  sa 
ville  natale,  et  avait  voté  une/omme  de  2,(100  fr.  pour  cet  objet.  La  com¬ 
mune  de  Laval  s’est  associée  à  cette  générease  idée,  en  souscrivant  pour  une 
pareille  somme. 

Cette  commission,  organisée  aujourd’hui,  vient  de  faire  un  appel  à  toute 
la  France,  et  vient  de  créer  à  cet  effet  des  cammissions  chargées  de  recueillir 
les  offrandes  dans  chaque  département.  L’exécution  de  la  statue-d’Ambroise 
Paré  est  confiée  à  M.  David,  d’Angers. 

Ceux  qui  cultivent  la  science,  se  souviendront  que  Paré  fut  appelé  à  juste 
titre  le  restaurateur  de  la  chirurgie  française. 

Ceux  qui  appartiennent  à  la  classe  du  peuple,  ou  il  était  né,  verront  avec 
une  juste  fierté  la  France  rendant  hommaje  à  la  vertu,  à  la  persévérance,  au  I 
génie,  consacrer  le  nom  d’unhumble  pléléien,  alors  quele  nom  de  sesmaî- 
tres  et  de  ses  puissans  contemporains  est  tombé  dans  Toubli,  ou  n’en  a  été  ■ 
sauvé  que  par  d’indignes  faiblesses  ou  d’efroyables  attentats.  ‘ 

Le  pays  tout  entier  retrouvera  avec  émotion  ces  paroles  que,  prisonnier  de  ] 
guerre,  il  dit  tout  à  plat  au  duc  de  Savoie  qui  cberchait  à  le  séduire  par  des  | 
promesses,  ou  à  le  contraindre  par  des  meaaces:  «Je  n’ai  aucune  envie  de  faire  I 
service  aux  étrangers  et  ennemis  de  ma  patrie.  »  -7 

La  veille  de  la  Saint-Barthélemy,  Charles  IX  envoya  quérir  maître  A: 
BROISE,  son  premier  chirurgien  et  le  premier  de  le  chrétienté,  il  le  cacha  dan 
sa  chambre  et  garde-robe,  lui  commandant  de  n’en  bouger,  et  disant  :  «  Qu’: 
n’était  pas  raisonnable  qu’un  qui  pouvait  servir  à  tout  un  petit  monde  fê 
ainsi  massacré.  » 

En  1804,  Napoléon  donna  mission  à  îl.  de  la  Sus  de  rechercher  à  Laval  le 
descendans  d’Ambroise  Paré,  qu’il  voulait  honorer  de  ses  bienfaits. 

«  Celui  qui  fut  appelé  au  service  des  rois  de  France,  quatre  desquels  > 
avait  servi,  qui  s’était  trouvé  en  compignie  aux  batailles  et  escarmouches 
assauts  et  sièges  de  villes  et  forteresses;  comme  aussi  mêlés  ès-villes  avec  le, 
assiégés.  » 

En  un  mot,  notre  grand  chirurgien  militaire  était  digne  du  souvenir  du  . 
général  delà  grande  armée;  il  Test  avssi  de  celui  de  la  France, 


Ecole  spéciale  de  chirtie  théorique  et  pratique, 
fondée  et  dirigée  par  M.  A.  Baudnmonl,  rue  des  Mathurins-St-Jacques, 


Cours  de  chimie  médicale  et  pharmaceutique,  de  38  leçons.  —  Dans  ce 
cours  on  est  exercés  la  préparation  des  produits  chimiques’  usités  en  méde¬ 
cine;  on  fait  un  examen  trèù  étendu  des  propriétés  chimiques  des  alimens 
et  des  poisons;  ou  détermine  par  divers  moyens  analytiques  et  synthétiques 
les  proportions  des  élémens  qui  constituent  Tair  et  l’eau  ;  enfin  Ton  s’occupe 
d’une  manière  toute  particulière  di  l’analyse  qualitative  des  substances  vé¬ 
néneuses,  tant  par  voie  humide  qu’a  l’aide  du  chalumeau. 

Indépendamment  de  ce  cours  piatique,  M.  Baudrimont'a  fondé  un  ensei¬ 
gnement  complet  pour  préparer  au  baccalauréat  ès-sciences  e(  aux  études 
médicales.  Cet  enseignement  se  campose  des  mathématiques  (arithmétique, 
algèbre,  géométrie),  de  la  physique,  de  la  chimie,  de  la  botanique,  de  la  zoo¬ 
logie,  comprenant  Tanatomie  générale,  Tanatomie  comparative  et  la  classifi¬ 
cation  des  animaux;  enfin  de  la  minéralogie. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
fl.  24,  à  Paris;  on  s'abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 
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Civils  el  Militaires. 


BULLETIN. 

,  Légèrelt  spécifique  de  l’Ecole. 

En  dépit  des  efforts  el  de  U  ’crtu  attractive  du  monopole,  il  se  fait  dans 
l’enseignement  un  mouvement  d'expansion  centrifuge  tel,  que  force  sera 
bientôt  de  reconnaître  la  nécessté  d’une  émancipation  complète.  On  se  fa¬ 
tigue  de  luttes  sans  espoir,  el  l'école  eùt-elle  à  donner  trente  ou  quarante 
ebaiies,  elle  serait  hors  d’étal  de'salisfaire  toutes  les  ambitions  équitables,  lors 
même  qu'il  y  aurait  dans  tous  let  choix  conscience  et.juslice,  el  que  l’intri- 
que  n’aurait  pas  la  plus  large  pail  dans  le  classement  qui  s'y  opère  de  temps 
à  autre.. D’ailleurs  les  chairs  ne  æ  vident  pas  tous  les  jours,  et  quelle  que 
soit  l'action  du  Temps,  la  souqumille  n’est  pas  sans  servir  parfois  de  cuirasse 
contre  le  tranchant  de  sa  faulx,  Aissi,  de  toutes  parts  cherche-t-on  à  échap¬ 
pera  des  conséquences  prévues; les  uns  veulent  multiplier  les  facultés, 
d’autres  multiplier  les  chaires.  Paivresgens,  qui  voient  la  réforme  dans  une 
extension  des  abus,  l'améliorationdans  un  agrandissement  du  privilège,  et  le 
bien-être  général  dans  l’accroissenent  de  quelques  fortunes. 

Ce  n’est  pasen  se  montrant  à  déiouvert,  en  èssayant  de  se  tenir  au-dessus 
,  mais  en  s’effaçant,  qut  l’école  se  ferait  pardonner  sa  position 
•nelle.;  elle  a  besoin  de  nodestie  et  non  de  fierté,  de  prudence  et 
^csse,  de  retenue  et  nta  de  jactance.  Si  elle  se  bornait  à  l’usage 
•’Cientifique  dans  ses  amihilhcâtres  officiels,  à  l’honneur  de  servir 
JUS  les  progrès,  on  ne  lui  envierait  pas  une  œuvre  de  patience,  de 
,  j  d’utilité;  le  génie  n’auiiit  rien  de  commun  avec  elle;  mais  tous 
trouveraient  place  pourvifeue  là  finît  son  rôle,  el  qu’ofle  n’asgfrât 
lii  à  dominer  la  science,  ni  à  envahü  la  pratique,  ni  à  régulariser  les  gpiran- 
ties  doctorales.  Mais  alors  plus  tte  riceplions  lucratives,  plus  d’assurances 
contre  les  ravages  des  examens,  plu^’influence  sur  la  jeunesse.  Or,  l’école 
ne  consentira  jamais  dé  bonne  giàce  ^  un  tel  déchet  ;  sa  perte  donc  est  écrite 
dans  sa  mauvaise  pensée  et  l’appât  début  auquel  elle  tend. 

Notre  devoir  à  nous  est  de  rendre  jislice  à  chacun  ;  l’immense  variété  de 
nos  matières  nous  permet  un  roulemt^t  continuel,  et  dans  la  macédoine  de? 
noms  qui  trouvent  place  dans  nos  feulles,  les  hommes  avec  ou  sans  sonque- 
nille  peuvent  être  appréciés  selon  leu^  œuvres  et  leur  capacité.  On  convien¬ 
dra  que  les  dernières  années  n’ont  paÿail  pencher  la  balance  en  faveur  de 
la  robe;  l’avenir  lui  sera-t-il  propice  üNous  en  doutons. 

Dès  aujourd’hui,  si  l’on  comptait  U  élèves  qui  se  pressent  aux  cours  par¬ 
ticuliers  autant  qu’ils  se  pressent  peu  Vi  général  aux  cours  officiels,  l’avan¬ 
tage  serait  ailleurs  encore  que  du  côlé'de  l’école;  peut-être  en  serait-il  de 
même  pour  ce  que  l’on  appelle  les  litr«  antérieurs,  et  sa  médiocrité  devien¬ 
drait  alors  évidente  pour  tout  le  nionô. 

Ecartons,  par  exemple,  les  titres  acqis  avant  l’entrée  à  l’école,  et  dites- 
moi  s’il  y  a  de  quoi  se  vanter  de.  l’influfice  de  ces  positions  éminentes  sur 
r,iclivilédcs  élus.  Pour  ne  parler  aujottd’hui  que  de  la  pathologie  et  de  la 
clinique  internes,  sans  la  présence  de  d.  Bouillaud  qu'on  cherchait  tant  à 
écarter,  sans  la  deuxième  édition  du  Tlilé  des  maladies  du  cœur,  sans  les 
recherches  sur  le  rhumatisme,  la  philoiphie  médicale,  les  travaux  sur  les 
avantages  des  saignées  coup  sur  coup  qutémoignent  de  la  vie  dans  quelques 
salles  de  la  Charité,  comme  il  y  a  vie  éçore  au  grand  amphithéâtre  où  M. 
Andral  chemine  avec  les  éditions  de  saldinique,  où  serait  le  progrès?  M. 
Rostan,  il  faut  bien  le  dire,  n’a  pas  écù  depuis  son  admission,  el  de  quel 
poids  est  M.  Chomel  dont  les  deux  volu^s  de  paraphrase  ne  sont,  le  pre¬ 
mier  sur  la  fièvre  typhoïde,  qu’une  deuijme  édition  du  traité  de  M.  Louis; 
le  deuxième  sur  le  rhumatisme,  qu’une  aiplification  de  lui-même. 

Sérieusement,  est-il  possible  de  regard;-  M.  Broussaiscommeappartenant 
a  l’école?  L’école  ne  le  croit  pas  elle- môle,  tant  le  génie  est  peu  fait  pour 
les  arguties  scholastiques,  tant  il  éprouéde  gêne  et  de  malaise  à  s’agiter 
dans  une  arène  officielle.  L’amphilhéâtreie  la  rue  des  Grés  avait  laissé  de 
nobles  souvenirs  à  peu  près  perdus  à  l’éct^,  retrouvés  naguères,  il  est  vrai, 
mais  hors  de  son  giron.  ' 

Mais  les  maladies  des  enfans, 
mais  la  lhéra]ieutique. 


s  le|accouchemens,  mais  l’hygiène, 
.  *  is  pathologie (éivérale,  les  maladies  cutanées, 

les  maladies  mentales,  les  scrofules,  la  phiiologie,  que  doivent-elles  à  l’é¬ 
cole  depuis  long-temps?  Et  si  l’on  veut  defnoms,  et  que  d’un  côté  on  vous 


présente  les  hommes  que  nous  venons  d’indiquer,  et  dont  la  plupart  se  sont 
pour  ainsi  dire  épuisés  avant  d’avoir  pris  robe;  si  on  en  ajoute  d’autres  : 
MM.  Diiméril,  Alihert,  Fouquier,  Béral-d,  P.  Dubois  el  Moreau,  par  exem¬ 
ple  ;  de  l’autre  n’avons-nous  pas  MM.  Magendie,  Serres,  Cliervin,  Liigol, 
Bietl,  P.riset,  Double,  P.irent  du  Châtelet,  Bricheteau,  Loui.s,  Dubois  d’A¬ 
miens,  Gcndrin,  Piorry,  Roche,  Roeboux,  Ferrus,  Esquirol,  Mc.-al  et  De- 
lens,  GuersanI,  Baudelocque,  Jadelol,  Baron,  Capuron,  Gardien,  etc.  Or,' 
mettez  maintenant  dedans  ce  qui  est  dehors,  dehors  ce  qui  est  dedans,  et  ju¬ 
gez  !  Quescra  ce  quand  ils’agira  de  pathologie  et  de  clinique  externes? 

Convenons  donc  de  bonne  foi  que  l’école  ne  saurait  être  dans  son  accap- 
lion  la  plus  vraie,  qu’un  guide  d’enseignement  incomplet,  une  formule  pré¬ 
tentieuse  et  d’un  prix  exorbitant  ;  suivez-y  la  plupart  des  cours,  vous  aurez 
la  mesure  de  ce  qu’ils  contiennent  de  nouveau;  assistez  aux  actes  publics 
vous  apprécierez  le  mérite  de  ces  argumenlations  que  l’on  croit  probantes; 
passez  une  ou  deux  heures  dansja  salle  de  la  rue  de  Poitiers,  et  vous  en  sor¬ 
tirez  avec  la  conviction  de  la  valeur  académique  de  certains  pédantismes. 

Et  qu’on  le  note  bien  :  c’est  moins  aux  hommes  qu’à  l’institution  que  nous 
adressons  nos  reproches  ;  les  hommes  ne  sauraient  avoir  qu’une  valeur  rela¬ 
tive,  et  le  bon  sens,  le  savoir,  sont  toujours  en  majorité  du  côté  du  grand 
nombre;  l’ergotisme  et  la  pédanlerie  tuent  le  mérite  lui-même;  on  devient 
mou  à  tout  âge;  ou  perd  sa  puissance  de  réaction  (jfdand  on  n’a  pas  de  con¬ 
tradicteurs  et  qu’on  a  leçu  un  brevet  ou  une  pension  d’invalides. 

Avons-nous  tort  de  suivre  notre  roule  et  de  mettre  en  lumière' lès  travail* 
des  hommes  qui  ne  liennent  pas  à  l’école;  long-temps  l’école  a  régné  seule 
en  écrasant  de  sa  rivalité  et  de  son  esprit  puissant  de  corps,  les  nobles  et 
généreux  efforts  des  confi  ères-Iibres,  dont  l’isolemenj  déplorable  servait  si 
bien  à  .son  àmbition  ;  aujourd’hui  publicité  à  tous  ;  faisceau  partout  ou  nulle 
part.  La  presse  n’a  pas  de  privilèges,  son  mopopoleest  la  justice  el  son  but  né¬ 
cessaire  l’ulilité, 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Considérations  sur  les  abcès. 

(Leçon  recueillie  par  M.  A,  Forget,  interne.) 

Les  questions  de  chirurgie  sur  lesquelles  j’appellerai  successive,, 
ment  votre  attention,  sont  : 

1”  La  thérapeutique  du  phlegmon  ; 

2“  Les  abcès; 

3“  L’induration  simple; 

4“' L’induration  plus  avancée,  bien  différente  de  la  prct.'dente  par 
son  ancienneté  et  sa  thérapeutique; 

5“  L’exostose  ; 

6*  Le  squirrhe; 

7“  Le  cancer. 

Dans  le  traitement  du  phlegmon,  on-ne  prend  pas  a.ssez  en  consi¬ 
dération  le  mauvais  état  des  voies  digestives  C’est  l’oubli  de  cette 
ciiconslance  qui  a  souvent  neutrali.sé  l’efficacité  des  moyens  thérapeu-^ 
tiques  dirigés  contre  le  phlegmon  exclusivement.  Vous  ven  ez  des  iiï-' 
divitlus  chez  lesquels  se  développent  pendant  plusieurs  mois  dès  lu. 
rondes  multipliés  ;  chez  d’autres,  tous  les  doigts  sont  siiccessiveiueiit 
envahis  par  l’espèce  de  panaris  que  les  chirurgiens  appellent  tonr- 
niole.  On  traite  ces  maladies  localement  ;  on  guérit  le  proclnil  synipi- 
tôiuatique  d’une  cause  morbide  qui  souvent  ne  cesse  jms  d’agir,  et  ht 
itialndie  récidive  parce  que  la  cause  peut  en  être  dans  le  canal  intes¬ 
tinal.  En  elïet,  iuterrogez-le,  et  tantôt  vous  trouverez  unega.slriie  ou' 
une  gastro-entérite  ,  tantôt  un  embarras  gastrique  ou  un  embarp, 
gastro-intestinal.  Dans  le  premier  cas,  combattez  par  des 
gistiques  et  des  boi.ssons  e'moHientes  la  pblogose  du  tube  tü 
dans  le  .second,  administrez  l'éméiique,  donnez  des  boi.ssonsffi 
rétiques  et  de  légers  laxatifs,  et  ordinairement  vous  fçiez 
reproduction  des  furoncles  et  des  panaris. 

Un  érysipèle  s’accompagne-t-il  de  gastrite ,  souvent  les 
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appliquées  à  l’épigastre,  en  enlevant  la  plilegmasie  de  l’estomac,  au- 
ront-des  effets semblables  Sui-  celle  de  la  peau.  Il  est  rationnel  de  po¬ 
ser  les  sangmes  moitié  sur  la  région  du  viscère  splanchnique,  moitié 
sur  les  points  voisins  de  l’érysipèle. 

Les  sympathies  étroites  qui  mettent  en  relation  constante  la  peau 
et  la  muqueuse  intestinale,  sont  connues  depuis  long-temps  sans 
doute  ;  aussi  je  ne  vous  ai  rappelé  ces  faits  que  parce  qu’ils  sont  trop 
souvent  oubliés  ou  méconnus,  et  que  leur  influence  sur  la  thérapeu¬ 
tique  est  immense. 

On  pourrait  conclure  déjà  par  analogie  qu’en  détruisant  la  mala¬ 
die  du  canal  intestinal  qui  pourrait  produire  le  phlegmon,  on  la  com¬ 
battrait  avantageusement;  l’ejqiérience  nous  l’a  souvent  prouvé. 

La  saine  pathologie  a  constaté  combien  la  nature  des  tissus  envahis 
par  l’inflajumation  peut  modifier  la  marche  de  celle-ci  ;  le  degré 
d’altération  de  ces  tissus,  leur  état  sain  ou  antérieurement  morbide, 
ont  sur  elles  une  influence  bien  marquée.  Aussi  n’attendez  pas  pour 
agir  que  la  phlegmasie  ait  pour  ainsi  dire  pris  droit  de  domicile.  Plus 
elle  sera  récente,  plus  facilement  vous  l’enlèverez.  J’ai  vu  souvent  des 
praticiens  peu  sages  céder  trop  complaisamment  aux  exigences  des 
malades.  Un  érysipèle  était  à  son  début,  ils  remettaient  au  lende- 
anain  l’application  des  sangsues  ;  le  lendeniain  la  maladie  avait  singu¬ 
lièrement  étendu  sa  sphère  d’action,  elle  avait  conquis  un  terrain 
qu’il  n’était  plus  facile  de  lui  faire  perdre  :  n’imitez  jamais  cette  ;raa- 
nière  déraisonner  et  de  faire;  soyez  inflexibles  aux  sollicitations 
ayeugles  des  malades  qui  voudraient  retarder  l’emploi  des  moyens, 
agissez  promptement  et  vous  aurez  agi  utilement. 

Dans  le  phlegmon  considéré  d’une  manière  générale,  les  uns  rejet¬ 
tent  les  saignées  dans  tous  les  cas  comme  dangereuses  ou  inutiles, 
les  autres  les  recommandent  d’une  manière  exclusive  ;  et,  ce  qu’il  y 
a  de  plus  remarquable,  c’est  que  des  deux  côtés  on  rappoi  tê  des  faits 
nombreux  de  succès.  G’est  aux  hommes  dégagés  de  prévention  qu'il 
appartient  de  peser  les  faits  et  de  juger.  C’est  ce  que  nous  allons  faire 


Si  vous  lisez,  les  grands  observateurs,  tous  parlent  de  constitutions 
épidémiques. 

Prenons  l’éryûpèle  pour  exemple.  Nous  avons  vu  cette  phlègma- 
sio,  qui  estsi  commiuie  au  printemps  et  en  automne  dans  ce  pays-ci, 
régner  toute  une  année  dans  cet  hôpital,  au  point  qu’il  n’était  plus 
permis  de  donner  impunément  un  seul  coup  de  bistouri;  souvent 
même  l’aiiplicalion  de  quelqjies  sangsues  déterminait  l’érysipèle  , 
nous  avons. d’abord  combattu  la  maladiè  par  des  saignées  locales,  et 
nous  avons  obtenu  de  bnllans  succès  dans  les  cas  même  d’érysipèle 
delà  face.  Quelques  semaines  plus  tard,  sous  l’influence  delà  même 
saison,  la  maladie  o.ffrait  les  mêmes  symptômes;  les  sangsues 
édiouaient  complètement;  les  saignées  générales,  au  contraire,  fai¬ 
saient  merveille  tandis  qu'aiitérieurement  ellqs  avaient  échoué.  Plus 
tard,  les  évacuations  sanguines  ne,  réussissaient  plus  sous  aucune 
forme,  il  fallut  y  renoncer;  les  caractères  de  la  maladie  étaient 
néanmoins  toujours  restés  les  mêmes. 

•T’ai  observé  un  grand  nombre  de  dysenteries;  une  année  on  les 

f  uérissait  par  des -boissoas  acidulés  et  des  sangsues  à  la  marge  de 
anus  ;  une  autre  année,  et  quelquefois  pendant  la  même  année,  ces 
moyens  étaient  inefficaces,  tandis  que  l’opium,  si  vanté  par  Latour, 
d’Orléans,  produisait  les  meilleurs  effets.  Une  autre  année  l’opium 
échouait  à  son  tour;  la  limonade,  administrée  jusqu’à  cequela  lan- 

fue  sèche  devint  humide,  et  ensuite  Tipécacuauha  à  la  méthode  de 
’ison,  étaient  les  seuls  moyens  suivis  de  succès.  Dans  tous  ces  cas 
les  symptômes  de  la  maladie  étaient  semblables. 

Ces  faits  prouvent  combien  l’illustre  Sytlenliam  avait  raison  en 
disant  que  chaque  épidémie  pouvait  naîtle  avec  un  génie  particulier, 
et  que  te  génie  une  fois  étudié  et  bien  saisi,  on  pouvait  marcher  pbde 
W>ero. 


Enfin,  et  comme  dernier  fait  qui  doit  à  tout.jainais  vous  faire  se- 
•couer  le  joug  des  idées  exclusives,  du  système  des  doctrines  et  des 
exagérations  inédicales,  je  vous  rappellerai  qu’ici  même,  pendant 
que  nos  salles  étaient  voisines  des  amphithéâtres  de  dissection,  j'ai 
vu  plusieurs  ét)idémies  de  pourriture  d’hôpital.  Tantôt  jedevais  tous 
mes  succès  à  l’emploi  des  chlorures  d’oxydè  de  sodium  ou  de  calcium, 
tmitôt  aù  charbon  de  Delpech,  d’autres  fois  erifin  aux  tranches  de 
citron  de  Dupuytren,  etc.,  quoique  la  pourritui-e  fût  toujours-la 
môme. 

Ces  observations  vous  prouvent  donc  qu’il  y  a  quelque  cljose  que 
vous  apppellerez  génie  avec  l’immortel  Sydenham,  ou  de  tout  au  tre 
nom,  peu  importe,  mais  qui,  en  définitive,  existe  réellement,  soit 
dans  l’organisme  lui-même,  soit  dans  les  circonstances  environnan¬ 
tes.  Si  ce  quelque  chose  nous  a  échappé  jusqu’à  ce  jour,  est-ce  une 
raison  de  nier  sa  réalité,  puisque  les  faits  thérapeutiques  sont  précis  ; 
et  ne  doit-on  pa.s  espérer  qu’un  jour  ce  point  important  sera  peut-être 
mieux  expliqué? 

Le  phh'gmpn  est  soumis  à  toutes  les  considérations  que  je  viens 
de  vous  ex  poser,  et  qui  auront  pourrésultat,  je  le  fcépète,de  vouspré- 
itiunir  contre  les  systèmes  et  les  idées  exclusives,  eide  vous  prouver 
que  la  médecine  éclectique  est  la  seule  Vraiment  philosophique  et 
.vraiment  utile. 

En  général  le  .phlegmon  réclame  l’emjdoi  ^es  évacuations  sangul- 
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nés  locales  qui  seront  précédées  d’une  saignée  générale  si  l’individu 
est  fort,  pléihoiique,  et  s’il  existe  des  symptômes  de  fièvye  angéio- 
ténique.  Ce  n’est  pas  sur  le  phlegmon  lui-même  que  vous  applique¬ 
rez  les  sangsues,  mais  bien  sur  les  tissus  voisins  que  rinflainmation 
n’a  pas  encore  envahis  ;  car,  outre  que  sur  le  siège  même  de  la 
phb'gmasie,  elles  produiraient  une  douleur  plus  vive,  elles  pour¬ 
raient  encore  agir  à  son  bénéfice  en  déterminant  un  surcroît  d’irrita¬ 
tion. 

Vous  n’agirez  pas  avec  un  petit  nombre  de  sangsues,  quinze  ou 
vingt  par  exemple,  cette  manière  de  procéder  vous  exposerait  à  pro¬ 
duire  des  congestions  locales  sur  une  partie  où  le  sang'  afflue  déjà  en 
abondance;  si  vous  voulez  promptement  dégorger  le  système  capil¬ 
laire,  frappez  les  tissus  pblogosés  de  quarante,  soixante,  quati-e-vingt 
sangsues  et  plus  ;  souvent  alors,  si  le  phlegmon  est  à  son  début,  il 
vous  suffira  de  quelques  jours  pour  en  triompher.  Si  après  une  pre¬ 
mière  application  le  succès  est  incomplet,  si  la  face  n’est  pas  décolo¬ 
rée,  s’il  n’y  a  pas  une  dépression  trop  maïquée  des.  forces  musculai¬ 
res,  si  le  pouls  se  soutient,  répétez  l’évacuation  deux,  trois  et  même 
quatre  jours  de  suite,  et  vous  aurez  beamoup  de  chances  de  succès. 

11  serait  inutile  de  vous  rappeler  que  voiis  devez  prendre  en  grande 
considération  l’état  du  canal  intestinal. 

Assez  souvent  dans  le  phlegmon,  daas  l’érysipèle  phlegmoneux 
dift'us,  dans  le  phlegmon  éiYsipélateux,  pn  voit,  sous  rinfluence  de 
ces  évacuations  sanguines  locales,  la  tuméfaction,  la  rougeur  et  la 
chaleur  disparaître  d’une  manière  générile  ;  seulement  sur  quelque.S 
points  il  reste  de  la  rougeur  avec  augmentation  de  la  caloricité  ,  il 
reste  des  indurations  partielles  et  isoléeî  qui  semblent  se  retrancher 
dans  un  état  de  sub-inflaminalion  :  c’e^  là  le  cas  de  recourir  à  des 
groupes  de  sangsues  que  l’on  place  autour  des  points  qui  ont  ainsi 
résisté,  et  on  ne  tarde  pas  oïdinaireinent  à  dissiper  entièrement  la 
maladie. 

Les  évacuations  sanguines  ne  dissipait  pas  toujours  ces  phlegma- 
siès  isolées;  mais  quand  depuis  quelqtps  jours  il  n’y  a  plus  de  dou¬ 
leurs  ni  d’augmentation  do  chaleur,  (es  fondans  en  font  ordinaire¬ 
ment  justice  en  peu  de  temps.  Lorsqiie  rinflammalion  persiste  ,  la 
suppuration  peut  se  déclarer  ;  aussi  tbit-on  chaque  jour  explorer  le 
inembre,  afin  de  pratiquer rbuverturt  de  ces  petits  abcès  dès  quela 
fluctuation  y  est  manifeste.  (Nous  nçus  expliquerons  plus  tard  sur 
l’époque  à  laquelle  on  doit  ouvrir  lesabeès.) 

Enfin  l’inflamination  peut  vieillir  «ans  ces  tissus  qui  conserve  - 
sans  qu’aucun  accident  se  développa  d’abord,  cet  état  particuli 
que  nous  désignons  sous  le  nom  d’induration  blanche  simjdc,  dt 
nous  nous  occuperons  plus  tard.  ' 

Une  fois  que  la  flùcluation  existe  àns  un  phlegmon,  on  a  cout« 
de  faire  abstraction  des  sangsues  :  qi  n’a  pas  loujour.s  raison.  L 
que  la  tumeur  est  volumineuse  et  (ue  l’inflammation  est  très  vio¬ 
lente,  lorsqu’enfin  il  existe  autour  du  foyer  purulent  beaucoup  de 
tissus  enflammés,  les  évacuations  sjiiguines  peuvent  avoir  l’avantage 
en  diminuant  les  accidensiuflainmltoires,  de  renfermer  dans  des  li¬ 
mites  étroites  un  abcès  qui  menaçait  de  s’etendré  fort  loin. 

On  a  vu  d’ailleurs  des  abcès  quih’avaient  pas  uu  très  grand  volu¬ 
me,  et  dans  lesquels  la  fluctuatioijétait  très  manifeste,  disparaître 
par  résorption  sous  l’influence  des jangsues. 

Nous  avons  montré  dans  cette  c|nique,  à  la  fin  de  l’année  scbolajre 
dernière,  un  de  ces  faits  rares  sur  ^n  malade  qui  portait  un  phlegmon 
dans  le  creux  ’de  l’aisselle. 

Toutes  les  fois  qu  à  la  suite  de  l’di  verture  d’un  abcès  pbjggmonenx 
il  existera  encore  une  inflammatii^  assez  marquée,  un  moyen  très 
avantageux  de  bâter  la  guérisonJc’est  l’usage  des  évacuations  san-  , 
guiiiès  locales  unies  aux  autres  éuùlliens. 

)r  Les  onctions  mercurielles  entée  mises  en  usage  pour  guérir  l’éry-  , 
^sîpèle;  c’est  un  excellent  moyen  fui  compte  de  nombreux  succès,  et 
qiii  souvent  en  24  ou  48  heures|fait  justice  des  accidens  iuflainma- 
toires.  .  . 

Le  mercure  a  un  grand  ïnconvinient,  celui  de  produire,  comme  je 
vous  l’ai  montré  quelquefois,  la lalivation,  accident  qui  peutdevenir 
la  source  d’altérations  graves ,  isurtoui  chez  le.s  individus  dont  la 
constitution  est  altérée,  et  chez  ^sqnels  la  bouche  est  malade  el  les 
dents  sont  mauvaises  :  joignez  ^  cela  la  répugnance  qu’on  a  dans  le 
inonde  pour  ce  médicament. 

Il  était  donc  bien  importani  de  pouvoir  remplacer  les  onctions 
faites  avec  le  mercure;  ce  but  tst  atteint.  Walter,  de  Munich,  m'a 
appris  que  les  onctions  avec  l’affinge  simple  lui  avaient  réussi  ;  vous 
savez  que  j’ai  montré  dans  cet  hôpital,  par  un  grand  nombre  de  faits, 
que  ce  moyen  était  aussi  avanbgeiix  que  les  onctions  mercurielh  s 
dont,  il  serait  inutile  de  le  dircj  il  n’a  pas  les  inconvéniens. 

Il  ne  faut  pas  borner  les  onciions  s  ir  les  poin  ts  rouges  ;  j’ai  obsei  vé 
qu’on  réussissait  bien  plus  sùranent  en  les  faisant  porter  à  iiu  pouce 
et  demi  au-delà  de  l’érysipèlet 

Si  vousemployez  l’axongeà  laquelle  je  donne  lapréférencedanstous 
les  cas  d'érysipèle,  ce  médicament  soumis  à  l’action  de  la  chaleur,  a 
l’inconvénient  de  fondre  trèsfacilement  et  d’abandonner  en  grande 
partie  les.  points  enfl.irninés  ;  de  là  la  nécessité  de  répéter  les  oncÇioits 
huit  ou  dix  fois  par  jour.  M.ûarcet  fils,  élève  externe  de  notre  divi- 
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sion  s’est  long-temps  occupé  de  cliimie  ;  sur  la  demande  que  nous 
lui  avons  faite,  il  nous  a  préparé  l’axonge  de  la  maniere  suivante  : 


R.  Axonge, 
Spenuaceti, 


60  parties. 
10  parties. 


optfriiittACLi, 

Fondus  ensemble  et  bien  mêlés. 

Ce  médicament  ainsi  composé  pourra  avoir  tous  les  avant-ages  (le 
l’onpueut  mercuriel,  et  nous  éviterons  probablement  1  mconvement 
de  l’axonge  pure  :  à  la  première  occasion,  nous  essaierons  cette  prc- 

paràtion  laite  par  M.  Darcct.  .  .  r-  ,■ 

^  J’ai  cru  devoir  vous  exposeï  ces  idées  sur  le  traitement  de  1  ei-ysi- 
pèle;  vous  me  pardonnerez  celte  espèce  de  digression  à  cause  de 
riinpoi  tance  des  Aiils.  J’ajouterai  que  dans  certains  cas  giaves,  les 
onctions  mercurielles  sur  l’érvsipèle  réussissent  d  autant  imeiix  qu  on 
attaque  la  cause  de  la  maladie  par  les  moyens  appropries,  et  qu  on  a 
recours  en  général  à  des  évacuations  sanguines. 

Les  onctions  avec  l’axonge  seraient-elles  avantageuses  contre  le 
nhlepmou?  Je  laisse  à  l’expérience  le  soin  de  résoudre  cette  impoi'- 
ianie  question:  mais  dans  une  brochure  remplie  de  faits  très  int  - 
resvams,  M.  Serres,  d’Uzès,  indique,  contre  1  erysipele,  le  phleg¬ 
mon,  etc.,  l’onguent  mercuriel  de  la  manière  suivante  : 

Toutes  les  deux  heures  on  fait  non-seulement  sut  les  points  en- 
tlammés,  mais  encore  à  trois  ou  quatre  poj^s  au-delà,  une  onction 
mercurielle  dont  la  couche  a  deux  lignesd  epais^ur  environ  ;  onem- 
ploie  ainsi  en  24  heures  au  moins  un  quart  de  livre  d  onguent  iner- 
mriel  double.  Ge  moyen  ne  doit  être  employé  que  pendant  deux 
jours;  car  alors  s’il  n’a  pas  réussi,  ce  qui  est  très  rare  d  apres  JVl. 
Serres,  il  devient  inutile,  et  il  est  prouvé,  d’apres  lui,  que  la  phleg- 
niasre  résistera.  ,  ,  ,  .  ^  ■  j  .  i  * 

Nousavons  mis  en  pratique  cette  méthode  deux  fois  dams  cet  ho- 
pîtal,  comme  vous  le  savez,  dans  des  cas  où  la  phleginasie  n  avait  pas 
cédé  à  des  évacuations  sanguines  très  abondantes,  nous  n  avons  pas 
produit  de  salivation,  et  le  succès  a  dépassé  rros  espérances.  Nous 
rendrons  compte  incessamment,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  de  ces 
deux  beaux  faits  e,t  de  ceux  que  nous  observerons  plus  tard. 

L’opinion  de  M.  Serres,  d’Uzès,  est,  que  le  mercure  a  la  dose  que 
nous  avons  indiquée  ne  peut  pas  déterminer  la  sîilivalioii,  et:qu  en 

.11  - 4  d’auties  inédicainens  qui  ne  produisent  pas  les 

inployés  dans  des  proportions  différentes. 

{La  suite  à  un  procnain  numéro.) 


LITAIRE  DU  GROS  CAILLOU.  —  M.  Pouïsox. 

Coup  de  couteau  à  la  paupière  inferiewie.  Division  comjdè'e  de  ce  voile 
membraneux.  Réunion  sans  suture.  Guérison. 

,Un  militaire  du  l"  des  cuirassiers,  âgé  de  trente  ans},de  fo:  te 
constitution,  s’étant  querellé  avec  un  de  ses  camarades,  a  ete  Irappe 
d’un  coup  de  poignard  (briquet)  à  la  région  palpébrale  inféiien-re 
droite  Jja  paupière  avait  été  divisée  dans  sa  moitié  interne  et  déta¬ 
chée  entièrement  du  tendon  de  l’orbiculaire  ;  la  conjonctive  corres¬ 
pondante  avait  été  également  divisée,  mais  l’œil  était  heureusement 
resté  intact.  L’instrument  avait  agi  avec  sa  pointe  de  bas  en  haut  et 
de  dehors  en  dedans,  en  commençant  du  milieu  du  bord  orbitaire  in¬ 
ferieur.  Il  en  est  résulté  nu  lambeau  pendant  sur  la  joue  dont  le  fond 
laissa' t  à  découvert  se  lac  lacrymal  de  J.-L.  Petit,  et  la  base  de  la  ca¬ 
roncule  lacrymale.  Un  grand  écoulement  de  Sang  a  eu  heu  au  moment 
de  l’acculent.  .  .  .  ir  •  i  i 

Le  chirurgien  a  réuni  les  parties  par  première  intention  a  1  aide  de 
bandelettes agglutinatives,  de  charpie,  de  compresses  etd  une  bande. 
Une  réaction  iiiflaminatoire  grave  a  eu  lieu  du  cote  de  1  œil  ;  des  sai¬ 
gnées  générales  et  locales  ont  dû  être  employées  ;  mais  entin  le  calme 
ayant  succédé  à  cet  orage,  le  malade  s’est  trouve  guéri  sazis  difformi¬ 
té,  les  parties  s’étant  réunies  sans  suppuration.  ^ 

Cette  observation  est  remarquable  sous  le  rapport  de  la  reùmou 
sans  suture  sanglante  ;  il  ne  faudrait  pourtant  pas  adopter  conime  ge¬ 
nerale  cette  espèce  de  réunion  dans  les  blessures  des  paupières.  La 
rétraction  du  iimscleorbiculaireéioigne  facilcmeutenlrc  eux  les  bords 
de  la  plaie  d’où  il  peut  résulter  une  réunion  vrcieuse.  11  y  a  dans 
les  Alémoires  de  l’académie  de  chirurgie,  les  détails  d’un  cas  de  bles¬ 
sure  du  tendon  du  muscle  orbiculaire  des  paupières  qui  a  ete  suivi 
de  l’éraillement  de  la  paupière  inférieure  par  suite  de  la  retraction 
dont  il  s’agit.  Pour  guérir  celte  diflorimle,  Ledran  a  ete  oblige  plus 
lard  de  rafraîchir  ks  parties  et  de  les  affronter  avec  des  points  de-su¬ 
ture.  Lawrence  a  rapporté  des  cas  de  non-réunion  parlessèuleS  ban¬ 
delettes  agglutinatives,  quoique  la  division  ne  fût  que  tran.^-er- 
sale,  et  nous  avons  observé  nous-mêmes  une  sorte  de  coloboma  chro¬ 
nique  p.lr  suite  d’un  accident  de  même  nature.  Nous  persistons  ,  en 
Conséquoiico,  s-ur  la  nécessité  de  la  sutui'e  daus  la  réunion  desbfc*- 
suyes  dont  il  vient  d’être  question. 


Tumeur  dorsp  lombaire  de  volume  cohsidéràble.  Diagnostic  douteux. 
Traitement. 

Un  jeune  militaire  du  16»  léger  ,  âgé  de  25  ans,  de  constitution 
Ivmnhaliqne,  porte  depuis  long-temps  une  énorme  tumeur  dorsale 
s’V'iendanl  de  romo.pîate  droite  au  bassin.  Elleoccupe  toute  la  largeur 
du  côté  droit  du  dos,  est  bombée,  sans  changement  de  couleur  à  la 

peau,  indolente  au  loucher,  sans  fluctuation  apparente  et  très  (lu re 

à  la  pression.  Le  malade  assure  n’avoir  jamais  éprouvé  de  doulcuf 
dans  la  région  dont  il  s’agit,  et  s’être  toujours  bien  ]70rté. 

Malgré  sa  dureté  apparente,  cette  tumeur  est  evideinment  de  na¬ 
ture  humorale,  et  ne  communique  point  avec  la  cavité  thoracique. 
La  question  qui  adû  natuiellemeut  se  présenter  à  l’occasitiB  (le  ce 
fait  c’est  de  savoir  si  l’on  avait  affaire  à  un  abcès  froid  ou  bien  à  un 
abcès  par  congestion.  Cette  dernière  opinion  a  prévalu,  quoique 
le  malade  assure  n’avoir  iaiiiais éprouvé  de  douleur  au  rachis  ni  aux 
côtes  ;  elle  peut  être  vraie,  sans  doute,  mais  l’autre  opinion  pouiTait 
aussi  ’èlve  soutenue  jusqu’à  nouvel  éclaircissement. 

Un  homme,  dit  Boyer,  portail  à  la  partie  supérieure  du  dos,  ver» 
l’épaule  droite,  une  tumeur  voluniieu.se  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  dans  laquelle  la  fluctuation  était  évidente.  Le  maladen’a-- 
va if  pas  éprouvé  de  douleurs  avant  la  manifestation  de  la  maladie,  ni 
dans  son  coirimencement.  Depuis  peu  de  temps  seulement  la  tumeur 
était  devenue  un  peu  douloureuse.  Quelques  personnes  craignaient 
la  carie  des  vertèbres  dorsales  ou  cervicales  ;  mais  l’absence  de  ^la 
douleur  avant  la  formation  de  la  tumeur  me  fit  présumer  que  c  e- 
Uit  un  abcès  froid  dont  l’ouverture  devait  être  faite  avec  la  iiolasse 
caustique  à  la  partie  la  plus  déclive;  j’jippliqûai  ce  caustique,  et  le 
lendemain  je  fendis  l’escarre  ;  il  en  sortit  une  grande  quantité  de  pus 
séreux  qui  se  tarit  peu  à  peu  ;  le  malade  guérit  complètement,  ce  (jm 
prouve,  comme  je  l’avais  annoncé,  qu’il  n’y  avait  qu  un  depot  froid. 

Il  pourrait  bien  eu  être  de  même  dans  le  cas  du  Gios-Caillou. 
Quoi  qu’il  en  soit,  cependant,  M.  Poirson  a  saisi  la  véritable  mdica- 
lion  curative  delà  maladie;  il  vise  à  échauffer  le  foyer  à  1  aide  de 
plusieurs  moxas  avant  d’en  venir  à  la  ponction.  Nous  reviendrons 
sur  ce  fait  important. 

Fru'  ture  des  deux  os  de  la  jambe  par  cause  immédiate.  Réaction  grade. 

Traitement  énergique  ^ 

Bivptistè,  dragon  du  1 1',  en  pensant  son  cheval,  reçut  un  coup  d« 
pied  de  cet  animal  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessons  du  genou  ; 
les  (leux  os  de  là  jambe  ont  été  frac  turés  sur  .ee  pomt  ,  etlap(;an,  bien 
qu’elle  n’ait  point  été  déchirée,. a  éprouvé  une  très  forte  altiilioii.  Le 

ble.ssé  a  été  conduit  le  joui- même  à  l’hôpital. 

La  jambe  s’fst  gonflée  prodigieusement,  au  point  de  faire  craindre 
la  fangi'ène.  Grâce  cependaïUaux  .saignées  générales  et  locales  abon¬ 
da  nte.s(  130  sangsues  en  plusieurs  fois),  aux  applications  cmollien.tes 
et  à  la  duèle,  l’orage  a  été  heureuseiHcnt  dissipé.  Ce  n’a  été  qu’ensnite 
que  le  diirurgien  s’est  décidé  à  mettre  le  meimbre  en  appareil,  ainsi 

que  cela  doit  se  faire  eu  pareille  occurrence. 

On  prévoit  déjà  pourquoi  les  fractures  par  cause  Muinediate  sont, 
en  général,  plus  giaves  que  les  autres.  Non-seuleinenl  les  partie» 
molles  sont,  dans  ces  sortes  de  lésions,  plus  ou  moins  altriiionnées, 
mai-sencore  le  parenebyme  osseux  lui-même  est  plus  ou  moins  al¬ 
téré.  De  là  des  réactions  dangereuses,  et  quelquefois  aussi  la  rum 
réunion  de  la  fracture.  Nous  avons  observé,  en  effet,  que  les  fausse» 
articulations  (articulations  surnuméraires)  ne  reconnaissaient  siiuvenc 
pas  d’autre  cause  appréciable.  , ,  , 

Une  autre  citconstance  rond  encore  remarquable  1  observation 
qui  précède;  c’est  l’endroit  de  la  fracture  près  de  l’articulatiDii.  Il- 
est  rare,  comme  on  sait,  de  rencontrer  la  fracture  de  la  jambe  dans 
le  voisinage  du  genou;  les  quelques  exemples  analogues  qu’on  con¬ 
naît  ne  se  rapportent  qu’à  des  causes  immedintes.  En  general,  le» 
surface.s  de  la  cassure  éUnt  jci  larges  et  horizontales ,  la  coap¬ 
tation  des  fragmensn’eat  pas  difficile,  mais  le  travail  de  jihlogose  qui 
en  résulte  peut  se  transmettre  à  l’appareil  articulaire  et  en  occasion¬ 
ner  la  rigidité.  Aussi  est-il  important  dans  ces  cas,  de  surveiller  liv 
marche  des  choses  et  de  s’opposera  ce  dernier  accident  par  les  moyens 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  3  janvier. 

Dragées  de  copahu.  Modifeeution-dans  Popinion  de  M.  Cruvdlhier  sur 
les  effets  des  blfssiires  pénétrantes  de  la  poitrine.  Gang  rêne  sèche.  lia- 
mollissemcnl  du  cerveau.  Effets  thérapeutiques  du  tannin. 

M.  fepréfide/»  donne  communication  à  l’assèniblée  du  discom’s 
adressé  au  roi  le  jour  de  l’an  par  la  commission  nommée  ad  hoc.  Il 
lit  également  le  discours  adressé  à  la  reine,  et  la  réponse  qu’a  farte 

S.  M. 

—  M.  Girard  communique  à  l’académie  le  résultat  des  expériencr» 
qu’il  a  faites  en  eoropagiiic  de  plusieurs  médecins,  concernant  le 


cow-pox  de  Rambouillet.  Facililé  dans  ces  expériences  par  la  pro¬ 
tection  du  ininistre  du  commerce,  M.  Girard  a  pu  inoculer 
150  bêles  ovines  et  à  cornes  ;  il  a  fait  passer  ensuite  le  virus  de  ces 
animaux  à  l’homme,  et  l’inoculation  a  parfaitement  réussi;  Ainsi, 
des  enfans  vaccinés  avec  le  virus  des  pustules  varioliques  d’un  mou¬ 
ton,  ont  offert  des  boutons  tout  aussi  beaux  que  ceux  obtenus  par 
le  cow-pox.  Il  reste  cependant  à  savoir  si  cette  inoculation  préserve 
de  la  petite-vérole  ;  c’est  ce  que  M.  Girard  se  propose  d’éclaircir  dans 
la  continuation  de  ses  recherches.  ,  i  . 

—  M.  Boidlay  lit  un  rapport  sur  des  dragees  de  copahu  adressées 
à  l’académie  par  le  ministre  du  commerce,  de  la  part  de  M.  Foi  tens  , 
pharmacien  à  Paris.  Le  rapporteur  propose  de  répondre  à  M.  le  mi¬ 
nistre  :  1 0  que  la  composition  de  ces  dragées  n’est  pas  nouvelle  ;  2“  que 
le  procédé  décrit  par  l’auteur  était  déjà  connu  ;  3“  que  ce  compose  ne 
mérite  aucune  approbation  ;  4"  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  accorder  un 
brevet  d’invention. 

Une  discussion  s’engage  au  sujet  de  ce  rapport. 

M.  Nacquarl  voudrait  plus  de  détails  dans  les  motifs  de  ce  rejet , 
et  demande  à  voir  les  dragées.  11  va  au  bureau,  goûte  une  dragée  et 
faitla  grim.ace.  (Om  it.)  11  ajoute  que  les  capsules  de  copahu  sur_  les¬ 
quelles  l’académie  fit  un  rapport,  n’étaient  enveloppées  que  de  bau¬ 
druche.  .  ,  ,  •  '  .  I 

M.  Planche  assure  que  dans  l’échantillon  qui  a  ete  remis  a  a 
commission,  les  capsules  n’étaient  composées  que  de  gélatine  et  de 
cOpahu  en  substance. 

M.  Gloqucl  fait  observer  que  le  copahu  réduit  en  dragees  ou  en  pi¬ 
lules  n’a  ^ucune  action  médicamenteuse.  Il  rapporte  qU  un  malade 
atteint  de  blennorrhagie  a  pris,  dans  l'espace  de.quelques  jours,  jus¬ 
qu’à  12  ou  14  onces  de  copahu,  incorporé  avec  de  la  magiiesie  et  ré¬ 
duit  eu  pilules,  sans  que  l’écoulement  ait  été  modifié  et  sans  purga¬ 
tion.  Ayant  enfin  examiné  la  matière  rendue  par  les  selles,  le  mata- 
(le  s’est  aperçu  qu’il  rendait  les  pilules  sans  être  dissoutes  ;  de  sorte 
(ju’ji  a  pu  en  lecueillir  jusqu  à  80,  qu  il  lava  et  rendit  au  piiaraia- 

*  M;  Double  dit  qu’on  met  inutilement  l’académie  dans  l’embarras 
d’un  rapport  sur  une  question  de  brevet  d’invention.  Tout  le  monde 
peut  à  loisir  obtenir  un  brevet,  pourvu  qu’on  paie  une  somme  de... 
Le  brevet  ne  garantit  rien  de  son  côté.  Ce  sujet,  du  reste,  concernant 
les  remèdes  secrets,  ayant  été  traité  dans  le  nouveau  projet  de  loi  qu  on 
doit  bientôldiscuter  aux  chambres,  M.  Double  pense  que  1  academie 
ferait  bien  de  répondre  à  M.  le  ministre,  de  suspendre  toute  délibéra- 
tion  relative  à  ces  questions  en  attendant  Tadoplioa  de  la  nouvelle 

AI.  Guencau  de  Mussy  soutient,  qu’  attendu  les  précédentes  déci¬ 
sions  de  l’académie  adre.s^es  au  ministre,  personimene  peut  obtenir 

de  brevet  d’invention  poiir  des  remèdes  secrets.  ,  .  , 

Al.  Adehn  parle  danspe  même  sens.  Il  invoque  la  loi  de  1S03, 
qui  défend  la  pn'-pa ratio tf  et  la  vente  des  médicamens  aux  personnes 

non  constituées  legafëiiient  pharinacisles.'  Cette  loi,  ajoute-ul,  dé¬ 
fend  aux  pharmaciens  même  de  préparer  d’autres  remèdes  que  ceux 
indiqués  dans  le  codex  ou  par  les  ordonnances  des  medecuis.  Lu  con¬ 
séquence,  dans  aucun  cas  un  brevet  d’invention  pour  des  remedes 
secrets  ne  peut  être  accoftJé.  D’après  AI.  Adelon,  la  nouvelle  loi  de 
AI,  Double  relative  à  ce  sujet  est  inutile  et  en  contradiction  avec  celle 
de  1803.  - 

AI.  désirerait  que  AI.  le  rapporteur  supprimât  entière.^ 

ment  du  corps  du  rapport  les  considérations  relatives  aux  dragees  de 
copahu  ;  car  celui  qui  a  intérêt  de  débiter  cette  marchandise  ne  man¬ 
querait  pas  de  s’en  servil’  pour  faire  un  prospectus  pompeux. 

AI  Fillcneiwe^a  fondant  sur  la  mauvaise  composition  de  la  chose, 
voudrait  qu’on  réprouvât,  qu’on  blâmât  comme  nui.,ibles  les  dragees 
dont  il  s’agit.  Il  est  iinpo.s.sible,  en  elfet,  de  mâcher  ce  mélange  sans 
éprouver  un  goût  détestable.  Son  usage  d’ailleurs  einpechen.it,  au 
préjudice  des  malades,  l’emploi  des  remèdes  reconnus  efficaces  con¬ 
tre  le  mal  pour  lequel  on  réclamerait  les  dragées.  ^ 

AI  Londe  s’étonne  avec  raison  de  tant  de  peines  inutiles  qu  on  se 
donne  pour  introduire  sans  dégoût  le  copahu  dmis  l’organisme,  tan¬ 
dis  qu’injecté  en  substance  dans  le  rectum,  préalablement  nettoye 
par  du  iavemè.nt,  il  produit  des  effets  si  certains  et  si  salutaires  con¬ 
tre  la  ponorrhée.  On  a  oublié,  dit-il,  qu’introduit  par  la  bouche,  ce 

moven  offre  une  foule  d’inconvéniens,  quelle  que  soit  d  ailleurs  la 

forme  de  son  administration.  AI.  Londe  voudrait,  en  conséquence, 
que  l’académie  déclarât  au  ministre  que  les  dragées  en  question  sont 

iion-seuleinenl  inutiles,  mais  même  nuisibles.  ^ 

AI  parle  dans  le  même  sens.  Il  croit  qu  en  les  avalant, 

cos  dragées  pourraient  tomber  dans  la  glotte  et  occasionner  des  acci- 
dons  graves..  .  ,  .  i 

VAdturé.  Adoption  des  conclusions  du  rapport. 

_  Al  BouUay  lit  un  second  rapport  concernant  une  liqueur  caus¬ 
tique  qu’une  personne  étrangère  à  l’art  désirerait  employer  contre 
les*  cor.s.  (üésapprobal'ion.)  _  . 

— .  AI,  Cr:mf(Y/i(>r  dejiiaiide  la  permission  de  rectifier  un  lait  iiiir 


portant  relatif  à  la  question  de  l’empyème.  Il  déclare  avoir  répété, 
en  pré.sence  de  AI.  Amussat,  réxpérience  de  l’ouverlure  des  deux  ca¬ 
vités  thoraciques  chez  des  animaux  vivans,  avec  la  précaution  de  te¬ 
nir  béantes  les  ouvertures  à  l’aide  de  deux  canules  à  trachéotomie; 
h's  animaux  sont  morts  asphyxiés  dans  l’espace  de  quelques  minutes, 
ainsi  que  AIAI.  Amussat  et  Piorry  l’avaient  avancé,  d’après  leurs  ex¬ 
périences  semblables  à  celles  de  AI.  Alagendie.  AI.  Cruveilhicr  croit 
donc  pouvoir  établir  les  quatre  propositions  suivantes  : 

fo  L’animal  meurt  asphyxié  si  on  ouvre  les  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine  Pt  qu’on  lieune  béantes  les  ouvertures  à  l’aide  des  doigts  ou  de 
deux  canule.s. 

2»  Il  ne  meurt  point  si  l’on  abandonne  les  plaies  à  la  nature,  parce 
qu’elles  se  bouchent  ^lontanément. 

3»  La  mort  n’a  point  lieu  si  on  ne  maintient  béante  qu’une  seule 

A"  La  vie  se  soutient  aussi  si  l’on  bouche  de  temps  en  temps  les 
deux  canules.  :  •  - 

/ —  AI.  Piorry  fait  un  rapport  sur  une  observation  de' AI.  Berg,  D.- 
AI.,  concernant  un  cas  cle  gangrène  sénile  à  .la 'suite  d’une  fracture. 
I*;  rapporteur  saisit  cette  occasion  pour  présenter  quelques  considé¬ 
rations  sur  la  gangrène  sèche.  En  confirmai  par  quelques  faits  qui 
lui  sont  propres  les  idées  généralement  connues  sur  l’étiologiede  cette 
maladie,  il  parle  aussi  de  certains  ramollissemens  du  cerveau  qui, 
d’apiès  lui,  dépendraient  de  l’obstruction  des  artères  encéphaliques- 
AI.  Rochoux  taxe  d’inexactitude  cette  dernière  assertion,  en 
assurant,  d’après  ses  propres  recherches,  qu’il  est  excessivement  rare 
de  trouver  le  ramollissement  du  cerveau  joint  à  l’obstruction  ou  à 
tontautre  maladie  artérielle.  D’ailleurs,  ajoute-t-il,  il  n’en  est  pas 
au  cerveau  comme  aux  membres  alimentés  par  une  seule  artère  prin¬ 
cipale.  .4  la  tête,  au  contraire,  le  sang  arrive  par  torrens  pour  ainsi 
dire  et  parties  voies  différentes.  La  maladie  ou  l’obstruction  d’une 
gros.se  artère  par  conséquent  ne  peut  pas  ici  produire  lé'  même  elfet 
qu’aux  membres.  —  Adoption  du  rapport. 

—  A  1,1  fin  de  la  séance,  un  jbiine  iqédeciu  sicilien,  AI.  Gaoarra  , 
lit  une  notice  sur  les  effets  thérapeutiquesdu  tannin.  Cette  substance, 
introduite  à  la  do.se  de  deux  grains  dans  l’estomac,  aurait,  d’après 
l’auteur,  une  action  astringente  sur  les  muqueuses  relâchées  (catar¬ 
rhes,  Ilueurs  blanches,  gonorrhées,  etc.) 


Inva^inalion  d’une  partie  dè  l'iléon  et  du  jéjunum;  gangrt 

par  l’anus  de  la  portion  invaginée  ayant  18  pouces  . 

guérison.  Par  M.  Legenne,  chirurgien  à  Flixecourlj(Somme. 

Conslanl  Tillier,  âgé  de  17  ans,  delà  commune  de  Mouflers 
ment  d’Abbeville  (Somme),  fut  pris,  sanscause  connue,  le  27  n-, 
nier,  à  dix  heures  du  malin,  de  coliques  violentes  et  de  vomissemens  bilieux. 
On  m’appela  vers  six  heures  du  soir  ;  je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  :  cris 
aigus,  déebirans  ;  coliques  auginenlées  par  les  mouveniens  dû  corps  ;  sensi¬ 
bilité  exqiii.se  de  la  région  ombilicale  droite;  tension  de  l’abdomen  ;  consti- 
liafion  J  hoquets  ;  nausées  et  vomissemens  ;  faciès  coloré  ;  pouls  vif  et  fré- 
querx^;  délire.  Tous  ces  symptômes  étaient  caractéristiques  île  l’entérite  et 
de  la  péritonite.  Diète;  2o  sangsues  sur  l’abdomen  ;  fomentations  émollie.  - 
tes  ;  un  quart  de  lavement;  potion  calmante  ;  infusion  de  graine  de  lin. 

28.  Up  peu  de  mieux  ;  venirq  moins  sensible  à  la  pression  ;  plus  de  délire; 
hoquet  ;  pas  de  selles.  20  sangsues /oco  r/ofrnû;  le  reste  ut  ruprà. 

29.  I.e  mieux  ne  s’est  pas  soutenu ,  au  contraire,  les  aoeidens  se  succèdent 
avec  plus  de  rapidité.  20  sangsues  sur  l’abdomen  ;  fomentations  émollientes; 
un  quart  de  laveméns  j  boissons  adoucissantes. 

39.  âiiciine  amélioration  ne  se  fait  remarquer.  Le  malade  passe  une  nuit 
très  agitée;  les  parois  abdominales  sont  douloureuses  à  la  pression,  surtout 
lorsqu’on  l’exerce  vers  l’ombilic  ;  coliques  intolérables;  conslipalion  opi-. 

On  appelle  en  consultation  M.  Vésignie,  médecin  d’Abbeville.  Conlinua- 
tiôn  du  traitement  antiphlogistique;  30  sangsues;  fomentations  émollien¬ 
tes;  potion  calmante. 

décembre.  Le  malade  est  mieux;  les  coliques  ont  beaucoup  diminué; 
une  selle  liquide,  sanguinolente. 

2.  Tous  les  symptômes  de  coliques,  agitalion,  etc.,  se  renouvellent  avec 
plus  d’intensité  qu’auparavanl;  mêmes  boissons. 

-3,  4,  5,  6.  Etat  stationnaire  du  uialade  ;  plus  de  constipation  ;  selles  noi- 
lâtres,  sanguinolentes. 

7.  Pâleur  de  la  face,  rétraction  des  traits,  petitesse  du  pouls  ;  venl/e  un 
peu  méléorisé;  borborygmes.  Un  bain  est  commandé. 

La  nuit,  envies  d’aller  à  la  selle,  évacn.ition  abondante  de  matières  sangùt- 
nolenlcs  accompagnées  de  gaz  et  d’une  portion  d’intestin  grêle  et  du  méserv- 
tère,  ayant  dix-huit  pouces  dé  longueur.  (Celle  partie  sera  conservée  dans 
l’alcool.) 

8.  Les  douleurs  oui  disparu  aussilôt' apres  la  dernière  selle.  Le  ventre  re¬ 
devient  souple;  lu  pouls  reste  un  peu  fréquent.  Le  malade  demaiule  à  man¬ 
ger.  Diète  sévère  ;  repos  absolu  ;  boissojis  adoucissantes. 

Du  8  au  14,  convalescence  franobe.  Diète  lactée  ;  bouillon  ;  lait  de  poule  ; 
une  selle  quotidienne. 

Le  14,  à  6  beures  du  soir,  réapparition  des  douleurs  abdomiu.ales  ;  elles  ont 
duré  jusqu’au  lendemain  matin.  Le  raal.ide  dit  n’avoir  commis  aucune  im¬ 
prudence.  Diète  ;  boissons  mucilagincnses  opiacées  ;  bain. 

Du  14  au  27,  le  malade  aeu  des  coliques  tous  les  jours,  depuis  6  heures  du 
soir  jusqu’au  lendemain  matin. 


Paris.  —  liiipiiiiierie  de  Bétluinc  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  3d. 
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le  bureau  du  Journarest  rue  de  Coudé. 
■,  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
leurs’des  postes  elles  principaux  libraires. 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Prix  de  l’abonnement  pour  Pari». 

Trois  moià  OIV.,  six  moi.»  18  fr..  un  ai 
SC  fr. 

Pour  It»  Départemen». 
Troi.mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.,  un  aj 
10  fr. 

Pour  l’Etranger. 

Un  an  l.'i  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


_  Nous  avons  déjà  reniercié  nos  confrères  des  marques  nom¬ 
breuses  d’intérêt  et  de  sympathie  qu’ils  ont  bien  voulu  nous  donner 
depuis  notre  condamnation.  Cet  empressement  a  redoublé  encore 
depuis  quelques  jours,  et  nous  y  trouvons  une  bien  douce  com¬ 
pensation  pour  toutes  les  tracas.serics  que  l’on  nous  fait  éprouver. 

Plus  on  comptait  sur  un  acquittement,  et  plus  on  a  été  surpris  de 
lapeine  sévère  qui  nous  a  atteint.  C’est,  du  reste,  la  première  fois 
qu’un  journal  de  médecine  e.st  frappé  par  les  lois  sur  la  presse,  et  le 
.souvenir  en  sera  gardé  long-temps  dans  notre  monde  paisible  et  .scien¬ 
tifique.  Que  nosauiis  reçoivent  de  nouveau  nos  si  'çèresremerciemens 
et  l’expression  de  notre  gratitude.  Ils  trouveror  rel  que  notas,' 
répoiidious  pas  à  leurs  désirs  s’ils  veulent  ‘ 
de  l’article  suivant  de  la  loi  du  9  septern'j  ^ 
lits  et  contraventions  de  la  presse. 

Art.  11.  Il  est  interdit  d’ouvrir 
souscriptions  ayant  pour  objet  d’in, 
mages  et  intérêts  prononcés  par  ^ 

Cetle  infraction  sera  porurs'  ' 
n'els,  et  punie  d’un  emprlf. 
amende  de  cinq  cents  à 


ire  ccanîàissance 
,  sûr  les  crimes,  dé- 


".'.  ncer  publiquement  des 
;i  r  des  amendes,  frais,  dom- 
iamnations  judiciaires.  • 

I  antles  tribunaux  correction- 
d’uii  mois  à  un  an,  et  d’une 
fanes. 


Balance  chirurgicale. 


Si  la  P’ 
teau  de 
élranfr 


jle  de  l’école  n’a  rien  à  gagner  en  se  posant  dans  un  pla- 
,  ,  dont  l’autre  serait  réservé  aux  médecins  qui  lui  sont 
irlie  chirurgicale  ne  sera  plus  heureuse  ni  en  densité,  ni  en 

.-t-on  l’école,  en  effet,  depuis  quelques  années  sur  le  chemin  du 

•  ,_,st-ce  à  des  hommes  de  l’école  que  l'on  doit  les  travaux  les  plus 
,  les  plus  importans  sur  les  diverses  branches  de  la  chirurgie  ? 
titholritie,  cetle  belle  découverte,  gloire  et  propriété  de  la  France,  a- 
t/trouvé  à  l’école  autre  chose  que  dépréciation  el  rebut!  Les  noms  de 
Vmussal,  Civiale,  Heurteloup,  Leroy  d’Etiolle,  Ségalas  ;  ceux  de  Mey- 
,  de  MM.  Bancal,  Tanchou,  Rigal,  etc.,  sont-ils  des  noms  scholas- 


.'a  fait  l'école  pour  les  maladies  de  l’urètre,  pour  les  affections  de  l’iité- 
pour  les  maladies  vénérien  nés,  pour  l’anjatomie,  etc.?  Et  quelle  que  soit  la 
eur  spécifique  de  MM.  C|oquet,  Gerdy,  Marjolin,  Richerand,  Roux,  Vel- 
i,  pense-t-Oii  que  la  balance  n’inclinera  pas  aisément  du  côté  où  se 
avent  MM.  Lisfranc,  Larrey,  Ribes,  Pinel-Giandchamp,  Jobert,  Gama, 
aimas,  Réveillé-Patise,  Ricord,  Bourgery  et  Jacob,  Bouvier,  Blandin,  Guil- 
iOD,  Souberbielle,  Delcau  et  Itard  et  cent  autres? 

C'est  parce  qu’on  nous  a  plusieurs  fois  demandé  des  noms,  que  nous  en 
.  résentons  aujourd’hui,  et  non  parce  que  nous  cherchons  parmi  nos  con- 
.ères  un  noyau  tout  prêt  à  substituer  en  cas  de  besoin  au  noyau  à  coque  lé¬ 
gère  dont  nous  signalons  depuis  si  long-temps  le  peu  de  résistance  maté¬ 
rielle.  Mais  le  faisceau  de  l’école  est  si  fler  de  sa  prétendue  verdeur,  les 
•êtes  y  sont  si  hautes,  le  regard  si  dédaigneux,  qu’il  n’est  pas  mal  de  faire 
:  mtrer  en  elles-mêmes  les  vanités  officielles,  el  de  leur  rappeler  que  letemps 
I  est  plus  où  le  vent  et  la  fumée  avaient  quelque  importance. 

Kous  le  répétons  avec  vérité  :  que  l’école  se  borne  à  sa  mission,  qu’elle 
cite  des  leçons,  qu'elle  analyse  et  formule  les  travaux  et  les  découvertes 
sus  ne  troublerons  ses  échos  que  par  des  résonnances  riyales  ;  mais  qu’elle 
«esse  de  prétendre  à  maîtriser  une  science  qui  lui  doit  si'  peu,  aux  progrès  de 
laquelle  elle  contribue  de  si  loin.  Le  mouvement  est  hors  de  son  sein  ;  chez 
elle  le  statu  qno,  si  ce  n’est  le  recul  ;  nos  confrères  sont  de  plus  en  plus  con¬ 
vaincus  de  celle  vérité,  et  se  défient  maintenant  plus  que  jamais  des  préten¬ 
tions  et  de  la  morgue  ;  le  bon  temps  de  ta  soiiquenille  est  passé. 

Plus  de  détail  nous  parait  inutile  ;  nous  ne  prétendons  pas  aujourd’hui  ex¬ 


poser  l'état  de  la  scienee  el  répartir  les  droits  de  clmcun  à  une  juste  renom¬ 
mée;  c'est  un  bloc  que  nous  avons  voulu  faire,  et  l’avantage  nous  reste, 
’esl-à-dire  qu’il  reste  à  ce  que  nous  appelons  les  confrères-tibres. 

On  pourrait  nous  reprocher  des  oublis;  nous  n’avons  nommé  ni  M.  Vel- 
eaii  è  l’occasion  di-s  accoucheinen»,  ni  M.  Adeloii  à  i’occasiuo  Je  la  phy¬ 
siologie  ■  mais  nous  avons  bien  omis  les  noms  rccomuianiiabies  de  MM.; 
R.iyer,  Loinle,  ViUermé,  Galmeil,  etc. 

Quant  à,  M.  S.nson,  il  n’est  entré  que  d’hier  à  l'école  ;  il  ne  lui  apparîient 

pas  encore  par  ses iravcox. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 


Pneumonie  chet  un  vieillard  de  ans;  signes  sthéto.tcnpîques  rcmar^ 
quakes;  mort;  splénùaUon  du  poumon  gauche;  engouement  partiel  du 
poumon  droit. 


m  vieillard'de  soixante-douze  ans,  couché  au  n"  64  delà  salle  St- 
Ber^rd,  éprouvait  depuis  deux  jours  de  lu  dy.spuée,  de  l.r  toux,  et 
vendait  quelques  crachats  visqueux  et  verdâtres  lorsqu’il  fut  admis 
à  la  clinique,  dans  lès  derniers  jours  de  décembre.  En  pratiquant 
l’auscultation  de  la  poitrine,  on  découvrit  dans  la  fosse  sous-épineuse 
gauche  du  râle  crépitant  humide.  La  dyspnée  persistait,  le  pouls 
était  presque  sans  fréquence;  le  ventre  était  douloureux,  les  selle» 
diarrhéiques.  On  pratiqua  une  caignée  du  bras  le  jour  de  l’entrée,  et 
on  la  renouvela  le  fendemain.  Les  jours  suivans  le  son  devint  obs¬ 
cur  dans  presque  toute  l’étendue  du  coté  gauche;  la  crépitation  dis¬ 
parut,  mais  on  n’entendit  jamais  ni  respiration  bronchique,  ni  bron¬ 
chophonie.  . 

L’âge  du  sujet  s’opposant  à  1  emploi  de  nouvelles  émissions  san. 
puines,  la  souffrance  des  voies  digestives  contre  indiquant  le  tartre 
stibié  à  haute  dose,  on  se  borna  à  l’application  d’un  vésicatoire  sur 
le  côté  gauche.  Tous  les  inoyeus  oui  éqi  impuissaiis,  la  dyspnée  est 
devenue  plus  intense,  et  le  malade  a  succombé  le  3  janvier. 

A  l’ouverture  du  cadavre  on  atiouvétout  le  poiimou  gauche  à 
l’état  de  splénification  ;  son  tissu  était  rnou,  se  déchirait  avec  la 
plus  grande  facilité,  et  ne  contenait  que  peu  ou  point  d  air  ;  aucun 
liquide  ne  suintait  de  la  surface  des  coupes.  A  droite  postérieurement 
le  tissu  pulmonaire  offrait  un  .siiiijde  eiigoueiiieiit.  On  a  trouvé  une 
autre  altération  qui,  pendant  la  vie,  ne  s’éuit  révélée  par  aucun: 
symptôme;  c’est  une  transformation  cartilag'iiense  des  valvules  syg- 


iiioides,  aitération  qui  se  lenouvelle  as.scz  IVéquemmeut  chez  J 

Deux  circonstances  de  ce  fait  nous  paraissent  dignes  d’appelei  l’at¬ 
tention  :  1“  l’âge  du  malade  ;  2“  les  signes  slhéipscopiques.  • 

Lorsque  cet  lioitiine  lut  admis  à  Tliopital,  si  lou  u  avait  eu  e{pid 


très  circonscrite,  et  au  peu  d’mleiisile  du  mouvemeiiifcbrile,  on  au¬ 
rait  porté  un  pronostic  des  plus  favorables.  Al.usl  âge  du  malade  suf¬ 
fisait  pour  rendre  le  pronostic  fâclieux.  Eu  reporta  ni  notre  attention 
sur  les  divei^releyés  de  la  clinique  qui  ont  été  publiés  depuis  six  ans, 
nous  nous  rajipelioiis  que  la  murtahle,  chez  les  malades  qui  ont  de» 
passé  l’âge  de  soixaiiie-dix  ans,  a  été  coiistaiiimeiit  de  2  sur  3,  onde  _ 
sur  4.  La  piieiimouie,  quelle  que  soit  d’ailleurs  son  iiitensile  et  son' 
étendue,  est  toujours,  chez  les  vieillards,  une  alieclùm  extrêmement 
grave.  M.  Chomtl,  pendant  son  internat  à  la  Salpêtrière,  sousJü 
profcsseui  Pinel,  eut  occasion  d’ob.sei  ver  une  ép  démie  de 
nie  chez  les  vieilles  femmes,  qui  fut  des  plus  meiirtnèr^^ài^Da_r  ,, 
malade  n’échappa.  ,  f\s- 

La  gravité  de  la  pneumonie  est  bien  diflerente  a  une  aWl®* *  v 

de  la  vie.  Chez  les  sujets  de  15  à  20  ans,  .la  niHladie  se 
que  constamment  d’une  manière  favnrahi'  .  Depuis  six  . 

observé  une  seule  exception  à  cette  règle  dans  les-  sidles  de 
Il  est  douc-'iniportant,  daiîs  L  s  tableaux  statistiques  que  I 
sur  les  résultats  de- tel  et  tel  traitemeut  d-ins  Iq  pnouiiicpie,  dcTBTtr 
compte' de  l’âge  des  malades  ;  car  le  niéiji’çm  doiil  Je  releve  ne  porte  , 


raitque  surdes  faits  relatifs  à  des  sujets  de  15  à  '20  ans,  arriverait  cer 
tainement  a  des  résultats  beaucoup  plus  favorables  que  celui  qui  ac 
rait  eu  a  traiter  des  sujets  de  60  à  80  ans.  C’est  un  élément  dont  oi 
li  a  pas  toujours  tenu  coinpte  dans  les  tableaux  statistiques  qui  on 
ete  publics  dans  les  derniers  temps.  *  ■ 

Les  siijues  sthétoscopiques  méritent  aussi  de  fixer  l’attention.  En 
general,  lorsque,  dans  la  pneumonie,  lés  parois  de  la  poitrine  corrés- 
pondantA  la  partie  du  poumon  afiéàée,.  rendent  un  son  mat,  on 
rencouire  en  meme  temps  un  retentissement  de  la  voix,  et  le'phéno- 
mmie  connu  sous  le  nom  de  respiration  broiithiqiie,  signes  qui  annon. 
cent  I  induration  du  parencliyiUe  piilmouaife.  Dans  le  cas  actuel,  lé 
sou  était  mat  :  et  les  deux  signes  que  nous  venons  de  rappeler  man¬ 
quaient  complètement.  On  aurait  pu  croire  qu’au  lieu  dépasser  au 
secontl  liegre  la  pneumonie  s  était  terminée  par  résolution,  et  qu’un 
{;am;lie^^"*^  '^*”*^***^  pleurétique  était  la  cause  de  la  matité  du  côté 

pas  dans  la 

plèvre  iiiats  dans  le  parenchyme  des  poumons.»  Ce  n’ust  pas  la  pre- 
et  .l’absence  de  bronchophonie 
et  de  lespiiation  bronchique  correspondre  à  une  splénisation  des  pou 
nions.  Cette  alteration  se  rencontre  assez  fréquemment  chez  les  vieil 
lards,  quelquefoi.s  chez  1  adulte  et  chez  l’enfant  ;  c’est  elle  que  l’on 
rencontre  le  plus  ordinairement  dans  les  pneumonies  qui  accoinpa- 
gnenl  les  fievi es  graves.  On  comprend  très  bien  que  le  poumon  n’é¬ 
tant  pas  indure  ne  transmette  point  là  voix,  ni  le  bruit  produit  par 
le  passage  de  1  air  a  travers  lesbronches.Ainsi,  dans  la  forme  de  pneu¬ 
monie  caractérisée  par  la  splénisation  du  parenchvme  pulmonaire 
étal  intermediaire  entre  l’engouement  et  l’iiépatisation  ,  c’est  vaine¬ 
ment  quel  on  chercherait  la  broncliophonie  et  le  souffle  bronchique 

caiacteristiques  de  1  liepatisadon  pulinonaire.  ^ 

Erysipèles, 

Çbiiique  plusieurs  cas  d’érysipèle.  La 
pliipai  tse  sont  manifestes  dans  les  salles.  ^  » 

—Le  premier  est  survenu  chez  uii  jeune  homme  convalescent  de  va¬ 
riole,  et  couché  au  n^rifi  dè  la  salle  St^Bernard.  L’érysipffle  â  com- 
ipeute  pai  la  nuque  agagiie  1.“s  apophyses  m'astoïdes,  puis  lé  cuir  che- 
yelu,  les  paupières  du  côté  gauche,  la.  jôüe  cdrfe.spohdantè,  et  il  a  au- 
.jQurd  Imi  eiiv.diile  coté  droit  de-la  fàcé.  La  doiilêur  et  lê  gonflement 
uü’.u'é  '  Appréciables.  Cé  n'est  qu’àlijôurd’iiuï 

qu.ila  etc, possible  de  eonsiatér  la  rougéitèsurla  joue  droite  où  là  va¬ 
riole  avait  ete  discrète. 

--Lesecoiid  cas  es!  reteîf -à  im  lionime convalescent  de méninpité. 
^ntnous  avons  rapporté  l'observation.  L’érysipèle  S’est  également 
ntonUea  laïuique,  autour  d  un  vésicatoire  qui  avait  été  appliqué  à 
aiisedfilamemiigite  L  inflammation  delà  peau  est  restée  bornée  au 
poui  tour  de  la  P  aie  du  vesicatpire.  Tout  annonce- qu’elle  né  se  pro¬ 
pagera  pas  plus  loin.  Aussi  n’a-f-on,  pas  cru  devoir>courir  à  des 
uioyensactifs  de  traitement.  Des  pédiluves,  siiiapisés  Irde  légers  laxa¬ 
tifs  ont  ete  seulement  misén  usage.  , 

.  -7-  Dans  le  .truisièruê  cas,  Tfiiflainmation  n’est  peut-être  pas  bofnée 
reu  au  ti.ssu  dei  môrdé  ;  lés  vaisséaüx  lymphatiques  ou  veipeux 

malàdies’ést; 

_  Un  tailleur  âgé  dé  23  ans,  s’est  brÙlé,  fl  ÿ  à  Iiuit  îôürs,  avec  tin  fer 
«.repasser.  La  b.  «Ime  a  affecté  l’intprvàllé^du  pouce  èt  du  doigt  in¬ 
dicateur;  e  le  était  au  second  degré..  L'’ép*idé,4e  S6iiïévé  pàr‘  làsé-' 
losiie  s  est  détaché;  il  est  resté  une  p'étiré  plaié  de  S  à  lO  lignes  dé 
diamètre..  Ce  garçon  n’a  pas  cru  dëvoii'  discoiitihuer  Ses  occùpàfions-. 
Trois  QU  quatre  jours  après,  ùnedoiilédr  s’est  fait  sèùtir  dans  lé  creux' 
de  l  aissdle;  le  bras  s’est  également  endolori.:  ce  malade  est  entré  a 
1  -liôtel-Dieu.  Le  gonflëinenf  et  là  ddiileur, des  ganglions  dè  l’aisselle 
sont  les  symptômes  sur  lesquels  lé  malade  àppetlé  d’abord  nbtie  àt- 
tçiUion.  ùlais  comme  1  engotgeinèrit  dés  gtàndès  lympliatiqtiés  est  le 
plus  oulmairement  une  lésion  consécutive,  lioùs  avons  procède  à'  uii 
examen  minutieux  du  bras  et  de  l’avarit-bras,  et  ùofts  avons  trouvé 
unra.yon  érysipélateux  qui  s’étend  de  la  plaie  résultant  delà  bViîluré 
jusqu  .liextremite  du  brâs.  Le  gonflement  et  la  rougeur  sont  mani- 
tes.es.  Le.n^est  que  dans  une  petite  étendue  que  nous  avoriS  constate 
la  piesence  de  petits  corps  cylindriques,  dnrS,  résistans,  qui  seinbfe- 
raieiit  annoncer  une  inflammation  vasculaire.  Coinme  ilest  à  craindre 
que  les  veines. ne  participent  à;  -l'inflaininatidn,  on  a  cru  devoir  neir 
plus  energiqneineiit  que  chez  léS  précédens  malades.  La  plaie  a  été 
couverte  d  un  pliiina.ssean  enduit  de  cérat  ;  on  a  préscrit  des  bains  lo¬ 
caux  avec  la  décoc  tion  de  gùimauve,  ét  une  saignée  du  bras  de  quatre 
palettp.  .On  autait  pu  lep'erdansco  cas  les  onctions  inercuilelics 
qui,  dans  ces  dernieis  temps,  ont  été  employées  avec  un  épal  avan¬ 
tage  contre  l’érysipèle  et  contre  la  phlébite. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M,  Cloqost. 

•  ■■Ltixation  de  la  dernière  phalange  du  pouce.  Réaction  grâce.' 

Au  n»  6  de  la  première  salla  est  le  nomme  Guillaume  (Cliarlej), 


âge  de  trente-trois  ans,  d’une  bonne  constitution,  imprimeur,  pour 
être  traité  d’une  blessure  à  la  main  droite.  En  tombant  sur  le  pouce, 
ce  jeune  boimne  s’est  luxé  la  dernière  phalange  de  ce  doigt  du  côté 
pabiiaire;  la  tête  de  cet  os  étaitsortie  à  travers  une  plaie  du  mêmé' 
côté.  On  en  a  fait  de  suite  la  réduction,  qui  n’a  point  été  difficile;  on 
a  réuni  la  plaie  et  soumis  la  partie  à  l’irrigation  d’eau  froide.  La  réac¬ 
tion  cependant  a  été  considérable,  la  main  s’ést  gonflée  prodigieuse¬ 
ment,  l’inflammation  a  ensuite  gagné  l’avant-bras,  et  le  malade  a  été 
saisi  d’une  fièvre  ardente.  Application  de  200  sangsues  en  plusieurs 
fois  ;  scarifications  profondes  au  nombre  de  cinq  sur  l’avant-bras  et  la 
main  ;  régime  antiphlogistique;  bains  tièdes  locaux. 

A  l’aide  de  ce  traitement  le  phlegmon  s’e.st  apaisé,  les  parties  so 
sont  dégorgées  et  le  malade  est  en  voie  de  guérison.  Il  est  probable 
cependant  que  la  phalange  luxée  finira  par  être  ankylosée. 

Pour  que  la  dernière  phalange  du  pouce  se  luxe  iraumatiquement, 
il  faut  nécessairement  la  supposer  soumise  à  l’action  d’iiiie  puissanc# 
énorme  ;  il  ne  fallait  rien  moins,  en  effet,  que  l’action  de  toute  la  gra¬ 
vité  du  corps,  augmentée  par  la  violence  de  la  chute,  pour  produire 
chez  ce  malade  le  désordre  dont  fl  s’agit.  L’existence  de  la  plaie  au. 
lieu  même  de  la  luxation  témoigne  suffisamment  de  Fénorimlé  de  la 
violence.  Aussi  ne  sera-t-on  pas  étonné  de  la  gravité  de  lU  rAaetiott 
qu’on  a  eu  à  coinbattre.  On  .sait  d’ailleuis  que,  par  suite  de  la  struc¬ 
ture  de  la  main,  il  n’y  a  pas  de  solution  traumatique,  quelque  légère- 
qu’elle  semble  en  apparence,  qui  ne  puisse  donner  naissance  à  une 
réaction  plus  ou  moins  fâcheuse.  L’histoire  pathologique  des  panaris 
dorso-palinaires  en  est  une  preuve. 

La  facilité  de  la  réduction  dans  le  cas  dont  il  s’agit  s’explique  aisé¬ 
ment  par  la  rupture  des  cordages  arliciilaires  et  de  la  peau.  Cette  fà- 
cilité  est  d’ailleurs  coiniiviine  à  la  plupart  des  luxations  conijiliqucès 
.de:  plaie.  S.ins  cette  circon  •  ,'e,  la  réduction  aurait  été  fort  diiRcite, 
à  moins  v'„a'oir  recours  à  .  oeédé  nouveau  que  nous  avons  décilt 
dans  le  courant  de  lîaiinéi  .>  H  de  finir. 


Contusion  légé) 


1,  Réaction  grave. 


ÀiinVlfi  est  le  nommé  Bps. 
âgé  de  vingt-six  àns>  de  bonne  •:  i  ’ 
contiifiori  à  là  paume  de  là’m.iii  i.  : 
meiit  uiié  clé  dans  la' serrure  de 
loureuse  et  se  gonfla  dans  la  nid: 
l’avant-bras  et  la  fièvre  s’e.st  déclair 
malade  a  jpu  être  secouru  à  teinps  e.  • 
être  arrêtée.  Des  sangsues  ont  été  ap|>.  e 
profondes  pratiquées  sqr  le.s  points  les  j.  ' 
cline  en  ce  moment,  et  tout  fait  espérer  u.... 
con.sécutive. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  de  quelque 
que  nous  venons  d’avancer  dans  le  fait  qui  préi 
rité,  que  les  plilogoses  traïuiiaiiques  de  la  mai. 
décidéé'pour  renvahis.semeiU  progie.ssif,  Gela  ai.-' 
l’aciïeiïient  que  le  mal  est  profond.  Heureux  les  inaL 
pent,  dans  ces  cas.,  et  à  la  mort,  et  aux  dilForiiiités. 
Aussi  ne  saurait-on  attaquer  de  trop  bonne  heure  le  dévi 
de  cette  terrible  inaladié. 


’laume),  commis  in.afcbandf. 
d  jn.  11  a  c.s.siiyé  uiie  légèsre 
n  vqul lut- tourner,  l'orcé- 
a  main  est  devenue  dbu- 
ff-'inent  a-  bientôt  gàgiié 
:e  suite  à  l'hôpital,  ce 
:.  le  du  phtégniôn  a  pu 
’t  des  scarifications 
'  unés.  Le  mal  dé- 
sans  difToriuité 


«ropositions 
it,  en  vé- 
■idance’ 


Rétrécissement  nrétral  présumé  de  nature  spasmodbjùe. 


Au  no  23  est  couché  un  liOnimê  âgé  de  trente-huit  aiis,  de  boiin- 
constitution,  cocher  lie  profession,  entré  le  27  décembre  jiQu'r.  cir 
traité  d’une  dysurie  très  avancée.  Le  commémoratif  a’ppfènd  que  de¬ 
puis  cinq  à  six  imii's  cèt  homme  éprouvait  de  la  diffiCrtlié  en  urinant. 
Cet  état  avait  été  pi'Ggrèssifâu  |Toiiït  qu’il  né  lenclait  deniièrement 
son  iuinè  que  goutte  à  goutte,  ce  qui  l’obligeait  de  reveuir  souvent  à 
des  épreintes  dont  le  résultat  était  presque  mil. 

Le  malade  assure  n’avoir  j.i mais  eu  de  blénorrhagrê,  et  il  attribue 
l’origine  de  sa  maladie  à  une  cOur.'îe  forcée  à  cheval  qu’il  avait  été 
obligé  de  faire,  fl  y  a  six  moi.s,  de  Paris  à  S.>int-Germaiti.sans  s’arrê¬ 
ter,  malgré  les  envies  pressantes  qu’il  éprouvait  pour  drwer,'rtqu’it 
s-’eftorçait  de  réprimer.  En  de-iceiidan  t  il  n’a  pu  uriner  qu’avec  beau¬ 
coup  de  peine.  Deux  ou  trois  jours  après  il  sentit  dé  la  douleur  dans' 
le  canal  en  urinant,  puis  de  la.  difficulté  progressive.  Le  mal  a  em¬ 
piré,  .surtout  depuis  un  mois.  . 

Arrivé  à  la  clinique,  on  le  sonde  de  suite.  L’alg.alie  métallique  or¬ 
dinaire  a,  dit-on,  rencontré  deux  obstacles  dans  l’urètre,  qu’elle  au-:- 
rait  surmontés  facilement.  Enfin  l’iiistrunient  est  arrivé  dans  la  vessie, 
qui  ne  contenait  pas  beaucoup  d’urine  ;  ce  liquide  cependant  est  sorti 
eu  jaillissant,  cecfui  gnnonce  le  bon  état  de  la  vessie.  De  là  le  cliirur- 
gieu  a  conclu  qu’il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’une  contraction  spasmodi-. 
i'/«e'du; canal  de  rurètre. 

.;On  traite  le  malade  par  les  boissons  mucil.iginett.ses et  antkspasni.'- 
cliques.  11  ne  serait  pas  iiupossible,  selon  nous,  que  ce  fût  plutôt  : 
maladie  simulée,  dans  le  but  de  passer  quelque  temps  à  rbopîlal  ; 
rusés  ne  sont  pas  rares  eii  hiver. 


C  II  > 


gernii  crutale  étrangJe'e  pJusiears.Joii  ét  réduite  taufmrs- heuveusemmt- 
SiOli  opéiaWioH'  sanglante^ 

4Tne  lVmui<‘ âp/e  Jp  42  iin«,  cout-urifrre,  cotiolipe  aiV  ii°  17,  poi'te 
aertlneul  àdîx  an.  nm.  l.c.uic  à  l’aine  dn  coté  gauche,  survenue 
à  Vi'siùlé  li-’ilù  tUloit-.  'ÏM^iyaiil  jamais  ete  contenue,,  la  Uiineui  se- 
iraiilila  puui  lo  (neiinere  lois  il  y  a  deux  ans.  ün  pratiqua  le  taxis,  e 
rori  lut  assez  lieiireiix  pour  rédiMi  e  k  iiinl  et  dissiper  Icsaecideiis.  L  u 
braver  lui  lut  alors  prescrit.  Les  choses  allèrent  bien  jusqu  au  inois< 
d’octobie  de-imei ,  lorsque  Üe  bandage  s’étaril  l'esserre,  l«  heVme  est 
.epiiuects’esteiiauykesHi-le-clia.Hp,  Lv  malade  e.st  entrée  a.  .a 
rlliviUüé  àV‘'c  tous  lesstinptômes  dè  l'étraiiglemenl:  Un  pratique  le 
taxis  qui  léiWsit  heiiieus°im'itt,  et  la  lernnie  seMvtabht.  Mais  voicr 
eneoi’è  un  liônveau  déplacement  du  baiiduge  qUi  a  tciiroduit  il  y  a 
peiidejoUis  lesmeUies  phéiiomèiips.  La  réduction  a  été  aussi  heu- 
i»cüsê  que  les  lois  précédentes. 

Là  iW^rtdiiètlun  des  àccidens' de  rétî'anglenient  a  cha<iue  réappa¬ 
rition  dé  lu  tunicni,  et  la  l..cil.lé  avec  laquelle  on  les  a  fait  disiKtrai^ 
tienai  le  tiixis,  rendent  cette  observation  digne  die  16(1181x106,  J1  se- 
, ait  curieux  de  sivoii-  ;V  quelles  co-nditions  organiques  tiennent  les 
«viiiptômes  de  l’etiaiiglement,  puisque  l’anneau  est  toujours  assez 
llcpoui  peiinetire  aisément  la  rentrée  des  viseèrès.  Il  estprobaMe 
tme le  collet  du  sac  épaissi,  ou  plutôt  resserié  par  1  àb^ncebabitiieUe 
des  visteies,  est  ici  l'agent  ptiiWipAl  de  L(  Strangulation,  (bcarpa, 
A.  Gooper,  Lawi  eucfr.; 


HOPITAL  CIVIL  1)E  ÊORDÉAUX,  —  M.  Causszde. 

^ivtàlgiè  intense  de  Id  cinquiéiiie  paire.  ■ —  TrâiiemeM  par  le  sous-ddr- 
bonaie  de  plàittb.  —  GüéH'sôn  rapide. 

Alt  numéro  28  de  la  salle  3  est  couchée  la  noniuiée  Jeannette  ,  do¬ 
mestique  ,  brune  et  d’n  ne  forte  constitution  :  depuis  le  mois  de  juil¬ 
let,  elle  éiaitcii  proie  à  de  très-vives  douleurs  ayant  leur  siege  dans 
la  région  temporale  maxillaire  supéiieure  et  iiiféiieiire  ;  en  un  mot, 
dans  tout  le  côté  gauche  de  la  tête  ,  de  la  face  et  du  cou.  Durant  1  es¬ 
pace  de  deux  liiois',  les  douleurs  furent  atroces  et  presque  continuel¬ 
les.  Pensant  qu’elles  pouvaient  provenir  d’une  deiit  gâtee ,  la  malade 
se  décida  à  laiie  arracber  celle  qu’elle  présumait  être  la  cause  doses 
souffrances  ;  mais  la  dent  .se  trouva  intègre,  et  les  douleurs  continnè- 
fent  avec  une  nouvelle  acuité.  Cette  mariieureuse  femme'  hé  pouvait 
goûter  un  instant  de  repos;  la  nuit,  elle  se  Ifevaît,  et  cherchait  par 
toute  sorte  tle  indyeiis  à  calmer  ses  tlouleui-s.  Dès  bains  entiers  ,  dès 
pçdiluvfis  fortement  siiiapisés  les  apaisaient  pour  qticlque  téinps;  niais 
elles  ne  tardaient  pas  à  levénir.  L’usage  des  fùiiiigàtiohs  avec  le  pa¬ 
vot  des  opiacées,  tant  à  riiitérieiir  qu’a  rextérie'ur,  furent  également 
«ans  résultat;  elle  se  décida  à  entrei  à  l’iiôpital  le  20  novembre.^  Là  , 
deux  applications  de  sangsues  furent  faites  derrière  les  oreilles  à  des 
époques  peu  éloignées  l'uue  de  l’aptre.  Les  pilules  de  Meglin  lui-fu- 
ïent  administrées  :  sous  riiiflueiice  de  cette  médication,  les  douleurs 
névralgiques  se  modérèrent  un  peu  ,  san,s  toutefois  cesserpendant  la 
nuit.  Dès-lors,  M.  Caussade,  médecin  chargé  du  service,  se  résolut  à. 
ü-aiter  cette  affection  si  rebelle  par  le  sous-carbonate  de  plomb,  dont 
il  avait  déjà  consiaié  l’efficacité  dans  sa.pratique  particulière.  Lama- 
kde  appliqua  unc  couclie,  d’une'àdeux  ligues  d’épaisseur,  de  ce  mé¬ 
dicament,  saturé  d’axoïige,  sur  tout  le  côte  douloureux.  Apres  ti ois 
jours  de  ce  traitement,  les  douleurs  avaient  singulièrement  diminué; 
enfin-,  cinq  ou  six  jours  après,  elles  disparurent  complèteineiit.  De¬ 
puis  cette-époque  jusqu’au  jour  actuel,  la  malade  n’a  plus  souffert  et 
se  dispose  à  sortir  de  l’iiopital.  .  ,  1 

Cette  cure,  obtenue  par  le  soùs-carbonate  de  plomb,  n’èst  pas  la 
seule.  Le  docteur  Ouvrard,  d’Angers,  est  un  des  premiers  qui  l’ait 
employé  avec  de  grands  avantages.  Le  docteur  Pujos,  de  Blaÿe, 
compte  également  un  assez  gràntl  nombre  de  succès  ehtièretneiit  dus 
à  l’effet, de  ce  médicainent  ;  enfip  M.  Cau.ssade  a  guéri  promptement 
plusiéLif-s  névralgies  coxo -fémorales  ètautres,  à  l’aide  d’une  poiuinade 
qu’il  prépare  de  la  itianlère  suivante  :  il  sature  d’axonge  la  litbarge- 
anésique,  l’oxyde  blanc  de  plomb,  en  compose  une  pommade  et  l’é- 
tènd  sur  tout  le  iiiéinbre  doiilôureux,  qu’il  asoin  de  recouvrir  euen- 

Uer  de  toile  enduite  d’onguent  styrax. 

Les  faitsqni  constatent  la  prompteefficacitc  de  ce  inédicanieiit  sont 
nombreux.  Est-ce  à  dire,  pour  cela,  que  toutes  les  névralgies  doivent 
téder  à  son  emploi?  Non,  sans  doute;  qidd  certum  in  inef/iciha., Tou¬ 
tefois,  les  effets  caïmans  et  sédatifs  des  préparations  de  ploinb  sur 
le  système  nerveux,  ont  été  cons.tatés  depuis  trop  lôiig-teiiips  pour 
nue  l’oii  se  refuse  a  croire  à  ses  bous  effets  daiis  les  aHectiônS'  névral¬ 
giques. 

_  il  est  une  maladie  très  commune  et  qui  fait  le  désespoir  de.s  méde- 
'■ins,  c’est  la  migraine,  cette  névrose  contre  laquelle  tout  l’ai^senal 
Iiérapeiuiqtie  a  été  dirigé.  Eli  bien,  lorsque  tous  les  nioyen.s,  soit  ra- 
onncls  ou  empiriques  auront  été  vainement  tentés,uoiisjirbp05on9' 

X  praticiens  l’usage  de  la  médication  aiivai  après  avoir  rasé  le 


is. parlé  sur  tout 


ctiir  chevelu,  ohappliqueral’eHîpktfe  dGnt-ni 

le  -sfége  dé-ilaidoùleür;  /  '  , 

Ii’èJtpér'iéh'ce'estjifet  voiefd'e  tous  les  progrès  en  thera;peutique;.au.ssi 
l0i<svfife.l’oÉèasiqirseipiié.seiitera,  nous  mettrons  ce  procédé.  C4i  usagp, 
et  nous- en‘ ferons  coiinaîtiie  les  résultats.  _  ^ 

iV.  Si-  Ilest  peûkêtreà  craindèe  que  cette  prépiirabion  11e  ntfise  a 
la  rfepouissé  ttes-cli'eveux:  ;;  liespérienrè  décidéra- la. question  (.1). 

•  H.  BuRGOeX,  D.-M.-l>. 


ECOLE  PRATIQUE. 

Gttto‘S-puMi€  d’ophthalinobgie  de  M,  RoG®.in!iA-(;2> 
(Sitilé  du  numéru  ISS,  tome  X..) 


t'orsqûé'Ia  Èiêche  cornéal'è  a  de  la  diinénsidiT,  lès  clibsés  sW  passedf 
bien  autrehienf.  L’ir.is'së  précipite  à  l’instant  même  à  l’ouVeMüre,  te 
cristallin  s’y  engage  quel'quefok  ati'ssi,  et  dansd’auireÿoecàsioiis  l’êëir 
se  vide.  Ue  prolapsus  irieli  a  plus  facilement  lieu  dans  fes‘ blessure» 
péu  ipiicriques  que  dans  lès  Centrales  ;  nous  en  donnerons  plüs  loiw  ift  ' 
raison.  Ces  effets  cependant  ne  sont  pas  indispensables,  malgré  lia- 
largeur  de  la  plaie,  ainsi  que  cela  s’observe  après  ropéi’ation  lieu*-- 
rewse  de  la  cataracte  par  extraction.  J’ai  vu  des  divisions  accidentelles 
de  tout  le  diamèfi-è  trahsverse  dé  la  corüée  par  des  coups  de  canif;  ûé 
pas  donner  lieu  à  là  procidence  irienne,  et  se  guérir,  au  corttoatré> 
sans  laisser  d’autre  lésion  qu’une  très  mince  cicatrice  linéaire.  liai 
cause  principale  de  ce  déplacement,  et  même  quelquefois  aussi  dé' 
révacuation  de  la  coque  oculaire,  c’eSt  la  contraction  spasmodkfaë. 
des  iiiu.scles  droits  qui  compriment  fortement  la  sclerôtifiué  dattS  uü' 

sens  très  propre  à  ce  résultat.  _ 

Si  le  cristallin  se  trouve  engage  entre  lés  levres  de  la  plaie,  il  fàmii 
l’extraire  et  traiter  la  plaie  antiphlogistiquEineiit  comme  aprèsTbpé- 
ration  de  la  cataracte.  Si  le  prolapsus  irien  a  lien,  il  faut  le  réspéc- 
ter  et  se  borner  à  un  fraifément  «f  snprà  (Scarpa).  On  a  conseillé  dis 
réduire  l’iris  à  l’aide  de  frictions  avec  le  doigt  à  travers  la  panpiète, 
de  la  belladone,  de  l’action  d’ube  Vive  lumière;  etc.  J’ai  essaÿé  toas 
ces  moyens  à  toutes  les  époquès  'de  la  procidence,  toujours  sims  sàtc-. 
cès.  En  supposant  qu’on  y  réussirait,  le  déplacemént  se  répi-bduimt 
par  la  pi'écipitatiou  continue  de  l’humeur  aqueuse.  Je  me  suis  tou^‘ 
jours  bien  trouvé  d’avoir  suivi  le  précepte  de  Scarpa  à  cé  sujèt'eK 
tiissaiU  le  prolapsus  acquérir  deS  àdliérences  et  servir  de  bouxhbH  à' 
k  brèche,  et  en  je  détruisant  érisnité  à  l’aide  de  la  pierre  infei-nàte; 

Dans  toutes  ces  circonstances,  il  faut  s’atténdre  à  une  taché  phrt* 
ou  moins  incommode  sur  la  cornée.  Une  fistule  cornéaleen  est  qrtej- 
quefôis  aussi  ta  conséquence. 

Enfi  n  lorsqu’un  grain  de  plomb  entre  par  la  cornée  et  passé  jiiSqtoB- 
tjâus  le  fond  de  t’œit,  r'ainâurose  en  est  une  cbnséqueiice  inévitàMé' 
par  sûilé  dé  la  lépipn  dé  làrétinè.  Lov.squ’au  contraire,  ceebrps.s’à»'- 
l'êie  fiims  la  cliambré  antérieure,  la  rétine  peut  conserver  sominté* 
grité,!  et  le  grain  tle  ploniB  nagér  ait  fond  de  riiuineur  aquéiisé.  Où 
en  fait  Textractidn  d’iiii  coiip  dé  bistouri  à  cataracte  ou  d’une  lancette 
plpngcé  de  bas  eu  fiant,  et  l’on  traité  l’œil  en  cbiiséqucnce. 

.  ,^  6.  Corps  étrangers  et  ^Iw/éréà.  Cé  sujet  est  vaste  et  impbrtàiSt, 
Noiis  ravoris'niénagë  expfès'pbür  le  traiter  soignettseaieut  dans  son' 
ensemble  vers  la'fiii  dé  ce  chapitre. 

A. .  P^ariéiés.  Considérés  sous  lê' l’ajIilOTl  dè  leur  nâfûre  bu  de  léur 

mode  d’action,  les  corps  étrangers  sont,  lès  uns  caustiques,  tels  que 
les  étincelles,  là  chaux,  la  potasse,  là'poudreà  canbii  en  déflagration, 
l’eau  bouillante,  le  vinaigre,  le  sublimé  corrosif,  les  acides  miné- 
laux,  etc.  ;  lés  autres  inertés,màis  agissant  niécaniqueuient,  telsqWé' 
lapottssièrej  lé  sablé,  des  moi'céàüx  dé  pierre,  de  bois,  dé  fér,  de* 
paille,  d’ongle,  de  chenevis,  d’épine,  etc.  ;  les  autres,  enfin,  animés, 
tels  qvLeV acciriis  ferox  pubis  (inorpion),  la  piqûre  d’àbeille,  de  guêpe , 
du  bourdon,  duconsin,  de  richneitinon,  du  taon,  du  moustique,  du 
scolopendre,  etc.'  Quelques-unes  de  ces  piqûres  sont  àcconipagnééar 
ti’uii  pmcipè  vénéneux  ;  telle;  est,  par  éxemple  ,  celle  de  l’abêiflé 
(Réâûmur,  Acad,  des  sc.  1719).  Dés moltélies  non  vénimeuses  peu¬ 
vent,  également  inoculer  sur  lès  paupières  nu  principe  charbbitneù* 
ou  àûtiemeiit  perfidè  ,  et  occasionner  les  aecideiis  les  plus  fu¬ 
nestes?  , 

Examinés  sous  le  rapport  de  leur  forme  et  du  siège  précis  qu’ils 
peuvent  occuper,  léS  corps,  en  question  offrent  une  fbule  de  variétés 
qui  sont.'fâciles  à  prévoir; 

B,  Mffetsy  Ilest  ràrè  que  lés  corps  étrangers  ariïnié's  àgîssent  sur 
IhgloBè  dé  l’.déîl  lui-inême.  Le  plus  ordinairement  ils  sebornetit  aux 
paupièiesj  aux  sourcils  était  resté  du  pourtour  oibitaire.  Lorsqu’on 


(1)  Bull.  méd.  de  Bord. 

(2) .  On  s’abonne  au  bureau  du  Journal.  Prix  de  tout  l’ouvrage,  î  francs, 
pjjés  d’avahee,  où  froissons  par  feuille.  L’ouvrage  entier  aura  de  tôàip 
feuilles. 


(  ) 


^.laisse  piquer  paisiblement  par  une  abeille,  jamais  l’aiguillon  ne  de¬ 
meure  dans  la  plaie  ;  il  est  flexible  et  ne  perce  pas  un  trou  droit  ;  la 
Tilaie  est  courbe  ou  en  zigzag.  Si  on  oblige  la  mouche  a  se  i  etu  er  bi  us- 
Lement,  l’aiguillon,  qui  est  comme  accroche,  se  rompt  et  reste  dans 
n  àYe.  lu  contraire,  si  on  ne  la  presse  pas,  elle  le  dégagé  peu  a  peu. 
LoSque  la  piqûre  est  unique,  il  en  résulte  un  gonflem^U 
tcflve^circonscrit  (blepharitis),  ou  bien  un  erysjpele  S.  le  piqûres 
sont  multiples,  la  réaction  peut  s’étendre  au-dela  de  1  œd  et  des  pau- 

Tout  le  monde  connaît  l’histoire  de  cet  infortuné  postillon  qui, 
ayant  imprudemment  renversé  d’un  coup  de  fouet  une  l  uche  qui  se 
trouvait  Lus  son  passage,  fut  assailli  par  les  paisibles  habitans  de 
SaL  il  en  reçut  un  nombre  si  considérable  de  pj^quresaux  pau- 
Ses  eî’sur  lerestede  la  figure,  que  sa  tête  se  gonfla  prodigieuse¬ 
ment  la  fièvre  s’alluma,  le  délire  survint  et  le  blesse  mourut  eu  peu 
deTours.  Il  existe  d’autres  faits  pareils.  Les  piqûres  des  autres  espe- 
isSectes,  si  elles  sont  uniques,  ne  produisent  ordinairement 
Qu’une  cuUson  plus  ou  moins  vive  et  une  légère  reaction  phlegmo- 
2euse.  Dans  quelques  cas  rares  une  petite  escarre  se  forme  a  l  endroit 
S  piqûre.  Il  est  assez  fréquent  enfin  de  voir  des  ophthahmes  chro- 
nfnuereiitrêtenues  par  la  présence  irritante  d’un  ou  de  plusieurs 
morpTous  à  la  racine^ des  cils  et  des  sourcils.  Une  loupe  grossissante 
est  auelquefois  nécessaire  pour  bien  découvre  ces  sortes  d  botes  m- 
coinuiodes.  On  en  trouve  des  exemples  dans  Scarpa  et  dans  plusieurs 
âutrcs  oiivrH^GS  siiv  l6s  lualo-ciiGS  cl6s  yeux.  ■  ^  ^  ^ 

Des  substances  caustiques  frappent  assez  souvent  la  meme  région 
péiioSûe.  Leurs  effets  primitifs  ne  diffèrent  pas,  en  general,  de 
œux  qu’on  observe  dans  les  autres  régions  du  ^  ' 

pliWistique pourtant  peut  retentir  sur  la  conjonctive  et  sur  les  au- 
Kes  meinbranes  de  l’œil.  Si  la  brûlure  a  produit  une  escarro,  les  pau¬ 
pières  peuvent  se  trouver  plus  ou  moins  endommagées,  et  rcclamei 
îles  onérations  que  nous  décrirons  ailleurs. 

LSTpourtant  animé  ni  caustique,  un  coips  étringer  qui  reste 
niché  Ss  h-s  tissus  des  paupières  neut  entretenir  une  ophlhalmie 
qui  peSera  autant  que  la  cause.  lln  enfa-t  avait  couche  une  nuit 
qui  peisisi  1  i  hatlre  le  blé.  Le  lendemain  il  avait  la 

dans  un  drap  qui  ^  ^  pi-odipicusement  gonflée.  Un  traite- 

nïnTan  tiE-istiqii  apaisa  un  peu®  la  maladie,  mais  l’inflammation 
ïSu  jXu’a^  ce  V  S-rp^-  aé^oiivrit  et  enleva  un  mince  fétu  de 

Erè  à  râide  d’ie  aiguille  à  cataracte,  ces  corps  se  foVment  chacun 
heuieaiaiaen  du  derme  et  y  persistent  pour  le  reste  de 

kyfe^-'ils  ne  gêneiit  autrement  en  général  que  par  la  difformité  qu’ils 

iIiS3SSS=î;Ë!SS 

la  paiipieie  miei  ,  et  le  corps  étranger  a  ete  inaperçu.  Ac- 

bite  ,  la  plaie  ®  ^  *  ,,  .  .  .  ^ferrière  l’œil  ;  la  vision  est  abo- 

tuellement  voir  lé  côté  correspondant  de  la  rétine 

De,  chambre  vitrée  par  l’action  comprimante  du  plomb 

(SLtwiViteetWelleron^^^^^ 

«  o«  'fii  rexmc.ion  'd’un 
unabcèi»e  for»iJ  j  (Marjietlis).  0.  ,it  1“ 

moicea  T^nTmvtren  percer  les  6s  de  la  voûte  palatine  et 

eanule  l“‘^ry™"'®,J,£Si  eria  pointe  d’une  flèclie^ortit  pa- 
trente  années  de  séjour  dans  l’inté- 

"XSok  îlV^l^  S>;avité  du  passage  pernianent 

bn6«",Sm  pied  daaùe  erSne ,  à  tr.ver.  la  ,odte  do  IW- 


bite  ;  le  fer  s’étant  brisé  sur  place  ,  Percy,  pour  se  faire  de  la  place , 
vida  l’œil  qui  était  intact,  et  arracha  non  sans  peine  rinstrunient  ;  la 
mort  a  eu  lieu  quelques  semaines  après  par  une  imprudence  du  ma.- 
lade.  Dans  plmsieurs  cas  pareils,  ou  analogues  cependant,  la  guérison 
a  été  obtenue  (  Albucasis ,  Bidloo,  Pliilos.  Trans. ,  Sabatier  ).  Une 
circonstance  frappe  surtout  dans  la  lecture  de  ces  faits ,  c'est  la 
grande diflicullé  qu’on  a  éprouvée  pour  opérer  l’extraction  ,  à  cause 
du  peu  de  prise  que  l’arme  brisée  présentait.  Aussi  le  célèbre  Percy 
n’a-t-il  pas  hésité  d’établir  en  principe  de  vider  l’œil  d’un  coup  de 
bistouri,  alors  que  sa  présence  empêche  de  bien  saisir  le  corps  qu’''" 
veut  retirer  du  cerveau. 

Quant  aux  corps  étrangers  qui  frappent  la  surface  de  l’œil ,  leurs 
elfets  varient  également  suivant  une  foule  de  circonstances. 

Si  le  corps  est  caustique ,  il  en  résulte  soit  une  vive  iiiffainmation, 
soituneplilyCtènesoitune escarre  et  sesconséquences.Un morccauda 
chaux  sur  la  cornée,  par  exemple,  peut  cautériser  la  surface  de  cette 
membrane,  y  laisser  une  escarre  bjaiiche  dôutlachute  n’empêche  pas 
quelquefois  la  vision  de  se  rétablir, ainsi  qu’on  en  voit  un  exemple  dans 
Wardrop.  Dans  le  cas  où  l’agent  ii’a  pas  d’action  cbiniique,  il  peut  n’oc¬ 
casionner  que  les  caractères  communs  que  nous  indiquerons  tout-à 
l’heure,  et  être  entraîné  au  dehors  parles  larmes;  ou  bien  s’arrêter 
soit  dans  la  gouttière  conjonctivale  de  la  base  de  l’une  ou  l’autre 
paupière  et  déterminer  des  accidents  plilogi.stiques  graves,  soit  entra 
les  lames  inêines  de  la  conjonctive  ou  des  autres  meiiibraiies  de  Li 
coque  oplitbalmique,  et  occasionner  des  accidents  d’autre  natm-e.Un 
petit  brin  de  paille,  arrêté  dans  la  conjonctive  palpébrale  d’une  jeune 
demoiselle,  donna  nai.ssance  à  un  foiigus  du  volume  et  de  la  forme 
d'une  fraise  (Moiiteaih);  tandis  qu’un  morceau  de  pierre  ,  au  con¬ 
traire,  resta  dix  ans  impuiiémeilt  sons  la  conjonctive  sclérotidale  où 
il  s’était  entouré  d’un  kyste  (Wardrop). 

Des  grains  de  poudre  sont  restés  sans  accident  dans  les  lames  de 
la  cornée  (Makensie)  ;  tandis  qu’un  petit  fétu  d’épi  de  blé  détermina 
une  ophtlialmie  indomptable,  jusqu’à  la  découverte  et  à  l’extraction 
de  ce  corps  (Wenzel)  Chez  un  marchand  de  vin  ,  un  grain  de  plomb 
double  entre  par  la  cornée  et  s’y  fixe  ,  moitié  dedans,  moitié  dehors, 
sans  produire  d’accident  (  Denioiirs )  ;  tandis  que  chez  une  foule  d’au¬ 
tres  l’ainaurose  a  été  inévitable.  Dans  quelques  cas  rares  enfin  ,  les 
corps  étrangers  fixés  sous  la  conjonctive  sclérotidale  se  déplacent  en. 
glissant  d’arrière  en  avant,  par  les  mouveineus  dc-l’œil  ,  et  passent 
quelquefois  de  la  sclérotique  dans  la  cornée  (AVardrop). 

(Z,a  suite  à  un  prochain  numéro}. 


—  L»  Société  phrénologiqiic  de  Paris  vient  de  procéder,  ainsi  qu’il  suit, 

au  renouvelIcBient  de  son  bureau.  _ 

M.  le  professeur  Broussais  estnommé  président  ;  MM.  Casimir  BroiissaM 
etMège,  vice  présidons;  M.  Auguste  Luehel,  secrétaire-général  ;  MM.  les 
docteurs  Bérigny  et  Lemaire,  secrélaires-rédacteurs  ;  M.  le  docteur  Lacop- 
bière,  trésorier;  MM.  les  docteurs  Fos.saii,  Sorlin  el  H.irel,  membres  du  eo- 
milé  des  fonds  ;  M.  Dumoulier,  archiviste- conservateur. 

—  A  partir  de  cette  année,  il  va  paraître  un  nouveau  journal  mensuekqiii 
s’occupera  de  sciences  ;  celte  feuille  a  été  heureusementfondée  sous  les  ins¬ 
pirations  dqM.  le  docteur  .le  Balzac,  secrétaire-général  de  la  sociéVédes  scien¬ 
ces  naturellé.s  de  Seine-el-Oise.  Cetic  société  compte  déjà  quatre  années 
d’existence;  elle  a  publié,  l’année  dernière,  des  mémoires  très  inléressans, 
qui  faisaient  regrclter  que  ses  comptes-rendus  ne  fussent  pas  tous  livrés  à 
publicité.  Nous  rendrons  compte  des  léavaux  qui  intéresseront  notre  spi 
cialilé.  M.  Collin,  ebimiste,  est  président  de  celle  société. 

_  M.  le  docteur  Jules  Berna  vient  de  faire  à  l’ampliilhéâtre  n‘_3  de  l’é< 
pratique,  deux  leçons  publiques  Sur  le  magnétisme  animal,  qii’il  envis 
dans  set  rapports  avec  la  physiologie  el  U  pathologie.  Nous  croyons  deve 
prévenir  MM.  les  éludians  en  médecine  que  les  aulres  leçons  auront  lieu  rue 
de  Sorbonne,  n"  5.  ainpbithéàlie  de  M.  Leclerc,  tous  les  mercredis  et  ven¬ 
dredis  luivaiis,  de  sept  à  huit  heures  du  soir. 

•  —  M.  Coste,  avant  son  départ  pour  l’Allemagne,  où  il  va  visiter  les  ut 
versilés  en  l’absence  de  M.  de  Blainville,  professeur,  ouvrira  au  Jardin-di 
DI  ’  ...c  ’n.indi  <1  i  .nvier  18.Î7  à  une  heure),  le  cours  d’anatomie  comparée. 

«cJ,. ...um. a. ... ........i... ...  >» 

maineel  comparée,  ou  sur  le  développement  des  animaux. 


_  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dûs  à  MM-:» 

docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé.  •  •  jt, 

m!  Jac^iemin.  tiirec.eur;  M.  Auguste  Creuet,  administraleur-caimer.  Ai 
minislralion  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


Paris.  -  Imprimerie  de  Béthune  ef  Pion,  rue  de  Yaugirard,  36. 


UaRDI  10  iANViEft  135?. 


:iüm.  AXiVEE.} 


ÎS»  4.  TOUE  XI. 


te  bureau  du  Journal  est  rue  de  Cqndé. 
n  Î4,  à  Paris;' on  s’abonne  chez  les  Dîrec- 
usurs’des  postes  et  les  principaux  libraires. 

te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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BULLETIN. 

^co/e  pratique.  —  Magnétisme  animal.  —  M.  Berna.  —  Première  et 
deuxième  leçons. 

La  question  du  magneTisme  animal  n’est  pas  nouvelle ,  il  y  a  plus  de  cin¬ 
quante  ans  qu’on  en  parle.  Les  gens  du  monde,  lesbomuiesde  la  science, 
les  sociétés  savantes,  les  facultés,  les  académies,  chacun  s’en  eA  occupé,  et 
cependant  l’opinion  publique  est  encore  flottante,  incertaine  ;  les  uns  nient, 
les  autres  affirment  ;  ceux-ci  parce  qu’ils  ont  vu,  ceux-là  parce  qu’ils  n  ont 
point  vu,  el  il  faut  le  reconnaître,  d’un  côté  comme  de  l’autre,  il  y  a  souvent 
bonne  foi,  talent  et  sagacité.  Comment  concevoir,  comment  expliquer  des 
«ssetlions  aussi  contradictoires,  une  divergence  .aussi  prononcée  d’opinion 
dans  une  question  de  fait,  là  où  il  s’agit  simplement  d’appliquer  ses  sens,  de 
voir,  d’entendre,  de  toucher?  Cela  n’est  pas  aussi  difficile  qu’on  le  pense. 
Ce  qu’on  nous  raconte  du  magnétisme  animal  est  souvent  si  étrange,  si 
merveilleux,  qii’à  moins  de  l’avoir  constaté  soi-même,  on  ne  veut  point  y 
croire,  et  qu’on  ose  à  peine  quelquefois  s’en  fier  au  témoignage  de  ses  propres 
sens.  En  outre,  les  phénomènes  du  magnétisme,  au  dire  des  magnétiseurs 
eux-mêmes,  sont  très  variables,  très  versatiles  ;  ils  exigent  une  foule  de  pré¬ 
cautions;  ils  sont  liés  à  des  dispositions  physiques  ou  morales,  soit  naturel¬ 
les,  soit  accidentelles,  souvent  fugaces  et  insaisissables,  en  sorte  qu’il  n  en 
est  point  de  ces  phénomènes  comme  des  phénomènes  physiques,  qu’on  ne 
peut  les  prévoir,  les  annoncer  d’une  manière  positive,  les  renouveler  à  vo¬ 
lonté  de  la  même  manière,  et  qu’ainsi  des  expériences  concluantes  et  plu¬ 
sieurs  fois  répétées  peuvent  ensuite,  pour  une  cause  ou  l’autre,  manquer 
chaque  fois  qu’on  croit  les  reproduire. 

De  là  vient  sans  doute  cet  embarras,  cette  incertitude  sur  une  question 
si  souvent  et  si  vivement  agitée.  C’est  donc  avec  plaisir  que  nous  voyons  un 
jeune  médecin,  M.  le  docteur  Berna,  s’occuper  de  ce  sujet  sur  lequel  il  viènt 
de  faire  à  l’Ecole  pratique  deux  leçons;  quelque  opinion  qu’on  ait  d’ailleurs, 
on  ne  peut  que  lui  savoir  gré  d’avoir  placé  la  question  sur  un  terrain  pure¬ 
ment  scientifique,  et  de  l’avoir  traitée  avec .  sagacité  et  modération.  Rame¬ 
ner  les  phénomènçs  étranges  du  magnétisme  animal  à  la  physiologie  et  à  la 
médecine,  c’est  bien  certaifiement  le  seul  moyen  d’éloigner  le  soupçon  d’en¬ 
thousiasme  et  de  crédulité,  et  de  provoquer  de  là  part  des  savans  un  examen 
sérieux.  M.  Berna  s’est  proposé  ce  but.  Il  est  venu  en  effet  parler  à  des  mé¬ 
decins  un  langage  digne  d’eux  ;  depuis  cinq  ans  il  s’occupe  de  magnétisme , 
jl  a  soutenu  sa  thèse  sur  des  expériences  de  ce  genre  qu’il  venait  de  faire  ; 
c'est  donc  un  vrai  croyant  ;  mais  nous  devons  le  dire,  il  ne  s’est  point  exta¬ 
sié  sur  les  merveilles  qu’il  racontait-,  il  n’a  point  parlé  en  enthousiaste,  en 
thaumaturge,  mais  en  homme  chez  qui  la  conviction  est  à  la  fois  d’expé¬ 
rience,  de  raisonnement  et  de  méditation  ;  aussi  l’attention  et  les  marques 
d’approbation  de  son  auditoire  lui  ont-elles  prouvé  que  ses  intentions  et  son 
langage,  sinon  ses  opinions,  trouvaient  de  la  sympathie. 

Nous  croyons  donc  faire  plaisir  à  nos  lecteurs  en  leur  donnant  une  ana¬ 
lyse  succincte  des  deux  leçons  de  M.  Berna.  Ils  puiseront  d’ailleurs  dans 
cette  analyse  quelques  notions  sur  un  sujet  propre  à  piquer  leur  curiosité. 

M.  Berna  commence  par  signaler  comme  le  principal  obstacle  à  la.  propa¬ 
gation  du  magnétisme,  la  conviction  où  l’on  est  généralement  que  ses  phé¬ 
nomènes  sont  contraires  à  la  physiologie,  dès  lors  impossibles  et  indignes 
d’un  examen  sérieux.  Il  s’attache  donc  d’abord  à  faire  tomber  cette  opinion, 
qui,  bien  que  naturelle,  lui  semble  tout  entière  de  prévention  et  de  pré¬ 
jugé.  II  établit  que  la  physiologie  ne  fait  que  de  naître  ;  que  par  cela  même 
qu’elle  est  la  plus  compliquée,  elle  est  aussi  la  moins  avancée  des  sciences, 
'que  ses  explications  et  ses  théories  ne  portent  jamais  sur  le  fond  même  des 
faits,  qu’elles  nous  laissent  donc  incertains  sur  le  degré  d’extension  et  sur  les 
différons  modes  et  conditions  d’activité  dont  nos  facultés  sont  susceptibles. 
Les  phénomènes  magnétiques  sont  contraires,  sous  certains  rapports,  aux 
théories  physiologiques  actuelles:  c’est  vrai;  mais  ces  théories  sont-elles 
l’einression  réelle,  sont-elles  le  dernier  mot  de  la  science  ;  et  si  elles  ne  peu¬ 
vent  expliquer  le  magnétisme,  n’est-ce  pas  précisément  parce  qu’elles  sont 
vicieuses,  incomplètes,  et  qu’elles  ont  besoin  de  faits  nouveaux  pour  les 
éclairer  et  pour  les  agrandir. 


C’est  à  l’aide  de  considérations  du  même  ordre,  ou  plus  générales  encore, 
que  M.  Berna  fait  envisager  sous  un  point  de  vue  philosophique  et  élevé  ht 
développement  de  toutes  les  sciences,  qu’il  établit  que  les  systèmes  scienti- 
ffqnes  les  plus  parfaits  en  apparence  sont  toujours  incomplets,  transitoires, 
et  qu’ainsr  on  n'est  jamais  fondé  à  les  opposer  au  fait  nouveau  qui  vient  les 
contredire,  ou,  pour  mieux  dire,  les  élargir  ou  les  rectifier. 

Ponr  M.  Berna,  rien  ne  prouve  donc  à^r-fort  l’impossibilité  des  faits  ma¬ 
gnétiques. Il  passe  de  là  à  leurs  probabilités  toujours  à  priori,  et  pour  cela  il 
appelle  l'attention  sur  les  diversités  de  formes  des  affections  nerveuses  ou 
mentales,  sur  ce  qu’elles  présentent  souvent  de  si  étranges,  de  si  inexplica¬ 
bles,  de  si  indéfinissables  variétés  ;  il  cite  à  ce  propos  les  hystéries;  les  épi¬ 
lepsies,  les  cataleprsies,  les  chorées,  les  aliénations  mentales,  etc.  Il  lait  la 
même  remarque  pour  une  foule  d’états  physiologiques  non  moins  étranges, 
n  moins  inexpliquables,  et  entre  autres  pour  l’état  d’extase  et  de  somnam¬ 
bulisme  naturel;  il  trouve  dans  ces  modifications  si  diverses  et  souvent  si 
profondes  de  nos  facultés,  la  preuve  qu’à  chaque  instant,  et  sous  l’impression 
de  causes  variées  et  souvent  insaisissables,  ces  facultés  s’écartent  en  tous 
sens  et  de  mille  manières  différentes,  du  degré  de  puissance  et  des  condi¬ 
tions  que  nous  voudrions  leur  assigner  pour  type,  el  semblent  ainsi  nous 
amener  en  quelque  sorte  pas  à  pas  à  la  distance  plus  grande  encore  où  les 
suppose  l’état  magnétique. 

Après  avoir  ainsi  réduit  la  question  du  magnétisme  animal  à  une  questiop 
de  fait,  M.  Berna  l'envisage  sous  ce  dernier  point  de  vue,  et  il  .avance  que 
peu  de  sciences  s’appuient  snr  des  faits  plus  concluans,  sur  des  témoignages 
plus  nombreux  et  plus  imposans.  Nous  ne  le  suivrons  point  dans  le  tableau 
qu’il  trace  de  l’histoire  du  magnétisme  animal  depuis  Mesmer  jusqu’à  nos 
jours;  nous  dirons  seulement  qu’il  y  signale  une  foule  de  personnages  émi- 
3  ou  éclairés,  des  littérateurs,  des  professeurs,  des  avocats,  desméde- 
,  des  académiciens  devenus  partisans  du  magnétisme,  de  détracteurs 
acharnés  qu’ils  étaient;  nous  dirons  qu’il  y  montre  leur  conviction  établi» 
en  quelque  sorte  malgré  eux,  sur  des  faits  que  leur  nature  même  ou  la  bonne 
foi  des  personnes  chez  qui  ils  les  constataient  ne  leur  ont  pas  permis  de  ré- 
',  qu’il  est  par  conséquent  absurde  de  supposer  que  tant  de  gens  n’aient 
été  pendant  si  longtemps  que  des  charlatans  ou  desdup^s. 

Cepeddant,  malgré  tant  de  témoignages  écrits  ou  rapportés,  le  magnétis¬ 
me  animal  rencontre  encore  bien  des  incrédules  parmi  les  savans  eux-mêmes. 
M.  Berna  l’explique  par  l’esprit  de  système,  par  l’intérêt,  l’esprit  de  corps, 
la  crainte  du  ridicule,  les  exagérations  de  certains  enlhousiastes,  enfin  le 
merveilleux  même  du  sujet;  il  rappelle  qu’il  n’en  fut  pas  autrement,  en 
France  surtout,  pour  la  plupart  des  grandes  découvertes,  el  il  cite  à  ce  pro¬ 
pos  la  découverte  de  la  circulation  du  sang,  la  vaccine,  etc. 

M.  Berna  jette  enfin  un  coup  d’œil  sur  les  écrits  dirigés  contre  le  magné¬ 
tisme,  sur  quelques  uns  du  moins  qui  sont  les  plus  récens  ou  qui  ont  fait  le 
plus  de  bruit.  Tout  en  rendant  justice  au  caractère  et  à  la  bonne-foi  de  leurs 
auteurs,  M.  Berna  n’y  voit  jamais  que  railleries,  sarcasmes,  déclamations, 
que  faits  insignifians,  équivoques  ou  suspects  opposés  en  vain  à  des  faits  po¬ 
sitifs  dont  ils  ne  détruisent  en  rien  la  valeur  et  l’authenticité.  C’est  do  la 
part  de  M.  Berna  un  jugement  qui  nous  parait  sévère.  Il  cite  à  l’appui  de  en 
que  nous  venons  de  dire  quelques  faits  de  M.  Rostan  et  du  rapport  de  la 
commission  de  l'académie,  qui  lui  semblent  tout-à-fait  concluans  et  irré¬ 
prochables. 

Nous  ne  pouvons  point  analyser  de  la  même  manière  la  deuxième  leçon 
de  M.  Berna  ;  disons  seulement  qu’il  y  prend  une  à  une  toutes  les  objections 
qu’on  peut  élever  contre  la  réalité  ou  l’utilité  du  magnétisme,  tels  que  la  ra¬ 
reté  des  I  bénomènes,  leur  diversité,  leur  versatilité,  leurs  inconvéniens  ou 
leurs  dangers,  le  tort  que  leur  propagation  pourrait  apporter  à  l’exercice  de 
la  médecine,  etc.,  et  qu’il  les  réfute  tantôt  par  une  argumentation  serrée  et 
logique,  tanlôlen  rendant  ironie  pour  ironie.  Il  termine  en  présentant  l’ao- 
lion  magnétique  comme  un  puissant  agent  thérapeutique  dont  l'action  n’est 
point  comme  celle  des  autres,  mais  porte  sur  l’ensemble  des  propriétés  vi¬ 
tales  ou  des  forces  médicatrices,  et  il  lui  attribue,  soit  seule,  soit  aidée  des 
moyens  ordinaires,  un  grand  nombre  de  guérisons  surprenantes,  > 

L’insensibilité  de  certains  somnambules,  leur  f.icnlté  de  voir  d.ms  l'û^*^ 
rieur  du  corps,  celle  de  juger  sympathiquement  ou  de  connaître  des 
dies,  d’en  pressentir  la  marche  el  la  terminaison,  voilà  des  facultés 


Berna  admet,  mais  que  tout  le  monde  n’admettra  pas  facilement  conu 


(  ) 


ci  il-voit  en  elle  des  moyen's  de  diagnostic  et  ds  traitement  dont'Iea  méde¬ 
cins,  avec  certaines  précaulions,  peuvent  tirer  grand  paiti.Enün,  l’étude  ap¬ 
profondie  du  magnétisme,  et  sartout  du  somnambulisme,  lui  paraissent  de¬ 
voir  l’éclaircir  et  rendre  à  la  science  une  mtilliiude  de  faits  regardés  com¬ 
me  des  tables,  et  obseï yés  de,  temps  en  temps,  les  presseîitimens,  les  son¬ 
ges,  les  oraclds-  arns'rq’u'e  ro'iit  ce  qui, se  rapporte  aux  hystéries  et  aux  sym¬ 
pathies.  Ce  serait  donc  pour  la  physiologie  et  la  psycologie  la  plus  belle  dé¬ 
couverte. 

Ces  deux  leçons  embrassent,  comme  on  v6il,  toute  la  question  du  magné¬ 
tisme  ;  mais  elles|ne  font  que  l’effleurer.  C’est  donc  dans  un  éours  particiï- 
lier  que  M.  Besna  se  propose  de  lui  donner  des  développeméiis  convenables. 
Ce  cours  aura  lieu  incessamment.  IVous  ne  pouvons  qu’engagi  r  nos  lecténrs’ 
i  lé  suivre.  Le  point  dé  vue  daïis  léquèf  M.  Berna  envisage  le  magnétisme, 
la  manière  remarquable  aveclaquelleil  a  traité  cette  question  publiquemenf, 
ce  qu’on  n’a  point  fait  depuis  plusieurs  années,  tout  cela  est  du  meilleur  au¬ 
gure  pour  le  profit  qu’on  peut  tirer  de  scs  leçons  et  des  expériences  curieu¬ 
ses  qu’il  promet  d’y  joindre. 


HOPITAL  DES  EIVEANS  MALADES. 

Service  dé  M.  Bauoélocqüè. 

Fièvre^  typhoïde  soiis  forme  ataxo-âdynamiqiie;  mort  le  13®  jour  de  la  ma¬ 
ladie;  exanthème  intestinal;  ülxéràlion  des  glandes  mésentériques  cor¬ 
respondantes. 

Désiré  Camus,  garçon  pâtissier,  âgé  de  quatorze  ans,  né  dans  le  dé¬ 
partement  du  Loiret,  habitant  Paris  depuis  quatre  mois,  fbrt,  bien 
constitué,  n’ayant  jamais  eu  de  maladie  grave,  éprouve  dans  les  pre¬ 
miers  jours  dédéceinbre  de  la  céphalalgie,  un  sentiment  de  fatigue 
insolite  etunè  légère  diarrhée  ;  il  continue  néanmoins  ses  occupations 
haj)itiiéltés. 

Lè  10  dii  iiiémé  iuqis,  la  fièvre  s’allume,  la  prostration  devient 
telle  que  lé  iiialâde  iie  peut  plus  sé  soutenir,  sur  ses  jambes  ;  l.i  diar¬ 
rhée  est  très  aiiomiàiite.  Bepos  du  lii  ;  diète.  Admission  à  l’hôpi¬ 
tal  dans  la  jdürtiéè  dû  11. 

Le  12,  â  la  visite  dii  iiiatin,  on  nous  ajiprend  que  le  malade  n’a 
pas  fermé  un  seul  instant  la  paupière,  et  qu’il  a  déliré  pendant  une 
grande  partie  de  la  iiuil  ;  ce  matin,  stupeur  assez  marquée,  réponses 
tardives,  sénilmént  dé  faiblesse  qui  inquiète  surtout  le  malade;  lan¬ 
gue  toHanté,  soif  assez  vive,  anorexie,  douleur  de  ventre  autour  de 
l’oinbilic  et  dans  la  région  iliaque  droite  :  météorisme  ;  pas  de  tache.S 
lenticulaires,  cinq  à  six  évacuations  liquides,  jaunâtres  pendant  la 
nuit  ;  peau  chaude;  pouls  accéléré,  108  pulsations  par  minute;  toux 
assez  fréquente,  râle  sÜDilan  t  dans  les  doux  cotés  de  la  poitrine.  Mau- 
ye;  j’ulép  gommeux,  12  sangsues  sur  l’abdomen  ;  diète. 

Le  13,  lorsque  nous, abordons  le  malade,  il  a  les  yeux  fermés  et 
marmotte  entre  ses  dents  des  paroles  sans  suite;  cêpenciant  lorsque 
nous  fixons  Son  attér.tion  par  dés  questions  brèves  et  , précises ,  il  ré¬ 
pond  juste  cï  Sè  plaint  d’une  grande  lé iBless.e  j  il  dit  nléprouver  ni 
céphalalgie,  ni  bom-donneniens  d’oreilles  ;  les  narines  ne  portent 
point  les  traces  d’une  hémorrhagie ,  elles  sont  sèches;  le  pouls 
est  descendu  â  96  ;  la  clfaieur  de  la  peau  est  moins  élevée  la  diarrhée 
persiste,  les  douleurs  de  ventée  ■sont  passagères;  il  y  a  quelques  sou¬ 
bresauts  dans  les  tendons.  Mêine  presci  iption,  sauf  les  sangsues. 

Le  14,  délire.  Cette  nuit  comme  les  précédentes,  prostration  as- 
sez  profonde;  le  malade  ne  peut  sé  rendre  ait  jpassin  qui  est  placé 
près  de  son  lit  ;  les  sèltes  sont  toujours  diarrhéiques  ;  le  pouls  est  re¬ 
monté  à  108.’ 

Le  15,  la  langUe,  qui  jusqu’alors  avait  été,  simplement  collante, 
s’eSt  desséchée  et  commence  à  brunir. 

Le  16,  la  lace  est  violacée  au  niveau  des  pommettes  et.jaunâtre 
dans  le  resté  dé  son  étendue  ;  elle  est  recouvevte’d’uue  poussière  fine,  ^ 
la  stupeiu-  est  très  prononcée,  la  pi  pstràtiou  profonde  ;  le  malade  est  , 
complètenient  itnih'obile  dans  son  lit,  marmotte  entre  ses  dents  des 
paroles  ihintélligiblefs,  répond  par  monosyllabes  à  quelques-unes 
des  qUteseions  qu’on  liii  adresse,  présenté  des  soubresauts  multipliés 
dans  les  tendons  ;  les  lèvres,  les  dents  et  la  langue^  sont  fuligineuses  ; 
le  ventre  est  dôuloui'ëux  à  la  pvéssîou  et  méteorisé;  Tes  piqûres  de  • 
sangsues  commencent  à  s’ulcérer  ;  116  pulsafidas,  48  inspirations; 
toux  opiniâtre,  râle  crépitant  hüirtidedaiisdes^d'eux  côté's  de  la  poi¬ 
trine  en  arrière;  juTcp  avec  trois  grainé  'dé  keririès.. 

Le  17,  même  état;  124  pulsations  et  54  inspirations;  1  vésicatoire 
à  chaque  jambe. 

Le  18;  le  délire  a  lieu  nuifet  jour  ;  il  roule  sur  les  occupations  ha¬ 
bituelles  du  malade  ;  i’ou'ie  est  obtuse,  la  diairbéè  est  modérée  ;  le 
])ouls  et  la  respiration  conservent  la  même  fréqüende  que  bi  veille. 

6  grains  de  kermès. 

Pendant  les  deux  jours  qui  suivent,,  l’état  du  malade  oflre  peu  de 
changement  ;  la  toux  persiste;  elle  est  humide,  mais  non  suivie  d’ex¬ 
pectoration  :  la  respiration  reste  gênée  ;  le  son  est  faible  en  arrière  et 
à  gauche,  où  le  râle  crépitant  est  remplacé  par  la  respiration  bron¬ 
chique.  On  porte  la  dose  du  kermès  minéral  à  12  èt  T  8  grains. 


Le  21,  le  malade  semble  tombé  dans  un  état  apoplectique;' 
ta  pipe,  ne  répond  à  aucune  question,  Ue  reconnaît  pas  sés*  p’âreùsf 
ses  membres  sont  immobiles,  lorsqu’on  en  pince  la  peau  ;  le  malade 
ne  fait  aucun  effort  pour  les  écalHêr.  Les  paupières  sont  cloSès  ;  lors* 

.  qu’on  les  soulève,  on  trouve  les  pupilles  contractées  et  oscÜlantW. 
Quelques  sudamina  apparaissent  sur  le  cou  et  la  poitrine  ;  la  diar» 
rhée  a  cessé  ;  le  météorisme  est  très  considérable  ;  le  pouL  est  petit, 
et  donne  140  battemeiïs  par  minute.  Lavement  laxatif  ;  ^iiapisiï^s 
;  aux  membres  inférieurs. 

Le 22,  le  malade  répond  à  quelques  questions;  il  dit  se  trouvés 
mieux.  Il  a  eu  deux  selles  dans  lesquelles  se  trouvent-  deux  vers  Iobiî- 
brics.  La  respiration  est  très  accélérée,  le  pouls  très  fréquent;  54 
inspirations  et  140  pulsations  par  minute.  La  plaie  des  vésicatoires 
est  saignante  ;  leS  piqûres  des  sangsues  sont  profondément  ulcérées.  , 
■  Mort  dans  la  nuit. 

Nécropsie.  —  Crâne.  Deux  cuillerées  de  sérosité  limpide  dans  les 
fosses  occipitales  ;  teinte  opaline  de  l’arachnoide  dans  le  trajet  des 
vaisseaux  correspondant  aux  anfractuosités  ;  infiltration  séreuse  de 
la  pie-mère  ;  substance  grise  plus  pâle  que  dans  l’état  normal,  sub¬ 
stance  blanche  médiocrement  piquetée  et  d’une  bonne  consistance 
partout. 

Poitrine.  Les  bronches  sont  rongés  ;  plnsiém’s  ^andes  bronobiqùeB 
sont  tuméfiées  et  friables  ;  les  poumons  sont  libres  d’adhérences.  Le 
lobe  supérieur  gauche  offre  extérieurement  une  teinte  rosée  qui  con¬ 
traste  avec  la  couleur  brune  du  lobe  inférieur.  Le  premier  est  mou  et 
contient  de  l’air  ;  le  second  se  déchire  avec  facilité  et  se  précipite  au 
fond  de  réaii.  La  partie  postérieure  des  trois  lobes  est  splénisée.  Le 
cœur  et  sbn  enveloppe  sont  exempts  d’altération. 

Abdomen.  Péritoine  sain  ;  glandes  mésentériqnès  rouges,  tuihéfiéés 
et  fiûàbies,  surtout  dans  le  voisinage  du  cæcum.  Quelques-unes  otit 
le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  La  rate  a  son  volume  ordinaire,  mais 
elle  est  très  molle.  L’estôiftàc  est  rouge  dans  sa  moitié  gauche,  et 
pâle  dans  sa  moitié  droite.  La  muqueuse  est  nianielonnée  dans  une 
assez  grande  étendue;  un  peu  épaissie  et  cassante.  Rien  de  remaf- 
cjiiable  dans  le  duodénum,  le  jéjunum  et  les  deux-  premiers  tiers  de 
l’iléon  ;  muqueuse  pâle  et  d’uné  assez  bonne  consistance  ;  pas  dè  sail¬ 
lie  anoi’inale  des  follicules;  Dans  les  quatre  derniers  pieds  de  l’ilébii, 
nous  comptons  douze  plaqués  dürfes  saillantes,  d’ün  pouce  à  un  pouce 
et  demi  dé  diamètre,  pâles  etlégèfeiheht  grisâties  dans  les  trois  pr'é- 
,  miers  pieds;  et  rouges  dâns  le  déiaiièl'.  La  plus  voisine  de  la  valvule 
iléo-coêcàie  est  ulcéréeslir  ses  bords,  lés  autrés  ne  ptésenient  aiicutle 
solution  de  continuité.  Toutes  ees  plaques  siègent  dans  la  partie  de 
l’intestin  opposée  aux  attaches  dü  mésentère.  La  ihuqueùse  qui  lés 
sépare  est  roüge  seulement  dâtis  le  deiniet  piéd  dé  rintestih  grêlé. 

Les  follicules  isolés  soùt  rionibi  eux  ét  saillant  dans  la  pârtié  dé  l’in¬ 
testin  qu’occupent  les  plaques.  La  Iniiqtiease  cœcale  est  rathôllié. 

Le  colon  présente  quelques  rougeum  d’espace  éü  espace;  le  rectûin 
esta  l’état  sain. 

Nous  avons  plusieurs  fois  appelé  l’attention  sur  là  flèVtè  tÿphôïdô 
desenfans.  Jfbüs  avons  rapporté  dans  céj'oumal  plusieurs  , observa¬ 
tions  dans  leèquelleS  l’intestin  a  été  Iroiivé;  après  la  inort,  silfonùé  pat 
de  larges  et  profondes  ulcérations'.  Dans  le  càsaçtuél,  là  mort  estar- 
rivée  .4  une  époque  pëü  éloignée  du  début.  Aussi  ce  n’est  plUs  à  l’état 
d’ulcération  que  se  sont  offertes  à  bous  les  plaqués  dé  Peÿér,  mais  à 
l’état  d’exanthème.  Leur  saillie  au-dessus  dé  là  muqueuse  ambiante 
était  considérable  ;  leurs  bordsétaiêUt  en  nelief.  Une  seulè  d’eùtré 
elles  était  partiellément  ulcérée;  elle  siégeait  toul-à-fait  au*dess»sde 
la  valvule  iléo-cœcale.  Gbéz  les  enfans  comme  chez  les  adultes,  lés 
lésions  intestinales  sont  d’autant  plus  marquées  qu’ôn  se  rapproche 
davantage  de  la  fin  de  l’intestin  grêle.  Quant  à  l’altéràtion  des  glan¬ 
des  mésentériques,  elle  est  aussi  constante  que  la  première. 

Dans  la  poitrine  qui  pendant  la  vie  avait  aussi  donné  des  signes  de 
souffrance,  nous  avons  rencontré  dés  altératièns  également  BoUt- 
breuses  et  profondes.  Rougeur  et  -gonflement  de  la  muqueuse  des 
bronches  ;  engorgement  des  ganglions  coiTCspondans  ;  splétoisatioa 
du  parenchyme  pulmonaire. 

L'encéphale,  dont  les  fonctions  avaient  offert  pendant  la  vié  d’as¬ 
sez  graves  désordres,  ne  nous  à  pas  paru  altéré,  mais  ses  membranes 
n^étaient  pas  exemptes  de  lésions.  Parmi  elles,  nous  noterons  la  quan¬ 
tité  anormale  de  sérosité  trouvée  à  la  base  du  crâne,  la  teinte  ojfflline 
rie  l’aracbnoide,  l’infiltiation  séreuse  de  la  pie-mère.  Nous  ajoute¬ 
rons  toutefois  que  dans  des  cas  où  les  fonctions  cérébrales  avaient 
été  aussi  profondément  troublées  que  dans  le  cas  actuel,  les  mem¬ 
branes  ont  été  trouvées  à  l’état  sain. 

Les  symptômes  qui  ont  marqué  le  début  de  la  maladie  ont  porté  A 
la  fois  sur  l’appareil  digestif  et  sur  le  système  nerveux,  La  diarrhée, 
légère  dans  les  prodromes,  est  devenue  cOpiense  au  moment  de  l'in¬ 
vasion.  Avec  elle  s’est  montrée  une  altération  profonde -de  la  con¬ 
tractilité  musculaire;  le.  malade  ne  put  se  rendre  à  pied  A  l’hôpital 
dès  le  second  jour  de  sa  maladie.  A  la  diarrhée  se  joignit  bientôt  le 
météorisme  du  ventre.  Les  douleurs  abdominales  var/èrent  en  inlen- 
■sité;  ellesétaientassez  vives  le  premier  jour.  On  leur  opposa  uneap- 
pliçation  de  sangsues  qui  a’amenajaucuu  soulagement  durable.  Bien¬ 
tôt  leurs  piqûres  sg,  transformèrent  en  autant  d’ulcérations..  Le  dé- 
bre  SC  montra  peu  de  temps  après  après  le  début  ;  il  fut  d’abord  pas- 


saper  et  devint  ensulte,eontiauel.  La.veUle.de  la-  inoi.t,nDns  o1îsei- 
q«i-  sunulaient  une 

Ÿdritaibfe  attaque  cl’3pol)lex-ie.,  .  t,,  i 

i)a  côté'de  la  poitiine,  toux  et  i:âle’sibUati.tau,  début  ;  pUn>.taj  a, 
dnHinution  delW  aonocéitéde  la  poitiâne,  Urj-a^pnée  intense..  On  coin- 
battit cés  symptômes  par  le  Isennés  minéral,;  Usai  en.  ptersisleient 
pas  Bioins.j.usqi'L’à  La.mort., 


TéFtieotis  or^wiiquei.  Emploi  invpüe.  (tes  machines  oV.thacephaUifités. 

Ewisicmi  du: muselksixTao  (da'ilh-TTiasig'üHen.  Querismu 

Au»'»  24  (le la^ salle  Sainte^Mài-the  est  le  nommé CliéronlGîiarles), 
âeé  de  vingt-quatre  ans,  entré  pour  se  faire  traiter  des  suite.s  d’une 
lrf.ôloi’e'à  la  faceetau  eoU,  dont  il  »  été  atteint  à  l’%e  de  onze' mois. 

■  IV  présente  une  énoruie  cicatrice  à  la  partie  latérale  gauelie  de  la  face 
etdif  coii,ee  une  incliinaisoû  permanente  de  la  tète  du  même  côté. 
La  joue  de  ce  côtêest  moinSidéveloppée  qUeFaUtre,  et  lemüscle  ster- 
no^fcléidounastOîdicB  est  fortement  tendu  et  plus  court  que  celui  du, 
côté  opviOséj  Le  torticolistenâit  évidemment  plutôt  à  l’arrêt  de  déve¬ 
loppement  de  ce  muscle  qu’a  l’action  du  tissu  inodulaire.^ 

■  L’indication  euralive  de  là  difformité  était  par  conséquent  très 
évidentej  c’était  l’allongement  de  cette  cordé  m  usculaire. 

Les  machines  orthopédiques  ayant  été  èssa.yées  sans  succès,  la  di¬ 
vision  du  muscle  indiqué  offrait  les  cbanees  les  plus  favorables.  On  y 
a  effectivement  eu  recours  le  25  novembre  dernier;  il  a  été  coupé  un 
peu  au-dessus  de  son  insertion  sterno-claviculaire,-  et  la  tête  a  pu 
être  redrfessée  sur-leichamp.  Un  tissu  fibreux  a  comblé  l’entre-deux 
des  portions- musculaire,  et  la  tête  est  restée  dans  la  position  où  l’on 
venait  de  la  placer.  Actuellement  cette  partie  a  repris  sa  direction 
normale,  et  le  malade  peut  la  remuer  à  volonté. 

On  pourrait  trouver  peut-être  une  certaine  analogie  entre  la  dif¬ 
formité  dont  nous  venons  de  parler  et  celle  des  pied-bots  en  général. 

L’effet  de  la  division  du  muscle  indiqué  ressemble  effectivement  à 
celui  de  la  division  du  tendon  d’Achille, 

Fratlurt  ancienne  de  ht  rotule  mal  re'uhie.  Faiblesse  du  genou. 

Au  n®  24  de  la  même  salle  est  le  nommé  Picot  (Julien),  entré  le  8 
décembre  pour  être  traité  d’un  érysipèle  à  la  jambe  qui  n’offre  rien 
de  remarquable.  Ce  malade  présente  cependant  à  l’un  des  genoux 
unecircoitstance  digne  d’être  notée.  Il  y  a  deux  ans,  il  se  cassa  la  ro¬ 
tule  trausversalement  à  Tunioii  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers 
inférieur.  Soit  par  défaut  de  l’appareil  employé,  soit  par  les  circon¬ 
stances  particulières  de  la  fracture,  le  fragment  supérieur  se  trouve 
aujourd’Jiui  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’articulation,  l’in¬ 
férieur  reste  au-devanl  de  la  tubérosité  interne  du  tibia.  Les  doigts 
peuvent  être  enfoncés  dans  l’espace  interm."diaire,  et  déprimer  la 
peau  jusque  dans  l’articulation  du  genou.  L’articulation  est  faible,  et 
le  malade  boîte  un  peu  par  suite  de  cette  circonstance. 

Nous  avons,  l’année  dernière,  rapporté  un  cas  pareil  au  précédent, 
et  démontré  plusieurs  fois  la  nécessi  té  de  l’adoption  de  l’appareil  de 
Dupuytren  pour  éviter  une  semblable  terminaison  de  la  fracture  de 
la  rotule. 

Il  est  vrai  que  lorsque  la  coiffe  aponévrotiqae  du  genou  se  trouve 
largement  déchirée  par  la  violence  de  Taccident,  les  fragmens,  quoi¬ 
qu’on  fasse,  restent  toiijoars  éloignés  l’unde  l’autre,  et  le  genou  n’ac- 
qulert  jamais  toute  sa  force  priinitive;  mais  si  l’on  a  la  précaution 
de  tenir  le  inembre  étendu  sur  un  plan  très  incliné  du  talon  à  la 
fesse,  la  réunion  de  la  fracture  a  beu  avec  peu  d’écartement  des 
fragmens,  et  l’espace  intermédiaire  se  remjilit  d’un  tissu  fibreux  assez 
résistant  pour  transmettre  à  la  jambe  l’action  dès  muscles  èorrespon- 
dans. 

Du  reste,  une  genouillère  peut  toujours  être  d’une  grande  utilité 
pour  corriger  l’espèce  de  faiblesse  dont  il  s’agit.  (lioycr.j 


Efficacité  des  feuilles  de  stramonium  fumées  en  guise  de  tabac  dans  Un 
cas  d’angine  de  poitrine. 

Par  M.  le  docteur  Dücros  jeune,  à  Marseille. 

Marie  Marchand,  âgée  de  46  ans,  fut  atteinte,  le  1®'  juin  1836.., 
d’une  angine  de  poitrine,  qui  succéda  à  une  affection  goutteuse  dont 
elle  était  frappée  depuis  plusieurs  années.  Elle  présentait  tous  les 
symptômes  pathognomoniques  de  l’angine  de  poitrine  ;  des  douleurs 
atroces  se  faisaient  sentir  au-dessous  du  sternum,  à  la  région  épigas¬ 
trique,  et  elles  s’irradiaient  dans  le  bras  gauche.  La  malade  disait 
qu’une  corde  semblait  serrer  le  bas  de  sa  poitrine. 

A  l’épigastralgie  se  joignaient  des  vomisseincns  réitérés  ;  la  malade 


ne  pouvai  t  garder  aucune  boisson  et  aucun  albnetït  pendant  toute  la 
liéi-iode  dé  l4ccès.  Les  boissons  étliéréés,,  l’eau  de  laitqe  ,  TeXtrait 
éommeux  d’opium  et  la  tliriUace  ne  produisaient  aucun  effet  ;  lefs. 
momllni'es,  les  bains  de  pied, je  vésicatoire  au  creux  épigastrique  ne 
furent  suivis  d’aucun  résultat  avantageux.  C’est  alors  que,  pensant 
aux-nroiu’iétés  essentiellement  narcotiques  dont  les  feuilles  de  sira- 
maine  jouissent,  jé  me  décidai  a  les  faire  fumer  à  lia  malade. 

Mon  étonnement  fut  grand,  lorsqu’après  avoir  fume  plusieurs,  pi¬ 
pes  de  ce  inndi'eament,  cette  femme  se  trouva  complètenieut  debar¬ 
rassée  de  son  astluue  qui  ne  rCvint  qu  au  bout  d  un  mois  :  toutes  les 
foismue  les  accès  de  l’angine  de  poitrine  reparurent,  je  les  combattis . 
toujours  avec  Té  meme  succès  par  l’usage  du  même  agent  thérapenti- 
que.  Mais  comme  pendant  la  saison  pluvieuse  du  mois  d'octobre  les 
accès  se  muItipTlèrent  ,  la  malade  ne  voulut  plus  fumer  les  feuilles  de 
stramoine,  et  elle  périt  subitement  dans  run  des  accès  dont  elle  fut 
atteinte.  ,  .  ..  i  , 

L’indication  thérapeutique  me  permet  de  croire  que  celte  malade 
ne  serait  peut-être,pas  morte  si  promptement,  si  elle  avait  eoutlnué 
l’usage  des  fei^lles  de  straiijonium. 


ÉCOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  cropluhalmologie  de  M.  RoGiîExrA(l). 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Lorsqu’un  corps  métallique,  comme  un  grain  de  plomb,  par  exem¬ 
ple,  passe  dans  la  chambre  antérieure,  il  agit  de  même  que  le  cristal- 
liA'luxé  et  déplacé  vers  le  même  siège.  S’il  est  cependant  oxydable,  il 
peut  disparaître  en  peu  de  jours.  Gtine  brisa  la  pointe  d’un  bistouri 
en  voulant  opérer  la  cataracte  ;  le  fragment  métallique  resta  dans  la 
chambre  antérieure,  où  ouïe  voyait  nager  quelques  jours  après.  Ce 
corps  se  couvrit  bientôt  dérouillé,  l’iiumeur  aqiieuse  devint  rougeâ¬ 
tre  ;  enfin  il  disparut  par  Je  travail  d’oxydation  et  de  dissolution. 
(Adams.)  Le  même  phénomène  a  été  observé  par  un  chirurgien  de 
Dublin.  (Ibid.)  J’ai  vu  un  morceau  de  faïence  du  volume  d’un  pois, 
rester  plus  de  huit  jours  derrière  la  cornée,  sans  produire  que  des 
aceidons  fort  légers  ;  la  brèche  extérieure  était  déjà  cicatrisée.  Lecoi-ps 
étranger  passe  outre  quelquefois  et  se  fixe  dans  le  cristallin  même,  et 
oceasionne  soit  une  cataracte  (Mackensie),  soit  la  fonte  purulente  de 
ce  corps.  (Baudens.) 

En  général,  cependant,  on  peut  résumer  ainsi  les  phénomènes 
physiologiques  des  corps  étrangers  qui  abordent  la  surface  oculaire. 
Irritation,  douleurs  ariudiatives,  larmoiement,  trouble eornéal,  rou¬ 
geur,  pyropsie,  altération  visuelle,  réaction  pblogislique  et  ses  consé¬ 
quences  possibles. 

C.  Traitement.  Quelle  que  soit  la  nature  d’un  corps  étranger  arrêté 
dans  la  région  oculaire,  son  traitement  ne  présente  que  trois  indica¬ 
tions  :  l’exlraetiofi,  si  cela  se  peut  ;  prévenir  les  accidens,  les  combat¬ 
tre  s’il  en  survient.  Je  dis  si  cela  se  peut  ;  car  comment  chercher  im¬ 
punément  un  grain  de  plomb  qui  serait  passé  dans  la  chambi  e  hya- 
loïdierme,  une  balle  qui  serait  allée  de  l’orbite  dans  le  crâne,  ainsi 
qU’on  on  a  des  exemples  ? 

a.  Extraction.  Une  certaine  pi’éparation  est  souvent  nécessaire 
avant  d’en  tenir  à  l’extraction.  Si  le  corps  est  animé,  comme  les  iiîor- 
pions,  parexemple,  il  est  clair  qu’il  faut  d’abord  frictionner  légère¬ 
ment  le  soureilet  le  bord  tarsien  avec  de  la  pommade  mercurielle 
mêlée  à  un  peu  de  eérat,  ou  bien  lotionner  plusieurs  fois  avec  une 
légère  solutionde  deuto-chlorure  de  mercure  avant  d’en  venir  à  l’en- 
lèvanent  à  l’aide  d’une  pince  ou  d’une  petite  bro.sse  à  dents.  Lors- 
qirela  présence  du  corps  étranger  occasionne  un  blépharospàsine  tel- 
•  leinent  intense  que  les  manœuvres  d’extraction  en  soient  impos¬ 
sible,  il  est  évident  qu’il  faut  d'abord  eombatti-e  cet  état  en  fai¬ 
sant  rester  pendant  quelques  heures  le-sujet  dans  une  cbainbre 
obscure,  en  couvrant  toute  la  région  orbitaire  d’une  épaisse  et  laige 
compresse  trempée  dans  l’eau  fraîche  laudanisée,  en  saignant  aussi  le 
malade  si  on  le  juge  A  propos.  Quelquefois  la  réaction  s’est  déjà  dé¬ 
clarée,  rinflammation  œt  très  vive  quand  nous  sommes  appelés  ;  il 
est  manifeste  que  les  tentatives  d’extraction  seraient  dangereuses,  et 
ne  sauraient  atteindre  le  but  avant  d’abattre  d’abord  une  partie  de 
la  phlogose  phôtppliobique.  Lorsqu’enfin  le  ccupsest  tellement  petit 
et  si  fortement  niché  dans  les  tissus  palpébraux  ou  oculaires  qu’il  ait 
été  ‘réfraetàires  aux  premières  tentatives,  il  ne  faut  pas  s’obstiner 
dans  la  persévérance  des  manœuvres  instrumentales;  l’œil  pourrait 
en  éprouver  «ne  atteinte  fâcheuse  plus  que  par  la  présence  du  corps 
étranger  Uii-niême.  Il  faut  donc,  dans  ce  cas,  couvrir  les  deux  yeux, 
mettre  del’eau’fraîclie  continuellement  sur  le  côté  blessé,  saigner  plus 


(l)'On  s’abonne  au  bureau  du  Journal.  Prix  de  tout  l’ouvrage,  2  francs, 
payés  d’avance,  ou  troissous  par  feuille.  L’ouvrage  entier  aura  de  15  à  20 
feuilles. 


(  ié  ) 


ou  moins  le  malade,  le  tenir  à  la  diète  et  dans  une  obscurité  moderee, 
jusqu’à  ce  que  l’affaissement  spontané  des  tissus,  èt  le  suintement 
inucoso-purulent  qui  s’établit  autour  du  corps  étranger,  donnent  aux  ' 
instriimens  accès  sur  celui-ci,  ou  bien  l’entraînent  complètement  au- 
deiiors  avec  le  courant  des  larmes,  sans  exiger  aucune  manœuvre  ! 
cbUurgicale. 

En  général  pourtant  on  ne  saurait  trop  faire  pour  extraire' le  plu¬ 
tôt  possible  les  corps  étrangers  de  la  région  oculaire;  il  faut  mêniè 
quelquefois  sacrifier  l’organe  visuel  lorsqu’il  y  a  danger  pour  la  vie 
à  temporiser,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  dans  un  exemple  de  Percy 
d-devant  cité.  Il  ne  faut  pas  non  plus  ménager  les  débridemenspour 
arriver  au  but  sile  corps  était  par  exemple  niché  dans  la  cavité  orbi¬ 
taire  ;  outre  que  leur  séjour  prolongé  dans  cette  région  entraîne  le 
plus  souvent  la  perte  de  l’œil  (Bidloo,  Gendron,  Percy,  Baudens),  la 
plilogose  suppurative  qu’ils  occasionnent  peut  se  transmettre  aux  me» 
lûnges  et  se  terminer  par  la  mort.  ^  ^ 

'Toutes  les  substances  vénéneuses,  comme  celles  déposées  par  1  a- 
lieille  et  par  d’autres  insectes  ou  mouches  qrie  nous  avons  indiqués  , 
inéi'itent  une  ex  traction  prompte.  Dans  certains  pays,  le  peuple  a  pour 
usage  de  couvrir  immédiatement  d’un  peu  defange  à  demi-liquide  des 
ruisseaux  ces  sortes  de  piqûres,  ce  qui  produit  un  effet  astringent  et 
réfrigérant.  Le  moyen  le  plus  propre,  c'est  la  succion  à  l’aide  d  une 
ventouse  à  pompe  si  le  siège  se  prête  à  cette  manœuvre  ;  autrement  il 
faut  extraire  l’aiguillon  s’il  y  en  a,  cautériser  la  piqûre  avec  la  pierre 
infernale,  et  lolionner  souvent  la  partie  avec  un  peu  d’eau  saturninée, 
animoniacée,  vinaigrée,  etc.  Il  en  est  de  même  des  substances  caus¬ 
tiques,  telles  que  la  chaux,  la  potasse,  etc.;  le  mélange  des  larmes 
avec  ces  corps  auginente- mallieureusement  leur  action  mortifiante. 
On  a  dit  que  pour  ire  pas  accroître  leur  dissolution,  il  fallait  se  servir 
d’iin  pinceau  trempé  d  ms  de  l’huile  pour  extraire  ces  substances  de 
Ixsurface  de  l’œil.  Mais  on  n’a  pas  réfléchi  que  ce  moyen  remplit  fort 
mal  l’indication  de  rexlraclion.  Mieux  vaut,  suivant  moi,  se  servir 
de  lotions aboirdantes  avec  du  lait  si  on  en  a  sous  la  main;  on  glisse¬ 
ra,  si  la  chose  est  possible,  le  bec  d’une  petite  seringue  vers  l  angle 
palpébral  externe,  et  l’on  arrosera  avec  cette  substance  la  superficie 
«le  l’œil  et  dé  la  face  interne  des  paupières.  En  cas  cependant  qu’on 
manquât  de  lait,  il  ne  faut  pas  craindre  d’avoir  recours  à  l’eau  simple 
oulégèrement  vinaigrée,  ou  mieux  encore  rendu  albumineuse  al  aide 
d’une  certaine  quantité  de  blanc  d’œuf.  L’eau  augmente,  dit-on, 
l’action  de  certains  caustiques;  niais  mieux  vaut  chasser  le  plus  tôt 
possible  le  corps  étranger  avec  celiquide  que  de  prolonger  son  séjour 
sur  l’organe.  Du  reste,  que  le  caustique  soit  solide  ou  liquide,  après 
que  l’œil  aura  été  nettoyé,  il  est  bon  d’introduire  entre  les  paupières 
un  peu  de  blanc  d’œuf  à  l’aide  d’un  petit  pinceau  doux  ou  de  la  cu¬ 
rette  de  Daviel. 

Les  corps  non  adhérens,  comme  les  cendres,  la  poussière,  un  mou- 
dreron,  etc.,  n’ont  besoin  pour'être  extraits  que  de  faire  incliner  la 
tê|te  en  avant,  compriiner  l’angle  interne  de  l’œil  avec  le  boutdudoigt, 
et  clignotter  pendant  quelques  minutes  dans  cette  position  ;  1  écou¬ 
lement  des  larmes  que  le  doigt  empêche  de  passer  dans  le  sac,  con¬ 
jointement  à  cette  espèce  de  fouettement  opéré  par  les  paupières,  en- 
traînent  de  suite  les  corps  au  dehors.  Une  injection  d’eau  fraîche  avec 
une  petite  seringue  d’eau  est  quelquefois  nécessaire  pour  nettoyer  tous 
les  coins  de  la  conjonctive  palpébro-oculaire.  J’ai  fait  lairedans^çe 
but  des  becs  en  argent  aplatis  comme  l’embouchure  d’une  flûte  qu  on 
peut  adapter  au  besoin  au  bec  en  étain  des  seringues  ordinaires  :  on 
plisse  facilement  par  l’angle  palpébral  externe  cette  extreimié  aplatie, 
et  l’injection  peut  s’effectuer  sans  douleur.  Les  lacunes  de  la  conjonc¬ 
tive  retiennent  quelquefois  à  la  base  de  l’une  ou  l’autre  paupière 
quelques  parcelles  que  le  malade  avertit  souvent  lui-même.  Aussi 
i»t-il  de  précepte  en  pareille  occurrence  de  renverser  l’une  après 
l’autre  les  paupières,  et  d’explorer  attentivementrespècede  gouttière 
muqueuse  que  chacune  dalles  présente  à  la  base.  Le  renveiseinent 
artificiel  delà  paupière  supérieure  s’opère  eu  gl’issant  la  pulpe  de  l  in¬ 
dicateur  ou  du  pouce  sous  le  tarse,  et  en  le  poussant  de  bas  en  haut 
eu  même  temps  qu’avec  les  autres  doigts  on  comprime  la  base  de  la 
paupière  dans  un  sens  opposé. 

ba  simple  hnuiidité  retient  quelquefois  attachés  à  La  conjonctive 
certains  corps  étrangers,  tels  que  les  ailerons  d’insectes,  les  feuillets 
des  coques  de  millet,  etc.  La  curette  de  Daviel ,  un  pinceau  doux^ 
trempé  dans  du  miel  ou  dans  un  sirop  quelconque,  la  pointe  d  un  pe¬ 
tit  cornet  de  papier  mouillé  avec  de  la  salive  ou  tout  autre  instrument 
analogue,  peut  servir  à  l’en  détacher  et  l’entraîner  au-deliors.  _ 

Si  le  corps  étranger  est  fixé  dans  les  tissus  de  l’ceil  ou  des  paupières, 
nliisieurs  instrumeiis  peuvent  servir  à  son  extraction.  Les  doigts,  des 
pinces  à  dissection,  l’aiguille  à  cataracte,  Taiguille  spatule  dehor- 
lenz,  la  pointe  d’une  lancette,  un  cure-dents,  une  curette,  un  an¬ 
neau,  etc.,  rempliront  ce  but  si  le  corps  est  accessible  à  leur  action. 

Ou  a  prétendu  qu’à  l’aide  d’un  morceau  d’aimant  qu  on  approche¬ 
rait  dé  l’œil  on  pourrait  faire  sauter  des  parcelles  de  fer  qui  seraient 
enchâssées  dans  les  lames  de  la  cornée.  (F.  de  Hilden.)  Une  baguette 


de  cire  d’Espagne  électrisée  par  le  frottement  pourrait  aussi,  a-t‘On 
dit,  détacher  et  enlever  par  son  approche  des  petits  brins  de  paille 
arrêtés  sur  les  mêmes  tissus  (Gendron):  credat  jhdens  appella.  Le  doc¬ 
teur  Kriiner  a  aussi  prétendu  que  les  inollécules  de  fer  arrêtées  SÙP 
la  cornée  pouvaient  être  dissoutes  à  l’aide  d’un  bain  oculaire  dans 
lequel  entrerait  une  certaine  quantité  d’acide  muriatique  (10  gouttes 
par  once  d’eau  de  rose).  On  n’a  pas  réfléchi  que  le  corps  étranger  se 
couvre  promptement  de  lymphe  plastique,  et  que  ce  dissolvant  ne 
peut  avoir  de  prise  sur  sa  substance.  L’organe,  d’ailleurs,  ne  suppos- 
terait  pas  impunément  la  présence  d’iiii  pareil  collyre.  En  général, 
lorsqu’on  exerce  des  manœuvres  pour  l’objet  dont  il  s’agit,  il  faut 
d’abord  bander  l’œil  sain  et  faire  soulever  la  paupière  du  côté  ma¬ 
lade  par  un  aide. 

Dans  le  cas  enfin  où  le  corps  étranger  occupe  la  chambre  antérieure, 
ou  tout  autre  point  accessible  de  l’intérieur  de  l’œil,  l’extraction  jieut 
exiger  l’incision  de  la  cornée  comme  pour  l’opération  de  la  cata¬ 
racte.  On  saisira  pour  cela  le  moment  convenable,  et  l’on  agiraavec 
les  précautions  que  nous  indiquerons  ailleurs. 

b.  Préf'enîr  les  accidens.  Il  ne  faut  pas  s’abuser  sur  la  valeur  de  ce 
mot  :  quand  l’œil  a  été  cautérisé  ou  autrement  blessé,  il  faut  s’atten¬ 
dre  inévitablement  à  une  réaction  plus  ou  moins  forte.  Tout  ce  qu’on 
peut  espérer  de  l’art,  c’est  de  prévenir  sa  trop  grande  violence  et  de 
disposer  l’organe  à  la  bien  supporter  sans  tomber  en  fonte  purulente. 
Heureux  le  chirurgien  et  le  malade,  quand  ce  but  peut  êtjjç  ob- 

Couvrir  les  deux  yeux,  arroser  l’organe  malade  d’eau  fraîche,  te¬ 
nir  le  sujet  dans  une  chambre  peu  éclairée,  le  saigner  une  ou  pliisieuss 
fois  suivant  les  cas,  et  le  mettre  enfin  au  régime  des  opérés  de  la  ca¬ 
taracte,  tels  sont  les  remèdes  que  l’art  nous  offre  dans  cette  circon¬ 
stance.  Il  est  bien  entendu  d’ailleurs  que  tous  ces  moyens  à  la  fois  ne 
conviennent  que  dans  les  cas  graves  seulement. 

c.  Combattre  les  accidens.  Ici  s’applique  très  exactement  le  traite¬ 
ment  des  pblogoses  oculaires  que  nous  exposerons  plus  loin.  Nous 
indiquerons  aussi,  dans  un  autre  endroit,  les  précautions  à  prendre 
pour  prévenir  le  syinblepharonetl’ankyloblepharon  en  cas  de  brû¬ 
lure  conjonctivale.'  (^.  Maladies  des  appendices  oculaires.) 

{La  suite  à  un  prochain  numéro). 


Hôpitaux  Je  Paris.  —  Distribution  des  prix  et  proclamation  des  noms  des 
noms  des  élèves  internes  et  externes. 

M.  Robert,  qui  devait  prononcer  le  discours  an  nom  du  jury  de  l’externat, 
étant  absent  pour  cause  de  maladie,  a  été  remplacée  par  M.  Devergie,  qui 
s’est  borné  à  une  simple  énumération  des  aetes  du  jury.  M.  Thunot,  secré¬ 
taire-général  de  l’administration,  a  proclamé  ensuite  les  noms  de  211  élèves 
externes.  Parmi  ces  noms,  nous  avons  remarqué  celui  d’un  des  fils  de  Dé- 
sormeaux. 

M.  Trousseau,  quLdevail  prononcer  le  discours  au  nom  du  jury  de  l’iu- 
teruaf,  n’a  point  paru  à  la  séance.  V oici  les  noms  des  élèves  internes  et  in¬ 
ternes  provisoires. 

Internes. 

MiVI.  Petit,  Barrier,  Letenneur,  Landry,  Ponchel,  Becquerel,  Boulcy,  Pas- 
quier  (.Tacques),  Sippey,  Marebessaux,  Lemoine,  Slroëblen,  Hé»i«, 
Léger,  Fleury,  Maslieural-Lagé,  Poumet,  Lacombe,  James-Conslan- 
tin,  Burgttiêres,  Duméril,  Giraud. 

Internes  provisoires. 

MM.  Boudet,  Gontesse,  Aubanel,Sarreaii,  Parisc,  Picard,  Bouillon  Lagrange, 
Quéretin,  Rogée,  Falize,  Rambert,  Leprieur,  Morel,  Marluré,  Bu¬ 
reau,  Baraduc,  Latour,  Tbéry,  Roux,  Gigoa,  Séguin,  Prosl. 

Après  quelques  paroles  chaleureuses  de  M.  Pariset,  au  nom  du  jury  du 
concours  pour  les  prix  des  hôpitaux,  on  a  proclamé  les  noms  des  lauréats 
dans  l’ordre  suivant: 

Internes,  3«  et  4“  années  1 

Médaille  d’or,  1«  prix,  M.  Roger. 
î*prix,  médaille  d'argenl,  M.  Yernois. 

Mentions  honorables,  MM.  Didey  et  Behier. 

Internes,!"  et  2‘ années: 

prix,  médaille  d’argent,  M.  Mercier.  J 
2'  prix,  des  livres,  M.  Godin. 

Mentions  honorables,  MM.  Nivel  et  de  Brou. 

Externes  : 

prix,  M.  Mailheurat-Lagemat. 

2®  prix,  M.  Baty. 

’  Mentions  honorables,  MM.  Fleury,  Saussier,  Marebessaux,  Burguier, 
Gaerlin  et  Picard, 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


JEUDI  12  JANVIER  1337. 


(lO"^  ANNEE.) 


N»  3.  —  T051E  XL 


Le  bureau  du  Journal  est,  rue  de  Coudé, 
•.  24,  à  Paris;  on  s'abonne  cliez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 


Le  Journal  paraît  Iss  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FBAIVCAISE, 


(Ëâllïfl 


Prix  de  l'abonnement  pour  Paris. 
Trois  mois  9fr.,  six  mois  18  fr..  un 
36  fr. 

Pour  les  Départemens. 
Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.,  un 
.40fr. 

Pour  l'Etranger. 

Un  an  45  fr. 


HOPITAUX 


Civils  et  Militaires* 


BULLETIN. 

Pas  de  catégories. 

Oh,  ne  vous  gênez  pas  J  discutez  nos  opinions,  ridiculisez  nos  paroles, 
critiquez  nos  idées,  déclarez  vous  les  partisans  de  l’école,  soyez  les  défen¬ 
seurs  de  qui  vous  voudrez  ;  placez-vous  à  l’autre  extrémité  de  la  lice,  ou 
posez-vous  sur  le  premier  venu  des  échelons  qui  nous  séparent  ;  libre  à  vous; 
la  Lancette  n'a  ni  aigreur,  ni  rancune;  le  Phocéen  n’a  ni  foudres  lyriques, 
ni  bile  âcre  pour  les  hommes  de  bonne  loi  et  qui  ne  travestissent  pas  les 
pensées  ou  les  expressions  de  leurs  adversaires....  Eh,  à  quoi  donc  servirait 
la  presse,  si  elle  ne  s’agitait  en  toute  liberté  et  ne  représentait  toutes  les 
opinions!  Pense-t-on  qu’en  attaquant  l’école  depuis  dix  ans,  nous  nous 
aoyions  jamais  cru  à  l’abri  des  ripostes,  et  que  nous  ne  nous  soyions  pas  d’a- 
ÿance  résigné  à  tous  les  genres  de  défense  ! 

C’est  avec  un  vif  sentiment  de  satisfaction  que  nous  avons  vu  s’élever  cette 
année,  à  côté  de  nous,  des  tribunes  rivales;  le  silence  honteux  de  la  pédan¬ 
terie  scholastique,  la  timidité  des  réponses  de  quelques  hommes  qui  se  di¬ 
saient  indépendans,  nous  faisaient  pitié;  l’avenir  médical  menaçait  de  mou¬ 
rir  d’inanition,  et  nous  nous  surprenions  quelquefois  à  bailler  malgré  nous 
de  dégoût  et  d’ennui. 

Nous  vivons  maintenant  d’une  nouvelle  vie;  la  calomnie  qui  grandissait 
dans  l’ombre,  s’est  montrée  une  ou  deux  fois  au  grand  jour;  le  ridicule  en  a 
fait  justice  ;  elle  fst  rentrcê  dans  sa  coque,  et  nous  osons  nous  flatter  qu’elle 
n’en  sortira  plus.  Laissons-donc  là  ces  argumens  moisis,  d'ambitions  déçues, 
de  rivalités  personnelles  ;  ne  faisons  plus  ni  énigmes,  ni  logogryphes,  et 
n’ayons  au  service  de  qui  que  ce  soit,  ni  oraison  funèbre,  ni  panégyrique  de 
mauvais  goût:,  prenons  les  hommes  tels  qu'ils  sont,  ne  transformons  pas  un 
écrivassier  en  grand  chirurgien  ;  d’un  athlète  de  concours  ne  faisons  pas  un 
clinicien  parfait,  et  soyons  justes  envers  les  véritables  cliniciens,  alors  mê¬ 
me  que  les  luttes  orales  ne  les  auraient  pas  élevés  au-dessus,  au  niveau 
dffleurs  compétiteurs. 

Ne  dirait- on  pas  en  effet  que  nous  avions  à  détruire  de  grandes  et  solides 
réputations,  et  n’y  a-t-il  pas  de  quoi  concevoir  de  la  jalousie  pour  la  clien- 
telle  étendue  et  le  bon  sens  des  discoureurs  de  l’école  dont  nous  avons  le 
plus  souvent  relevé  les  hérésies  et  les  actes  de  mauvais  aloi  !  A  qui  ferez- 
vous  croire  qu’un  homme  dont  le  5,nom  s’éteint  et  n’a  plus  ni  éclat  ni  vie, 
qu’un  autre  que  l’on  a  maladroitement  jeté  dans  une  carrière  qui  ne  lui  con¬ 
vient  pas  et  dans  laquelle  il  n’aura  jamais  le  moindre  sqccès,  font  naître  l’en- 
Vie  et  engagent  par  passion  ou  par  intérêt  à  des  critiques  dont  on  ne  conteste 
pas  la  justice,  mais  dont  on  croit  devoir  blâmer,  en  l’exagérant,  la  vivacité! 

Â  qui  ferez-vous  croire  encore  que  nous  ayons  placé  dans  un  plateau  de  la 
balance  vingt-sept  hommes  et  de  l’autre  douze  cents,  et  que  nous  ayons  eu 
la  niaiserie  prétentieuse  d’apprendre  à  un  public  éclairé  que  dou;se  cents 
squelettes,  si  vous  le  voulez,  avaient  plus  de  poids  que  vingt-sept  obésités, 
de  quelque  forme  et  de  quelque  volume  que  vous  les  supposiez?  On  nous 
défiait  de  citer  des  noms;  nous  l’avons  fait;  il  en  est  par  centaines  que  nous 
pourrions  citer  encore  à  Paris  et  dans  les  provinces.  Nous  n’avons  pas  voulu 
Créer  une  école,  mais  prouver  seulement  que  le  progrès  et  les  découvertes 
n’étaient  pas  du  côté  des  hommes  ofSciels  ;  voilà  tout. 

Nous  n’avons  jamais  fait  des  praticiens  de  la  ville  des  esclaves,  des  ilotes; 
nous  avons  une  trop  bonne  opinion  de  leur  valeur  et  de  leur  indépendance  ; 
mais  nous  avons  dit  que  l'école  voulait  les  opprimer ,’'quc  la  robe  et  le  pro¬ 
fessorat,  que  nous  avons  traduits  comme  Dupuytren,  par  diverses  expres¬ 
sions  énergiques  et  vraies,  ne  donnaient  trop  souvent  à  un  homme  que  de  la 
morgue  et  de  la  vanité,  et  que  jamais  elles  ne  lui  apportaient  le  savoir,  le 
«èle  et  encore  moins  le  génie.  Que  les  professeurs  se  tiennent  à  leur  place, 
qu’ils  récitent  des  leçons,  qu’ils  dogmatisent,  qu’ils  ergotent  à  leur  aise  tant 
qu’on  voudra  bien  les  laisser  ergoter,  mpis  qu’ils  n’aspirent  pas  à  dominer 
la  science,  à  envahir  la  clientelle,  à  régenter  la  jeunesse,  à  régulariser  les 
réceptions!  Yoilà  ce  que  nous  avons  dit  et  ce  que  nous  répétons.  Est-ce  di¬ 
viser  les  médecins  en  deux  camps,  que  d’inviter  des  hommes  vaniteux  à  s’ef¬ 
facer,  à  entrer  dans  la  grande  famille,  et  à  se  faire  pardonner  par  de  la  rete¬ 
nue  et  de  la  modestie,  ce  qu’a  d’exceptionnel  et  d’irritant  leur  position  ! 

Est-ce  diviser  les  médecins  en  deux  camps,  que  de  demander  que  les  ré¬ 


ceptions  ne  soient  plus  laissées  au  libre  arbitre  d’un  corps  enseignant,  qu’el  - 
les  appartiennent  à  tous  les  praticiens,  et  que  parmi  eux  un  libre  choix  nom¬ 
me  des  examinateurs  officiels  chargés  d’interroger,  d’argumenter,  quand  ils 
ne  seraient,  eux,  revêtus  que  de  la  fonction  noble  et  franche  de  jurés?  Ne 
vaut-il  pas  mienx  répartir  en  jetons  de  présence  sur  le  corps  médical  tout 
entier,  le  prix  ^s  examens,  et  laisser  au  professorat  libre  sa  vie  de  labeur  et 
d’activité,  plutôt  que  d’en  faire  la  proie  de  quelques-uns,  et  de  transformer 
le  lucre  qui  doit  accompagner  tout  travail  honorable,  eh  pensions  de  retraite 
ou  en  invalides  anticipés! 

Ayez  maintenant  des  vu0s  assez  larges  pour  créer  trois  ou  quatre  chaires, 
trois  ou  quatre  facultés  de  plus  ;  faites  deux  facultés  si  vous  voulez  dans  la 
même  ville  ;  c’est  un  moyen  sûr  ùlétablir  de  l'accord  ;  exposez  vos  idées  de 
réforme  quand  et  comme  vous  le  voudrez;  le  public  est  là  qui  nous  lit  et 
nous  juge,  et  les  sympathies  vont  toujours  à  celui  qui  veut  le  bien-être  et 
l’amélioration  de  tous,  et  n’a  de  répulsion  que  pour  le  privilège  et  le  mono¬ 
pole. 

Quant  à  nous,  les  luttes  a  plein  jour  nous  conviennent,  nous  y  gagnerons 
du  repos  au  moins  ;  on  cessera  de  nous  transformer  en  conspirateurs,  en 
hommes  dangereux;  la  délation  occulte  disparaîtra,  on  ne  nous  provoquera 
plus  à  des  procès  en  diffamation;  non  que  nous  les  redoutions  en  ce  quj  tour 
che  les  fonctionnaires  publicsfcjsr  là  il  y  a  preuve  et  discussion  admises,  il  y 
a  publicité  des  débats  et  vengeance  de  l’opinion.  On  ne  cherchera  plus  à  faire 
exiler  ou  emprisonner  nos  rédacteurs  ;  on  ne  provoquera  plus  à  la  confisca¬ 
tion  «une  proprrété  aCquise  par  dix  ans  de  travail',  par  des  procès  de  ten¬ 
dance;  on  ne  nous  traînera  pas  de  la  police  correctionnelle  en  cour  royale,  et 
nous  n’aurons  plus  à  payer  iOO  francs  d’amende  après  avoir  été  acquitté  sans 
dépens,  pour  avoir  omis,  en  }83l,  d'avoir  déclaré  un  changement  d’impri¬ 
merie  !  !  !  .  '  ' 

Ainsi,  entendons-nous  bien  ;  rivalités  vives  ou  calmes,  luttes  ardentes  Ou 
modérées;  mais  pas  de  traits  dans  l’ombre,  pas  de  coups  fourrés  du  poignard 
exotique,  pas  de faux-semblans  d’amitié;  des  adversaires  génëieaxse  com¬ 
battent  en  se  donnant  la  main  ;  le  progrès  et  l’amélioration  sont  dans  ces 
luttes,  et  une  ambition  déréglée,  une  jalousie  mal  calculée  ne  sont  quelque¬ 
fois  même  pas  sans  utilité,  Mais  aussi  laissons  de  côté  toute  réconciliation 
doucereuse  et  de  commande,  toute  caresse  faussement  ou  lascive  de  confrater¬ 
nité,,  et  rappelons-nous  que  si  la  prétention  de  créer  des  catégories  a  été  li¬ 
vrée  avec  justice  au  ridicule  et  au  mépris,  on  a  ri  de  tout  temps  de  la  bon- 
bommie  et  de  l'inanité  des  baisers-Lamourette. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  LispiUNc. 

.Asphyxie  du  pied  par  ctfuse  traumatique  jointe  à  r action  du  froid. 
Esches  superficielles.  Bons  effets  des  affusions  de  chlorure  de 
sodium. 


Au  11°  2  de  la  salle  St-Antoine  est  un  homme  âgé  d’une  quast^ 
taine  d’années,  de  bonne  constitution,  ouvrier  sur  le  port,  pour  être 
traité  dés  suites  d’une  forte  contusion  qu’il  avaiç  éprouvée  sur  le  pied 
droit. 

Etant  à  travailler  ces  jours  derniers  par  un  grand  froid,  une  grCJsse 
bûche  lui  était  tombée  sur  les  orteils.  Le  pied,  qui  était  déjà  froid, 
s’est  gonflé  immédiatement  sans  pouvoir  se  réchauffer:  le  malade  se 
fit  recevoir  à  la  clinique,  et  a  été  obligé  de  couper  le  soulier  pouc 
pouvoir  ôter  le  pied,  tant  était  vive  la  douleur  étranglante  qu’il  y 
éprouvait.  ■* 

A  l’examen,  M.  Lisfranc  trouve  de  l’inflanimation,  qu’il  combat 
tVabordà  l’aide  de  deux  saignées.  Le  pied  cependant  offre  consécu¬ 
tivement  une  couleur  grisâtre  depuis  le  bout  des  orteils  jusqu’à  la 
partie  moyenne  de  la  plante;  il  est  couvert  de  plusieurs  phlyctènçs, 
et  la  sensibilité  est  fort  obtuse.  En  ouvrant  ces  phlyctènes,  on  trouve 
le  corps  muqueux  d’un  rquge  brun,  et  froid  au  toucher.  Le  malade 
sent  cette  partie  comme  engourdie,  et  l’on  craint  avec  raison  que  la 
gangrène  succède  à  cette  espèce  de  torpeur  asphyxiaque. 


^  M.  Lisfranc  ordonne  :  1“  De  panser  les  points  excoriés  des  plilyc- 
tènes  avec  du  linge  enduit  de  cérat  ;  2"  de  matelasser  toute  là  région 
malade  avec  de  la  charpie  brute  de  l’épaisseur  de  trois  pouces  j 
3“  d’arroser  le  tout  avec  une  solution  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium, 
à -3  degrés. 

Al’aidedece  traitement,  la  vie  dans  le  membre  s’est  ranimée,  mais 
rien  n’a  pu  empêcher  la  formation,  de  quelques  escarres  gangre- 
neu.ses.  Le  malade  est  aujourd’hui  en  voie  de  guérison. 

Cette  observation  est  principaleiûent  reihàrquable  sous  deux 
rapports  : 

1°  Par  l’action  asphyxiante  de  là  contusion  sur  un  membre  déjà 
froid.  Bien  qu’une  forte  contusion  suffise  à  elle  seule  pour  détermi¬ 
ner  quelquefois  la  gangrène,  on  coi^qit  qiré  la  même  cause  parvient 
plus  facilement  à  ce  résultat  si  la  partie  se  trouve  préalablement  frap¬ 
pée  par  le  froid  comme  chez  le  malade  don  t  il  s’agit. 

2“  Par  la  médication  suivie.  L’état  phlegmoueux  dans  lequel  le 
membre  se  trouvait  à  l’entrée  du  malade  exigeait  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  général  que  nous  venons  d’indiquer.  Bientôt  après  ce¬ 
pendant  iji^fallait  changer  de  méthode,  attendu  l’état  des  parties. 
Aussi  eût-on  recours  à  un  pansement  particulier  et  à  l’application  de 
l’oxyde  de  sodium  qui,  comme  on  sait,  a  une  action  fort  salutaire 
sur  les  tissus  prêts  à  être  frappés  de  gangrène. 

Nous  avons  observé  à  la  clinique  de  Dupuytren  quelques  cas  ana¬ 
logues  au  précédent;  ce  chirurgien  les  traitait  par  les  applica¬ 
tions  de  cataplasmes  chauds  qu’il  faisait  changer  plusiem-s  fois  dans 
la  journée  ;  il  arrosait  de  teinture  de  camphre  ces  cataplasmes  si  les 
parties  environnantes  n’étaient  pas  fortenient  enflammées.  On  pour¬ 
rait,  du  reste,  comparer  l’espèce  d’asphyxie  fibrillaire  dont  il  s’agit 
à  celle  produite  parle  boulet;  le  même  traitement  est  applicable 
dans  les  deux  cas,  savoir,  les  excitans  locaux  jusqu'au  moment  de  la 
réaction  si  elle  a  lieu,  les  émolliens  et  antiphlogistiques  ensuite. 

FracUtre  de  laciiis.tc.  Réaction  phlegmoneuse  intense.  Traitement  prépa¬ 
ratoire  énergique.  .Application  tardive  de  l’appareil. 

Au  n»  3  de  la  même  salle  est  un  enfant  .âgé  de  10  ans,  pour  une 
fracture  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  droite,  arrivée  par  suite 
d’une  chute. 

Il  est  entré  à  l’hôpital  le  3  janvier;  le  membre  était  prodigieuse¬ 
ment  gon  lié,  rouge  rt  douloureux.  M.  Lisfranc  s’est  bien  gardé  d’ap- 
pliqiier  de  suite  l’appareil  :  il  a  couché  mollement  la  cuisse,  l’a  cou¬ 
verte  cle  cataplasmes  émolliens,  et  fait  .saigner  trois  fois  le  petit  ma¬ 
lade.  Cinq  jours  après,  l’inflammation  étant  tombée,  il  a  mis  le  mem¬ 
bre  sur  un  plan  légèrement  incliné  et  l’a  enveloppé  d’un  appàreil 
ordinaire,  après  avoir  toutefois  réduit  leslragmens.  La  nuit  suivante 
cependant,  le  imalade  a  beaucoup  soullert  ;  le  chirurgien  a  défait  l’ap¬ 
pareil  le  lendemain,  et  constaté  que  l’un  des  fragmens  s’était  dé¬ 
placé,  ce  qui  avait  pu  être  la  cause  des  soulFrances.  On  a  réduit  de 
nouveau  les  parties,  et  ajouté  à  l’appareil  précédent  des  compresses 
graduées  et,une  attelle  particulière,  qui,  par  leur  action  comprimante, 
doivent  empêcher  la  reproduction  du.cléplacement. 

Cette  observation  rappelle  deux  circonstances  importantes  pour  la 
pratique: 

l"  L’avantage  d’attendre  avant  la  pose  de  l’appareil  que  la  réac¬ 
tion  ait  été  suflisamment  dissipée  à  l’aide  d’un  traitement  approprié. 
M.  Lisfranc  a  tous  les  jours  à  se  louer  de  cette  pratique  prudente  et 
rationnelle  ;  il  lui  arrive  c^uelqueiois  de  ne  mettre  le  memhre  en  ap¬ 
pareil  que  six  ou  huit  jours  après  l'accident  si  la  réaction  est  très 
vive.  N’est-ce  pas  à  l’omission  de  ce  précepte  capital  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures  qu’on  doit  l’intolérance  de  l’appareil,  la  gangrè¬ 
ne,  etc.,  chez  certains  sujets  bien  constitués  d’ailleurs? 

2'"  L’utilité  des  compresses  graduées  et  de  l’attelle  supplémentaire 
sur  les  points  sujets  à  se  déplacer  facilement.  Cette  pratique  appar- 
tient  à  Dupuytren,  comme  on  sait,  et  l’expérience  prouve  tous  les 
jours  les  avantages  réels  qu’on  en  peut  retirer- dans  ceruins  cas. 

Blessure  par  un  coup  de  tranchet  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

Diagnostic  douteuar.  l'raitefnenl  en  conséquence.  Projet  de  la  ligature 
\le  l'diaqiie  evte  ne. 

Au  n”  Best  un  homme  âgé  de  cinquante-cjuatrc  ans,  de,  bonne 
constitution,  entré  lc,9  janvier  pour  eue  traiiie  d’uue  blessure  faite 
par  un  coup  de  tranchet  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
cuisse  gauche,  à  trois  travers  de  doigt  au-'dessous  de  l’arcade  crurale. 
L.à  plaie  téguiiientaire  est  placée  un  peu  en  dedans  de  l’artère  cru¬ 
rale,  et  riiistrument  semhîe  avoir  agi  d’avant  en  arrière  et  de  dehors 
en  dedans,  ce  qui  porterait  à  présumer  que  l’artère  crurale  n’aurait 
jias  été  iuléi'essée.par  La  pointe  du  corps  vulnérant.  Cependant  le 
malade  a  perdu,  beaucoup  de  sang  par  la  plaie,  et  il  présente  à  son 
ai  rivée  à  la  clinique  nue  Jiématocèle  sous-cutanée,  non  pulsatile, 
qui  pourrait  pu  non  dépendre  d’une  grosse  artère.  Malgré  l’hcmor- 
rliagie,  le  malade  n’a  pas  perdu  conimissance;  et  il  a  pu  aller  lui- 
.ûtême  |wrter  plainte  chez  un  coauuissaire  dé  police  ;  le  sang,  du  reste, 
s’e.st  arrêté  spontanément. 


Le  membre,  bien  qu’un  peu  infiltré,  n’est  point  très  volumineux  ; 
l’hémoirhagie  n’est  pas  reparue  ;  les  battemens  artériels  ne  sont  p;t3 
plus  forts  que  dans  l’état  naturel,  au-dessus  de  la  blessure;  au-des¬ 
sous  de  la  blessure,  les  battemens  artériels  sont  normaux. 

Ces  circonstances,  jointes  à  là  direction  de  la  plaie,  ont  fait  présu¬ 
mer  que  l’artère  fémorale  n’a  point  été  lésée.  Comme  cependant  il 
pouriait  à  la  rigueur  se  faire  qu’elle  ou  quelqu’une  de  ses  branches 
principales  eût  été  piquée  par  le  couteau,  M.  Lisfranc  a  cru,  avec 
raison,  devoir  faire  surveiller  l’état  de  ce  malade,  et  se  tenir  prêt 
d’agir  au  besoin.  Il  a,  en  conséquence,  placé  le  membre  dans  les  mê¬ 
mes  conditions  que  si  la  lésion  artérielle  eût  été  réelle.  Position  à 
demi-fléehie  et  couchée  sur  le  côté  externe;  bandage  à  spica  autour 
de  l’aîne  ;  repos  absolu  ;  limonade  gommée  pour  boisson  ;  diète  mo¬ 
dérée;  pansement  simple  de  la  plaie.  Attendu  le  voisinage  de  la 
blessure  de  l’arcade  crurale,  si  la  ligature  devenait  nécessaire,  M. 
Lisfranc  pense  que  c’est  à  l’iliaque  externe  qu’il  faudrait  s’adresser, 
à  moins  toutefois  qu’on  ne  crût  plus  convenable  d’agir  sur  le  siège 
même  de  la  blessure.  Nous  reviendrons,  du  reste,  sur  ce  fak,  si 
quelque  opération  importante  devient  nécessaire. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Kératite  légère.  Ulcères  superficielles  de  la  cornée.  Traitement  d’après 
la  vieille  routine. 

Au  no  24  de  la  salle  Sainte-Marthe  est  nn  jeune  homme  âgé  de 
vingt-six  ans,  charretier,  ayant  mal  aux  yeux  depuis  deux  mois.  11 
est  atteint  d’une  photophobie  assez  vive.  L’ophthalmoscopie  constate 
aux  deux  côtés  une  légère  blépharite  chronique  ;  au  côté  gauche  la 
conjonctive  oculaire  est  légèrement  injectée;  un  petit  cercle  vascu¬ 
laire  existe  à  la  circonférence  de  la  cornée.  Cette  dernière  membrane 
est  un  peu  ramollie  et  présente  deux  légères  ulcérations  à  sa  surface. 
Le  malade  accuse  d’aiUeurs  des  douleurs  à  la  tempe  du  côté  corres¬ 
pondant. 

Prescription.  Séton  à  la  nuque  ;  lunettes  bleues. 

Cette  prescription  peut  être  sans  doute  utile,  mais  le  chirurgien 
n’a  probablement  pas  fixé  suffisamment  son  attention  sur  le  caiac-r 
tère  de  la  maladie.  Il  y  aurait  trouvé,  par  un  examen  plus  attentif 
de  Tteil,  que  l’état  ulcéreux  de  la  cornée  et  la  phlogose  dont  elle  e 
le  siège  exigent  un  traitement  local  assez  énergique  pour  prévenir  les 
suites  possibles  de  cette  lésion.  Il  est  vrai  que  la  légère  vascularité 
actuelle  ne  permet  pas  de  porter  un  instrument  sur  l’œil  et  d’exciser 
le  cercle  vasculaire;  mais  l’expérience  a  tant  de  fois  démo.otré  les 
avantages  des  traînées  de  pierre  infernale  sur  ces  parties  lésées  de  la 
manière  indiquée,  que  nous  n’hésiterions  j^as  à  y  avoir  recours  chez 
le  malade  dont  il  s’agit. 

A  quoi  servent  les  lunettes  dans  ce  cas,  si  vous  n’attaquez  pas  di¬ 
rectement  la  maladie,  et  si  vous  ne  traitez  pas  en  même  temps  la 
conslitutionl 

Entorse.gmve  au  pied.  Traitement  d’après  la  vieille  routine. 

Au  n»  40  de  la  salle  Sainte-Marthe  est  le  nommé  Seigneur  (Jean), 
âgé  de  quarante-six  ans,  journalier,  avec  une  entorse  grave  des  arti¬ 
culations  tarsiennes  droites.  En  marchant  sur  un  pavéglissant,  ilafait 
nn  faux  pas,  son  pied  s’est  engagé  dans  un  trou  au  moment  où  tout  le 
corps  faisait  effort  pour  reprendre  l’équilibre.  Le  pied  s)est  trouvé 
par-là  fortement  violenté  ;  il  s’est  gonflé  à  l’instant,  de  même  que  la 
moitié  inférieure  de  la  jambe.  Ces  parties  sont  devenues  bleuâtres  et 
fort  tendues  par  l’abondant  épanchement  sanguin  sous-cutané  ; 
elles  sont  bientôt  devenues  chaiides  et  douloureuses. 

Apporté  à  l’hôpital,  ce  malade  a  été  pansé  avec  des  cataplasme.'! 
émolliens  pendant  plusieurs  jours  ;  ensuite  on  est  venu  à  l’applicatiou 
de  compresses  trempées  dans  de  l’eau  blanche.  Les  parties  sont  en¬ 
core  prodigieusement  gonflées;  elles  présentent  de  la  fluctuation 
sanguine  eu  plusieurs  endroits  ;  la  peau  est  jaunâtre  sur  quelques 
points,  noirâtre  sur  d’autres. 

Dupuytren  avait  depuis  long-temps  renoncé  à  ce  mode  de  traite¬ 
ment  de  l’entorse,  à  cause  de  la  longueur  considérable  qu’il  met  à 
procurer  la  guérison,  et  de  son  insuflisance  pour  prévenir  la  réaction 
inflammatoire  grave.  Ilavait  adopté  pour  piatique  demettrele  mem- 
în-e  dans  un  appareil  à  fractute,  et  de  le  traiter  par  la  suite  comme 
s’il  avait  été  réellement  fracturé.  Cette  conduite  procure  le  double 
avantage  d’exercer  une  douce  compression  et  de  tenir  forcément  le 
membre  dans  un  repos  parfait.  L’appareil  était  souvent  arrosé  d’eau 
blanche.  L’expérience  ayant  déjà  prononcé  en  faveur  de  cette  inétho- 
de,  la  plupart  des  praticiens  progressifs  la  Suivent  aujourd’hui.  Tout 
le  monde  sait  d’ailleurs  les  résultats  vraiment  remarquables  que  M. 
Larrey  obtient  dans  ces  circonstances  en  enveloppant  le  membre 
dans  uûe  sorte  d’appareil  inamovible  trempé  dans  un  mélange  d 
blancs  d’œufs  battus  et  de  vinaigre  camphré,  dans  lequel  il  le  laisse 


J  ,  t  vinrt  trente  ou  quarante  jours,  suivant  les  cas,  Ges  deu? 
pgudant  vin|  ressemblât  beaucoup  entre  eux,  comme  on  le  voit, 
FmTavcc  raison  jugés  aujourd’hui  supérieurs  à  celui  de  la  vieille 
*?ntine,  que  quelques- praticiens  suivent  encore. 

■Fracture  du  radius.  Traitement  d: après  la  vieille  routine. 

Au  n»  12  de  la  salle  SaintJean  ost-une^  femme  âgée  de 

reilordinaire  des-  fractures  de  l’avant-bras  ;-apres:eeIa  l  avant.bius  a. 

Jiluelle.  nous  nous  sommes  souvent  explique-.- Nous 
Ëelsfois  observer  que  c’était  une  S‘'«veen'eur  que  de-ter 
£us  la  pronation  un  avanl-bras.en  traitement  d 
S  soit la.bAUUi.ck l’appareileniploye  dans  ce  pa^, 
iecroisent  nécessairement  par  cette  position,  etl^  "-rate  lui- 
ulacent  inévitablement..  Les  bons  observateurs,  et  Hippociale  lui 
mêmei  ont  établi  pour  pnkepte  cle  poser  le  membre  entre  la  P'on®- 
Set  irsupinaüL,  la  de^maintenir  lés  deux  os  dans  mr  paralle* 
l^neparfaiCce  qui  s’obtient  en  ma  ntenant  la  P««>"f.de  la  main  du 
cfté  malade  sur  l’épigastre  à  l’ajde  d’une  echarpe  au  lieu  de  la  po^er 
rar  un  oreiller.  La  négligence  de  ce  précepte  n  entraîne  souvent  ne 

moins  que  la  perte  d’une  partie  des  fonctions  dutueinbie. 


e  observation  sur  un  cas  remar- 


Ugatarede  tarière  iliaque  primitive  che^  un  cheual;  par 
èlèssure;  par  M.  Gedding ,  professeur  d  anatomie  a  fflarylanU. 
(Anjéiique.) 

■  L’accident  qui  a  nécessité  cette  opération  est  arrivé  sur  un  cheval 
de.  course  de  la  race  Washington,  à  Gharlcslon.  ,  ,, 

Un  domestique  conduisant  un  cheval,  rencontra  un  cabnoîet  q  i 
allait  avec -une  telle  violence^  qu’il  lui  lut  impossible  de  irouvei  It. 
tempsde  se  mettre  de  côté.  La  pointe  du  limon>enetra  dvï^mont 
eî  de  front  vers  la  crêté  iliaque  gauche  du.  cheval  ;  il  maiclia  ooii- 
quement-,  et  sortit  entre  l’anus  et  la  racine  de  ‘ 

nérant  ne  se  brisa  point  heureusement,  et  fut  i-etiré  "P’ 

ün-torreiit  de  sang  coula  immédiatement  de  la  plaie,  le  cheval  fut 
saisi  d’un  tremblement  général  violent  et  tomba  eirsyncope._  _ 

■  Me  trouvant  près  du  lieu  del’accident,  on  vint  m  appeler;  je  yi»  (  e 
suite  que  la  nature  de  la  lésion  commandait  la  hgature  de  l  iliaque 
primitive  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  J  y  procédai  aussitôt,  avec 
l’aide  de  mes  conf.è.es  MM.  Graves  etTiuley.  Le  cheval  lut  coucl.e 
an-  le  dos  et  maintenu  par  quatre  nègres.  Je  pris  un  bistoun  a  trousse 
ordinaire,  une  aiguillecourbe  dontje  rompis  a  epsem  la  pointe,  et 
un  morceau  de  fil.  Je  pratiquai  une  incision  de  quatre  pouces  de 
longueur  aux  tégumens,  immédiatement  au-dessus  et  presque  parai- 
ièlcment  à  l’arcade  de  Poupart.  Je  coupai  ensuite  dans  la  ine.ne 
étendue  et  la  même  direc^tion  l’aponevrose  de  l  oblique  externe.  Je 
elissaipar  cette  brèche  ma  main  dans  la  cavité  abdominale,  api  ta 
avoir  toutefois  divisé  le  fascia  transversalis  et  la  portion  coi  respon- 
dantè  du  péritoine,  que  je  repoussai  de  bas  en  haut.  Ida  main  an  iv 
de  suite  à  rài-tèi-e  iliaque  primitive,  que  ]  isolai  avec  1  ongle  de  mon 
doigt.  Je  passai  eiifih  avec  me?  doigts  1  aiguille  mousse  dernere  1  ar¬ 
tère,  et  celle-ci  se  trouva  entourée  d’un  fd  que  je  nouai.  L  hy^^norrha- 
gie  s’arrêta  sur-le-champ,  et  l’artère  battait  violemment  au.dessus  de 
la  ligature.  La  plaie  fut  réunie  à  l’aide  d’une  suture, 

L’miimal  supporta  bien  l’opération,  et  il  put,  quelques  minutes 
après,  marcher  à  là  distance  d’un  quart  de  nulle  aHii  de  gagner  la 
première  écurie.  Le  lehdemain  il  fut  largement  saigne  de  la  jOgulaire 
etavala  un  purgaüf.  Il  alla bie.n  jusqu'au  cinquième  jour,.loi-sque 
les  symptômes  d’une  péritoriite  violente  se  déclarèrent  et  se  tenmne- 

rent  par  la  mort  vingt-quatre  heures  après.  , 

A  l’autopsie  nous  trouvaihes  l’artère  parfaitement  obliteree  ptsaipp; 
le  filetait  déjà  tombé.  Les  restes  dé  la  péritonfte.  indiquerènt  sufh^ 
saviunent  .qùé  sans  cet  accident  foniiidàhle,  du  sans  doute  a  la  bles- 
aui-e  priinilïte,  notre  oj.éialion  aurait  été  couronnée  de  sncce.s. 


ACADKMia  I)B  MÉDECINE.  —  Séance  du  iO  janvier. 

Correspondance.  Greffe  animale.  Grossesse  quadrijumelle }  accouche¬ 
ment  heureux^  discussion;  irritabilité  académique.  Liihotripsie. 
Empyèmc. 

M.  Golombàt  de  l’Isère  adresse  sa  brochuie  et  une  lettre  concer¬ 
nant  son  procédé  pour  ôter  au  baume  de  copahu  son  odeur  et  sa  sa- 
•  veui-  désagréables.  Gcltc  brochure  est  impünée. 


M;  Léon  du  Four  envoie  I  _ 

«uable  d’iiémon-hagie  guérie  à  l’aide  du  qunvquiiia.  (Gomiifission.) 

^  _...  ]VL -le  président  présente  à  l’académie  M.  le  docteur  Bello,  mé¬ 
decin  portugais.  Il  annonce  en  même  temps  que  les  registre.s  sont 
Guivertsi  au  secrétariat;  pour  les  personnes  qui  voudraient  sNiiscrirq 
candidats  à  la  nouvelle  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie 

ehirui'gtcàle’de  raoadétnie.  ,  , 

Grete  animale.  M..-  GorssCj  membre  de  1  academie,  lait  annoncer  à, 
l’assemblée  que,  s’étant  excisé  accidentellement  avec  un  rasoir  la« 
pulpe  de  l’extrémité  du  doigt  indicateur,  de  manière  que  le  morceSu  ' 
était  tout-à-fait  tombé  à  terre,  il  a  fait  adaptere.xaclemeri't^es.'par- 
triés.ù-ne  heure  et-demie  après  l’accident,  et  la  grelfe  a  eu  lieîi.  M. 
GoEsae  montre  son  doigt  guéri  à  l’assemblée,  et  fait  observer,  par  l’or¬ 
gane  de  M.  Castel,  que.  la  partie  greflée -fflt,  mais  qu’elle  ne  sent 

Londe  fait  remarquer  que  k  lésion  est  encore  trop  réïènte  pour 
juger  de  l’abolition  complète  du  sentiment  dans  la  partie  greffée. 

plusieurs,  caà  pareils  Ou  analogues  sont  cités  par  d’autres  mem¬ 
bres.  . 

Grossesse  .quàdrijumelle.  Aècouchement  monstrueux.  M.  Capuron 
monte  à  la  tribune  et  lit  tin- rapport  sur  une  observationintéressan- 
te  de  Ml  Pécot,.de  Besançon  j  concernant  un  accouchement  de  quatre 
enknsj.  terminé  heuEenséilient  pour  la  mère  et  pour  les  jumeaux. 
Yolci  le  fait. 

Une  femine  âgée  de  trente-six  ans,  bien  constituée,  de  taille 
moyenne,  enceinte  pour  la  quatrième  fois,  et  à  l’époque  présumée  de 
neuf  mois,  était  en  travail  d'enfant  lorsqu’elle  réclama  les  secours 
de  M.  Pécot. 

Gomme  l’accouchement  tardait  à  se  faire,  M.  Pécot  administra  le 
seigle  ergoté.  La  poche  des  eaux  formait  déjà  saillie  à  la  vulve  une 
heure  après.  M,  Pécot  l’ouvre  et  reçoit  un  premier  enfant  qui  s’est 
présenté  par  la  tête.  Le  ventre  de  la  mère  et  les  douleurs  ont  con¬ 
tinué  à  rester  dans  le  même  état,  et  une  seconde  poche  s’est  présen¬ 
tée  à  la  vulve* 

L’accoucheur  ayant  reconnu  la  présence  d’un  second  enfant , 
a  rompu  la  poche  et  en  a  facilité  l’issue  ;  mais  un  troisième,  puis  un 
quatrième  enfant,  ont  été  ensuite  constatés  dans  la  matrice.  M.  Pé¬ 
cot  les  a  tirés  heureusement,  les  uns  par  la  tête,  les  autres  par  les 
pieds.  La  version  podalique  a  dû  être  pratiquée  pour  le  dernier. 

Les  quatre  enfans  sont  nés  vivans  et  bien  portans  ;  seulement  lis 
.  étaient  un  peu  plus  petits  que  les  enfans  à  terme,  leur  apparence 
était  de  huit  mois,  leur  poid  variable  dè  deux  à  trois  livres.  Ils 
sefnblaîent  très  viables  en  naissant,  et  auraient  très  probablement 
vécu  s'ikaTâàent  pu  avoir  du  laitd’uneou  deplusicurs  nouri  ices  :  iis 
sont  morts,  l’un  le  quatrième,  l’auli-e  le  cinquième ,  un  autre  le 
huitième,  le  dernier  le  vingt-quatrème  jour  après  la  naissance. 

Le  placenta  afité  expulsé  heureusement.  11  présentait  un  tout  con¬ 
tinu  sur  sa  face  utérine;  il  était  partagé  en  quatre  parties  distinctes  et 
séparées  sur  sa  face  fœtale  ;  il  y  avait  un  cordon  implanté  sur  chacune 
de  ces  parties. 

La  inèi-c  a  éprouvé  d'abord  quelques  accidens  hémorrhagiques, 
faute  de  la  concentration  spontanée  de  la  matrice;  mais,  grâce  aux 
soins  éclairés  de  M.  Pécot,  cet  état  a  été  victorieusement  combattu, 
et  la  femme  s’est  parfaitemeot  rétablie  ;  elle  jouit  aujourd’hui  de  la 
meilleure  santé. 

Le  mari  de  cette  femme,  qui  est  un  homme  bien  constitué,  de 
taille  moyenne,  avait  été  fort  joyeux  de  sa  quadruple  paternité  et  de 
son  habileté  ovopariquel 

Après  cet  exposé  détaillé  de  l’observation,  M.  Capuron  se  livre  à 
quelques  considérations  qui  irritent  singulièrement  plusieurs  mem¬ 
bres.  Il  ne  croit  pas  que  le  seigle  ni  la  rupture  artificielle  des  eaux 
fût  nécessaire  dans  ce  cas  ;  il  pense  qu’on  aurait  peut-être  pu  préve¬ 
nir  rhémorrhagle  que  la  femme  a  éprouvée,  si  l’on  eût  laissé  .agir 
lentement  la  nature.  M.  Capuron  établit  en  principe: 

1°  Que  l’accouchement  est  toujours  très  facile  spontanément  dans 
les  grossesses  multiples,  lorsque  le  bassin  présente  des  proportions 
avantageuses,  comme  chez  la  femme  dont  il  s’agit. 

2°  Que  les  grossesses  multiples  arrivent  rai  emeiità  terme. 

3“  Que  les  enfans  trijumeaux  et  quadrijumeaux  sont  rarement 
viables. 

4“  Qu’il  faut  toujours  laisser  agir  la  nature  dans  cos  cas.  Il  cite 
deux  cas  d’accouchement  de  trois  jumeaux  qu’il  eut  l’occasion  de 
recueillir,  et  qui  se  sont  tei-minés  heureusement  par  les  seules  forces 
delà  nature,  quoi  qu’il  ait  été  obligé  d’attendre  un  jour  avant  de 
voir  sortir  le  troisième  enfant. 

M.  Capuron  termine- son  rapport  en  lançant  quelques  mots  ilii!- 
leurs  Gontrelesergotkter.  (Dépôt  aux  archives.  Remeicîmens  à  l’au¬ 
teur.)  • 

Un  oraga.assez  violent  s’élève  à  l’occasion  de  ce  rapport,  plein  de 
verve  et  de  franchise  de  M.  Capuron. 

M.  BrescLet  attaque  d’utie  manière  fort  aigre  le  rapporteur. 

M.  Capuron  se  défend  en  en  appelant  à  la  liberté  eoinplèle  qui 
doit  régner  dans  les  sciences.  Chacun  peut  émettre  son  opinion  scien¬ 
tifique,  au  risque  de  blesser  certaines  susceptibilités.  On  sait,  ajoute- 
t-il,  que  je  ne  ménage  pas  les  ergotistes. 


M.  Larrey  appuie  le  rapport  de  M.  Capuion,  et  propose  l’insertion 
de  tout  le  travail  dans  les  actes  de  l’académie.  Il  cite  un  cas  de  qua¬ 
tre  sœurs  jumelles  qu’il  a  observé  dans  son  dernier  voyage  en  Italie  ; 
ces  jumelles  étaient  âgées  de  onze  à  douze  ans,  et  jouissaient  delà 
meilleure  santé.  L’accouchement  s’était  fait  ^spontanément  et  facile¬ 
ment. 

M.  Villeneuve  repousse  l’attaque  an(i-er gotique  de  M.  Capuron  ; 
mais  il  convient  que  ce  médicament  n’était  pas  indispensable  dansle 
(^cas  dont  il  s’agit. 

-m  -M.  Moreau  lance  une  pluie  de  phrases  amères  contre  les  opinions 
émises  par  M.  Capuron  dans  son  rapport. 

MM.  Double  et  Gueneau  de  Mussy  font  observer  que  depuis  la 
nomination  de  la  commission  pour  l’examen  de  ce  travail,  M.  Pécot 
a  été  nommé  membre  correspondant  de  l’académie  ;  par  conséquent 
il  est  contre  les  l  èglemens  de  faire  un  rapport  écrit  sur  la  communi¬ 
cation  dont  il  s’agit.  Aussi  propose-t-il  l’ordre  du  jour  sur  le  rap¬ 
port. 

M.  Capuron  déclare  qu’il  ignorait  cette  dernière  circonstance  ;  il 
1  etire  son  rapport  pour  se  soumettre  aux  termes  du  règlement. 

Lithotripsie.  M.  Sasse  présente  un  instrument  litliotribe  de  M. 
Heurteloup,  aux  mors  duquel  il  vient  de  faire  subir  une  heureuse 
modification.  Afin  de  débarrasser  complètement  les  mors  de  l’instru¬ 
ment  des  débris  de  la  pierre,  M.  Sasse  a  fait  prolonger  la  fente  ou 
fenêtre  de  la  branche  femelle,  de  manière  que  la  portion  correspon¬ 
dante  de  la  branche  mâle  s’y  engage  complètement  et  dépasse  le  ni¬ 
veau  de  la  fente  en  chassant  tous  les  débris  de  la  pierre.  (M.  Blandin, 
commissaire.) 

Empjème.  M.  Loise^ix  présente  une  petite  fille  atteinte  d’un  em- 
pyèmc  thoracique  au  coté  droit  à  la  suite  d’une  pleuro-pneumonite. 
La  matière  s’est  fait  jour  spontanément  au  dehors,  et  il  s’est  établi 
une  fistule  purulente  au-dessous  de  la  mamelle  droite.  Gomme  la 
jietite  malade  paraît  encore  très  souffrante,  on  ne  peut  rien  dire  sur 
l’issue  définitive  delà  maladie. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  moins  dix  minutes. 


'  . -^cari^ateur  simplifie -,  par  M.  G.-Y.  Lafargue,  deSl-Emilion. 


Pénétré  de  cette  vérité  que  rien  ne  divise  plus  neltemenl  la  peau,  dansle 
plus  petit  espace  de  temps  et  avec  le  moins  de  douleur  possible,  qu’une  ex¬ 
cellente  lame  de  bistouri,  je  décrivis,  dans  le  n“  du  29  novembre  dernier  de 
ce  journal,  un  scs^ilicateur  fondé  sur  cette  observation  pratique  et  constitué 
par  la  réunion,  sur  un  même  plan,  de  six  lames  de  bistouri  à  tranchant  con¬ 
vexe,  toutes  d’égale  dimension,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  lamelles 
de  liège  de  deux  lignes  d'épaisseur,  tailjées  en  bec  d'âne  vers  l’extrémité  qui 
répond  à  la  pointe  des  fiislouris,  et  offrant  toutes  uneélendue  identique. 

Dans  cet  instrument,  les  pointes  4e  bistouri  ne  dépassaient  que  de  trois 
quarts  de  ligne  les  lamelles  de  liège,  c’pst-à-dipe  seulement  de  )s  dimension 
que  l’on  voulait  donner  à  la  profondeur  des  scarifications.  Le  tout  était  main- 
lenu  dans  une  position  fixe,  par  deux  bagnes  armées  de  vis  de  pression  qui 
agissaient  sur  deux  autres  larqelles  de  forte  tple,  semblables  par  leur  forme 
et  leur  étendue  à  celles  de  liège,  et  qui  remplissaient  è  l’égsrd  4e  ces  der¬ 
nières  le  même  office  que  les  plaques  en  carton  dont  on  se  sert  dans  la  re-, 
bure  d'un  livre.  Cet  appareil,  qui  sortait  des  ateliers  de  l'babile  M.  fianson, 
répondit  à  mon  attente,  et  remplaça  entre  mes  mains  te  scarificateur  à  res¬ 
sort  si  infidèle,  si  compliqué,  si  cher  et  si  fragile. 

Le  seul  désavantage  que  présentait  cet  instrument,  était  l'espace  de  temps 
assez  long  qu’il  fallait  consacrer  â  la  disposition  des  lames  snr  un  même  plan 
au  moment  de  s’en  servir,  et  les  précautions  qu’il  fallait  prendre  pour  les 
t  lire  rentrer  entre  leslames  de  liège  après  l’opération,  afin  de  les  soustraire  au 
contact  de  l’air  et  de  l’humidité.  Je  m’occupai  dès  lors  de  modifier  ce  méca¬ 
nisme,  et  je  cherchai  à  mettre  les  six  lames  sous  l’influence  d’une  seule  vis 
qui  les  ferait  instantanément  sortir  d’une  boîte  de  cuivre  et  rentrer  â  volonté. 
Je  communiquai  ces  réflexions  à  M.  Sanson,  qui,  en  artiste  distingué,  eût 
bientôt  saisi  et  même  fécondé  mon  plan.  Voici  comment  ce  scarificateur  est 
maintenant  disposé  : 

Que  l’on  se  représente  uneboîle  en  cuivre,  longue  de  trois  pouces  et  demi, 
large  de  quinze  lignes  et  épaisse  de  sept  lignes,  représentant  au  parallélipède 
rectangle,  excepté  vers  l’extrémité,  de  laquelle  doivent  surgir  les  lames  de 
bistouri,  et  qui  est  taitlép  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  inférieure.  En  en¬ 
levant  le  couvercle  de  cette  boite,  on  aperçoit  les  six  lames  offrant  toutes 
une  dimension  mathématique  et  reposant  sur  deux  tiges  métalliques  trans¬ 
versales.  La  plus  reculée  de  ces  liges,  celle  qui  à  l’aide  d’une  sorte  d’engre¬ 
nage  reçoit  le  talon  de  chaque  bistouri,  offre  vers  sa  partie  moyenne  une  vis 
au  moyen  de  laquelle  elle  avance  ou  recule  à  volonté  dans  l’intérieur  de  la 
boîte,  et,  partant,  contraint  les  lamesqui  lui  adhèrent  à  se  montrer  au  dehors 
delà  boîte  ou  à  rentrer  au  dedans.  Cas  lames  sont  disposées  avec  tant  de 
simplicité,  qu’on  peut  très  facilement  les  enlever  une  à  une,  soit  pour  les 
repasser  loi-même,  soit  dans  le  but  de  n’en  laisser  à  l’instrument  que  quatre, 
trois  ou  même  deux.  Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  la  description  de  cet 
appareil  qu’on  peut  d’aiüeurs  examiner  chez  M.  Sanson,  qui  s’en  est  pour 


iajpsi  dire  approprié  l’idée  par  la  grâce  et  l’ingénieuse  disposition  qu’il  aju 
lui  donner.  Je  renvoie  également,  pour  ce  qui  regarde  la  manière  de  se  sei. 

Ivir  de  cet  instrument,  â  ce  que  j’en  ai  déjà  dit  dans  le  numéro  précité  de  et 
journal.  Qu’on  sache  seulement  que  ce  scarificateur  est  bien  préférable  à 
celui  dit  à  ressort,  pour  la  quantité  de  sang  qu’il  met  à  même  d’obtenir,  cona 
me  il  résulte  des  nombreuses  expériences  que  j’ai  tentées  à  ce  sujet,  de  con- 
cert  avec  mon  ami  le  docteur  Dureau  de  St-André,  deCubzac. 


•—  Plus  de  trois  cents  volumes  ont  été  publiés,  en  1336,  sur  les 
differentes  branches  des  sciences  médicales,  en  France  seulement 
Les  trois  cents  volumes,  ajoutés  aux  brochures,  mémoires  et  autres 
petites  publications,  forment  un  total  de  plus  de  cent  quinze  milb 
pages,  qui,  réunies  aux  journaux  et  aux  thèses  publiés  dans  l’année, 
donneraient  à  lire  un  total  de  cent  quatre-vingt  mille  pages,  s’il  æ 
trouvait  un  lecteur  assez  intrépide  pour  lire  par  mois  à  peu  près 
16,000  pages,  ou  un  peu  plus  de  500  pages  par  jour. 

---  Société  royale  de  médecine  de  Bordeaux.  —  La  société  avaitpro- 
pose,  en  1834,  un  prix  de  la  valeur  de  500  francs  sur  la  question  sun 
vante:  ^ 

«  Existe-t-il  des  altérations  primitives  des  fluides  circulatoires, 
{mng  etlymphel)  Les  distinguer  de  celles  qui  ne  sont  que  secondaires. 
Déterminer  la  nature  de  ces  altérations  primitives,  leur  influence  sm 
1  organisme,  et  particulièrement  en  ce  qui  regarde  la  production  et  le 
traitement  des  maladies.  » 

Le  prix  n’a  point  été  adjugé,  et  la  question  a  été  retirée.  La  ai- 
ciet£  a  décerné  une  mention  honorable  et  le  titre  de  membres  eor- 
respondaris. 

1°  A  M.  le  docteur  C.  Rœsch,  médecin  à  Schoeningen,  royaume 
de  Wurtemberg,  auteur  du  mémoire  n"  1  ; 

2“  AM.  le  docteur  Arloing,  médecin  à  Nevers,  département  de 
la  Nièvre,  auteur  du  mémoire  n»  2. 

—  Elle  donnera  un  prix  de  la  valeur  de  300  fr,,  dans  sa  séance 
publique  de  1837,  à  j’auteur  du  mémoire  qui  résoudra  le  mieux  la 
question  suivante. 

«  Déterminer,  d’apres  l’examen  et  le  rapprochement  des  faits  em¬ 
pruntés  à  l’anatomie  comparée,  aux  expériences  physiologiques,  et 
surtout  à  l  anatomie  pathologique  de  l’homme,  [ce  qu’il  y  a  depos^ 
tif  dans  la  localisation  des  fonctions  cérébrales.  » 

—Elle  propose  pour  sujet  d’un  prix  delà  valeur  de  300  fr.,  qu’elle 
décernera  dans  sa  séance  publique  de  1838,  la  question  suivante: 

«  Déterminer  en  vertu  de  quelles  lois  s’opère  dans  l’oi  ganisiufi  V» 
vaut  la  production  des  gaz.  Examiner  la  composition  diverse  de  ces 
gaz,  et  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  leur  nature  et  les  cir¬ 
constances  sous  l’influence  desquelles  ils  se  forment.  Exposer  en  par¬ 
ticulier  l’étiologie  de  latympaiiite,  et  en  déduire,  s’il  y  a  lieu, ^es 
conséquences  relatives  à  la  thérapeutique  dè  cette  maladie.  » 

Les  mémoires  écrits,  très  lisiblement,  en  latin  ou  en  français,  doi¬ 
vent  être  rendus,  franc  de  port,  chez  M,  Biirguet,  secréuire-^énéral 
de  la  société,  rueFondaudége,  41,  ayant  le  15  juin. 


—  On  sait  que  l’orang-outang  est  mort,  A  l’occasion  de  la  mala¬ 
die  dont  il  a  été  atteint  au  Jardin  des  Plantes,  et  qui  a  été  la  cause  ds 
sa  mort,  on  a  dit  que  ces  animaux  ne  pouvaient  s’acclimater  en  Eu¬ 
rope.  Nous  pouvons  citer  un  exemple  qui  prouve  le  contraire. 

Jérôme  Bonaparte,  ex-roi  de  Westphalie,  avait  rapporté  de  la  Mar¬ 
tinique  un  individu  mâle  de  cette  espèce  qu’il  a  gardé  tout  le  temps 
qu’il  a  demeuré  en  France,  et  qu’il  emmena  avec  lui  à  Cassel.  Il 
était  d’une  très  belle  taille,  d’une  force  prodigieuse,  et  n’a  jamais  été 
ma’ade.  En  1813  on  fut  oWigé  de  le  tuer  d’un  coup  de  carabine,  par¬ 
ce  qu’il  était  devenu  très  menaçant,  jetait  des  pierres  de  dessus  les 
toits  aux  passans,  et  insultait  toutes  les  femmes. 

—  M.  N.  Boubée  ouvrira  son  cours  élémentaire  de  géologie  .sa¬ 
medi  prochain  à  une  heure  précise,  rue  des  St-Pères,  14,  et  le  coati- 
imera  les  mardis  et  samedis  à'ia  même  heure.  Ce  cours  sera  texmitié 
eLcomplet  en  quinze  leçons  ;  de  nombreux  échantillons  seront  mis 
eirtre  les  mains  des  élèves,  et  leur  seront  même  confiés  d’une  le¬ 
çon  à  l’autre,  afin  qu’ils  puissent  retirer  de  ce  cours  une  instxuction 
durable. 

—  La  séance  du  lundi,  9  janvier,  de  l’académie  des  sciences,  a  ëié 
consacrée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 


—A  vendre,  une  bonne  clientelle  4e  médecin  à  Brie-Comtt-Robert  (S^ne- 
et  Marne).  S’adresser,  pour  les  renseignemens,  à  M.  Grivot,  VisiUuplfue'T 
du-.TempIe,  n°  72,  à  Paris  ;  et,  sur  les  lieux,  à  M.  Pigoizard,  notaire. 


Paris,  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vawgirard,  36. 


SAMEDI  14  JANVIER  1837. 
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N»  C.  —  T3ME  XI. 


le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LAWCETTE  FBANÇAISE, 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris. 
Trois  mois  9fr.,  six  mois  18  Cr...  un  an 
56  fr. 

Pour  Ifcs  Départcmeps, 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.  un  an 
40  fr. 

Pour  l'Etranger^ 

Un  an  4.5  fr. 


HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

Notice  sur  le  Dispensaire  ophlhalmique  de  Londres  (London  royal 

inflfinary  for  deseases  of  the  eye);  par  M.  Bourjot  Saint-Ililaire. 

(Exlrail.) 

Voulant  devenir  moi-mémc,  dit  M.  Bouiÿot,  fondalêur  à  Paris  d’un  dis¬ 
pensaire  pour  les  maladies  des  yeux,  en  faveur  de  la  classe  ouvrière  des  7», 
S"  et  9"  arcondissemens  municipaux  ,  j’ai  dû  aller  à  Londres  .m’en- 
qucrir  de  lout  ce  qui  concerne  ces  dispensaires-modèles,  sous  le  rapport  ad¬ 
ministratif  et  sous  le  rapport  thérapeutique  chirurgical  ou  médical.  Ce  n’é¬ 
tait  pas  assez  pour  moi  des  lumières  que  j’ai  puisées  à  la  clinique  ophtbaimo 
logique  de  INaples,  dirigée  par  Quadri,  élève  émérite  de  l’illustre  Scarpa,  et 
de  celles  que  j'ai  pu  recueillir  sur  l'oplithalmologie,  bien  que  cultivée  dans 
nos  hôpitaux  de  Paris  d’une  manière  moins  spéciale  qu'en  Allemagne  et  en 
Angleterre;  j’ai  voulu  voir  les  dispensaires  de  Londres  qui  ont  été  comme 
les  foyers  d'où  sont  sont  sorties  de  nos  jours,  après  être  d’abord  émanées  de 
Vienne,  les  connaissances  les  plus  positives  sur  l’oplithalmologie  pratique... 
C’est  à  John  Cuningham  Saündees  qu’est  due  la  gloire  d’avoir  fondé,  avec  le 
concours  de  quelques  gens  de  bien,  l’infirmerie  oculistique  de  Londres.  Créé 
en  1804,  cetiétoblissement  eut  d’abord  pour  siège  une  maison' particulière; 
mais  le  montant  des  souscriptions  permit  bientôt  de  bâtir  l’édifice  actuel,  qui, 
convenablement  distribué  pour  l’usage  auquel  on  le  destinait,  fut  ouvert  au 
pufciic  cr:  aiars  îSOS.-Ibccccmpote  d’une  maison  à  deux  étages,  isolée,  en¬ 
tourée  sur  la  rue  d’une  belle  grille,  et  ayant  sur  ses  derrières  une  vaste  cour 
faisant  jardin.  Dans  une  aile  du  bâtiment  existe  ununlphithéâtre  capable  de 
contenir  vingt-cinq  élèves,  et  servant  aux  leçons  cliniques  ;  ce  fut  là  que  M. 
W.  Laurence  fit  ces  leçons  sur  les  maladies  des  yeux,  qui,  reproduites  par  le 
journal  médicil  the  Lancet,  ont  été  transcrites  dans  notre  langue  par 
Billard...  Au  rez-de-chaussée  du  bâtiment  principal  sont  les  salles  d’atten¬ 
te,  la  salle  de  consultation  et  la  pharmacie  dont  la  pièce  est  partagée  eu  deux 
parties  ;  l’une  servant  d’officine,  et  l’autre  accessible  au  public  avec  une 
sorte  de  comptoir  ou  bureau  pour  la  distribution  des  médicamens. 

Le  personnel  se  compose  de  deux  médecins,  MM.  Farre  père  et  fils  qui  ne 
sont  appelés  qu’à  titre  de  consultans,  et  de  deux  chirurgiens  en  chef  ayant 
chacun  un  adjoint  ou  assistant.  Ces  deux  chirurgiens,  aujourd’hui  MM.  Fréd. 
Tyrell  et  Scott,  et  leurs  assistans  MM.  Mackmurdo  et  Dalrymple,  se  parta¬ 
gent  le  service  hebdomadaire.  Les  mardi  et  vendredi,  MM.  Tyrell  et  Mack- 
murdo;  les  lundi  et  jeudi,  MM.  Scott  et  Dalrymple.  En  effet,  le  nombre  des 
malades  est  si  grand  qu’un  seul  médecin  ne  saurait  suffire  à  les  examiner  tous; 
et  bien  que  le  service  soit  subdivisé  entre  deux  chirurgiens  en  chef, 
ou  est  obligé  de  le  subdiviser  encore  entre  celui-ci  et  son  assistant;  car  le 
nombre  des  malades  est  bien  de  deux  à  trois  cents  chaque  jour,  non  pas  tous 
nouveaux,  il  est  vrai,  mais  en  traitement. 

Un  registre  est  ouvert  et  tenu  par  un  élève  pour  l’inscription  des  malades; 
divisé rpar  colonnes,  il  renferme  la  désignation  de  l’âge,  de  la  demeure  du 
malade,  la  nature  de  sa  maladie.  Il  est  à  regretter  qu’on  ne  constate  pas  aussi 
les  professions. 

Chaque. malade  reçoit  une  feuille  qui  lui  désigne  le  chirurgien  auquel  il 
aura  à  se  représenter;  l’heure  de  la  consultation  ;  sur  cette  feuille,  on  inscrit 
et  la  nature  de  la  maladie  et  les  prescriptions  à  mesure  de  leur  date. 

^Après  la  visite,  les  malades  passent  à  la  pharmacie  pour  y  recevoir  les 
médicamens  appropriés  dans  des  vases  qu’ils  ont  dû  apporter;  les  collyres 
liquides,  ceque  le  peuple  appelle  deseaux  pour  les  yeux,  ou  l’acétate  de 
plomb  étendu  d’eau,  le  collyre  de  sulfate  de  zinc  et  de  sulfate  de  cuivre,  ou 
l’eau  alumineuse,  leur  sont  délivrés  avec  une  largesse  tout-à-fait  satisfai- 
sanle  pour  le  peuple  qui  estime  souvent  les  médicamens. d’après  leur  origine. 
Cette  distribution  est  très  peu  onéreuse  pour  le  dispensaire,  comme  on  le 
pense  bien,  et  a  le  grand  avantage  d’ôter  aux  malades  jusqu’à  l’idée  d’aller 
acheter  à  grands  frais  chez  les  pharmaciens' de  la  vilje,  et,  qui  pis  est,  à  des 
charlatans  vendeurs  d’arcane,  des  collyres  qui  reviennent  à  peine  au  dis- 
pfensaire  à  cinq  centimes  la  pinte. 

■Ou  y  donne  aussi,  selon  les  cas,  lespilules  et  les  poudres  purgatives,  des 
collyres  plus  composés  que  ceux  que  nous  avons  cités,  l’emplâtre  à  vésica- 
toi(M:,<etCi  En  un  mot,  le  malade  en  sortant  du  dispensaire  n’a  plus  qu’à  sui¬ 


vre  son  ordonnance  et  à  faire  usage  des  médicamens  qu’il  a  reçus,  de  la  ma¬ 
nière  qui  lui  est  indiquée  sur  un  papier  imprimé  qui  accompagne  le  médi- 
cament.  Ainsi,  si  c’est  une  pommade,  on  dira  sur  la  note  :  «  En  mettre  gros 
comme  un  pois,  el  faire  fondre  en  frottant  doucement  chaque  soir.  » 

Si  c’est  un  bol  purgatif,  on  dira  :  Prendre  le  matin  à  jtûn,  .deux  heure* 
avant  le  thé. 

On  a  renoncé,  au  Dispensaire  du  London  infirmary,  à  donner  des  sang¬ 
sues  aux  malades  ;  ils  les  Vendaient  à  vil  prix  aux  pharmaciens  ;  et  comme, 
à  Londres,  le  prix  d’une  sangsue  est  de  trois  pences  (trente  centimes  envi¬ 
ron],  cette  distribution  constituait  une  dépense  très  considérable  pour  le 
Dispensaire  et  favorisait  un  abus.  On  lesordonne  lorsque  le  cas  l’exige  ;  c’est 
au  malade  à  s’en  pourvoir.  Le  plus  qu’on  peut,  on  les  remplace  par  les  ven¬ 
touses  scarifiées. 

Le  pharmacien  et  un  élève  interne  sont  logés  dans  la  maison,  avec  le  di> 
recteur.  Le  logeaient  et  le  chauffage  sont  la  seule  indemnité  qui  leur  soit  ac¬ 
cordée;  il  y  a  en  outre  un  gardien  et  des  infirmières  jiour  le  service  des 
salles. 

La  premier  étage  est  divisé  en  quatre  salles  assez  petites,  mais  bien  aérées, 
pour  recevoir  chacune  sept,  huit  ou  dix  malades,  en  lout  trente  lits,  moitié 
pour  les  hommes  et  moitié  pour  les  femmes.  Des  lits  espacés,  des  rideaux 
pour  les  défendre  des  mouvemens  de  l’air  ;  des  volets  à  comparlimens  et  des 
carreaux  dépolis,  des  stores  d’étoffe  verte,  qui  permettent  de  varier  en  de¬ 
grés  divers  la  vue  à  la  lumière  ;  une  excessive  propreté,  tels  sont  les  moyens 
hygiéniques  qui  entourent  les  opérés  ou  les  malades  que  des  cas  très  graves 
ont  fait  recevoir  dans  la  maison  comme  internes. 

En  1835,  le  London  infirmary  a  enregistré  ; 

Consultans  externes,  £332 

internes, 

Voici  le  classement  des  maladies  oculaires  traitées  chez  les  consultans  ex¬ 
ternes  dans  cet  établissement,  dans  les  années  1833  et  1834  ; 

Total. 


Inflammation  aiguë  delà  conjonctive,  1973;  nature  Catarrhale,  284; 
purulente,  272;  gonorrbéique,  2. 

Inflammation  chronique  delà  conjonctive. 

Inflammalion  scrofuleuse  de  la  conjonctive,  10G6;  avec  opacité  de 
la  cornée,  758  ;  avec  ulcération,  £52  ;  avec  pustules,  527. 

Inflammation  de  la  cornée,  80;  de  la  membrane  de  l'humeur  aqueu¬ 
se,  36  ;  cornée  conique,  6  ;  staphylôme,  33. 

Inflammation  des  tuniques  profondes,  1 46  ;  chémosi.s,  38;  désorgani¬ 
sation  de  l’œil,  30;  inflammation  arthritique  du  globe,  58. 

Iritis,  244;  prolapsus  de  l’iris  après  blessure,  46  ;  iris  vacillant,  5. 

Cataracte  capsulaire,  lenticulaire  ou  congénitale,  226;  traumatique, 
20  ;  déplacement  de  la  lentille,  5. 

Amauroses  en  degrés  variables,  806;  glaucome,  76;  névralgie,  17; 
nyctalopie,  2  ;  spasme  convulsif  de  l’œil,  2. 

Blessures  et  coups  sur  les  yeux,  209  ;  brûlures,  2. 

Ulcération  gangréneuse  de  la  paupière,  2  ;  maladie  fongoi’de,  3. 

Exophthalinie  par  maladie  de  l'orbite,  5  ;  hydrophthalmie,  2. 

Paralysie  de  la  paupière,  26  ;  strabisme,  50. 

Inflammation  despaupières  avec  ou  sans  abcès  ou  ulcération,  180; 
orgeolet ,  55  ;  teigne,  ou  favus  des  cils  avec  lippitude,  972. 

Tumeur  des  paupières,  117;  ectropion/is;  entropioo,  16. 

OEdème  des  paupières,  7  ;  ptérigium,  1  ;  rupture  du  globe,  1 

Maladies  des  voies  lacrymales, 


2532 

1446 

2948 

155 


272 

295 

251 

895 

211 


76 

1207 

148 

9 

1.50 
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HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  P.  Dubois. 


Jeune  jomme  enceinte  pour  la  treizième  fois.  Neuf  fausses- couches  sans 
“  cause  appréciable.  Descente  subite  de  la  matrice. 

Au  n»  1  est  une  femme  âgée  de  vingt-six  ans,  de  bonne  conÿula^i^,-  -, 
ayant  eu  huit  fausses-couebes  successives,  puis  quatre  enfai^A  teri|t4,, 


bien  portans  et  vivans;  enfia  un  dernier  avortement  à  l’époque  de 
trois  mois  de  la  gestation.  Toutes  ces  fausses-couches  ont  eu  lieu  à 
la  même  époque  ;  un  écoulement  sanguin  se  déclarait,  puis  le  fœtus 
était  expulsé,  et  les  choses  s’étaient  toujours  heureusement  passées 
parla  suite.  Cette  fois  cependant  la  femme  s’étant  levée  de  son  lit 
lè  septième  jour  de  l’avorlemeut,  elle  a  senti  comme  un  poids  tom¬ 
ber  dans  le  bassin  et  vers  la  vulve  ;  elle  y  porte  la  main  et  sent  un 
corps  charnu  faire  saillie  dans  cette  région  ;  elle  se  recouche  et  le 
corps  disparaît  à  l’instant,  puis  elle  se  relève  et  se  recouche  encore, 
elle  même  phénomène  se  reproduit.  L’écoulement  vaginal  séro-san- 
guinolent  a  augmenté  par  suite  de  ces  essais. 

L’ayant  examinée  attentivement,  M.  Dubois  n’a  rien  trouvé  d’ex- 
traordinaire^ans  les  organes  génitaux  ;  il  présume  cependant  que  les 
symptômes  dernièrement  indiqués  pourraient  bien  se  rattacher  à  une 
descente  de  matrice.  Il  a  prescrit  le  repos  absolu  au  lit  pendant 
quelque  temps 

Deux  circonstances  rendent  ce  fait  digne  de  méditation  : 

1»  Le  nombre  considérable  des  fausses-couches,  alternées  avec 
des  accouchemens  à  terme,  sur  un  sujet  bien  constitué  d’ailleurs.  Il 
est  bien  difficile  de  se  rendre  compte  de  ce  phénomène  d’une  manière 
satisfaisante,  et  nous  ne  voulons  pas  nous  livrer  à  des  conjectures. 

2“  La  descente  présumée  de  la  matrice.  On  ne  peut  avoir  à  ce  sujet 
que  des  probabilités.  On  conçoit  en  effet  que  les  symptômes  dont  la 
malade  s’est  plaint  pouvaient  aussi  dépendre  du  déplacement  de  tout 
autre  organe  que  î’utérus.  L’indication  curative,  du  reste,  était  la 
même  dans  les  deux  cas,  le  repos  absolu  dans  la  position  horizontale. 
Plus  tard  cependant  l’emploi  d’un  pessaire  pourrait  devenir  néces¬ 
saire  si  le  traitement  actuel  était  insuffisant  pour  prévenir  la  réappa¬ 
rition  de  la  descente. 

Première  •.•rossesse,  P' omissemens  opiniâtres.  Amaigrissement  extrâme. 

Bons  effets  de  f  opium. 

Au  n“  4  est  une  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans,  enceinte  pour  la 
première  fois  ;  elle  est  vers  le  septième  mois  de  sa  grossesse.  Depuis 
les  premières  .semaines  de  sa  gestation,  cette  femme  a  éprouvé  des 
vomissemens  violens  que  rien  ne  pouvait  arrêter  ;  elle  rendait  tout  ce 
qu’elle  mang'  ait,  de  manière  qu’airlvée  au  septième  mois,  elle  est 
devenue  d’une  maigreur  et  d’une  faiblesse  extiêmes  ;  elle  vient  d’en¬ 
trer  dans  cet  état  à  la  clinique. 

A  l’exaiiicii  on  trouve  tous  les  oiganes  sains  ;  l’utérus  dépasse  à 
peine  l’ombilic,  la  langue  est  blanche  et  humide.  Le  vomissement  est 
en  conséquence  jugé  de  nlture  sympathique. 

Ou  prescrit  d’abord  quelques  gouttes  de  laudanum  par  fa  bouche 
qui  font  du  bien  ;  on  a  ensuite  recours  à  des  pilules  d’opium  (deux 
grains  par.  jour),  et  les  vomissemens  sont  apaisés  de  la  manière  la 
plus  satisfaisante.  Cette  amélioration  continue. 

L’efficacité  de  l’opium  rend  remarquable  l’observation  qui  pré¬ 
cède;  mais  malheureusement  la  nature  n’est  pas  toujours  aussi  obéis¬ 
sante  à  l’action  dece  remède.  Sur  une  dame  enceinte  de'sept  mois  pas¬ 
sés,  mère  de  six  enfans,  chez  laquelle  il  nous  avait  été  impossible 
d’appalser  les  vomissemens  violens  et  continus  qu’elle  éprouvait 
depuis  plus  de  deux  mois,  et  qui  l’ont  réduite  dans  un  état  de  maras¬ 
me  effrayant,  le  laudanum  n’a  eu  aucune  action,  il  étaitVejeté  égale¬ 
ment.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  de  quelques  gouttes  d’ammoniaque 
liquide  que  nous  avons  fait  prendre  dans  un  peu  d’eau  sucrée  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour.  Les  vomissemens  ont  été  arrêtés  en  grande  par¬ 
tie,  et  les  aigreurs  œsophagiennes  complètement  dissipées.  On  pour- 
i-ait  peut-être  joindre  avec  avantage  l’opium  à  l’ammoniaque  dans 
quelques  cas. 

Grossesse  de  six  mots.  Chute  sur  le  ventre.  A  fortement  imminent. 

Traitement  heureux. 

Une  femme  âgée  de  vingt-sept  ans,  enceinte  de  six  moi.?,  déjà 
mère  d’un  enfant  à  terme,  fit  une  ehute  sur  le  ventre  il  y  a  quinze 
jours.  Un  éconlement  sanguin  se  déclare  par  le  vagin,  et  la  femme 
éprouve  cîes  douleurs  comme  pour  accoucher.  Elle  se  fait  transpor¬ 
ter  à  la  clinique. 

A  l’examen,  on  trouve  que  le  col  utérin  n’est  pas  encore  dilaté,  et 
qu’on  peut  espérer  de  prévenir  l’avortement.  Position  horizontale; 
repoa  absolu  ;  lavemens  laudanisés  répétés  de  temps  eu  temps  (dix 
g(opttesde  laudanum  ]>ar  lavement.) 

À  l’aide  de  ce  traitement,  les  douleurs  s’alFaibli.ssent,  puis  elles  ces¬ 
sent  complètement  ;  l’écoulement  sanguinolent  devient  séreux  et  di¬ 
minue  à  son  tour.  Enfin  tous  les  symptômes  sont  di.sparus,  et  aujour¬ 
d’hui  la  femme  se  trouve  dans  les  conditions  d’une  grossesse  nor¬ 
male. 

Le  fait  confirme  pleinoinent  les  considérations  que  nous  avons 
émises  dernièieinentau  sujet  des  fausses-couclres  traumatiques. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisframc. 

Considérations  sur  les  abcès. 

(Leçon  recueillie  par  M.  A.  Forget,  interne.) 

(Suite  du  numéro  du  7  janvier  1837.) 

L’application  des  onctions  mercurielles  au  traitement  des  érysi¬ 
pèles  et  des  phlegmons,  nous  conduit  à  l’appréciation  de  la  méthode 
ectrotique  employée  contre  la  variole  par  M.  Serres,  de  l’institut.  Ce 
savant  praticien,  considérant  avec  Sydenham,  les  pustules  varioli¬ 
ques  comme  de  petits  phlegmons,  et  riiiflammatiou  de  la  face  qui  la 
complique  dans  les  confluentes  comme  une  conséquence  de  ces  ag¬ 
glomérations  phlegmoneuses,  conçut  l’idée  de  faire  avorter  les  puS- 
lules,  et  par  suite  rinflammalion  que  détermine  leur  présence.  Pour 
atteindre  ce  but,  il  cautérisa  ces  pustules  varioliques  avec  le  nitrate 
d’argent  ;  les  pustules  avortèrent,  et,  chose  remarquable,  l’inflam¬ 
mation  érysipélateuse  de  la  face  fut  prévenue. 

J’avais  secondé  M.  Serres  dans  ses  expériences,  j  enavais  vu  le  bon 
résultat  ;  je  fus  donc  un  des  défenseurs  de  cette  méthode  dans  les 
attaques  dont  elle  fut  l’objet  en  1825,  dans  le  sein  de  l’académie  de 
médecine.  Je  dois  vous  faire  remarquer  que  la  méthode  ectrotique 
de  M.  Serres  est  une  application  des  principes  de  la  chirurgie  à  la  mé¬ 
decine  pratique  ;  comme  aussi  vous  devez  voir  que  les  vues  de  MM 
Serres  d’üzès,  et  llicord  ne  sont  qu’une  extension  de  cette  méthod' 
dontj’aurai  occasion  de  vous  entretenir  de  nouveau,  quand  nous  et 
serons  au  traitement  du  zona. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Serres  a  continué  l’application  de  sa  iné^ 
thode  dont  les  avantages  ne  sont  plus  contestés  aujourd’hui;  dans 
l’année  1835,  il  a  fait  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  avec  l’interne  de  sa  di¬ 
vision,  une  série  d’expériences  thérapeutiques  dont  les  résultats  son: 
remarquables,  en  ce  qui  touche  surtout  la  qucsliou  qui  nous  oc 
cupe. 

Pour  faire  avorter  les  pustules  ou  les  phlegmons  varioleux  (seloi 
l’expression  de  Sydenham  et  M.  Serres),  ce  praticien  a  substitué  at 
nitrate  d’argent  diverses  préparations  emplastiques,  telles  que  ledia^ 
chylum  gommé,  le  charbon  porphirisé  mélangé  avec  l’axonge,  le' 
dilférens  sels  de  plomb,  l’acétate,  le  sous-carbonate ,  l’iodure  d» 
plbinb. 

Dans  cette  première  série  d’expériences,  les  pustules  varioliquef 
n’out  subi  aucune  modification  dans  leur  marche,  la  raugeuv  phleg- 
moneuse  des  aréoles  n’a  été  ni  diminuée  ni  ralentie  dans  sa  durée  et 
son  intensité;  enuttmot  les  pustules  ont  parcouru  leurs  périodes  or¬ 
dinaires. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  M.  Serres  a  appliqué  surlet 
pustules  l’emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio,  les  U'ochisques  de  mi¬ 
nium  où  il  entre  du  sublimé,  et  enfin  l’onguent  mercuriel. 

Dans  tous  les  cas,  sans  exception,  cette  dernière  médication  a  pro¬ 
duit  l'avorlement  des  pustules  varioliques  et  de  l’érysipèle  phleg- 
moneux  qui  les  accompagne.  Il  ressort  de  ces  expériences  thérapeu¬ 
tiques  qui  ont  été  publiées,  un  résultat  des  plus  remarquables  pout 
là  pratique  :  savoir  que  la  pustule  variolique  et  le  plilegmon  vario¬ 
leux  exigent  la  présence  du  mercure  dans  les  compositions  einplasti- 
ques  destinées  à  faire  avorter  la  variole. 

M.  Serres  a  appliqué  ces  idées  thérapeutiques  au  traitement  de 
rophlhahnie  varioleuse  qui  complique  si  souvent  la  variole  confluen¬ 
te.  Il  a  appliqué  sur  la  conjonctive  enflammée  une  couche  légère 
d’onguent  mercuriel,  et  l’inflammation  s’est  dissipée  avec  prompti¬ 
tude  ;  enfin  dans  deux  cas  de  pharyngite  varioleuse  intense  qui  me¬ 
naçait  la  vie  des  malades,  ce  praticien  a  porté  les  onctions  mercu¬ 
rielles  sur  le  pharynx,  et  les  deux  malades  ont  été  promptement  sou¬ 
lagés  et  sont  guéris. 

Ce  sont  là  des  exemples  de  cette  thérapeutique  expérimental*  qu 
les  progrès  de  la  médecine  exigent  présentement,  et  à  laquelle  on  re¬ 
viendra  quand  aura  eu  son  cours  la  médecine  des  petites  choses  (inedi- 
cina  minimarum),  comme  le  disait  si  énergiquement  le  professeur 
Bourdier. 

Si  les  vérités  que  nous  avons  émises  sont  rigoureusement  vraies, 
comme  le  pensent  non  pas  les  hommes  de  cabinet,  mais  bien  ceux 
qtii  ont  fait  leur  éducation  médicale  dans  les  hôpitaux,  il  ne  faut  pas, 
quand  on  veut  faire  de  la  bonne  thérapeutique,  s’en  tenir  à  l’élude  de 
quelques  médicamens  propres  à  combattre  une  maladie,  quoiqu’on 
ait  vu  le  plus  souvent  ces  mêmes  médicamens  obtenir  de  grands  suc¬ 
cès  ;  nous  l’avons  dit,  ils  doivent  échouer  dans  certaines  circonstan¬ 
ces,  non  pas  parce  que  le  malade  est  soumis  à  quelque  loi  d’excep¬ 
tion,  mais  bien  au  contraire  parce  qu’il  est  sous  l’empire  d’une  loi 
générale  due  au  génie  particulier  de  l’affection  morbide  à  laquelle  il 
est  en  proie. 

De  là  la  nécessité  en  saine  pratique,  quand  on  voit  les  médicatiort# 
les  plus  rationnelles  échouer,  de  multiplier  les  moyens  de  gué» 
rison. 

Guidé  par  ces  idées  philosophiques,  je  vais  vous  entretenir  4è 
ploi  du  vésicatoire  contre  l’érysipèle  elle  phlegmon. 


Levésicatoireaété  conseillé,  surtout  contre  l  erysipèle  ambulant 
aue  l’on  a  vu  envahir  successivenieiit  tous  les  points  île  la  surlace  du 
corps  depuis  le  cuir  chevelu  jusqu’à  la  peau  des  doigts  et  des  orteds  : 
Lainotte  en  cite  une  observation  dans  les  Mémoires  de  1  academie  de 

j'ai  vu  cet  érysipèle  erratique  résister  aux  purgatifs  ,  aux  scarifica¬ 
tions,  à  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  à  l’eau  froide,  aux 
sâienées  etc.,  et  céder  à  l’application  d’un  vesicatoire. 

En  1822,  chargé  du  service  médical  de  M.  Serres,  j’eus  à  traiter  un 
grand  nombre  d’érysipèles  et  de  iihlegmons  érysipélateux,  et  j  obtins 

de  nombreux  succès  à  l’aide  du  vésicatoire.  .  „  .  ,  r 

De.sault  s’en  servit  avec  avantage;  Marc-Antoine  Petit,  de  Lyon, 
Dupu ytren  ont  publié  des  faits  qui  militent  en  laveur  de  ce  moyen  ; 
enfin  je  l’ai  vu  réussir  seul  sur  des  amputes  dont  les  moignons  étaient 
érysipélateux.  > 

Sans  doute  il  a  eu  des  insuccès  ;  Alix  parle  d.p5carre3  gangreneu¬ 
ses  survenues  après  son  application.  .  ,  •  i> 

Beaucoup  de  praticiens  ont  vu  échouer  ce  moyen,  et  plusieurs  d  en¬ 
tre  eux  le  rejelteiit  avec  une  sorte  de  dédain  ;  ils  avancent  qu  il  aug¬ 
mente  la  phleginasie.  M.  Lisfranc  ne  partage  pas  leur  opinion,  et 
poursuit  en  ces  termes  :  Les  insuccès  sont  dus  en  general  a  1  oubli 
des  indications,  et  quelquefois  à  l’ignorance.  C  est,  en  eflet,  pourri  a- 
voir  pas  tenu  compte  de  l’étaldutube  digestif,  et  pour  n  avoir  pose 
aucune  règle  précise  basée  sur  l’état  des  parties  ou  le  vesicatoire  est 
mis,  qu’il  a  pu  arriver  des  accidens  ou  que  le  médicament  a  échoué. 
Vous  ne  perdrez  donc  jamais  de  vue  les  principes  que  nous  allons 
vous  donner.  i  ,  •  j  c  ' 

M.  Lisfranc  ajoute:  J’avais  vü,  comme  plusieurs  de  mes  contre- 
res  dont  j’estime  d’ailleurs  infiniment  le  savoir,  le  vesicatoire  réussir 
taiiiôt  admirablement  contre  l’érysipèle  et  le  phlegmon,  tantôt  non- 
seulement  ne  pas  réussir,  mais  encore  être  nuisible  ;  ce  qui  m  ex¬ 
plique  pourquoi  les  uns  l’admettaient  exclusivement,  et  les  autres  le 
rejetaient  sans  réserve.  Je  crus  que,  pour  décider  la  question,  ilétait 
important  de  se  livrer  à  de  nombreuses  investigations  sur  la  nature 
de  la  maladie,  sur  ses  causes,  sur  ses  complicatioiis,  sur  les  phéno¬ 
mènes  qui  l’accompagnaient.  J’ai  déjà  dit  que  j  avais  été  dans  des  cir- 
/ûonstances  très  favorables,  je  lâchai  de  les  mettre  à  profit;  j  “ippu" 
quai  d’abord  le  vésicatoire  dans  tous  les  cas;  je  vis  bientôt  qu  ici 
j’avais  des  succès,  et  là  même  des  revers.  Mais  je  m’aperçus  que  quand 
le  phlegmon  ou  l’érysipèle  existait,  le  canal  intestinal  étant  sain, 
le  vésicatoire  était  im  médicament  héroïque;  que  si  au  contraire  le 
tube  digestif  était  malade,  le  vésicatoire  ne  réussissait  pp,  et  était 
même  presque  toujours  nuisible.  Depuis  quej’aisuivi ces  indications, 
j’ai  rarement  éprouvé  des  échecs. 

Le  vésicatoire  aura  la  largeur  environ  de  la  paume  de  la  main,  et 
sera  placé  au  centre  même  de  l’inflammation.  On  pense  qu  il  agit  en 
centralisant  la  phleginasie  sur  le  point  qu’elle  occupe  ;  nous  tenons 

peu,  comme  vous  savez,  aux  explications. 

Cette  inflammation  centralisée  se  termine  presque  toujours  par  re¬ 
solution  ;  néanmoins  dans  certaines  circonstances,  surtout  quand  le 
vésicatoire  a  été  appliqué  trop  tard  ,  il  se  forme  sous  lui  un  abcès  ctr- 
çonscrit,  peu.  volumineux,  dont  les  inconveniens  ne  peuvent  pas  être 

mis  en  balance  avec  ceux  qu’aurait  produit  le  pus  si  1  inflammation 

fût  resté  diffuse.  On  sait  qu’alors  le  lueinbte  s’infiltre  de  matière  pu¬ 
rulente  comme  une  éponge  pour  ainsi  dire,  qu’il  se  forme  de  vastes 
collections,  que  d’immenses  clapiers  out  lieu,  que  les  malades  pefi- 
vent  .succomber,  que  l’aniputation  du  membre  peut  devenir  indis¬ 
pensable,  et  que  quand  on  obtient  la  guérison,  elle  se  fait  long-temps 
attendre.  ,  .  .  . 

Il  faut.se  garder  de  mettre  en  usage  le  vesicatoire  si  r  erysipele  est 
phlycténoïde,  et  s’il  oftVe  une  couleur  tant  soit  peu  brune  ;  la  gan- 
giène  se  développerait  l'resqu’infailliblement.  Dans  le  phlegmon  en 
partie  suppuré  le  vésicatoire  peut  encore  être  utile»  niais  on  ne  doit 
l’appliquer  qu’autant  que  la  peau  est  saine,  et  à  côté  du  point  fluc- 
tuant, 

IjC  vésicatoire  doit  être  proscrit  dans  le  cas  de  phleginasie  et  d  éry¬ 
sipèle  œdémateux  :  il  ])ourrait  amener  la  gangrène.  Il  faut  également 
le  rejeter  dans  le  phlegmon  des  parois  thoraciques  et  abdominales  ; 
car  en  centralisant  une  inflammation  dans  le  voisinage  des  organes 
splanchniques,  on  s’exposera  à  la  voir  se  propager,  sinon  sur  ces  or¬ 
ganes  eux-mêmes,  du  moins  sur  la  plèvre  ou  sur  le  péritoine.  On  ne 
mettra  pas  le  vésicatoire  à  la  tête  dans  la  crainte  des  congestions 
qu’il  exposerait  à  déterminer  sur  les  méningés  et  le  cerveau. 

Le  vésicatoire  sera  levé  le  lendemain  de  son  application,  et  on  le 
fera  suppurer.  S’il  n’a  pas  réussi,  ou  si  rinflainmation  n’est  que  fai¬ 
blement  amendée,  il  faudra  en  poser  un  autre  le  lendemain  sur  le 
point  le  plus  cullaiiimé,  et  jamais  sur  le  premier. 

Quelquefois  un  troisième,  un  quatrième  sont  nécessaires;  mais 
chaque  fois  qu’un  nouveau  vésicatoire  est  appliqué,  il  faut  se  com¬ 
porter  de  mauièi  e  qu’il  ii’y  eu  ail  autant  que  possible  jamais  plus  de. 
deux  en  suppuration.  Après  la  guérison  de  l'érysipèle  il  ne  faut  pas 
sappiimer  immédiatement  l’exutoire,  mais  en  laisser  un  pendant 
Une  huiiaine  de  jours  environ.  . 

Ce  moyen  iv|Tiigne  à  beaucoup  de  malades  ;  je  n’ai  pas  besoin  de 
dire  que  son  application  est  douloureuse,  et  je  ne  vous  en  conseille  | 


l’usagè  que  lorsque  les  moyens  plus  simples  et  aussi  puissans  n’au¬ 
ront  pas  enlevé  le  mal.  11  est  bien  entendu  que  dans  les  cas, où  la 
gastro-entérite  a  disparu,  on  peut,  lorsque  l’érysipèle  ou  le  phleg¬ 
mon  persistent,  recourir  au  vésicatoire,  qui  réussit  tout  aussi  bien 
que  si  le  canal  intestinal  n’avait  pas  été  malade. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro). 


Accouchement  à  terme.  Aiihylose  congénitale  de  la  colonne  vertèhrale. 
version  podalique  très  difficile;  par  M.  Richard  St.-’fliomar,  pro¬ 
fesseur  d’aceouchemens  à  Baltimore.  (Amérique.) 

Dans  le  mois  de  juin  1827,  je  fus  appelé  par  un  de  mes  confrères 
pour  l’aider  dans  un  accouchement  difficile.  Je  trouvai  une  femme 
en  travail  depuis  plusieurs  heures.  Les  eaux  avaient  coulé,  et  l’enfant 
présentait  l’épaule  au  détroit  supérieur.  Mon  confrère  avait  déjà  es¬ 
sayé  de  faire  la  version  podalique,  mais  il  avait  éprouvé  de  très  gran¬ 
des  difficultés  à  cause  des  contractions  très  énergiques  de  la  matrice. 
Son  bras  était  presque  paralysé,  et  il  lui  a  fallu  une  grande  force  pour 
le  dégager  de  la  compression  circulaire  du  col  utérin.  Il  avait  déjà 
administré  une  potion  opiacée  avant  mon  arrivée,  afin  d’abattre  la 
violence  contractile  de  l’utérus.  J’arrive,  etil  m’invite  à  le  remplacer 
dans  la  manœuvre  ;  la  matrice  était  apaisée.  J’introduis  très  douce¬ 
ment  ma  main,  car  la  femme  se  plaint  de  vives  douleurs.  J’arrive 
dans  la  matrice,  et  ce  n’est  pas  sms  peine  que  je  dégage  et  tire  un 
pied  au-dehors;  j’attache  un  lacs  sur  celui-ci  et  je  vais  à  la  recher¬ 
che  de  l’autre,  que  je  ramène  également.  Mais  quand  j’ai  voulu  faire 
décrire  l’arc  de  cercle  au  tronc  de  l’enfant,  qui  était  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  la  chose  a  été  impossible.  Nous  avons  par  conséquent 
été  obligés  d’employer  une  très  grande  force,  et  le  corps  a  fini  par  = 
suivre  nos  efforts. 

Quel  a  été  notre  étonnement  de  trouver  un  enfant  aneneéphalc 
(absence  congénitale  de  la  voûte  crânienne),  dont  la  colonne  verté¬ 
brale  était  inflexiblement  ankylosée  !  La  femme  gnérit. 

Cette  circonstance  de  l’inflexibilité  congénitale  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  rend  ce  fait  extrêmement  remarquable.  Il  est  à  regretter  que 
les  auteurs  n’aient  pas  donné  les  détails  nécropsiques  sur  les  véiita 
blés  conditions  de  la  colonne  vertébrale. 


REVUE  THERAPEUTIQUE. 

Ve  i efficacité'  du  lannale  de  plomb  dans  h  dècubilus  gangréneux-,  par  le 
docteur  Toit. 


Ce  topique,  recommandé  par  Aulcnrielh,  se  prépare  de  la  manière  sui- 

On  verse  gonfle  k  goutte  de  Pacélale  de  plomb  dans  une  décoction  de 
chêne,  jusqu'à  ce  qu’il  se  forme  un  précipité  ;  l’on  décante  la  liqueur  et  l’on 
«e  sert  de  ce  qui  est  au  fond  du  vase,  qu'on  étend  comme  un  onguent  sur  un 
morceau  de  toile. 

La  première  fois  que  M.  Toit  a  eu  occasion  d’employer  ce  moyen,  c’était 
chez  une  jeune  aile  atteinle  d’une  fièvre  nerveuse  grave  :  les  omoplates,  les 
verlèbres,  le  sacrum,  la  fesse  gauche,  étaient  devenus  le  siège  d’escarres 
gangré  euscs  dont  quelques-unes  étaient  très  étendues  et  profondes.  Tous 
les  autres  topiquet  avaient  échoué.  M.  Toit  eut  aussi  recours  au  tanna  le  de 
plomb  ;  il  en  lit  recouvrir  toutes  les  plaies  malin  et  soir  ;  au  bout  de  quinze 
jours  elles  s’étaienl  toutes  cicatrisées  ;  le  bourgeonnement  avait  marclié  avee 
une  telle  rapidité,  que  dès  les  premiers  pansemens  il  n’était  déjà  plus  possi¬ 
ble  de  reconnaître  les  endroits  sphacélés. 

Dans  un  autre  cas,  encore  chez  une  jeune  fille  également  atteinle  de  fiè¬ 
vre  nerveuse,  qui  portail  en  plusienrs  endroits,  et  notamment  aux  deux  fes¬ 
ses,  d'énormes  ulcères  gangréneux,  le  tannate  de  plomb  frai»’,  quoiqc» 
continué  pendant  huit  jours,  ne  produisit  pas  d’effet.  M.  Toit  eut  alors  l’i¬ 
dée  d’incorporer  le  tannate  de  plomb  desséché  dans  de  l’onguent  rosal  (î 
gros  sur  I  onee),  et  d’appliquer  cette  pommade  sur  les  escarres.  Au  bout  de 
quelcfues  jours  il  se  manifesta  une  belle  granulation,  mais  ia  guérison  de» 
plaies  n’eut  lieu  qu’après  trois  semaines. 

M.  Totta  de  nouveau  employé  sa  pommade  avec  un  su  cès  plus  lapide 
chez  un  jeune  garçon  de  qualreans,  dont  les  plaies  gangréneuses  se  sont  ci¬ 
catrisées  au  bout  île  huit  jours.  Il  espère  en  obtenir  les  mêmes  effets  dan» 
d’autres  plaies  ou  ulcères  non  gangréneux,  mais  avec  caractère  d’atonie. 

[Journ.  desekir.  undaugen-heilkunde.) 


iiploi  des  friciïons  mercurielles  dans  Varaclmitis;  par  le  docteur  Barre. 


Quoique  l’emploi  de  ce  moyen  ne  soit  pas  nouveau,  nous  croyons  néan- 
ius  devoir  mentionner  deux  observations  remarquables,  communiquées  à 
îociélé  de  médecine  de  Nantes  par  M.  Barre.  ^ 

,3  de  novembre  et  de  janvier  je  fw  aj-^  .  l’hôpital,  où  il  resc« 

Ins  à  deux  enfans  ea  recouvré  toutes  ses 

lurent  tellement  infiltrés  qae/la^imn  fuf  ^ 


ner  mes  soins  à 


Le  premier,. petit,  chëlif,  ayant  la  diarrhée  depuis  quelques  jours,  et,  pour 
«ette  indisposition,  ayant  pris  des  médicamens  toniques  vermifuges,  fut  at¬ 
teint  bientôt  d’hyprocéphale  aigue.  Quand  je  le  vis,  le  mal  me  sembla  fort 
grave.  Le  visage  était  pâle,  les  traits  grippés,  les  muscles  de  la  face  agités 
par  instans  de  mouvemens  convulsifs  ;  les  pupilles  étaient  larges  et  immo¬ 
biles,  le  globe  de  l’œil  dirigé  vers  la  paroi  supérieure  de  l’orbite.  A  ces  mou¬ 
vemens  partiels  se  bornait  la  contraction  convulsive  des  muscles;  les  bras 
et  les  jambes  restaient  immobiles.  Un  coma  profond  semblait  anéantir  ce  pau¬ 
vre  enfant;  par  intervalles  seulement  il  lançait  des  cris  aigus.  (Cri  encépha¬ 
lique  de  Goindet.) 

Deui  vésicatoires  aus  jambes  et  deux  onces  d’onguent  mercuriel  en  fric¬ 
tions  dans  l’espace  de  soixante-douze  heures,  amenèrent  la  cessation  com¬ 
plète  de  tous  ces  symptômes.  La  convalescence  fut  longue,  la  phlegmasie 
viscérale  ne  disparut  qu’avec  lenteur.  Mais  quant  à  l’arachnitis,  sa  résolu¬ 
tion  s’opéra  en  moins>.deqiiatre  jours. 

Dans  le  second  cas,  les  applications  de  sangsues  h  la  base  du  crâne,  de  vé¬ 
sicatoires  aux  jambes;  de  la  glace  sur  la  tête  n’ayant  produit  aucun  Soulage¬ 
ment,  M.  Barre  eut  de  nouveau  recours  aux  frictions  mercurielles. 

Un  large  vésicatoire  fut  placé  sur  la  région  occipitale,  et  ordre  ut  donné 
à  la  mère  de  faire  absorber  sur  cette  surface  dénudée  trois  onces  d  onguent 
mercuriel,  un  demi-gros  de  quatre  en  quatre  heures. 

Eu  attendant  que  la  vésication  se  produisit,  on  frictionna  le  ventre  et  les 
memlires  avec  un  gros  de  la  même  préparation  de  trois  en  trois  ‘ 

mélioraton  fut  instantanée.  Après  vingl-quatre  heures  de 
ouvre  les  veux,  reconnaît  sa  mère  et  goutte  quelques  heures  de  sommeiL  On 
insiste ’sur  les  frictions  :  la  convalescence  se  manifeste  le  sixième  jour.  Cette 

dernière  fut  exempte  de  cette  grande  faiblesse  qui  accompagne,  toujours  la 

«au*  ..lipllosUllqu.  J,  x,nu,.) 

Nouveau  traitement  des  ulcères  des  pieds  de  nature  chronique -,  par  le 
docteur  Siemerling. 

Ce  médecin  a  guéri  en  six  semaines  des  ulcères  aux  pieds  qui  avaient  ré- 
sisS  auft  itemens  ordinaires,  en  seservant  d’un  emplâtre  balsamique,  de 
V. iete  nfernale  et  d’uq  baume.  Le  premier  forme  des  bandes  qui  s  appli- 
^  i.V^^lnrairemeut  sur  la  partie  affectée;  il  est  doux  et  ne  s’allaçbe  pas 
quen  circala.  ement  «U  .  de  l’ulcère,  et  n’occa- 

tropfortemen  p,,.  ...  ges  excoriations,  qui  entravent  souvent  la  gué- 

Lit  rie  l’ulcère  avec  la  pierre  infernale  ;  puis  l’on  prend  une  bande 
on  applique  par  ■  circuLire.  On  recommande  au  malade  le  repos  ; 

..  r,'î 

condpaasemen  ,  j,  j  jes  parties  environnantes;  on  passe  de 

nettoie  "~tLle  sL  les  bord^^  et  sur  l’ulcère  .  et  on  recouvre  la 
nouveau  la  pier  circulaire,  de  la  compresse  et  du  bandage.  L’ap- 

partie  malade  ^  n’e  t  plus  nécessaire  pour  les  pansemens 

P  .cation  pendant  plusieurs  joqrs,  et  c’est  au  pra- 

tSTjuger  quand  elle  doit  être  répétée,  selon  le  4éveloppement  plus  ou 

moins  rapide  de  la  trop  peu  de  vitalité  ou  que  l’ulcère 

Lorsque  Se  teintured’aloès,  teinture  de 

est  mal  ff”""  ‘  d„  péro.i  1  once  et  demie,  dans  lequel 

rn^rempe  un  pLasseau  d^  charpie. par-dessus  lequel  on  applique  les  ban- 
dp  l’emolâtre  delà  manière  indiquée  plus  haut. 

Il  est  inutile  d^jouler  qu’un  traitement  interne  dort  accompagner  l’emploi 

Préparation  et  usage  thérapeutiques  de  IMt  cjnarique  ;  par  le  docteur 
Monlain,  de  Lyon. 

par  produit  une  écume  ulbumiDeuse;  passé 

brune,  q«.,  chauffe  ^^aleur,  ce  suc  donne  un  extrait  olivâ- 


Cet  extrait,  traité  p.ir  l’alcool  rectifié,  fournit  : 

1“  Une  partie  soluble  dans  l’esprit-de-vin,  laquelle,  évaporée  convena¬ 
blement,  donne  divers  produits,  unentre  autres  qui  estinsoluble  dans  l’alcool, 
caillebotté,  brunissant  à  l’air,  inodore  et  d’une  saveur  très  astringente,  due 
peut-être  à  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  tannin. 

2“  une  portion  insoluble  dans  l’alcool,  compacte,  odorante,  d’une  couleur 
foncée  et  d’une  saveur  amère  très  prononcée,  qui  n’a  point  l’àcreté  du  quas- 
sia  ni  du  simarouba,  mais  qui  offre  une  amertume  franche  analogue  à  celle 
•  de  l’extrait  de  kina. 

On  peut  administrer  l’extrait  soluble  en  teinture,  et  l’autre  en  sirop,  en 
roh,  en  pilules,  etc. 

On  prépare  aussi  un  vin  cynariquequi  pourrait,  comme  tonique,  rempla¬ 
cer  le  vin  de  quinquina  ;  il  se  charge  d’une  petite  quantité  de  principe  amer 
et  stimulant  à  une  dose  suffisante  pour  lui  chmmuniquer  des  propriétés  Io¬ 
niques. 

Les  expériences  que  M.  Montain  a  faites  sur  l’extrait  cynarique,  le  portent 
à  penser  qu’il  jouit  de  propriétés  toniques  d’une  manière  plus  marquée  qqe 
les  aufres  succédanés  du  quinquina,  et  il  a  l'avantage  de  pouvoir  être  obtenu 
en  grande  quantité  et  à  bas  prix.  A  la  dose  de  quelques  grains,  il  excite  le 
ton  de  l’estomac  et  l’appétit  ;  il  favorise  la  digestion  comme  les  préparations 
quinifères.  M.  Montain  a  essayé  sur  lui-même,  pendant  dix  à  douze  jours, 
l’influence  de  l’extrait  cynarique,  et  il  en  a  parfaitement  apprécié  la  pro¬ 
priété  stimulante. 

Il  a  vu  que,  administré  à  la  dose  de  un  è  tro’s  gros  par  jour,  dans  l’apyréxie 
des  fièvres  intermittentes,  il  produit  l’effet  anti-périodique  d’une  manière 
marquée.  M.  Bally  l’a  employé  aussi  avec  succès  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris, 
dans  la  même  maladie.  ^ 

Cet  extrait  astringent  pourra  être  utilisé  dans  les  maladies  chroniques  de 
i’estomac  et  de  l’intestin,  et  dans  les  blennorrhagies  anciennes. 

{Bulletin  de  The'r.) 

Injections  huileuses  dans  les  cas- d'aecouchemens  secs  ;  par  le  docteur 
Montain,  de  Lyon. 

Ce  médecin  porte  de  l’huile  tiède  dans  la  profondeur  de  la  matrice  àlVtde 
d’un  instrument  particulier  qu’il  appelle  syphon  utérin.  Gel  instrument  con¬ 
siste  dans  unecaniile  en  argent  de  la  longueur  de  cinq  à  six  pouces,  légère¬ 
ment  recourbée  et  terminée  par  une  olive  aplatie,  très  mince  et  criblée  de 
trous  sur  ses  faces  et  sur  ses  côtés.  L’extrémité  opposée  reçoit  la  canule  d’une 
seringue  ordinaire  à  injection.  Ce  syplion  est  porté  à  l’aide  du  doigt  indica¬ 
teur  entre  la  têle  de  l’enfant  et  lecol  utérin,  et  on  inonde  ainsi  d'butle  d’o¬ 
live  tiède  les  parties  qui  naguères  étaient  sèches  et  rugueuses. 

M.  Montain  assure  qu’il  a  eu  souvent  recours  à  celle  opération  ,  et  qu’il 
s’en  est  bien  trouve. 

Ce  médecin  porte  aussi  à  l’aide  du  même  instrument,  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  et  le  vagin,  une-solution  de  seigle  ergoté  ainsi  préparée:  on  fait  macé¬ 
rer  une  demi-once  de  seigle  ergoté  dans  trois  ou  quatre  onces  d'alcool,  et 
on  conserve  le  mélange  dans  un  flacon  bien  bouché.  Lorsqu’on  veut  s’en 
servir,  on  en  étend  une  ou  deux  cuillerées  dans  de  l’eau  tiède,  et  on  injecte 
ce  liquide  à  l’aide  du  syphon  utérin,  répétant  ces  injections  jusqu’à  ce  qu’on 
en  ait  obtenu  uivcffet  sensible. 

On  évite  de  celte  manière  d’administrer  l'ergot  'par  l’estomac  chez  des 
femmes  dont  le  système  nerveux  trop  irritable,  ou  un  état  d'inflammation 
des  organes  digestifs,  ne  permet  pas  de  déposcrie  médicament  sur  la  muqueu¬ 
se  gastrique,  et  l’on  peut  d’ailleurs,  par  des  injections  sédatives,  modérer  ses 
effets  si  l’on  reconnaît  qu’ils  sont  trop  prononcés.  {Gaz.  Méd.) 


—  Une  plaisanterie  d’assez  mauvais  goût  a  été  faite,  dit-on,  à  une  dou¬ 
zaine  environ  de  professeurs  do  l’école  de  médecine.  Ils  ont  reçu  pour  au¬ 
jourd’hui,  à  heure  fixe,  une  convocation  chez  M.  le  marquis  d’Auv...  ;  l’un 
pour  assister  à  un  accouchement  difficile,  un  autre  pour  un  cas  grave  de 
médecine,  etc.  A  l’heure  dite,  ces  messieurs  n’ont  pas  manqué  au  reniiez 
vous...  Qu’on  juge  de  la  surprise  de  M.  le  marquis,  qui,  plein  de  santé  et  de 
vigueur,  a  reçu  lui-même  les  consultans,  et  leur  a  prouvé  victorieusement 
qu’il  n’avait  nul  besoin  du  ministère  de  notre  art. 

On  avait  ajouté  à  l’idée  de  cette  réunion,  le  soin  du  renouvellement  de 
certaines  provisions  de  cave  et  de  grenier  ;  tout  cela  poqr  la  même  heure  et 
en  même  temps. 

Messieurs  de  l’école  ont  assez  bien  pris  la  chose,  à  ce  qu’il  paraît;  à  leur 
arrivée  aux  examens,  ils  se  demandaient  les  uns  aux  autres  s’ils  avaient  aussi 
été  mystifiés  ;  et  de  rire  :  c’était  le  plus  court  et  le  plus  sage. 


fU  Prénaration  de  cet  emplâtre  :  On  fond  1/2  once  de  cire  blanche,  à  la¬ 
melle  on  ajoute  1/4  de  livre  d’huile  d’olives  et  2  onces  de  mmium.  On  laisse 
juel  e  on  aj  /  continuellement  sur  des  charbons  ardens 

rqÎ’à  c*;  qu’erde^enne  épaisse;  et  après  l’avoir  ôtée  du  feu,  on  y  ajoute 
mcore  deux  drachmes  de  baume  du  Pérou. 


_  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dûs  à  MM-  It$ 

docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacqiiemin,  directeur;  M.  Auguste  Greuet,  administrateur-caissier.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaiigirard,  36. 
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BULLETIN. 

SOCIÉTÉ  PHRÉNOLOGIQUE  DE  PARIS. 

(Séance  du  il  janvier  1837.) 

Ordre  du  jpur. 

D  Correspondance.  2"  Discours  d’ouverture,  par  M.  Broussais  père.  3“ 

Instruction  pbrénologique,  par  M.  Duinoulier,  4“  De  la  direction  à  don¬ 
ner  aux  études  phrénoiogifjucs,  ]iar  M.  Fossati. 

Pour  l’installation  d'un  nouveau  bureau,  M.  le  professeur  Broussais  ayant 
annoncé  qu’il  ferait  un  discours,  une  foule  considérable  s’élait  portée  au 
Musée  phrénologique,  lieu  ordinaire  des  séances. 

—  La  correspondance  contient  deux  lettres;  l’une  de  M.  le  docteur  Mège, 
qui  ilpnne  sa  démission  de  vice-président  ;  l’autre  de  M.  le  docteur  Lacor- 
bière,  qui  remercie  la  société  de  l’svoir  nommé  trésorier,  fonction  que  le 
mauvais  état  de  sa  santé  et  quelque^  occupations  particulières  l'empêchent 
d'accepter. 

—  M.  Peixoto  fait  hommage  à  la  société  de  la  médaille  qu’on  a  offerte  è 
M.  Broussais. 

—  Après  avoir  remercié  la  société  de  l’honneur  qu’elle  lui  avait  conféré 
pour  la  tfoisîênie  lois  ;  après  lui  avoir  témoigné  ses  regrets  de  ce  que  des 
travaux  multipliés  et  le  mauvais  état  de  sa  santé  ne  lui  permetlaient  plus  de 
prendre  une  coopération  active  aux  travaux  de  la  société  ;  l’honorable  pro- 
fcjseur  a  embrassé  l’ensemble  de  l’œuvre  phrénologique,  ets’est  ensuite  posé 
cette  question  :  la  phrénologie  a-t-elle  une  importance  telle  que  nous  de¬ 
vions  y  tenir  absolument  ?  Ainsi  que  vous,  Messieurs,  je  le  crois.  L’impor¬ 
tance  que  nous  devons  y  attacher  est  fondée  sur  le  sentiment  que  nous  avons 
tous  de  la  grande  part  que  cette  science  est  appelée  à  prendre  aux  progrès 
des  connaissances  humaines  et  au  perfectionnement  de  l’état  social. 

Comment  la  phrénologie  arrivera-t-elle  à  ce  double  résultat?  En  faisant 
connaître  l’homme  à  l’homme  mieux  qu’il  ne  le  connaît  ;  en  armant  son  in¬ 
telligence  contre  ses  passions,  source  de  tous  ses  maux! 

Cela  dit,  M.  Broussais  a  passé  en  revue  la  marche  et  les  effets  de  la  civili¬ 
sation.  En  se  civilisant,  a-l  il  dit,  la  société  s’est  avancée  dans  la  perfection, 
lien  plus  sous  le  rapport  physique  que  sous  le  rapport  moral.  En  effet,  les 
sciences  naturelles  ont  multiplié  les  sources  de  la  richesse  et  des  jouissances 
physiques;  mais  l’art  de  faire  servir  ces  biens  au  bonheur  de  l’homme  n’a 
point  marché  dans  la  même  proportion.  La  civilisation  a  bien  eu  pour  pre¬ 
mier  et  notable  effet  d’adoucir  la  férocité  des  mœurs.  On  ne  se  rue  plus  au¬ 
jourd’hui  sur  le  premier  possesseur  d’une  richesse  pour  le  dépouiller  violem¬ 
ment;  mais  00  cherche  des  prétextes  pour  colorer  l’usurpation  et  la  spolia¬ 
tion  ;  l’exerciceMe  la  force  a  fait  place  à  celui  de  la  ruse  !  Si  par  bazard  les 
senlimens  supérieurs  combaltenl  les  senlimens  inférieurs,  dans  celte  lutte, 
souvent  hypocrite,  la  victoire  est  toujours  au  plus  rusé. 

Pourtant,  direz-vous,  les  sentimeos  supérieurs  ont  des  interprètes  avoués 
dans  l’état  socia)  :  la  religion  et  la  morale?  D’où  vient  donc  que  ses  défen¬ 
seurs,  ses  protecteurs,  ses  organes  des  sentimens  supérieurs,  ne  triomphent 
pas?  de  ce  que  l’homme,  faute  de  se  connaître,  ne  fait  qu’obéir  aux  sentimens 
inférieurs.  Eclairons-donc  son  intelligence  pour  qu’elle  arrive  à  gouverner 
les  passions. 

Ici  M.  Broussais  fait  voir  que,  pour  acpomplirjcette  noble  mission  ,  l’his¬ 
toire  des  peuples  est  trop  souvent  infidèle  ou  partiale,  qu’elle  imagine  beau¬ 
coup  et  n’explique  rien.  L’histoire  naturelle,  en  général,  n’exerce  que  les 
facilités  d'observation,  est  trop  écouome  d’induction,  pt  ne  conclutjpas.  La 
philosophie  comme  la  logique  est  trop  sèche, trop  formaliste  et  n’appelle  l’exer¬ 
cice  du  raisonnement  que  sur  des  mots;  comme  métaphysique  ellese  perd  dans 
le  vague;  comme  idéologie  elle  est  trop  isolée  de  Thistoire  naturelle,  de  l’ob¬ 
servation  par  les  sens;  comme  morale  elle  ne  demande  pas  assez  compte  de  ses 
actions  à  l’organisation  de  l’homme.  La  législation  est  presqu’aussi  inutile; 
Car  elle  n’a,  pour  ainsi  dire,  qu’à  organiser  la  lutte  des  intérêts,  et  à  régler 
le  partage  de  la  possession.  Il  en  est  de  même  de  la  jurisprudence,  qui  seu¬ 


lement  règle  les  droits  à  la  possession  et  épouvante  le  vice  par  la  menace  d* 
la  ruine,  de  la  prison  et  de  la  mort  !  Elle  protège  mal,  elle  défend  mal  la  mo¬ 
rale;  elle  inspire  la  ruse,  elle  fait  qu.e  l’homme  se  cache  pour  commettre  1« 
mal  ;  m  is  tille  ne  le  corrige  pas. 

M.  Broussais  dit  que  si  la  morale,  qui  de  toutes  les  sciences,  tend  le  plus 
directement  au  pei'f  ctonnement  de  l’homme  social,  voulait  s’éclairer  de 
l’histoire  naturelle  de  l’homme  comparé  avec  le-  animaux,  avec  touleta  na¬ 
ture,  la  société  Irouveiait  dans  l’avenir  enfin  ce  qu’elle  doit  espérer.  Parmi" 
toutes  les  branches  de  l’hisloire  naturelle,  celle  qui  a  trait  aux  fonctions  du 
système  nerveux,  et  celte  branche  dont  l’influence  et  le  concours  sont  né¬ 
cessaires  au  but  de  la  morale,  ne  se  présente  expliqu  .  ,  détaillée  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante  que  dans  la  phrénologie! 

La  phrénologie,  au  lieu  de  définir  la  raison  à  l’homme,  aux  moralistes,  la 
leur  montre  comme  elle  leur  montre  autour  d’elle  ses  séducteurs  et  ses  enne¬ 
mis;  l’homme  apprend  d’elle  à  connaitre  sou  semblable.  La  phrénologie  fait 
bien  plus!  elle  prouve  que  la  raison  n’étant  pas  un  mot,  mais  un  organe,  on 
peut  se  saisir  de  cet  organe  comme  de  tous  les  autres  cl  le  fortifier  en  l’exer¬ 
çant. 

Ces  impulsions  fatales  que  l’homme  sent  et  redoute  lorsqu’il  a  assez  vécu 
pour  pouvoir  s’observer,  il  les  croyait  jadis  des  pensées  fortuites  et  passa¬ 
gères,  des  suggestions  fugitives  dont  il  se  flattait  illusoirement  de  se  rendra 
à  volonté  le  maître.  Ainsi  pensaient  tous  les  moralistes  qui  prêchaient  la  con¬ 
version,  la  correction,  supposant  la  volonté  souveraine  et  s’indignant  ridicu¬ 
lement  des  échecs  qu’glle  épriipvail.  La  phrénologie  montre  l’ennemi  établi, 
résidant,  redoutable,  et  prouve  qu’il  faut  arriver  à  le  frapper  d’inaction  à  force 
d'exercice  des  organes  opposés.  Ciest  un  pas  immense! 

M.  Broussais  fait  sentir  les  grandi  résultats  de  cette  science,  en  mnntran- 
que  l’homme  jeune  encore  pour  être  dressé  sans  qu’on  vacille  dans  le  pb’. 
d’édncalion  qui  luiconvienl;  qu’alors  on  pourra  se  dispenser  de  le  rebutv 
par  de  vaincs  prédications  ;  qu'il  sera  possible  de  distinguer  l’homme  corri¬ 
gible  de  l’homme  incorrigible;  de  faire  un  choix  parmi  ceux  dont  on  aura  be¬ 
soin  de  s’entourer  dans  le  parcours  de  la  vie;  d’arracher  de  la  société  ce  fa¬ 
tal  usage  qui  conduit  un  père  de  famille  à  désigner  d’avance,  selon  son  goût, 
la  profession  future  de  son  fils,  sans  s’inquiéler  le  moins  du  monde  des  dispo¬ 
sitions  ou  des  antipathies  de  l’enfant  ;  que  de  celte  manière  enfin  les  arts,  les 
sciences,  les  lettres,  l’iridustrie  ne  pourront  qu’y  gagner,  puisqu’il  ne  sera 
plus  posiblede  prendre  la  manie  défaire  pour  la  capacité  de  déassir. 

Avant  la  venue  de  'la  phrénologie,  le  vague  et  l’arbitraire  régnaient  sur 
toutes  C£s  belles  questions.  La  conviction  sur  le  peu  que  Ton  savait  en  mo¬ 
rale  n’existait, quand  encore  elle  n’existait  que  pour  les  fortes  raisons,  poiir  les 
organisations  d’élite.  Celte  conviction  si  restreinte,  nous  la  ferons  partager 
aux  masses  sur  des  points  beaucoup  plus  multipliés  et  plus  importans.  Alors 
il  y  aura  des  concerts,  par  conséquent  de  la  force  et  de  l'efiicacilé  dans  les. 
moyens  d'amélioration  et  de  progrès. 

Telle  est  la  lâche  qui  nous  est  imposée,  dit  en  finissant  M.  Broussais,  et  si 
nous  sommes  aujourd’hui  en  minorité  et  dans  l’ombre,  si  les  sommités  socia¬ 
les  et  scientifiques,  armées  contre  nous  du  dédain  qui  leur  est  propre,  s’é¬ 
loignent  de  nous,  si  notre  voix  n’a  pas  encore  trouvé  d’échos  au  dehors,  nous 
devons  puiser  dans  les  difficultés  de  notre  mission  des  motifs  nouveaux  pour 
redoubler  de  zèle  et  d’efforts.  Ne  vous  effrayez  pas  de  ces  difficultés.  Mes¬ 
sieurs,  car  la  phrénologie  doit  subir  le  sort  des  vérités  ;  plus  elles  sont  réelles, 
plus  elles  ont  de  peine  à  voir  le  jour.'  Préparons  donc  nos  matériaux  pour  les 
sommités  scientifiques  d’abord,  car  ce  sont  elles  qui  devront  faire  passer  la 
phrénologie  dans  le  corps  social.  Ce  discours  a  été  couvert  d’applaudisse- 
mens  unanimes  ;  sur  la  proposition  de  M.  La  Corbière,  il  a  été  décidé  qu’il 
serait  imprimé  aux  frais  de  la  société. 

— La  parole  est  àM.  Dumoulier.  Il  s’agit  de  deux  faits  qui  intéressent  à  la 
fois  la  chirurgie  et  la  phrénologie.  M.  Dao...  et  le  colonel  R...  ont  eu  tous 
deux  une  fracture  avec  enfoncement  des  os  du  crâne.  Chez  le  premier  sujet, 
une  grande  portion  du  coronal.d’un  seul  côté,  a  été  atteinte  par  un  biscayen; 
chez  le  second  la  partie  supérieure  du  coronal  et  les  deux  pariétaux,  gujjé- 
rieuremeut.  ont  été  brisés  dans  une  grande  étendue  par  une  obus.  M.  Dan... 
tomba  sous  le  coup,  sans  signe  de  vie,  et  ce  ne  fut  que  quelques  inslans  après 
qu’on  s’apei eut  qu’il  n’était  pas  mort;  il  fut  porté  à  l’hôpital,  où  il  resta 
q  iiatre  années,  et  en  y  arrivant  il  avait  déjà  recouvré  toutes  ses  faotfffSf^fi^ 
dant  trois  semaines  les  téguntens  furent  tellement  infiltrés  que/fa^sioa  fuf 


presque «mplelemenl  abolie.  Malgré  la  gravité  de  la  fracture  et  des  acci- 
deBSConiécutifson  ne  lu.  pratiqua  pas  de  saignées;  et  soit  que  l’hémorrhagie 
prinutive  ou  que  celles  qui  survinrent  postérieurement  en  aient  tenu  lieu,  le 
for/ua  une  escarre  gangréneuse  qui 
faillit  iui  coûter  la  vie.  La  susceplibîlilé  nerveuse  était  devenue  si  grande 
q  1  resst-nlait  datrs  le  cerveau  des  douleurs  lancinantes  qui  retentissaient 
jusque  ans  a  p  ante  des  pieds,  et  lui  faisaient  éprouver  la  sensation  d’ur 
orlc  commouon  électrique.  Il  survenait  du  coma  de  temps  en  temps  jusqu’ 

1  eifoUa  ion  de  la  portion  d’os  qui  avait  été  brisée,  et  alors  du  püs  qui  s’était 
accumule  entre  le  crâne  et  la  dure  mère  s’élait  écoulé.  Quelquefois  les 
«ouvemens  volontaires  furent  gênés  ;  et  l’audition,  qui  avait  été  altérée,  cou- 
serva  beaucoup  de  dureté. 

Eufln  au  bout  de  siï  mois  on  enleva  la  portion  d*os,  et  le  blessé  supporta 
bien  1  opération;  il  ne  se  plaignait  que  delà  pression  de  l'air  atmosphérique. 

pendant  long-temps  le  cerveau  fut  protégé  parla  dure-mère,  qui  se  couvrit 
de  bourgeons  charnus,  que  l’on  fut  quelquefois  obligé  de  ranimer  par  la  ca  - 
térisation.  Après  six  mois  la  cicatrisation  étaitcomplèlemeiit  achevée. 

I^puis  quarante-deux  ans  que  date  cette  blessure,  il  s’est  formé  une  no 
velle  ossification;  on  peut  s’assurer  de  l’existence  de  cette  lame  osseuse  par ... 
peicussion,  et  celle-ci  fait  éprouver  au  blessé  une  sensation  analogue  à  celle 
d  un  timbre  métallique.  Lorsqu'on  prend  toutes  les  précautions  necessaires 
pour  que  les  sons  ne  parviennent  par  au  cerveau  par  les  oreilles,  et  qu’on 
parle  au  dessus  de  la  cicatrice,  M.  Dan...  entend  ce  qu’on  lui  dit;  et  en  ap¬ 
pliquant  le  doigt  sur  celte  partie,  on  sent  encore  assez  distinctement  les  pul- 
salions  du  cerveau. 

Aujourd'hui,  âgé  de  soirante-quatorze  ans.  M.  Dan...  est  parfaitement 
guéri,  et  a  conservé  d'une  minière  intacte  l’usage  de  ses  faculrés  iiitdlec 
tucLles. 

Le  CO  oncl  de  R...  tombant  sans  mouvement,  fut  laissé  pour  mort  sur  le 
t  amp  de  b  ,tsilie,  et  ne  fut  éveülé  quelques  heures  après  que  par  les  ruades 
d  un  cheval  encore  agité  de  convulsious,  qui  avait  été  frappé  en  même  temps 
que  lui.  Alors  le  colonel  voit  qu’il  n’est  entouré  que  de  cadavres,  et  entend 
tria  bien  au  loin  le  bruit  des  deux  armées.  Il  veut  s’acheminer  vers  des  feux 
qit  II  aperço;!  ;  mais  bientôt  le  sang  qui  inonde  son  visage  l’avertit  qu’il  est 
ess  .  1  porte  ses  mains  à  sa  tête  et  ii’y  sent  pas  de  douleur;  ayant  recou¬ 
vre  1  usage  de  sens,  de  ses  facultés,  de  ses  raouvemens,  il  continue  à  mar- 
cner.  Il  est  a  rema.quer  que  pendant  long-temps  le  colonel  a  conservé  la 
perte  de  conscience  des  rapports  de  durée,  ainsi  que  la  faculté  de  pouvoir  ré¬ 
pondre  aux  questions  qu’on  lui  adressait;  il  ne  pouvait  même  pas  demander 
ce  dont  il  avait  besoin,  et  ne  pouvait  manifester  d’autres  témoignages  de  gra¬ 
titude  que  par  des  poignées  de  main.  Bref,  M.  de  R...  guérit  et  se  porte  très 
bien  aiijourd  hui.  (M.  de R...  se  trouve  dans  l’enceinte.) 

M.  Duranutier  tire  les  conclusions  suivantes  de  ces  daux  faits.  Chez  le 
premier  la  blessure  a  été  moins  forte  que  chez  le  second,  mais  chez  les  deux 
la  substance  cérébrale  n’a  pas  été  atteinte;  chez  le  second,  M.  de  B... ,  la 
commotion  ayant  eu  lieu  sur  une  surface  plus  large,  il  y  a  eu  une  commo¬ 
tion  par  contre-coup,  ou  peut-être  un  épanchement  qui  est  venu  comprimer 
le  point  ^ametraiement  opposé,  c’est-à-dire  l’organe  du  temps  et  celui  du 
lat  gige.  De  plus,  il  semble  que  la  vie  a  paralysé  les  organes  qui  se  sont  trou¬ 
vés  comprimés  par  l’obus  et  que  la  vie  se  soit  refoulée  sous  les  organes  oir- 
convoisins  ;  car  chez  M.  de  B....  l’estime  de  soi,  la  bienveillance,  le  courage 
sont,  depuis  ce  temps,  prodigieusement  exaltés.  Ces  deux  faits,  ajoute  M. 
Duraouticr,  ne  pourraient  donc  pas  servir  contre  la  phrénologie 
La  paroi  e  est  à  M.  le  docteur  Bérigny . 

Puisqu’il  est  question  de  plaies  de  tête,  dit-il,  je  saisirai  cette  occa¬ 
sion  pour  répondre  à  un  fait  qui  a  été  publié  par  V Indépendant  de 
Bruxelles,  et  reproduit  par  plusieurs  journaux  français.  Il  s’agit,  selon  ce 
journal,  d  un  jeune  homme  qui  se  serait  tiré  un  coup  de  pistolet  dans  le  fronl- 
deux  balles  seraient  entrées  dans  le  cerveau,  et  il  serait  par  suite  sorti  de  la 
substance  cérébrale.  De  triste  et  de  sombre  qu’il  était,  ce  jeune  homme  serait 
devenu  initlUgeni^  ^ai  et  content, 

M.  Bérigny  rapproche  ce  fait  de  beaucoup  d’autres  du  même  genre  qui 
existent  dans  ia  science  chirurgicale,  et  restés  jusqu’ici  sans  explications; 
car  il  est  reconnu  qu’on  ne  connaît  pas  bien  encore  le»  fonction»  de  toutes 
les  portions  du  cerveau. 

D’ailleurs,  ajoute-t-il,  il  est  possible,  dans  ce  cas,  si  incomplètement  re¬ 
cueilli,  que  des  organes  aient  disparu  sous  le  passage  des  balles,  sans  que 
i’auteur  de  cette  observation  s’en  soit  aperçu  ;  car  il  paraît,  ainsi  que  ceux 
qui  1  ont  répété  et  commenté,  fort  peu  en  possession  de  la  science  de  Gall. 
En  ellet,  ce  médecin  nous  dit  :  l’individu  devint  inleiligent  ;  mais  un  phré- 
iiologiste  ne  se  fût  pas  servi,  dans  ce  cas,  de  ce  mot  employé  comme  collec- 
fil.  car  les  phrénologistes  savent  qu’il  y  a  plusienrs- sortes  d’intelligence; 
partant,  il  pouvait  bien  lui  rester  l’intelligence  des  organes  qui  étaient 
intacts.  Il  devint  gai  et  cojiUnl;  cela  devait  être,  suivant  M.  Bérigny  ;  c 
si  les  organes  de  la  g:iî;é  et  du  langage  se  trouvaient  à  côté  de  ceux  qui  o 
été  enlevés,  ce  qui  est  probable,  ils  ont  dû  être  sur-excités. 

_  M.  Bérigny  ajoute  qu’il  est  incroyable  qu’on  ait  jeté  au  public  un  fait 
incomplel,  et  qu’un  pbrénologistu  n’eùl  pas  manqué  de  donner  surtout  1 
symptômes  psychologiques  survenus  immédiatement  après  la  blessure.  (1) 

Al.  Fossati  étant  indisposé  ne  peut  prononcer  son  discours. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures  et  demie. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel.  % 

Anévrisme  de  laortc.  Traitement  antiphlogistique  continué  pendant  cinq, 
ans.  Etat  stationnaire  de  la  maladie  depuis  deux  ans.  Un  mot  sur  U 
traitement  de  Valsalm. 

Un  hoinine  âgé  de  trente-quatre  ans,  couché  au  n"  64  de  la  salle 
Saint-Bernard,  et  entré  à  l’Jiôpital  pour  une  névralgie  sciatique,  qui 
a  été  coiiibatlue  avec  succès  par  l’application  de  sangsues,  nous  a  of¬ 
fert  les  signes  d’un  anévrisme  de  l’aorte,  affection  dont  l’iiistoire  est 
intéressante  sous  plusieur.s  rapports. 

Cet  homme  raconte  qu’il  y  a  sept  ans,  pendant  qu’il  se  trouvait 
couché  avec  sa  femme,  celle-ci  sentit  des  battemens  insolites  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine.  Il  posa  lui-même  la  main  sur  le  lieu  indi¬ 
qué,  et  perçut  les  mêmes  battemens.  Peu  occupé  du  soin  de  sa  santé, 
il  se  livrait  à  cette  époque  à  des  excès  de  boissons  alcooliques.  Il  bu¬ 
vait  quatre  à  cinq  litres  devin  par  jour,  et  quelquefois  aussi  un  litre 
d  eau-de-vie.  Ces  battemens  extraordinaires  éveillèrent  cependant 
son  attention  ;  il  invoqua  les  lumières  de  plusieurs  médecins,  qui 
reconnurent  un  anévrisme  bien  caractérisé  de  l’aorte  thoracique,  et 
prescrivirent  un  traitement  assez  énergique.  Désirant  être  délivré 
d’une  affection  dont  on  lui  fit  pressentir  le  danger,  le  malade  renonça 
à  ses  écarts  de  régime  habituels,  et  se  soumit  à  un  traitement  anti¬ 
phlogistique  assez  énergique.  On  lui  appliqua  un  assez  grand  nombre 
de  sangsues,  on  le  soumit  en  même  temps  à  l’usage  delà  digitale. 

Pendant  les  cinq  ans  qui  suivirent,  la  veine  fut  régulièrement  oi>- 
verle  une  fois  par  mois,  ce  qui  porte  à  soixante  le  nombre  de.s  sai-  } 
gnées  pratiquées  pendant  ce  laps  de  temps.  Dans  le  même  intervalle  ! 
on  lui  posa  deux  cents  sangsues.  Sous  l’influence  de  ces  moyens  de  ! 
traitement,  la  maladie  a  cessé  de  faire  des  progrès. 

Depuis  deux  ans  aucune  médication  n’a  été  mise  en  usage,  et  cet 
homme  a  joui  d’une  bonne  santé  en  apparence.  Il  a  pu  exercer  une 
profession  qui  exige  un  assez  grand  développement  des  forces  mus¬ 
culaires  ;  il  est  ouvrier  dans  une  fabrique  d’épuration  d’huile,  ce  qui 
l’oblige  à  rouler  des  pièces  d’un  poids  très  considérable. 

Voici  l’état  dans  lequel  se  trouve  actuellement  cet  homme  : 
L’expression  de  la  physionomie  n’indique  aucun  état  morbide  ;  les 
fonctions  digestives  s’accomplissent  avec  beaucoup  de  régularité., 
Pendant  tout  le  coui^  de  son  séjour  à  l’hôpital,  il  a  mangé  la  portion 
entière  :  on  en  a  retranché  seulement  les  quatre  tasses  de  vin  qui  en 
font  partie. 

La  respiration  n’est  nullement  gênée  dans  l’état  de  repos;  le  ma¬ 
lade  peut  même  monter  l’escalier  d’un  premier  étage  sans  éprouver 
d’essoufîlemeni  ;  la  dyspnée  n’arrive  que  lorsqu’il  faut  monter  à  im 
second  ou  à  un  troisième  étage.  li  n’y  a  pas  de  toux.  Lorsqu’on  com¬ 
pare  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  ou  trouve  un  peu  plus  de  saillie 
dans  la  partie  supérieure  droite  que  dans  la  portion  gauche  corres¬ 
pondante.  Le  bord  droit  du  steinuin  semble  un  peu  proéminent, 
taudis  que  le  bord  gauche  est  déprimé.  La  clavicule  droite  paraît 
elle-même  un  peu  plus  saillante  qui  la  gauche  ;  mais  cette  différence 
est  peu  traiiciiée.  Dans  une  étendue  de  deux  pouces  de  largeur,  le 
malade  ressent  des  battemens  qui  sont  appréciables  à  l’œil  nu.  Lors¬ 
qu’on  pose  la  main  dans  cette  même  étendue,  on  perçoit  le  pliéno- 
mène  désigné  par  Laënnec  sous  le  nom  de  frémissement  cataire.  L’o¬ 
reille,  appliquée  sur  la  même  région,  entend  un  double  bruit;  le  jii  e- 
mier  constitué  par  un  bruit  dérapé  très  fort,  le  second  par  un  bruit 
de  soufflet. 

La  tumeur  paraît  s’étendre  depuis  la  cinquième  côte  jusqu’à  deux 
pouces  au-dessus.  Il  n’existe,  du  reste,  aucun  symptôme  qui  indique 
la  compression  des  organes  voisins.  L’absence  de  dyspnée,  de  rau- 
cité  ou  de  sifflement  de  ia  voix,  annoncent  que  le  poumon  et  la  tra¬ 
chée  ne  sont  jioint  comprimés  par  la  tumeur. 

Nous  indiquons  ces  signes  négatifs  parce  que  Laënnec  leur  a  ac¬ 
cordé  une  grande  valeur.  Il  avance  même  que  lés  anévrismes  de- 
l’aorte  ne  peuvent  être  soupçonnés  que  lorsqu’il  se  manifeste  des  dés¬ 
ordres  fonctionnels  résultant  de  la  compression  des  organes  voisins 
par  la  tumeur  anévrismale. 

Le  frémissement  cataire,  qui  est  si  distinct  dans  le  cas  actuel,  et 
qui  était  regardé  par  Laënnec  comme  un  des  signes  qui  indiqueiii  nu 
rétrécissement  des  orifices  du  cœur,  nous  paraît  de  nature' à  faire 
présumer  qu’il  y  a  un  rétrécissement  de  l’aorte  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur  anévrismale. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  certainement  moins  grave  au¬ 
jourd’hui,  qu’il  u’était  il  y  a  sept  ans.  Depuis  deux  années  environ, 
la  maladie  est  restée  complètement  stationnaire.  (îet  homme  parait 
devoir  prolonger  sa  carrière  encore  assez  long-temps.  Si  plus  tard  l-i 
tumeur  fait  des  progrès,  elle  usera  les  cartilages  des  côtes  et  vieiulra.  '' 
faire  saillie  sous  la  jieaii. 


(1)  Nous  croyons  iniztile  de  Dire  observer  que  nous  ne  nous  rendons  nal- 
icipeulso.idaires  des  opinions  phréuologisiis;  quelque  extraordinaires  que 


parais, eut  certains  faits  cl  cci laines  csplicafiniis,  nons  ne  somme.?  ici  que 
simples  narrateurs  de  ce  qui  s’esl  passé  dans  une  séance  publique. 

[Note  du  Red-) 


Nous  avons  vu  des  tumeurs  de  ce  genre  se  présenter  extérieure¬ 
ment  sous  la  forme  d’une  grosse  mamelle.  A  cette  période,  on  voit 
une  escarre  se  former  à  la  peau,  se  détacher  et  être  suivie  d  une  rup¬ 
ture  de  la  poclie  anévrismale. 

Un  cas  de  ce  genre  s’est  présenté  à  la  clinique  en  1821.  Une  es¬ 
carre  se  forma  à  la  peau  qui  recouvrait  une  tumeur  anévrismale  ;  au 
moment  où  l’escarre  se  détacha  la  tumeur  se  rompit,  le  sang  fut  pro¬ 
jeté  jusqu’au  ciel  du  lit  qu’occupait  le  malade,  et  la  mort  arriva  su¬ 
bitement.  Ces  cas  sont  rares  ;  car  ordinairement  la  mort  arrive  avant 
la  formation  de  l’escarre. 

Le  malade  se  trouvant  dans  des  conditions  assez  favorables,  nous 
n’avons  pas  cru  devoir  tenter  chez  lui  quelque  moyen  de  traitement. 
La  méthode  dite  de  Valsalva  est  celle  à  laquelle  on  a  recours  en  pa¬ 
reille  occurrence.  Cette  méthode,  qui  consiste  à  saigner  largement  et 
à  soumettre  le  malade  au  régime  le  plus  sévère,  compte  quelques 
succès.  Mais  elle  exige  un  grand  courage  de  la  part  du  iiiédecm  et  du 
malade.  Quand  on  a  tiré  douze  à  quinze  livres  de  sang  et  que  les  bat- 
temens  se  font  encore  sentir,  il  faut  un  courage  vraiment  héroïque 
pour  ouvrir  encore  la  veine,  et  diminuer  encore  la  quantité  des  ali- 

Chomela  employé  cette  méthode  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
en  lui  faisant  subir  quelques  modifications;  mais  il  l’a  fait  toujours 
sanssuccès.  Valsalva,  en  soustrayant  au  malade  une  grande  quanlilé 
de  sang,  avait  surtout  pour  but  de  diminuer  la  force  d’impulsion  de 
ceiiquide,  pour  s'opposer  aux  progrès  de  la  maladie.  Un  autre  but 
qu’on  doit  chercher  à  atteindre,  c’est  de  favoriser  la  coagulation  du 
sang  contenu  dans  la  poche  anévrismale,  et  de  la  transformer  ainsi 
en  un  kyste  solide.  Pour  obtenir  cet  effet,  on  ne  doit  pas  éloigner  les 
«aignées,  ainsi  que  le  faisait  Valsalva,  mais  en  pratiquer  plusieurs 
dans  un  court  espace  de  temps  et  les  pousser  jusqu’à  la  syncope.  Il  y 
a,  dans  ces  cas,  un  arrêt  dans  la  circulation  qui  augmente  les  chances 
de  la  coagulation  du  sang.  On  doit,  pour  concourir  au  même  résul¬ 
tat,  faire  des  applications  de  glace  sur  la  tumeur,  et  administrer  à 
l’intérieur  l’acétate  de  plomb. 

Dans  le  cas  actuel,  la  maladie  étant  complètement  stationnaire,  et 
n’incommodant  pas  assez  le  malade  pour  l’empêcher  de  vaquer  à  ses 
occupations,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  faire  usage  d’une  méthode 
qui  a  constamment  échoué  entre  nos  mains,  et  qui,  nous  le  répé¬ 
tons,  exige  de  la  part  du  médecin  et  du  patient  un  courage  vraiment 
héroïque. 

Nowcaiix  faits  relatifs  à  t emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  Us  engor^ 
mens  de  la  rate. 


Nous  avons  récemment  appelé  rattentioii  sur  cette  méthode  de 
traitement  ;  et  nous  avons  fait  remarquer  qu’elle  avait  surtout  des 
résultats  avantageux,  quand  avec  l’engorgement  des  viscères  a  bdo- 
minaia  se  montraient  des  accès  complets  ou  incomplets  de  fièvre  in¬ 
termittente.  Les  faits  que  nous  venons  d’observer  confirment  tout- 
à-fait  cette  manière  de  voir.  ,  c  .  n  i 

Ainsi,  chez  une  malade  couchée  au  n”  3  de  la  salle  Saint-Paul,  et 
entrée  à  là  clinique  avec  un  engorgement  considérable  de  la  tate, 
suite  de  fièvre  intermittente,  le  sulfate  de  quinine  a  complètement 
réussi.  Le  fiissoii  et  la  sueur  qui  caractérisaient  les  accès  antécédens, 
avaient  disparu.  Mais  chaque  soir  la  malade  éprouvait  réguliè  einent 
un  léger  mouvement  fébrile  avec  douleur  dans  la  région  splénique. 
Le  sulfate  de  quinine,  continué  pendant  plusieurs  jours  à  la  dose  de 
lïgrains,  a  triomphé  de  ces  accès  incomplets  ;  et  sous  l’influence  de 
la  inêine  médication,  la  rate  a  repris  ses  dimensions  normales. 

Les  deux  cas  dans  lesquels  on  a  tenté  le  même  mode  de  traitement 

étaient  dans  des  conditions  moins  favorables.^ 

Le  premier  est  relatif  à  une  femme  couchée  au  n"  18  de  là  salle 
Saint-Paul.  Long-temps  tourmentée  par  des  fièvres  intermittentes 
qui  avaient  eufin  cédé  au  sulfate  de  quinine,  cette  femme  fut  prise 
d'aménorrliée  ;  eu  même  temps  son  ventre  acquit  un  volume  assez 
considérable  ;  elle  crut  être  enceinte,  mais  l’examen  du  ventre  pra¬ 
tiqué  par  un  médecin,  ne  tarda  pas  à  convaincre  la  malade  que  l’ac¬ 
croissement  du  ventre  était  dû  à  rauginenlatioii  du  volume  de  la 
rate,  qui  occupait  tout  le  flanc  droit  et  s’étendait  jusqu’à  «n  travers 
dedoigtde  l’ombilic.  L’aménorrhée  était  probablement  la  suite  des 
fièvres  intermittentes,  comme  l’engorgement  de  la  rate.  Après  une 
application  de  sangsues  à  l’anus,  on  a  soumis  la  malade  à  Piisage  du 
sulfate  de  quinine;  la  rate  a  diminué  lentement.  On  a  pu  néanmoins, 
quelques  jours  après  l’emploi  de  cette  substance,  poser  deux  doigts 
entre  l’ombilic  et  la  tumeur  splénique. 

Le  troisième  cas  est  relatif  à  un  homme  dont  nous  avons  déjà  rap¬ 
porté  l’observation,  et  chez  lequel  existe,  avec  un  engorgement  de  la 
rate,  une  hypertrophie  du  foie  et  une  hydropisic  a.scite.  Le  sulfate  de 
quinine  avait  été  porté  à  vingt-quatre  grains.  11  a  été  suspendu  à  cause 
d’une  inflammation  des  bronches  survenue  dans  l’hôpital  ;  on  le 
reprendra. 

Jusqu’à  présent  on  n’a  constate  (ju’u ne  diminutioo.  cTun  pouce 
dans  la  circonférence  du  ventre. 


Singulière  excroissance  en  forme  de  corne  suit  la  main; 
par  le  docteur  Sleiuhsusen,  médecin  de  bataillon  àSorau. 

L’expérience  de  plusieurs  médecins  anciens  et  celle  des  praticiens 
de  notre  époque  prouvent  que  l’organisine  humain  peut,  par  suite 
d’un  changement  survenu  dans  les  lois  créatrices,  donner  naissance  à 
des  productions  analogues  à  la  corne  de  quelques  espèces  d’ani¬ 
maux. 

C’est  ordinairement  à  la  tête  que  ces  pseuflorganisations  se  for- 
'  ment  ;  rarement  sur  d’autres  parties  du  corps.  En  conséquence,  le  eas 
suivant  sera  rangé  parmi  les  cas  les  plus  extraordinaires  de  cette  es¬ 
pèce,  d’autant  plus  que  dans  celui-ci  ce  fut  sur  la  main  que  se  forma 
la  base  de  cette  excroissance  qui  était,  quant  à  sa  forme,  sa  croissan¬ 
ce  et  sa  texture,  d’une  lessemblance  frappante  avec  une  petite  corne 
de  bélier. 

Anne-Elisabeth  Fischer,  à  Zullichau,  âgée  de  74  ans  et  mère  de  4 
enfans,  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  de  maladies  graves. 

Dans  son  enfance,  elle  sunnontafacilementcelles  qui  accompagnent 
oï  diuaireinent  cet  âge,  et  elle  ne  fut  malade  qu’une  seule  fois  pen- 
dans  son  mariage  ;  elle  eut  alors  une  éruption  psoriforme,  qui,  d’a¬ 
près  l’assurance  qu’elle  en  donne,  a  été  peu  considérable,  et  qu’on  a 
guérie  en  peu  de  temps  au  moyen  d’un  onguent. 

Ayant  atteint  l’âge  de  la  décrépitude,  il  se  forma,  sans  cause  dé¬ 
terminée,  sur  le  dos  de  la  main  droite,  une  pustule  remplie  d’un  li¬ 
quide  jaunâtre,  qui  creva  ;  at  alors  il  se  forma  une  escarre  qui  se  dçs- 
sécha  d’elle-mcme. 

Cette  escarre  doit  être  considérée  comme  le  commencement  de 
l’excroissance  en  question,  car  elle  s’endurcit  bientôt,  devint  une  sub¬ 
stance  cornée,  et  pritea  croissant  et  peu  à  peu  la  forme  d’une  corne 
qui,  suivant  d’abord  une  direction  droite,  se  courba  ensuite,  et  en 
grandissant  coiitinne'llement  la  pointe  vint  enfin  à  toucher  la  main  de 
la  malade.  Elle  souffrait  beaucoup,  et  cela  au  point  de  ne  pouvoir  plu» 
vaquer  aux  soins  de  son  ménage.  Ce  fut  la  cause  pour  laquelle  elle 
s’adressa  à  un  médecin.  On  lui  proposa  l’extractiou  de  la  corne  ait 
moyen  d’une  opération  ;  cette  femme  ne  put  s’y  résoudre  ;  on  essaya 
donc  pour  atténuer  la  douleur  occasionnée  jiar  la  pression,  de  place» 
de  l’amadou  sous  l’extrémité  supérieure  de  la  corne;  mais  au  bout  de 
quelques  mois  ce  moyen  avait  entièrement  manqué  son  effet,  car, 
pendant  l’accroissement  de  la  corne,  la  pression,  qui  n’avait  été  exer¬ 
cée  jusqu’alors  sur  la  main  que  par  la  pointe,  devint  en  raison  de  l’ob¬ 
stacle  y  apporté,  beaucoup  plus  forte  à  la  base  de  l’excroissance  ,  et 
cette  femme  en  éprouvait  de  violentes  douleurs.  On  parvint  enfin  A 
la  déterminer  à  se  laisser  opérer,  ce  qui  se  fit  aisément  au  moyen  d’un» 
petite  scie.  Pendant  long-temps  cette  personne  n’éprouva  plus  de 
mal  à  la  main  ;  mais  bientôt  la  racine  de  la  corne  qui  était  restée, 
commença  de  nouveau  à  croître,  à  devenir  pointue  et  courbée,  de  ma¬ 
nière  qu’au  bout  de  quelques  mois  l’excroissance  avait  repris  entiè¬ 
rement  la  forme  d’une  petite  corne  de  bélier,  sauf  qu’elle  était  cette 
fois  un  peu  plus  petite  que  la  première  fois,  et  elle  aurait  assurément 
atteint  la  même  dimension  si  la  mort  de  cette  femme,  qui  eullieuun 
an  après  l'opération,  n’était  pas  survenue.  - 

On  ne  put  obtenir  d’enlever  la  main,  la  dame  Fischer  ayant  ex¬ 
pressément  recommandé  à  sa  famille  de  ne  point  souffrir  que  des- 
mutilations  fussent  exercées  sur  son  cadavre.  Seulement  les  païens 
de  la  défunte  permirent  qu’on  prit  le  moule  de  sa  main,  lequel  est 
encore  maintenant  en  ma  possession. 


'  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  3  novembre  1836, 

Présidence  de  M.  le  baron  Ddbois. 

M.  Taiichou  présente  un  sein  cancéreux  qu’il  a  enlevé  toiil  enlier.  f.a  com¬ 
pression  a  été  exercée  pendant  six  jours,  dans  le  seul  luit  de  faciliter  l'opéra¬ 
tion,  qui  a  été  jugée  nécessaire  à  la  première  inspection.  Le  premier  jour  la 
compression,  trop  forte,  n’a  pas  élé  supportée  par  la  malade  ;  mais  les  dou¬ 
leurs  laiiciiianfes  ont  cessé  pour  toujours.  Les  jours  suivans  le  volume  de  lu 
tumeur  a  diminué  ;  elle  est  devenue  plus  mobile,  et  le  sisième  jour  elle  a  été- 
enlevée. 

Le  centre  de  cette  tumeur  contenait  un  noyau  oiseux.  Aujourd’hui,  qua¬ 
trième  jour  de  l’opération,  la  malade  serait  presque  guérie  si  une  insufiiaiitPe- 
quantité  de  peau  n’avait  point  laissé  la  pb.ie  à  découvert  dans  une  éUndne 
d'un  doigt  .  Toutes  les  artères  oui  été  lurdues  ;  une  seule,  jilacce  près  de  la- 
solulion  de  continuité,  a  été  liée. 

Noire  confrère  pose  ensuite  cette  question  :  Dans  les  maladies  du  sein  qu’il 


(I)  Bull,  méd,  belge. 


eonvicnl  d’enlever,  serait-il  favorable  d’affaiblir  les  malades  par  des  saignées, 
la  diète  et  des  purgatifs  avant  de  les  opérer,  pour  prévenir  la  réaction  ou 
empêcher  que  celle  ci  soit  forte?  La  solution  de  cette  question  est  remise  à 
la  séance  prochaine.  ,■  j  • 

—  M.  Nauche  présente  des  éclaircissemens  sur  la  fièvre  diteadynamique, 
qu’il  croit  dépendre  de  l’inflammation  du  tissu  locomoteur  ou  excitateur  des 
mouvemens  musculaires  du  cerveau  et  du  système  nerveux. 

Ce  tissu,  dit  notre  confrère,  a  son  siège  dans  les  portions  centrale  et  infé¬ 
rieure  du  cerveau  ;  la  moelle  alongée,  la  moelle  épinière,  les  nerfs  qui  se 
portent  aux  muscles  soumis  à  l’action  de  la  volonté  et  probablement  le  nerf 
grand-sympathique.  Les  couches  extérieures  du  cerveau,  le  cervelet,  les 
nqrfs  qui  partent  de  la  partie  postérieure  de  la  moelle  de  l’épibe  n  en  con¬ 
tiennent  pas.  '  , 

Le  premier  degré  de  l’inflammation  de  ce  tissu  produit  son  excitation,  et 
par  suite  le  soubresaut  des  tendons  des  muscles  qui  en  reçoivent  leur  action, 
lès  mouvemens  convulsifs,  le»  contractures  de  ces  mêmes  muscles.  A  mesure 
que  l’inflammation  fait  des  progrès  ce  tissu  perd  de  son  action,  les  muscles 
placés  sous  son  influence  cessent  de  se  contracter;  il  y  a  chez  les  malades 

une  grande  prostration  de  forces.  .  ,  j 

Le  traitement  de  cette  inflammation  est  celui  de  1  encéphale,  dont  eî.e 
forme  une  division,  en  observant  d’y  faire  entrer  le»  médmamens  qui  ont 
«ue  action  sédative  ou  excitante  sur  ce  tissu  :  ce  sont  principalement  la 
glace,  la  digitale,  l’asperge,  le  laurier-amandier,  l’arnica,  la  noix  vomique, 
laatriebnine,  le  galvanisme.  , 

—  M.  Guersant  fil»  communique  les  résultats  obtenu»  à  la  suite  de  plu- 
aieurs  grande»  opérations  qu’il  vient  de  pratiquer  : 

t»  Une  amputation  du  bras  dans  l’article,  nécessitée  par  an /écrasement. 
Le  malade  va  bien.  . 

2»  Dans  un  cas  semblable  une  ampiilatipn  du  bras  chez  une  femme  decm- 
qUanle-neuf  ans,  qui  va  également  bien,  Dana  ce  dernier  cas  notre  confrère 
q  fait  la  torsion  de  l’artère  brachiale.  Six  tour»  o^t  été  fait»,  mais  1  artère 
s’est  déroulée,  et  il  a  fallu  recourir  à  la  ligature. 

a»  La  résection  des  quatrième  pi  cinquième  métacarpien». 

4»  Enfin  deux  amputation»  de  testicule  nécessitées  par  des  sarcocèles.  Le 
premier  consécutif  a  une  pression  exercée  sur  le  leslicnle  il  y  a  sept  mois. 
Dans  ce  premier  cas,  la  ligature  du  cordon  testiculaire  a  ele  faite  en  masse 
sans  qu’il  y  ait  eu  aucune  rétraction.  Le  second  sarcocèip  était  plus  petit  ;  la 
ligature  des  deux  artères  a  été  faite  sépaiéaienl  ;  il  n’y  a  point  eu  de  rétrac¬ 
tion  du  cordon.  ,  ,,  .  ,  ,  .  .  , 

M.  Tanchou  fait  observer  à  M.  Guersant,  è  l’occasion  de  la  torsion  de 
l’artère  brachiale,  que  six  tours  ne  suffisent  pas  pour  une  grosse  artère.  La 
torsion,  ou  mieux  le  nombre  de  tours,  doit  être  en  proporlioif  du  volume  de 

*  — ^m’  Carron  du  ViUards  communique  aussi  le  résultat  d’une  amputation 
dnsein  qu’il  pratiqua  chez  madame  Vare,  rue  Pigale,  n»  7,  qui  portail  de- 
puis  huit  ans  environ  une  tumeur  énorme  dans  le  sein  droit.  Pendant  sept 
ans  celle  tumeur  fut  indolente,  lorsque  dans  le  courant  de  1  été  dern.èr, 
madame  Vare  se  confiant  à  une  femme  demeurant  a  la  Chapelle  St-Denis, 
oelle-ci  lui  appliqua  sur  la  tumeur  une  pommade  escarrotiquc.  A  la  chute 
de  l’e, carre  il  surgit  tout-à-co»p  du  centre  un  rhanipignon  fongueux  qui  lais¬ 
sait  échepper  une  humeur  fétide;  la  glande  devint  le  siege  d  élancemens 

douloureux.  ,  ... 

L’opération  fut  pratiquée  le  21  septembre,  en  présence  de  plusieurs  con¬ 
frères  1  e  sein  avait  trente-trois  pouces  irois-quarts  de  circonférence  :  cer- 
inê  par  deux  incisions  semi-elliptiques,  il  fut  enlevé  en  quelques  minutes; 
il  n-existait  aucune  adhérenen.  Six  énormes  artères  furent  liées  avec  succès. 
La  réunion  e»t  lieu  en  partie  par  première  intention.  Quarante-huit  bernes 
«près  l’opéralitia,  le  sein  pesait  dix  livres,  huit  onces  ti  gros. 

Séance  du  1"  décembre. 

M.  Serrurier,  en  réponse  à  celte  question  adressée  dans  la  dernière  séance 
nar  Mire  confrère  Tanchou:  ]N’est-il  pas  nécessaire,  indispensable  pième, 
avant  de  faire  l’ablation  d’une  tumeur  cancéreuse  au  sein  de  préparer  long¬ 
temps  à  l’avance  les  malades  à  celte  operation,  en  les  affaiblissant?  lit  quel¬ 
ques  considérations  fort  intéressantes  sur  celle  imporUnte  matière. 

M  Tanchou  dit  M.  Serrurier,  demande  si  les  malades  se  trouvant  dans 
les  conditions  voulues  de  santé  générale,  peuvent  être  ou  non  affaiblis; 
quelles  seraient  dans  l’up  et  l’autre  cas  les  causes  qui  devraient  nécessaler  cet 
«ffaiblissement,  et  si  l'on  croyait  que  le  succès  de  l’opération  dut  dépendre 
de  la  débilitation  à  laquelle  on  aurait  réduit  les  malades . 

Tout  en  reconnaissant  que  la  débilitation  provoquée  rationnellement  pré¬ 
pare  et  assure  la  guérison  dans  certaines  circonslances  op  il  existe  une  exal¬ 
tation  réelle  des  forces  vjules,  M.  Serrurier  fait  observer  que  toutes  les  con¬ 
stitutions  ne  sont  pas  calquées  sur  le  même  modèle,  et  quoique  certaines 
semblent  présenter  un  ensemble  d’énergie  de  forces  vitales  proprement  due», 
elles  se  débilitent  souvent  assez  naturellement  d’elles-mêmes  sans  qu’on  soit 
obligé  de  recourir  à  des  moyens  capables  de  modérer  ou  affaiblir  celle  action 

^*Toules  les  fois,  dit  noire  confrère,  que  les  sujets  sont  dans  les  conditions 
voulues  pour  l’opération,  que  la  maladie  a  suivi,  sans  autre  accident,  une 
marche  régulière;  que  le  cancer  paraît  dépendre  de  causes  locales,  plutôt  ac- 
cideplelles  qu’mhérenles  à  la  eonslilulion  première  de  l’individu,  un  régi¬ 


me  débilitant  ne  doit  point  précéder  l’opéralioii.  Il  appuie  celte  opinion  sot 
ce  que  les  malades  ne  sont  souvent  qu’en  apparence  sous  Tinfluence  d’une 
puissante  énergie  vitale  ;  que  la  nature  a  souvent  besoin  de  toutes  ses  forcer 
pour  résister  ou  supporter  l’impression  qui  va  lui  être  communiquée  par  une 
opération  grave  et  douloureuse.  Il  a  vu  des  malades  paraissant  avoir  une 
constitution  robuste,  être  débilités  avant  t’opéralion  par  des  saignées,  elc.j 
tomber  dans  un  état  adynamique  ou  ataxo-adynamique  après  l’opératioii, 
pendant  la  durée  de  laquelle  une  grande  quanlilé  de  sang  s’était  écoulée. 

Il  cite  à  l’appui  de  son  opinion  un  exemple  tiré  de  sa  pratique,  dans  le. 
quel  le  professeur  Boyer,  consulté  et  choisi  pour  opérer  la  malade,  conscilli 
de  la  préparer  par  un  peu  de  diète  et  quelques  bains;  il  ne  consentit  pas» 
la  saignée  en  disant  que  l’opération  ferait  toutes  les  saignées  possibles. 

Toute»  les  foi»,  dilM.  Serrurier  dans  ses  conclusions,  que  les  malades  se¬ 
ront  dans  u.i  état  normal  avec  l’apparence  même  d’une  constitution  plétho¬ 
rique,  mais  ne  présentant  aucun  des  phénomènes  d’une  exaltation  anormale 
des  forces  vitales,  l’opération  peut  être  pratiquée  sûrement  ;  d’autant  niieiu 
que  si  quelques  phénomènes  d’exaltation  se  manifestent  après  l’opération,  on 
est  toujours  prêt  à  s’y  opposer  ou  à  les  arrêter  par  tous  les  moyens  que  l’ext 
périeiice  et  la  pratique  éclairée  prescrivent  en  pareille  circonstance. 

—  M.  Puzin,  dans  la  relation  succincte  d’un  voyage  qu’il  vient  de  faire 
dans  le  département  de  l’Ardèche ,  fait  remarquer  qu’à  Annonay,  ville  très 
élevée,  il  existe  un  grand  nombre  de  scrofuleux  ;  cette  maladie  se  rencontre 
plus  fréquemment  dans  les  lieux  entourés  d’arbres  ou  d'habitations  très 
élevées.  L’hôpital  de  celte  ville  contient  beaucoup  d’enfans  alteinls  de  celte 
maladie. 


Du  traitement  des  taches  et  des  ulcères  de  la  cornee;  par  le  doctew 
Ivueschke,  deLeipsick. 

Autrefois  on  regardait  les  affeptions  oculaires  comme  purement  locales,  et 
on  les  traitait  comme  telles. 

L’observation  fidèle  apprend  qu’il  existe  des  maladies  des  yeux  dans  les¬ 
quelles  les  moyens  locanx  seuls  ne  suffisent  pas.  Parpi}  les  maladies  qui  ré- 
clament  particulièrement  une  médication  topique,  il  faut  ranger  celle»  de 
la  cornée  et  spécialement  les  taches  et  les  ulcères.  Celte  médication  est 
presque  toujours  la  seule  par  laquelle  on  puisse  les  combattre  dès  qu’elles 
exigent  les  soins  d’un  médecin,  fussent-elles  liées  à  une  affection  générale 
ou  à  une  majadie  existant  auparavant.  L’affection  générale  concomitante 
pourrait  être  combattue  par  des  moyens  internes,  et  ce  trqilement  n’influe¬ 
rait  tu  rien  sur  l’état  morbide  déjà  cornée  qui  courrait  bientôt  un  tel  dan¬ 
ger,  qu’on  serait  forcé  d’abandonner  les  moyens  internes  pour  recourir  à  des 
médicamens  ayant  une  action  directe  sur  la  partie  affecjée.  Cela  arrive  très 
fréquemment  dans  les  ulcérations  de  la  cornée,  lorsque  sur  des  indications 
pressantes  et  qu’il  faut  saisir  immédiatement,  on  doit  éviter  sa  perforation  et 
la  procidence  de  l’iris. 

M.  Kneschke  recommande  dans  ces  cas  l’usage  du  précipité  blane  qui  lui 
a  foit  bien  réussi  ;  il  l’unit  à  l’axonge  et  aux  fleurs  de  zinc.  Il  allie  deux  grains 
au  plus  de  précipité  à  un  gros  d’axonge  et  à  quatre  on  six  grains  de  fleurs 
de  zinc. 

Il  l’a  donné  sans  fleurs  de  zinc  dans  les  cas  de  nuage  de  la  cornée, 
pu  se  convaincre  que  c’est  là  le  meilleur  moyen  de  les  combattre. 

Administré  sous  forme  de  pommade,  il  a  la  propriété  de  rester  pluç  long¬ 
temps  en  eoiitact  avec  la  partie  malade.  Pour  que  son  administration  soit 
couronnée  lie  succès,  le  malade  doit  jouir  d’un  air  pur,  et  l’œil  ne  doit  être 
embarrassée  d'aucun  appareil.  (Jahrgang,  1830.) 


—  Le  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  la  place  de  chef 

des  travaux  anatomiques  a  été  clos  le  12  janvier.  Les  concurrens 
inscrits  sont  MM.  Chassaignac,  Blandin,  Sanson,  Broc,  Ligneiolle, 
Halma-Grand,  Huguier,  Robert.  , 

—  M.  Caizergues,  professeur  de  clinique  interne  à  l’école  de 
Montpellier,  est  nommé  doyen  de.cette  école. 


Etudes  médicales  méthodiques  par  réunion  volontaire  des  élèves,  fondés  par 
M.  Sanson  Alphonse. 

Ecole  anatomique.  Cours  d’anatomie  des  organes  les  jours  impairs  ;  reprise 
des  cours  suspendus  pour  cause  de  réparations  à  l’amphithéâtre,  le  18  jan¬ 
vier.  —  Cours  d’anatomie  des  tissus  les  jours  pairs.  1"  leçon  le  19,  aniphir 
théâtre  ii°  3  de  l’école  pratique,  à  2  heures.  Dissections  tous  les  jours,  de 
1 0  à  2  hem  es,  pavillon  H.  —  Ecole  de  physique,  de  chimie,  d’histoire  natu¬ 
relle  et  de  matière  médicalp.  Ouverture  des  exercices  des  manipulations, 
le  18  janvier,  au  laboratoire  de  l'association. 

M.  Raspail,  aux  premiers  jours  de  soleil,  fera  des  expériences  microsco¬ 
piques.  —  Conditions  :  pour  la  préparation  au  premier  examen,  20  fr,  ;  on 
est  préparé  en  2  mois.  Pour  la  préparation  au  1'"^  examen  et  au  baccalauréat 
ès-sciences,  30  francs  et  3  piois  de  temps.  Pour  celle  aux  baccalauréats  de» 
sciences  et  des  lettres,  et  de  plus  au  1"  examen,  60  fr.  et  5  mois.  On  peut 
s’adresser  pour  s’inscrire  au  cours  d’anatomie.  Ceux  de  MM.  les  éjèves  qui 
verseront  20  fr.  de  plus,  seront  remboursés  de  la  totalité  de  leur  versement 
s’ils  sont  renvoyés. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36- 
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Recherches  statistiques  sur  les  maladies  particulières  aux  femmes. 
Par  S.  Tanchou. 


^r^suniant  depuis  lonç;  temps  que  les, maladies  propres  aux  femmes  aug- 
inentent  de  jour  en  jour,  j'ai  voulu  m’en  convaincre.  A  cet  iffet,  j'ai  labo¬ 
rieusement  extrait  des  registres  ou  états  mortuaires  de  la  ville  de  Paris  et  de 
la  banlieue  (1),  le  relevé  suivant  r 

En  1830,  il  y  a  eu  dans  le  département  de  la  Seiné  351  femmes  mortes  de 
maladies  sexuelles  (2),  dont  183  de  cancer  à  l’utérus. 

En  1831,  379,  dont  240  du  cancer. 

En  1832,  396,  dont  230  du  cancer. 

En  1833,  498,  dont  250  du  cancer. 

En  1834,  436,  dont  304  du  cancer. 

En  1835,  608,  dont  ?85  du  cancer. 

Total,  2,568  femmes  moites  de  maladies  sexuelles,  dont  1,500  du  can- 
*tr  utérin. 

La  diflerence  en  moins  qu’ou  remarque  au  chiffre  du  cancer  eu  1832,  com¬ 
parativement  à  celui  de  l’innée  précédente,  doit  être  attribuée  à  ce  que  des 
femmes  sans  doute  qui  sont  mortes  du  choléra  avaient  déjà  des  maladies  de 
leur  sexe,  dont  plusieurs  probablement  aussi  seraient  devenues  cancé¬ 
reuses. 

La  différence  en  moins  des  maladies  sexuelles  de  1834  doit  être  attribuée 
lune  épidémie  de  péritonite  de  fièvre  puerpérale  quiarégné  à'ia  Maternité 
dans  le  cours  de  celle  année,  et  que  Içs  médecins  de  l’établissement  ont  qua¬ 
lifiée  tantôt  de  péritonite  puerpérale,  tantôt  de  typhus  puerpéral,  el  que  par 
conséquent  je  n’ai  pu  comprendre  dans  mou  tableau. 

Je  rapporte  également  la  différence  en  moins,  dans  les  cancers  en  1835,  à 
ce  que  le.s  médecins  visiteurs  des  décès,  devenant  de  plus  en  plus  familiers 
avec  les  maladies  de  l’utérus,  se  contentent  de  noter  sur  leurs  procès-ver¬ 
baux  :  engorgement  chronique  de  l'utérus,  mélrite  chronique,  squir- 
rhe,  elc  ,  cequijétail  véritablement  des  cancers,  et  que  cependant  je  n’ai  pu 
relever  comme  tels. 

J’ai  fait  aussi  quelques  remarques  particulières  à  certains  arrondissemens, 
cl  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt.  Dans  le  6'  arrondissement,  qui  comprend  tout 
le  quai  lier  du  Temple,  les  maladies  sexuelles ,  proportion  gardée,  se  sont 
montrées  plus  nombreuses  que  le  cancer,  el  ont  été  observées  surtout  chez 
les  femmes  de  20  à  30  ans.  Beaucoup  de  jeunes  femmes  ou  de  jeunes  filles 
mortes  à  l'hôpital  St-Louis  sont  notées  mortes  de  métrile,  de  perte  utérine. 
Je  suis  porté  à  attribuer  ces  maladies  à  ce  que  non  seulement  il  y  a  beaucoup 
■de  jeunes  femmes  et  de  jeunes  filles  dans  ce  quartier,  mais  encore  à  ce  que 
plusieurs  avaient  fait  des  tentatives  pour  se  faireavorter-  J’ai  été  appelé  plu¬ 
sieurs  fois  pour  donner  des  soins  à  de  jeunes  femmes  affectées  de  maladies  de 
leur  sexe  qui  n’avaient  pas  d’autre  cause  ;  plusieurs  des  personnes  qui  les  en¬ 
touraient  me  Tont  dit  dans  l’intérêt  des  malades;  quelques-unes  même  me 
l'ont  avoué. 

Dans  le  9e  arrondissement  (3),  au  contraire,  les  maladies  sexuelles  parmi 
les  jeunes  femmes  sont  rares,  parce  que  la  plupart  des  jeunes  filles  ou  des 
jeunes  femmes  de  ce  quartier  émigrent  dans  les  autres  où  il  y  a  des  ateliers 
ou  des  magasins,  el  que  lorsqu’une  femme  est  prise  de  métrile  ou  de  périto¬ 
nite  puerpérale,  elle  se  fait  porter  à  l’hôpital  le  plus  voisin. 

Le  2'  arrondissement,  ou  la  Chaussée  d’Anlin,  est  le  quartier  de  Paris  ou 
l’on  trouve  témoins  de  cancers  el  de  maladies  sexuelles.  Je  rallribue  à  ce 
que  la  population  de  ce  quartier  est  en  grande  partie  jeune  et  riche  ;  qu’il  y 


(1)  Je  dois  cette  communication  à  l'obligeance  de  M.  le  préfet  çomte  de 
Rambutean,  aux  soins  de  M.  Yilot,  chef  de  division,  et  à  M.  G-ounéàn , 
Éhef  de  bureau. 

(2)  Je  ne  désigne  sous  le  nom  de  maladies  sexuelles  que  celles  des  organes 
génitaux  proprement  dits.  J’ai  exclus  même  la  péritonite,  à  moins  qu’elle 
*oit  puerpérale. 

i,â)  U  comprend  la  Cité, 


moins  que  dans  les  aqires  arrondissemens  ce  qu’on  appelle  de  petites  filles  ^ 
que  celles-là  sé  font  moins  avorter;  que  les  buulevarts  Montmartre  et  des 
Italiens  sont  peuplés  de  filles  publiques  dites  du  bon  tou,  parmi  lesquelles 


les  inaiàôi'es  sèxùèllés  sont  fort  rares,  et  surtout  le  cancer. 

Le  l"  arrondissement  (1)  présente  beaucoup  de  cancers,  parce  que  sa  po¬ 
pulation  est  riche  ou  aisée,  ce  qui  me  porleà  croire  que  le  cancer,  de  la  ma¬ 
trice  surtout,  est  plus  fréquent  parmi  les  femmes  fortunées  que  (-âmii  tes 
femmes  pauvres,  de  même  qu’on  sait  depuis  long-temps  que  celte  maladie  est 
plus  commiinedans  les  villes  que  dans  les  campagnes. 

Mais  1’arrondî.ssement  qui  présente  le  p^^ggancers,  c’est  le  12*  (ilcom-. 
prend  lé  faubourg  Saint  Marceau  el  le  qdfSpirau  Jardin  des  Plantes),  non 
pas  seulement  parce  que  l’Iiôpital  qui  reçoit  beaucoup  de  malades  de  ce  genre 
s’y  trouve  ,  mais  parce  qu'on  rencontre  dans  ce  quartier  la  Salpétrière  et 
beaucoup  de  maisons  de  retraite,  A\\es pemioni  bourgeoises,  où  l’on  reçoit 
beaucoup  de  femmes  âgées,  dont  plusieurs  meurent  du  cancer  de  l’utérus. 

Le  tableau  que  je  viens  de  donner,  lépartt  par  âge,  donne  le  résultat  itii- 
vant: 

Avant  20  ans,  25  maladies  des  organes  sexuels’ et  point  de  cancer, 


De  20  à  30  ans. 
De  30  à  40  ans, 
De  40  à  50  ans. 
De  60  à  60  ans. 
De  60  à  70  ans. 
De  70  à  80  aps. 
De  80  à  90  ans, 


442  mal.  sexuelles  et  86  cane. 


270 


id. 


212  id. 


id. 


58  id. 


On  voit  donc  que,  dans  les  20  premières  années  de  la  vie,  le  cancer  dat 
organes  sexuels  est  inconnu,  et  que  les  maladies  de  ces  mêmes  organes  sont 
également  très  rares  ;  tandis  que  de  20  à  30,  les  maladies  sexuelles  sont  nom¬ 
breuses,  el  que  le  ebiffi  e  du  cancer  est  peu  élevé  ;  on  voit  aussi  que,  de  30" 
à  40,  le  chiff  re  se  balance  à  peu  près  ;  mais  de  40  à  50  et  les  suivantes  dixaU 
oes,  le  chiffre  du  cancer  augmente  au  point  que  de  70  à  80  ans,  cette  maladie 
est  d'un  sur  cinq  maladies  sexuelles,  et  que  de  80  à  90,  la  même  maladie  est 
d'un  sur  quatre. 

Les  villes  et  les  villages  de  la  banlieue  présentent  beaucoup  moins  de  mar 
ladies  sexuelles  et  de  cancers  que  la  ville  de  Paris.  Cependant  le  nombre  de 
ces  deux  maladies  a  augmenté  dans  les  deux  dernières  années.  Dans  l’arron¬ 
dissement  de  Sceaux  et  Je  Saint  Denis,  où  elles  étaient  de  35  à  42  de  1 830  à 
1833,  elles  ont  été  de  70  a  87  en  1834  et  1835.  Sceaux  présente  un  plus 
grand  nombrede  maladies  des  deux  genres.  J’en  attribue  la  différence  à  CO 
que  dans  l'arrondissement  il  y  a  pliis  de  maisons  bourgeoises,  plus  de  plaisir 
et  moins  de  travail  que  dans  l’arrondissement  dç  Saint-Denis ,  par  exemple, 
où  il  y  a  beaucoup  de  blancliisseuses  et  de  femmes  de  peine  qui  travaillent  à 
la  terre,  où  les  maladies  sexuelles  sont  moins  nombreuses  et  le  cancer  uté¬ 
rin  plus  rare,  [Journal  des  Connaissances  Médicales'^ 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  --  M.  Cloqüet. 


Phlegmon  présumé  de  nature  syphilitique.  Traitement  en  conséquence. 


Au  n”  3  de  la  première  salle  est  le  nommé  Tettier  (Constant) ,  âgé 
de  20  ans,  entré  le  2  janvier  pour  être  traité  d’un  phlegmon  à  la 
moitié  inférieure  de  l’avant-bras  di  oit.  Le  mal  s’est  déclaré  à  la  suite 
d’u 


d’une  légère  écorchure  au  doigt  médius;  il  ne  présentait  rien  de  par¬ 
ticulier  d’ahord  ;  aussi  l’a-t-on  traité  à  l’ordinaire.  Ayant  .suppuré, 
la  matière  se  fit  jour  spoutanément  au  dehors;  les  bords  de  l’ouver¬ 
ture  se  sont  par  la  suite  renversés  et  épaissis,  le  fond  en  est  devenu 
blafard  et  a  acquis  tous  les  caractères  propres  aux  ulcères  syphiliti¬ 
ques.  La  maladie  est  restée  stationnaire,  malgré  les  panseinens  mé¬ 
thodiques.  _  _  B 

Ayant  interrogé  le  malade  sur  les  antécédens,  il  avoiV 


([)  Il  caniprEnJleiquirtienduRoiilefllSl-Hoiioré.  ‘  . 


(3o)  * 


il  y  à  cinq  mois,  une  blennorrhagie  quia  été  traitée  et  guérie  par  le 
baume  de  copalui.  Un  a  jamais  eu  de  chancres  ni  de  bubons.  Bien 
que  ce  commémoratif  ne  confirmât  pas  entièrement  la  présomption 
tirée  de  l’état  apparent  de  la  maladie,  on  n’a  pas  moins  prescrit  un 
traitement  anti-syphilitique. 

Prescription.  Tisane  de  salsepareille  ;  sirop  sudorifique  avec  addi¬ 
tion  d’une  légère  dose  de  deuto-chlorure  de  mercure. 

Nos  idées  sur  les  symptômes  constitutionnels  de  la  sy^^fcs  ont  été 
tellement  bouleversées  dans  ces  derniers  temps,  que  imî^e  serions 
pas  étonné  de  voir  beaucoup  de  praticiens  rejeter  le  d^nostic  et  le 
traitement  qui  précèdent.  Si  l’on  veut  cependant  suiyre  rigoureuse¬ 
ment  les  principes  de  la  chirurgie  du  dix-huitième  siècle,  aucune  ré¬ 
probation  ne  saurait  être  appliquée  au  jugement  qui  précède.  On 
trouve  dans  les  mémoires  de  l’académie  de  chirurgie,  l’histoire  d’un 
phlegmon  de  la  région  sternale  chez  un  sujet  qui  ne  présentait  au¬ 
cune  marque  évidente  de  syphilis  constitutionnelle  ;  le  foyer  purulent 
avait  résisté  aux  médications  simples  ordinaires  ;  on  présuma  la  pos¬ 
sibilité  de  l’intervention  yérolique  ;  on  traita  le  mal  en  conséquence» 
•  et  la  guérison  a  eu  lieu.  B'o^er  citait  dans  ses  cours,  des  cas  analo¬ 
gues  ;  de  sorte  qu’il  suffit,  pour  nous ,  des  données  pareilles  à  celles 
du  malade  de  la  clinique,  pour  justifier  la  prescription  d’un  traite¬ 
ment  mercuriel. 

Il  resterait  pourtant  à  discuter  la  forme  de  l’ordonnance  de  M. 
Gloquet,  qui  ne  nous  paraît  pas  des  mieux  imaginée. 

Phlegmon  à  la  mamelle^  ReTnarqiies  pratiques' 

^  Au  n»  12  est  une  jeune  femme,  âgée  de  22  ans ,  domestique ,  de 
bonne  constitution,  entrée  huit  ou  dix  jours  après-son  accouchement 
pour  être  traitée  d’un  phlegmon  considérable  de  la  mamelle  droite. 
Le  mal  a  passé  à  la  suppuration  ,  ce  qui  n  été  reconnu  d’aboid  à  la 
fièvre  avec  frisson.,  et  aux  espèces  de  douleurs  pulsatiles  que  la  femme 
,  accusait  dans  le  sein  qui  élait^  lui-même  prodigieusement  gonflé  et 
rouge  ,  ensuite  à  là  Huctuatioa,  qui  de  profon  le  estdevenue  de  plus 
,eji,pius  manifeste. 

r  Une  incision  a  donné  is.^ue  à  une  très  grande  quantité  de  matière. 

La  suppuration  est  devenue  inépuisable  en  quelque  sorte,  le  pus 
ayant  probablé'ment  disséqué  les  lobules  de  la  glande  mammaire, 
d’après  les  présomptions  du  cliirurgien.  Les  choses  cependant  pa¬ 
raissaient  prendre  une  bonne  marche  de  ce  côté,  lorsque  l’autre  sein 
a  été  saisi  à  sdh  tour  de  la  même  afleclion.  Ou  a  plongé  de  bonne 
,  Iieurc  un  bistouri  dans  le  foyer  de  la  maladie  ;  on  a  donné  issue  à  une 
^  certaine  quantité  de  matière,  on  a  comprimé  convenablement  la  ré- 

fion,  et  les  parties  paraissent  très  disposées  à  revenir  promptement  à 
état  normal. 

11  est  d’observation  que  le  phlegmon  àla  mamelle  des  femmes  en 
'  couche  n’a  lieu  ordinairement  que  chez  celles  qui  nourrissent,  et 
pendant  les  premières, .semaines  seiileinent  de  la  lactation.  Bien  que 
le  centre  de  la  congestion  soit  ici  incontestablement  la  glande  mam¬ 
maire  elle-même,  la  suppuration,  si  elle  a  lieu,  ne  se  déclare  pas  tou¬ 
jours  autour  de  cette  glande  ;  cependant  la  matière  fuse  assez  sou¬ 
vent  derrière  cet  organe,  dissèque  pour  ainsi  dire  celui-ci  des  tissus 
environna  ns,  et  l’ouverture  devient  difficile  à  cicatriser  comme  dans 
le  cas  qui  précède. 

Oii  observe  souvent  ici  des  fistules  de  difficile  guérison  par  suite 
de  ces  abcès,  ainsi  que  cela  arrive  parfois  autour  des  glandes  paroti¬ 
des  ou  sous-inaxillaiies.  Trois  préceptes  importans  ont  été  posés  par 
"  Dupuytren  et  Boyer  dans  le  but  de  prévenir  ou  de  guérir  cette  es¬ 
pèce  de  tenhinaison. 

'  1“  Couvrir  la  mamelle  une  ou  plusieurs  fois  d’un  très  grand  nom¬ 

bre  de  sangsues,  si  le  mal  n’est  pas  encore  passé  à  la  suppuration. 

2"  Plonger  de  très  bonne  heure  nn  bistouri  dans  le  foyer  du  mal; 
■pour  peu  que  les  symptômes  précédens  fassent  présumer  la  forma¬ 
tion  d’un  abcès. 

3=’  Exercer  une  compression  méthodique  à  l’aide  de  compresses 
graduées  et  d’une  longue  bande,  dans  le  double  but  d’agir  comme 
remède'antipblogislique  et  expulsif. 

Phlegmon  traumatique  aux  deux  mollets.  Bms  effets  de  h  compression. 

Au  n"  22  est  un  homme  âgé  de  qüarante-buit  ans,  de  constitution 
faible,  ébéniste,  arrivé  pour  être  traité  des  suites  d’une  forte  contu¬ 
sion  aux  deux  mollets,  occasionnée  par  le  passage  d’une  roue  de 
grosse  voiture.  Aucune  fracture  n’a  été  produite,  mais  les  tissus  mous 
de  la  région  ont  été  en  quelqqc  sorte  moulus  par  l’action  du  corps  con¬ 
tondant.  Il  en  est  ré.sufié  un  gonflement  inflammatoire  considérable 
aux  deux  inoilels  avec  ecchymose  Ion  étendue.  Des  affusions  d’eau 
.  hlanche  et  un  hand.ige  compressif;  tels  sont  les  remèdes  qu’on  vient 
d'employer,  et  les  progrès  de  la  maladie  ont  été  pioinpLenient  ar¬ 
retés. 

Dans  l’action  froi.ssaiite  ou  écrasante  d’une  cau^  . traumatique  sur 
■les  membres,  il  y  a  plusieurs  espèces  de  lésions  possibles  à  npter, 
Kiiivanl  qn’cllc  porte  sm  la  'peaQ'yisiir  les'ios,  sur  les  vaisseaux,  sur  les 
inuscle.s  ou  bien  sur  plusieurs  de  ces  p.inics  à  la  fois.  Sans  parler  de 


quelquefois  aussi  par  la  mort,  les  causes  en  question  occasionnent  le 
plus  souvent  une  réaction  phlegmoneuse  dont  les  suites  peuvent  être 
graves  si  on  ne  la  combat  pas  de  bonne  heure.  Ce  ne  sont  pas  les 
sangsues  qui  conviennent  en  pareille  occurrence;  leurs  piqûres  ne 
font  que  provoquer  davantage  la  congestion  réactionnelle,  mais  bien 
la  saignée  générale  et  les  résolutifs  localement,  tels  que  la  compres¬ 
sion  et  l’arrosement  d’eau  blanche.  Ces  moyens  offrent  l’avantage  de 
prévenir  les  fusées  purulentes,  ainsi  que  cela  arrive  souvent  par  le 
traitement  qu’on  suit  généralement,  des  .sangsues  et  des  cataplasmes. 
Une  circonstance  que  le  praticien  ne  doit  point  oubl'ier  dans  ce  cas, 
c’est  l’apparence  alarmante  de  certaines  collections  sanguines  de 
nature  veineuse,  et  qui  offrent  les  s^nptôines  de  véritables  ané¬ 
vrismes.  L’expectation  peut  devenir  ici  nécessaire  pour  éclairer  le 
chirurgien. 

Un  blanchisseur  dont  parle  Boyer  avait  eu  la  jambe  fortement  con- 
tuse  par  le  passage  d’une  roue  de  grosse  voiture  :  il  présentait  un  ab¬ 
cès  sanguin  considérable  avec  des  pulsations  communiquées  par  les 
artères  de  la  région;  on  crut  d’abord  à  un  anévrisme,  on  attendit;  la 
tumeur  fut  résorbée  et  le  malade  guérit  ;  d’où  Boyer  conclut  que  k 
mal  était  de  nature  veineuse  plutôt  qu’artérielle. 

Erysipèle phkgmotieux.  Traitement  diaprés  la  vieille  routine. 

Un  jeune  homme  nommé  Charrue  (Nicolas),  couché  au  9,  de 
bonne  constitution,  journalipr,  âgé  de  dix-neuf  ans,  a  été  reçu  le 
30  décembre  pour  être  traité  d’un  érysipèle  pblegnioneux  au^bras 
gauche.  Le  mal,  heureusement,  n’était  pas  très  intense  ;  on  l’a  at¬ 
taqué  à  l’aide  de  vingt-cinq  sangsues,  de  cataplasmes  émolliens  et  de 
deux  purgatifs;  il  s’est  termine  par  suppuiation  ;  mais  par  bonheur 
le  pus  a  été  circonscrit  sur  un  seul  point  et  en  petite  quanti  te  derrière 
le  coude  ;  on  lui  a  donné  issue  à  l’aide  d’une  incision,  et  le  malade 
est  en  voie  de  guérison. 

Beaucoup  de  personnesne  trouveraient  rien  à  redire  à  cette  médica¬ 
tion.  Ces  moyens  cependant  auraient  été  insulfisans  si  le  phlegmon 
eût  été  accompagné  de  plus  d’iuteusité.  Nous  avons  vu  très  souvent 
la  mort  suivre  cette  suppuration  phlegmoneuse  malgré  le  traitement 
auiiphlogist'ique  le  plus  énergique. 


LITHOTRITIE. 

Cinquante-sept  ans gros  calcul',  vc'sic  à  colonnes,  hypertrophiée}  ca¬ 
tarrhe  de  vessie  ;  guérison  par  la  lilliotritie,  en  six  séances  de  4  «  5 
minutes,  ■ 

M.  de  Chacariue,  de  Dijon,  âgé  de  57  ans,  rendait  des  graviers  de¬ 
puis  cinq  ans  ;  il  était  sujet  à  la  goutte.  Depuis  dix-huit  mois,  il  avait 
commcucé  à  éprouver  des  dillieultés  d’uriner,  accompagnées  de  pe¬ 
santeur  à  l’hypogastre  ;  bientôt  il  ressentit  des  douleurs  au  bout  de 
la  verge  après  l’émission  de  l’urine  qui  déposait  d’aboudantes  muco- 

Traité  d’abord  sans  succès  pour  un  simple  catarrhe  vésical»  il  fat 
ensuite  sondé  ;  ce  fut  alors  qu’ou  s’assura  que  la  vessie  renfermait 
un  calcul. 

Peu  de  temps  après  le  malade  vint  à  Paris,  où  M.  Ci  viale  constata 
de  nouveau  le  diagnostic  déjà  porté.  Ce  malade  r  edoutait  la  taille  pai'- 
dessus  tout.  Quoique  d’une  assez  bonne  constitution  en  apparence, 
cependant  M.  de  Cliacarme  avait  une  santé  délabrée  par  de  longues 
souffrances  qui  avaient  aussi  singulièrement  exalte  sa  sensibilité.  Les 
organes  urinaires  étaient  en  mauvais  état  et  d’une  irritabilité  exces¬ 
sive;  les  besoins  dairiner  étaient  très  rapproches.  L’intérieur  de  la 
vessie  étaitinégal  ;  ce  viscère  se  contractait  fortement,  et  ne  pouvait 
contenir  que  peu  de  liquide.  Des  bains,  des  lavemens,  des  boissous 
abondantes,  un  régime  convenable  cahnèretit  cet  état  .d’éréthisme 
général,  et  après  quinze  jours  de  l’emploi  de  ces  moyens  et  l’iiitro- 
duction  de  quelques  bougies  préparatoires,  M.  Civiale  fit,  le  10  avril 
1836,  une  première  opération  de  litbotrilie.  Le  calcul  fut  saisi  et  en 
partie  écrasé  ;  il  avait  au  moins  18  lignes  de  diamètre,  il  était  dur  et 
formé  d’acide  urique.  Cette  séance  lut  très  courte  ;  le  jour  même  et 
les  suivans,  le  malade  rendit  des  débris,  et  n’éprouva  aucun  acci¬ 
dent. 

Le  13  et  le  22  avril,  deux  autres  séances  furent  faites  ;  la  derniere 
fut  signalée  par  un  léger  accès  de  fièvre,  qui  n’eut  pas  de  suites. 

Le  29  avril,  une  quatrième  opération  procura  l’écrascmeiU  d  une 
grande  quantité  de  fraginens  ;  le  malade  souftrit  peu  ;^il  expulsa  beau¬ 
coup  de  détritus.  Les  jours  suivaiis,  des  graviers  s  arrêtèient  dans 
Turetre  ;  il  fallut  les  extraire.  Cette  opération,  qui  fut  plusieurs  lois 
répétée,  irrita  le  conduit  ui'inaire,  et  déterniina  plusieurs  accès  l  e 
fièvre  à  type  inténnitteiit  quotidien.  Cet  accident  fit  suspendre , le 
traitement  ;  la'fièvre  ne  céda  qu’à  l'eiiiplol,  pendant  .quelques  jours, 
du  sulfate  de  quinine.  ,  , .  1, 

Le  l"  juin,  le  broiement  fut  repris  ;  le  malade  n  éprouva  aucun  | 
douleur  pendant  cette  séance  et  la  suivante  qui  eut  lieu  le  juin,  1 1 


dui  aclievala  guérison.  Cslle-ci  fut  confirmée,  le  18  juin,  par  une  ex- 
uloralion  négative.  ,  iw.  .1 

^  Le  malade  quitta  Paris  peu  de  purs  apres  ;  il  était  dans  1  état  le 

uliis  satisfaisant.  _  n  •.  i 

*  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  precedente  olirait  des 
conditions  que  l’on  rencontre  assez  fréquemment  parmi  les  calculeux. 
Chez  bon  nombre  d’entre  eux  les  parois  de  la  vessie  sont  épaissies,  la 
capacité  de  ce  viscère  est  diminuée.  Les  malades  qui  présentent  cet 
état  soufireiit  beaucoup  plus  que  les  autres.  Les  contractions  de  la 
vessie,  sans  cesse  provoquées  parla  présence  du  corps  etranger,  lims- 
sent  par  déterminer  l’iiyperti  opine  des  fibres  musculaires  de  cet  or¬ 
gane  et  une  diminution  notable  dans  sa  capacité.  Ses  parois, constam- 
iiient  appliquées  sur  la  pierre,  pressent  celle-ci  contre  l’onfice  mterrie 
de  l’urètre  ;  elles  ne  ae  laissent  que  très  difficilement  di-iteiidre  par 
•  rurine,  que  le  malade  est  sollicité  de  rpndre  à  chaque  instant.  Lors¬ 
qu’on  essaie  de  pousser  une  injection,  le  liquide  est  aussitôt  expulse 
avec  force  ;  la  vessie  ne  peut  eu  recevoir  qu’une  très  petite  quantité, 
et  si  l’on  persiste  à  vouloir  en  introduire  davantage,  le  malade  éprouvé 
alors  des  douleurs  intolérables  qui  se  .prolongent  jusque  dans  le» 

■  reins  en  suivant  le  trajet  des  uretères.  ,  ,  ,  •  j 

Cet  état  de  la  vessie  s’améliore,  en  général,  après  le  destruction  du 
caLul;  néanmoins  la  plupart  des  malades  qui  le  piésenteiit,  conser- 
-  vent,  après  l’opération,  des  besoins  d’uriner  plus  fréquens  que  d  or¬ 
dinaire.  Celle  circonstance  a  pu  faire  croire  à  quelques  personnes  que 
des  calculeux  opérés  par  la  litiiotrilie  n’étaient  pas  complèteriienl  de- 
‘  banassés  de  leur  pierre.  D’autres  ont  pensé  que  cette  inegulariie 
dans  les  fonctions  de  la  vessie  était  produite  par  les  manœuvres  de  la 
nouvelle  méthode.  C’est  une  erreur  qu’il  importe  de  signaler.  La 
présence  prolongée  d’au  calcul  dans  la  vessie  peut  y  déterminer  des 
ailérations  de  plus  d’ua  genre.  L’iiy.pterlfopliie  de  ses  parois  avec  di- 
lijiiuitiùii  de  sa  capacité  est  au  noiii-bie  de  celles  que  M.  Civiale  a  le 
premier,  signalées,  et  que,  la  destruction  complète  du  corps  etranger 
1  efa  t  pas  loujours  disparaître,  ainsi  que  j'en  ai  vu  plusieurs  exem- 
liles.  Si-cetie  disposition  se  lie  à  une'  liyperlropliie  de  la  pustule,  ce 
quiest  assezc'oimnun,  elle  finit  par  entraîner' des  accidens  lort  graves, 
li  ne  faut  ])as croire,  au  reste,  que  cette  affection  soit  particulièrê  aux 
calculeux  ;  ou  la  rencontré  chez  quelques  autres  individus,  et  on  pt’ut 

■  la  considérer  comme  l’uiie  des  plus  lédoutables  qui  puissent  attein¬ 
dre  les  organes  iirinaiies. 

On  n’a  pêut-eti  c  pas,  en  général,  assez  tenu  compte  des  lésions 
organiques  plus  04  moins  graves  produites  par  la  présence  d  une 
pierre  dans  le  réservoir  dei’urine.  Si,  dans  quelques  cas,  tels  que 
ceux  où  le  corps  étranger  n’y  a  pas  fait  un  long  séjour,  ce  visteie 
.reprend  le  libre  exercice  de. ses  foiiction.s,  il  n’en  est  pas  toujour- 
ainsi ,  et  quelle  que  soit  la  méthode  employée  pour  debarrasser  le 
malade  de  sou  calcul,  il  conserve,  le  plus  souvent,  quelque  troub  e 
plus  ou  moins  grave  dans  l’excrétiou  de  l’uriue.  Pas  plusque  la  tau¬ 
le,  la  lithotiitie  n’a  la  prétentiou  de  reednstiluer  à  neuf  la  vessie  lé¬ 
sée  dans  sa  structure  organique.  C’est  comme  si  l’on  exigeait  du  ch  1- 
rurgieu  qui  a  pratiqué  l’opératiou.de  la  cataracte,  que  son  malade 

vît  plus  clair  que  s'il  n’avait  jamais  eu  la  vue  altérée. 

Dans  les  cas  d’hypertrophie  de  kr-vessie,  la  lithotritie  offre  d  assez 
grandes  difficultés.  Celles-ci  naissent  surtout  de  ce  que  ce  viscère  ne 
pouvant  elle  distendu  par  une  suffisante  quantité  de  liquide,  scs  pa¬ 
rois  viemieut  s’ajiphquer  sur  les  branches  de  rinstrunient,  doutel  es 
gênent  et  même  empecbent  tout-à-fait  les  mouvemens  de  recherche 
et  de  préhension.  L’opération  est  toujours  Içrl  douloureuse.  1  on 
est  assez  exercé  à  la  manœuvre  pour  pouvoir  rencontiei  et  saisir  la 

■  pierre  aussitôt  que  '  l’.nsii  urnent  ,a  été  ouvert  dans  la  vessie,  il  laut 
l’écraseeei  se  contenter  de  cette  première  réussite  ;  car  le  liquide  qui 
s’échappe  avec  Ibrce  avertit  que  de  nouvelles  recherches  exposeraient 
à  des  uangers.  C’est  alors  qu’on  pourrait  facilement  pincer  la  vessie.. 

Le  précepte  tant  recommandé  par  M.  Civiale,  de  ne  faire  que  de 
très  comtes  séances,  trouve  ici  sa  rigoureuse  application. 

En  prenant  ces  précautions,  on  détruit  des  calculs  même  très  gios, 
le  tiaitemeut  se  prolonge,  mais  on  évite  des  accidens  qui  naîtraient 
inévitablement  d’une  irritation  trop  long-temps  exercee  sur  les  parois 
d’un  organe  déjà  doué  d’une  sensibilité  exaltée. 

Malgré  les  conditionspeu  favorables  dans  lesquelles  se  trouvait  M. 
de  Ghacarme,  soit,  sous  le  rapport  de  la  pierre,  qui  *>tait  grosse  et 
fort  dure,  soit  relativement  à  1  étal  de  la  vessie  et  de  la  saine  gene¬ 
rale,  le  traitement  a  été  couronné  d’un  plein  succès.  11  n  a  ete  entra¬ 
vé  que  par  la  uéee-ssité  d’extraire  plusieurs  fiagniens  arrêtes  dans 
l’mùue.  Cette  circonstance  mérite  la  plus  sérieuse  attention  dé  la  part 
du  diiruroien.  Elle  est  pour  le  malade  une  cause  d  accidens  qui  peu¬ 
vent  avoir  les  plus  fâcheuses  conséquences,  quand  on  ne  sfe  hâte  pas 
de  lever  l’obstacle  qui  s’oppose  au  cours  de  l’unne.  L  inualion  pro¬ 
duite  ^dans  l’iirètre  par  la  présence  du  corps  étranger,  peut  s  etendre 
promptement  jusqu’à  ,1a  vessie,  aux  tirelèrcs,  aux  rems^  et  occasion¬ 
ner  i’intlamraaiion' des  organes  et  même  la  mort. 

Plusieurs  causes  sont  propres  à  déterminer  le  séjoùr  des  fràgidén! 
lithiiiues  dans  rurèire  ;  ils  s’arrêtent.  presque  .toujours  à  la  retimon 
de  la  portion  membianeuse  avec  la  porllpii  bulbeuse  de  ce  conduit; 
cela  doit  être  ainsi,  car  cette  partie  du  canal  est  la  plus  ctroite:  ajîvcs 
1  orifice  extérieur.  Si  les  débris  fraiichisscut  ce  point  de  la  courbaïc, 


et  qu’ils  s’arrêtent  dans  la  portion  spongieuse,  c’est  qu’alors  il  y  e.xiste 

a  rétrécissement  organique. 

D’autres  fois  l’urètre,  sans  être  le  siège  d’aucune  coarctation,  a  ce¬ 
pendant  perdu  son  élasticité,  sa  contractilité  ;  ses  parois  sont  inertes, 
sans  souplesse,  il  y  a  paralysie  de  ce.  conduit.  Si  cet  état  d’inertie 
se  lie  à  une  disposition  pareille  de  la  vessie  elle-même,  ce  qui  s’ob¬ 
serve  chez  quelques  calculeux  ;  si  ce  viscère  expulse  faiblement  l’ü- 
riiie,  il  en  résulte  que  les  débris  que  celle-ci  entraîne  avec  elle  s’ar¬ 
rêtent  dans  le  conduit  excréteur  sans  même  avoir  un  volume  trüp 

considérable. 

Quel  que  soit  le  point  du  canal  où  s  arrêtent  les  fragmens  litlvi- 
ques,  le  cours  de  l’urine  est  alors  quelquefois  tout-à-fait  interrompu, 
ou  bien  elle  s’échappe  à  côté  des  parties  anguleuses  de  la  pierre  ;  sou¬ 
vent  aussi  elle  filtre  à  travers  les  porosités.des  matières  graveleuses., 
friables,  qui,  rassemblées  en  une  sorte  de  pâte  à  l’aide  des  mucosités 
qui  la  lient,  obstruent  le  conduit  urinaire.  Dans  tous  les  cas,  la  pré¬ 
sence  du  corps  étranger  produit  une  in  itatioii  qu’il  faut  de  suite  faire 
cesser,  soit  en  repoussant  les  fragmens  dans  la  vessie,  soit  en  les  sai¬ 
sissant  pour  lesécraser  et  les  extraire,  l^e  premier  moyen  est  facile  et 
prompt  ;  il  suffit  d’introduire  une  .sonde  flexible  de  gros  calibre  jus¬ 
qu’à  la  pierre,  et  de  faire  alors  une  injection  ;  en  poussant  en  même 
temps  la  sonde,  il  est  rare  que  le  corps  étranger  ne  fuie  pas  devant 
elle  ;  il  tombe  alors  dans  la  vessie. 

Si  ce  procédé  ne  réussit  pas,  il  faut  avoir  recours  à  l’extractiorr, 
qui  présente  souvent  des  difficultés,  et  qui  occasionne  toujours  beau¬ 
coup  plus  d’irritation  et  de  douleur  que  la  répulsion.  Tout  le  monde 
connaît  la  pince  à  gaîne  de  Fabrice  de  Hilden,  attribuée  mal  à-pro¬ 
pos  à  Hunter  ;  les  modifications  que  lui  a  fait  subir  M.  Civiale  ren¬ 
dent  cet  instrument  d’un  usage  commode  pour  ce  genre  d’opération. 
La  petite  tige,  armée  d’une  tète  à  dénis,  sert  d’explorateur  et  facilite 
en  même  temps  rccrE.sement  du  calcul  quand  il  a  été  saisi  entre  les 
branches  de  la  pince.  „  .  , 

Si  les  accidens  qui  réclament  son  eii4ij[pi  se  renouvellent  freqiiem- 
inent,  il  est  préférable  d’avoir  recours  a  un  autre  procédé  dont  M; 
Civiale  fait  usage  avec  avantage  en  pareil  cas.  Il  consiste  à  laisser 
dans  la  vessie  une  grosse  sonde  élastique  à  large  ouverture,  à  travers 
laquelle  s’engagent  les  fragmens,  dont  on  facilite  la  sortie  par  des 
injections,  ou  que  l’on  relire  avec  rinstrument.  Si  les  malades  peu¬ 
vent  supporter  cette  sonde  en  perinaneiice,  ils  se  trouvent  mieux,  en 
général,  de  cette  nécessité,  que  des  inconvéniens  auxquels  les  expose 
le  séjour  répété  des  fragmens  dans  rurèli  e. 

Ledaiît. 


ACADÉMIE  DE  médécink.  —  Séance  d  II  1 7  janvier. 

Correspondance.  Rapport  de  M.  Louis  relatif  à  t  influence  du  climat  sur 
lu  phthisie  pulmonaire.  Tradition  de  la  médecine  d’Hippocrate  chez 
les  Arabes.  Faits  chirurgicaux. 

Correspondance.  Cinq  lettres  du  ministre  du  commerce  sont  arrivées  au 
secrétariat;  elles  sont  relatives  aux  capsules  de  gélatine  pour  le  baume  de 
copahu,  à  plusieurs  sources  d’eaux  minérales,  à  des  tableaux  de  vaccinations 
et  à  des  remèdes  secrets.  (Envoi  aux  commissions  respectives.) 

_  M.  Duva),  fondateur  et  directeur  de  l’établissement  pour  la  guérison 

des  pieds-bots,  à  Paris,  envoie  un  mémoire  conténant  les  détails  de  trente 
observations  d’individus  alleintsde  celle  difformité  qu’il  a  parfaitement  guéris 
dans  l’espace  de  quelques  semaines  à  l’aide  de  la  section  du  tendon  d’Achille, 
qu’il  vient  de  perfectionner,  et  de  la  semelle  orthopédique  de  son  in¬ 
vention.  L’académie,  qui  connaissait  déjà  une  partie  des  cures  nombreuses 
obtenues  par  ce  praticien,  vient  de  nommer  une  commission  pour  constater 
ces  trente  nouveaux  faits  et  les  perfectionnemens  apportés  par  M.  Duval  à 
la  nouvelle  méthode  de  redressement.  (Ccmimissaires,  MM.  Broussais,  Bres- 
chet  et  Bourdon.) 

_ M.  Gerdy  écrit  pour  se  porter  comme  candidat  à  la  place  vacante 

dans  la  section  de  chirurgie. 

_  M.  Boullay  fait  plusieurs  rapports  officiels  peu  iiitéressans  sur  quel¬ 
ques  sources  nouvelles  d'eaux  minérales. 

Influence  du  climat  sur  la  phthisie  pulmonaire.  (Rapport  de  M.  Louis.) 

On  n'a  pas  oublié  le  rapport  et  la  discussion  qui  ont  eu  lieu  dans  le  sein 
de  l’académie  a  l’occasion  d’nne  lettre  de  M.  le  ministre,  qui  consuUalt  l’as¬ 
semblée  sur  celle  question  :  y  a-t-il  de  l’avantage  pour  les  malades  atlcinlsde 
phthisie  pulmonaire  de  les  faire  transporter  à  Alger,  dansÙm  établissement 
ad  hoc,  que  M.  Coslelal  a  proposé'  au  gouvernement L’académie  décida, 
d'après  le  rapport  de  M.  Louis  et  la  discussion  qui  eut  lieu  dans  son  sein, 
qu’on  adresserait  aux  membres  correspoudans  une  sorte  d’instruction  qu’ui  e 
commission  préparerait,  afin  d’obtenir  des  résullats  slalisliqiies- propres  a 
faire  résoudre  la  question  qui  précède.  Cette  commission  présente  aujour¬ 
d’hui  son  rappotl-mCdèle  par  l’organe  de  M.  Louis.  ’  . 

Après  avoir  fait  pressentir  les  difficultés  immenses  qu’il  y  a,  dans  l'éltt 
aclucl  de  la  science,  pour  résoudre  convenablement  toutes  les  questions  qui 
I  SC  J-altachcnt  à  J’histoire  de  la  phthisie,  l’bono.-able  rapporteur  berne  soit 
I  plan  d’iiislrucliois  «nx  remarques  suivantes  : 


(  33  ' 


I®  Q«’«st-ce  que  l’académie  doit  entendre  par  phthisie  pulmonaire?  Une 
iffiectien  qui  fait  passer  par  tous  les  degrés  du  marasme,  qui  se  termine  le 
plus  souvent  par  la  mort,  et  qui  donne  pourrésullal  cadavérique  des  tumeurs 
particulières  dans  le  poumon,  qu’on  appelle  tubercules.  Ces  tumeurs  peu- 
Tgnt  offrir  des  formes  variables. 

a®  Noter  toutes  les  particularités  géographiques  et  météorologiques,  1  âge, 

te  sexe,  la  profession,  le  début,  les  symptômes,  la  marche,  la  durée,  les  va<- 
ciabilités,  les  terminaisons  de  la  maladie.  Si  c’est  par  la  mort,  insister  sur 
l’anatomie  pathologique  du  poumon,  de  la  trachée,  du  larynx,  des  intestins 
grêles.  Si  c’est  par  la  guérison  (en  supposant  que  guérison  il  y  ait),  signaler 
-  également  tous  les  symptômes  précédens. 

S®  Enfin  exposer  en  forme  de  tableaux  statistiques  les  données  qui  prî- 

cfeieub 

Due  vive  discussion  s’engage  à  l’oecasion  de  ce  rapport. 

M.  Capuron  trouve  fort  peu  académique  le  r.ipport  qui  précède.  Il  vou- 
éfi-ait  que  l’académie  se  proposât  deux  choses  dai  r  l’instruction  qu’on  veut 
«dresser  aux  Gorrespondans  ;  chercher  les  données  propres  à  prévenir  la 
phthisie,  soit  par  le  changement  de  climat,  soit  autrement  ^  arriver  ^  u,"" 

médication  curative  lorsque  le  mal  «’est  déjà  déclaré. 

M.  Desporles  expose  un  extrait  des  observations  de  M.  Quinet,  médecin 
«lï  Iodes,  relatives  à  l’influence  de  ce  climat  sur  les  constitutions  des  Euro¬ 
péens.  D'après  ce  médecin,  les  Européens  qui  s’établissent  aux  Indes  ne  dé¬ 
passent  pas  ordinairement  la  troisième  génération,  ils  s’éteigneut  le  plus 
couvent  par  affection  phthisique.  Les  enfans  viennent  bien  jusqu’à  l'âge  de 
4  à  5  ans  ;  alors  ils  blanchissent,  maisrissent  et  deviennent  phthisiques.  Les 
Européens  qui  arrivent  prédisposés  à  la  phthisie,  ou  se  trouvant  déjà  à  la 
pi  emière  période  de  la  maladie,  périssent  tous  en  très  peu  de  temps.  On  qb- 
aerve  aussi  dans  ces  pays  des  phtbisies  dépendant  plutôt  d'affections  chroni¬ 
ques  de  quelques  organes  parenchymateux  que  de  tubercules  pulmonaires. 
En  conséquence,  M.  Desporles  voudrait  qu’on  ajoutât  à  l’instruction  de  no¬ 
ter  l’influence  du  olimat  sur  les  enfans  et  sur  les  adultes,  tuberculeux  ou  m 
venant  d’une  autre  région  dans  celle  où  l’on  observe. 

M.  Louis  craint  de  trop  exiger  de  la  complaisance  des  correspoadaos  en 
adoptant  cette  addition. 

M.  Fen us  désirerait  qu’on  simplifiât  davantage  les  terme*'  du  rapport. 
I^iisque  l’essence  de  la  phthisie,  dit-il,  coirsiste  dans  la  présence  de  tuber¬ 
cules  di-ns  le  poumon,  mieux  vaudrait  ne  demander  que  l’examen  de  l’in¬ 
fluence  du  climat  sur  le  développement,  la  marche,  et  les  terminaisons  des 
tubercules.  Ceci,  ajoute  l’houorable  médecin,  épargnerait  aux  correspondans 
la  lourde  besogne  d’emegistrer  les  nombreuses  circonstances  ijui  sont  men¬ 
tionnées  dans  le  rapport. 

M.  Rocheux  adopte  l’idée  de  la  commission,  de  demander  de  simples  sla- 
tisliques  pour  arriver  à  la  solution  de  la  question.  S’il  est  vrai  en  effet  que  la 
proportion  des  phthisiques  en  Angleterre,  par  exemple,  est  d’un  tiers,  tandis 
qu’en  France  elle  n’est  que  d’uii  cinquième,  on  aurait  la  preuve  certaine  de 
l’influence  du  climat  en  comparant  les  statistiques  des  différentes  régions.  Du 
reste,  M.  Rochoux  pense  qu’on  ne  doit  pas  exiger  davantage  des  correspon¬ 
dans,’  caria  question  tout  entière  ne  peut  être  bien  traitée  que  dans  un  am¬ 
phithéâtre.  ...  . 

M.  Louis  déclare  que  les  tableaux  doivent  principalement  se  rapporter 
plutôt  à  U  marche  ou  durée  de  la  maladie,  qu’à  la  proportion  de  la  morta-  • 
lité;  carspiès  tout,  dit-il,  la  vie  ou  la  mort  est  une  question  de  date! 

^  31.  ciVeJ  attaque  ironiquement  Ip  rapport;  il  est  étonné  de  ne  trouver 
«ü'uiie  inslrucüqu  fort  sur  un  sujet  aussi  grave.  (Murmures  géné¬ 

ral)  Si  mes  observations,  dit-il,  provoquent  les  murmures  de  quelques  per- 
tonnes  roriileur  qni  va  papier  après  moi  agira  anlispasmodiqüement  sur 
leur  esprit.  Je  continue:  Quoi  !  Ig  phthisie  ne  consiste  toujours  que  dans 
une  affection  tuberculeuse  du  poumon  ?  N’est-ce  pas  là  le  plus  étrange  abus 
qu’on  fait  du  mot  phthisie?  Celte  expres^on  est  synonime  de  tabes,  maras¬ 
me-  or,  les  lujjercules  pc  sont  pas  U  seule  cause  de  cet  effet.  Les  suppura¬ 
tions  iio’n  tuberculeuses  du  poumon,  tes  uiçéralions  idiopathiques,  l’atrophie 
dé  cet  organe,  etc.,  peuvent  également  la  produire.  Je  conclu^  en  votent 
çqnlre  le  rapport,  et  en  demandant  une  inslruclipn  plus  détaillée  et  mieux 

Husson  trouve  fort  désolante  pour  te  public  la  phrase  de  M.  te  rappor¬ 
teur  où  il  dit,  si  toutefois  guérison  il  y  a.  Comme  l’instruction  que  l’aca- 
Jéraie  va  faire  imprimer  sera  lue  par  d’autres  personnes  que  les  médecins, 

l’oraleur  voudrait  qu’on  supprimât  celle  phraw  du  rapport. 

M  Cruveilhier  appiiie  ramendement  du  préopinant.  Il  l  appuie  ayec  d  au- 
tant  plus  de  fondement,  que  l’affection  tuberculeuse  des  poumons  n’est  pas, 
d  aorès  lui,  une  maladie  lout-à-fait  incurable  ni  toujours  mortelle.  Il  a  sou¬ 
vent  disséqué  le  corps  de  vieillard»  qui  ont  présenté  des  caverne»  tubercu¬ 
leuse»  au  lobe  supérieur  du  poumon,  cicatrisées  et  guéries;  chez  d  autres 
on  rencontre  des  tubercules  à  l’état  inerte,  sous  forme  mélanique  ou  calca- 
r  sée  et  tes  sujets  ont  pu  parcourir  une  longue  carrière  sans  souffrir  de  la 
nnitr  ne  Ce  qui  rend  mortelle  la  présence  des  tubercules,  ce  sont  les  érup¬ 
tions  toujours  nouveUes  qui  finissent  par  léser  mortellement  l’organe  pneu- 

BlTnileneuve  croit,  d’après  quelques  senseignemens  qu’il  a  pu  recueillir, 
que  la  phthisie  est  à  Alger  plus  fréquente  qu’on  ne  pense. 


M.  Ferrus  consolide  par  ses  propres  recherchas,  tes  observations  que  M. 
Cruveilhier  vient  d’avancer.  (Clôture.  Adoption.) 

Traditions  hippocratiques  chez  les  Arabes, 

M.  Diiméril  lit  une  notice  sur  un  manuscrit  curieux  qui  lui  a  été  adressé 
par  M.  Gyot,  médecin  à  Alger.  Ce  manuscrit  lui  avait  été  communiqué  par 
un  nommé  Baudoin,  jeune  homme  de  trente-six  ans,  qui  n’avait  jamais  étu¬ 
dié  la  médecine  lorsqu'il  fut  fait  esclave  parles  Arabe»;  il  vécut  plusieurs 
années  avec  eux,  et  eut  l’occasion  de  noler  différentes  choses  curieuses  de 
leur  médecine  èl  de  t'histoire  naturelle  des  contrées  arabes;  il  parvint  à  sif 
délivrer,  et  se  trouve  actuellement  libre  à  Alger.  Voici  tes  points  les  pjui 
remarquables  de  celte  notice  : 

1*  La  vaccination  existe  de  temps  immémorial  dan»  les  tribus  arabes. 

J”  La  «aignée  du  pied  et  de  la  tête  est  en  grand  usage  dans  te  trailemenl 
des  maladies. 

3®  Les  engorgemens  glanduleux  des  mâchoires  sont  très  fréquens  ;  ils  le» 
traitent  par  une  diète  très  sévère  pendant  quarante  jours  de  suite,  ainsi  quo 
cela  leuravait  été  appris  par  Hippocrate  lui-même. 

4“  Les  ophthalniies  chronique»  sont  très  fréquentes;  il»  tes  traitent  pat 
te  nitrate  d’argent  qu’ils  tirent  de  l’étranger. 

5“  Les  plaies,  ils  les  pansentenles  remplissant  de  beurre. 

6®  Pour  lesfractures,  ils  enveloppent  le  membre  dans  une  sorte  d’appa» 
reil  inamovible  pajeil  à  celui  de  M.  Larrey.  Ils  le  construisent  avec  des  lin* 
ges,  de  la  terre  argilleuse,  des  blancs  d’œufs,  et  des  roseaux  pour  attelles. 

7“  Le  goitre  est  très  fréquent,  de  même  que  la  peste  et  le  choléra.  —  (Dé¬ 
pôt  aux  archives.) 

Faits  chirurgicaux  adressés  par  M.  Delaporte.  (Rapport  de  M- 
Larrey.) 

Ces  Lits  sont  relatifs;  1®  à  un  cas  de  hernie  inguinale  étranglée,  réduite 
el  guérie  à  l’aide  des  ventouses  scariljéeis  sur  l'anneau  aponévrotique  ;  2“  by- 
dsrtrose  du  gepou,  guérie  à  l’qide  des  moxas  ;  3“  fracluie  de  la  jambe  suivie 
d’une  réaction  sqppuralivegrave  et  de  l’impuissance  du  membre,  31.  Larrey 
reproche  à  l’auteur  de  ne  pas  avoir  employé  l’appareil  inamovible  ;  4“  hy¬ 
drocèle  enkystée  du  cordon,  etc.  (Remerciemens  ;  envoi  ou  comité  de  pu¬ 
blication). 

—  31.  Baudens  présente  deux  militaires  chez  lesquels  il  avait  pratiqué 
avec  succès  à  Alger,  l’amputation  de  la  cuisse  dans  l’articulation  coxo-fémo- 
rale  à  l’un  ;  la  désarticulation  du  genou  à  l’autre.  L’opération  a  été  pratiquée 
par  suite  d’un  coup  de  balle  qui  avait  fracassé  l’articulation.  La  vue  de  ce» 
malades  intéresse  beaucoup  l'académie. 

M.  Baudens  donne  quelques  détails  sur  tes  circonstances  particulière»  de 
ces  deux  opérations  et  des  modifications  qu’il  a  fait  subir  aux  procédés  opé¬ 
ratoires  qui  avaient  été  décrits  par  tes  auteurs  à  ce  sujet.  Comme  ces  fait» 
ont  déjà  été  publiés  dans  ce  journal  avec  de  grands  détails,  nous  n’y  insiste¬ 
rons  pas  d'avantage. 

Séance  levée  à  cinq  heures  dix  minutes. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  16  janvier. 

L’académie  nomme  à  la  place  devenue  vacante  dans  la  section  de  botani¬ 
que  par  la  mort  de  31.  A‘-L.  de  Jussieu. 

La  liste  des  candidats  présentés  par  la  section  est  ;  1»  M.  Gaudichaud;  2» 
BIM.  Decaisne  et  Guillemin,  ex  lequo;  3“  M.  Montagne. 

Au  premier  tour,  M.  Gaudichaud  obtient  84  suffrages,  .M.  Guillemin  9, 
31.  Montagne  7.  M.  Gaudichaud  est  élu. 

Le  reste  de  la  séance  est  consacré  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 


_ Nous  n’avons  rien  dit  des  bruit»  qui  courent  depuis  quelque  temps  su» 

la  création  de  chaire  nouvelles  à  l’école,  au  Collège  de  France  et  au  Jardin 
des  Plantes.  H  s’agit,  en  effet,  non  pas  de  servir  tes  intérêts  de  la  science, 
mais  de  satisfaire  quelques  ambitions.  Nous  attendrons  que  l’on  nous  faiss 
connaître  les  nouveaux  élus. 

Quant  à  la  chaire  de  pathologie  générale  à  Montpellier,  elle  n’est  pas  occu¬ 
pée  encore  ;  on  dirait  que  l’on  recule  devant  celle  nomination. 

_ Le  cours  sur  le  magnétisme  animal,  de  M.  Berna,  sera  continué,  à  da¬ 
ter  de  samedi  21  janvier,  les  mercredi  et  samedi  de  chaque  semaine,  s 
l’amphilhéâlre  Qucsncville,  rue  Jacob  ;  tes  leçons  seront  publiques. 


—  Dans  le  compte-rendu  de  la  séance  de  la  société  phrénologique  (n.  du 
17),  3®  colonne,  8®  paragraphe,  lisez  gai  el  conteur  a\x  lieu  de  content. 


Paris.-—  Imprimerie  de  BétRuoe  et  PloB,  rue  de  Yaugirard,  36. 


SAMEDI  21  JANVIER  1357. 


(iO“*  ANNEE.) 


N»  f).  TOME  Xi. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
ç.  24,  A  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
œurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

Note  mr  V onguent  mercuriel  double. 

On  connaît  un  grand  nombre  de  procédés  pour  préparer  l’ongnenl  napo- 
lîtain.  Mous  aYOtis  ceux  de  MM.  Baudrimont,  Clievalièr,  Coldety,  Desmafetz, 
Diifiibo,  Dumesnil,  Hernahdès,  E.  Mouchon,  Planche,  Simonin,  etc.  M. 
Soubeiran  les  a  rappelés  tous  dans  son  exeeilcnl  Traité  de  Pharmacie,  et  les 
8  discutés  avec  la  sagacité  elle  savoir  qui  lë  distinguent. 

•^M. Soubeiran  termine  ainsi  la  revue  de  tous  cés  procédés  ; 

«  Tous  ont  été  vantés  et  abandonnés  four  à  tour.  Lés  deux  qui  lu'ont  le 
mieux  réussi  sont  l’emploi  de  l’onguent  napolitain  ancien,  et  celui  de  la 
graisse  rancie  à  la  cave.  » 

Le  Journal  de  Chimie  médicale  a  dernièrement  annoncé,  d’après  Yau 
3Ions,  que  l’on  parvient  facilement  à  diviser  le  mercure  en  y  ajoutant  quel¬ 
ques  gouttes  de  baume  de  soufre  térébenthiné. 

Je  crois  le  procédé  de  Van  Mons  bon  et  utile,  et  je  l’emploierais  s'il  n’a¬ 
vait  pas  l’inconvénient  d’introduire  un  peu  de  sulfure  de  mercure  dans  l’on¬ 
guent  napolitain;  cette  considération  u’arrèlera  peut-être  pas  d'autres  pra¬ 
ticiens. 

Voici  maintenant  le  procédé  que  j’emploie  depuis  plusieurs  années,  et 
!e  suis  assez  satisfait.  Je  le  soumets  avec  confiance  au  jugement  de  mes 
rères. 

Jn  pèse  une  livre  de  mercure  que  l’on  introduit  dans  une  courtine  de  la 

tpacité  de  dix  onces  ;  oa_y  ajoute  deux  onces  d’essence  de  térébenthine,  et 

.  bouche  exactement.  Un  homme  prend  la  bouteille  et  l’agite  fortement 

endant  une  demi- heure.  Alors  on  verse  ce  mélange  hétérogène  dans  un 
mortier  de  marbre  muni  d’un  pilon  en  bois,  on  y  ajoute  une  livre  de  graisse 
et  on  triture  vivement  et  sans  interruption  pendant  douze  heureL  S’il  reste 
des  globules,  on  recommence  le  lendemain;  l’onguent  n’est  terminé  que  le 
second  jonr. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  réels  : 

U*  Economie  de  temps. 

2°  Emploi  de  graisse  fraîche. 

3»  Point  d’introduction  de  corps  étrangers  dans  la  pommade,  car  l'huile 
volatile  est  évaporée  lorsque  l’opération  est  terminée  (i). 

Il  ne  me  paraît  point  indifférent  d’employer  soit  de  la  graisse  fraîche,  soit 
de  la  graisse  rance,  aujourd’hui  que  l’onguent  double  est  prescrit  à  haute 
dose  comme  antiphlogistique  dans  plusieurs  maladies  inflammatoires,  no,, 
tammdnt  dans  les  cas  de  péritonite.  Toutefois,  il  est  vrai  de  dire  que  l’on¬ 
guent  préparé  même  avec  la  graisse  fraîche  rancit  promptement. 

Bootigny, 

Pharmacien,  à  Evreui. 

P.  S.  Celte  note  était  écrite  lorsque  j’ai  lu  ce  qui  sut  dans  le  Traité  de 
médecine  légale  de  M.  A.  Devergie,  t.  II,  p.  687  : 

...  «  C’est  qu’en  efTel  l’guiie  de  térébenthine  éteint  immédiatement  le 
mercure  et  le  transforme  en  une  matière  grisâtre,  a  II  y  a  plusieurs  années 
que  je  me  sers  du  procédé  que  j’ai  décrit  plus  haut,  et  il  y  a  huit  jours  seule¬ 
ment  que  j’ai  reçu  le  livre  auquel  j'ai  emprunté  la  citation  qu’on  vient  de 
lire.  Je  le  dis  pour  qu’on  ne  m’accuse  pas  de  plagiat.  B, 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Lisfuanc. 

Considérations  sur  les  abcès. 

(Leçon  recueillie  par  M.  A.  Forget,  interne.) 

(Suite  du  numéro  du  14  janvier  1837.) 

Doit-on  mettre  en  usage  les  irrigations  d’eau  froide  pour  combat¬ 
tre  le  phlegmon  ?  Ce  moyen  a  été  surtout  vanté  dans  les  cas  où  la 


(0  Néanmoins,  l’onguent  mercuriel  a 
odeur  de  térébenthine. 


isi  préparé  conserve  une  légère 


maladie  est  traumatique  ;  mais  il  est  des  instructions  importantes  à 
saisir,  dont  l’oubli  pourrait  produire  des  résnlt;^  fâcheux. 

Lorsque  la  phelgmasie  est  fort  intense,  et-  qu’elle  a  acquis  ce  degré 
d’intensité  depuis  quelques  jours,  l’emploi  des  irrigations  d’eau  froi¬ 
de  expose  à  exaspérer  le  mal.  Si  la  rougeur  des  tégumens  devient 
moins  claire,  un  peu  plus  fonct-e,  en  d’autres  termes,  s’il  y  a  des 
plilyctènes,  les  irrigations  d’eau  froide  produisent  quelquefois  la  gan¬ 
grène.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  qu’elles  sont  employées 
d’une  manière  permanente  et  pendant  plusieurs  jours,  et  qu’on  peut 
faire  concourir  avec  elles,  pour  obtenir  la  guérison,  les  évacuations 
sanguines  générales. 

Quelques  praticiens  appliquent  la  glace  sur  le  phlegmon  en  même 
teinns  qu’ils  le  combattent  par  les  évacuations  sanguines  locales;  il 
fauf  plus  spécialement  encore  ici  prendre  en  grande  considération 
les  contre-indications  que  nous  venons  de  poser  ;  ce  moyen,  ainsi 
que  les  irrigations,  devra  être  rejeté  chez  ;^^ersonnes  très  irritables 
dont  la  poitrine  est  délicate.  Il  est  d’ailleurs  continué  d’une  manière 
permanente  jusqu’à  la  diminution  très  marquée  des  symptômes  in- 
ilainmatoires. 

J’ai  vu  souvent  mettre  en  usage  les  purgatifs  administrés  par  la 
bouche.  J’ai  déjà  dit  qu’ils  étaient  utiles  lorsque  l’embarras  intesti¬ 
nal  existait.  Quand  il  n’a  pas  lieu,  doit-on  y  recourir?  Ils  seraient  es¬ 
sentiellement  nuisibles  dans  les  cas  de  gastro-entérite  même  très  lé¬ 
gère  ;  et  ils  auraient  des  inconvéniens  chez  les  individus  dont  le  ca¬ 
nal  intestinal  estdoué  d’une  assez  grande  susceptibilité,  et  chez  les¬ 
quels,  de  temps  t,ii  temps,  la  digestion  n’est  pas  bonne. 

Mais  admettons  que  le  canal  intestinal  est  parfaitement  sain,  les 
purgatifs  peuvent,  en  y  produisant  une  révulsion,  surtout  s’ils  sont 
fréquemment  répétés,  déleVininer  une  pblegmasie  de  la  membrane 
muqueuse.  C’est  quand  le  phlegmon  est  arrivé  à  la  période  de  ter¬ 
minaison  que  les  purgatifs  réu.ssissent  ;  on  les  emploie  pour  hâter  la 
résolution.  Pendant  l’intensité  de  la  phlegmasie,  je  préfère  agir  seu¬ 
lement  sur  la  partie  inférieure  du  canal  intestinal  par  des  quarts  ou 
des  demi-laveinens  purgatifs. 

Les  empiriques,  dont  la  niauvaisé  pratique  a  été  .signalée  par  des 
fautes  si  grossières,  ont  conseillé  de  recourir  à  la  compression  con¬ 
tre  le  phlegmon,  lorsmèrue  que  la  phlegmasie,  déjà  tiès  intense, 
peut  le  devenir  davantage  encore. 

Est-il  permis  de  mettre  en  usage  ce  moyen  quand  on  devrait  sa¬ 
voir,  car  la  pratique  le  démontre  journellement,  qiie,  appliqué  sur 
des  sub-inflainmations,  sur  des  engorgeinens  chroniques,  avec  tout 
le  soin  possible,  il  a  l’inconvénient  d’augmenter  presque  toujours  les 
douleurs,  ainsi  cme  la  plilegmasie',  et  inème  de  faire  naître  ces  acci- 
dens  quand  ils  ivèxisteraiént  pas.  Qu’en  sera-t-il  si  le  phlegmon  est 
aigu?  II  est  certain  qu’on  pourra  obtenir  du  succès;  quelle  est  la  ■ 
méthode,  en  effet,  par  laquelle  on  n’en  obtient  pas,  voire  même  le 
voini-purgatif  de  Leroy.  Mais  le  raisonnement  prouve,  et  l’expé¬ 
rience  a  démontré  que  la  coinpres.sion  pouvait  déterminer  la  gan- 
prènel  Nous  la  rejetons  dans  le  cas  de  plilegnion  aigu,  comme  une 
|es  hérésies  nombreuses  qu’aura  à  déplorer  la  chirurgie  du  dix-neu- 
vièine  siècle. 

Il  n’est  permis  de  tenter  la  compression  contre  le  phlegmon  que 
quand  la  résolution  en  est  même  déjà  avancée,  etilfaut  prendre  garde 
alors,  ce  qui  arrive  assez  souvent,  qu’elle  n’agisse  comme  moyen  ex¬ 
citant,  et  par  conséquent  au  bénéfice  de  la  phlegmasie. 

Vous  voyez.  Messieurs,  ajoute  M.  Lisfranc,  que  nous  ne  sommes 
point  exclusif,  et  que  nous  apportons  toujours  une  grande,  attention 
à  saisir  les  indications,  précepte  fondamental  eii  inédecioe,  sans  le¬ 
quel  l’homme  de  l’art  n’est  jamais  qu’un  guérisseur.  ' 

J’ai  essayé  de  pratiquer  des  scarifications  pour  guérir  l’érysipèle 
phlegrnoneux  ;  les  inconvéniens  de  ce  moyen  sont  les  °'’’|vi*r’-°-  r.., 

1°  On  produit  beaucoup  de  douleur. 

2»  On  donne  lieu  à  des  cicatrices  qui,  placées  sur  jf 
tiiellement  à  découvert,  doivent  être  prises  en  grai^ 

3“  L’écoulement  sanguin  que  les  scarifications  Ê 
bituellement  ,  abondant;  alors  surtout  elles  aut 


(34) 


toujours  la  congestion  sanguine.  Je  les  rejette  comme  un  mauvais 
moyen. 

La  cautérisation  de  l’érysipèle  ordinaire  avec  le  nitrate  d’argent 
fondu  est:  continue  M.  Lisfranc,  un  médicament  infidèle,  sur  lequel 
je  n’arrêterui  pas  plus  long-temps  votre  attention;  mais  la  méthode 
ectrotique  de  M.  Serres,  de  l’Institut,  contre  le  zona,  a  jusqu’au¬ 
jourd’hui  été  suivie  de  succès,  même  dans  les  cas  où  il  existait  une 
gastro-entérite.  Depuis  que  ce  savant  praticien  a  émis  ses  idées  sur 
ce  point  important  de  thérapeutique,  je  les  al  souvent  appliquées,  et 
je  ne  les  ai  pas  encore  vues  échouer. 

Je  ne  laisserai  pas  échapper  l’occasion  de  vous  entretenir  d’un  fait 
pratique  important  qui  a  été  trop  négligé  ;  un  érysipèle  existe,  la 
rougeur  de  la  peau  disparaît  après  avoir  parcouru  plus  ou  moins  ré¬ 
gulièrement  ses  périodes,  le  malade  ne  souftre  plus,  il  n’y  a  pas  d’en¬ 
gorgement  apparent  sur  le  membre,  il  n’y  a  pas  d’induration  isolée, 
la  métastase  n’a  pas  Jieu  ;  pratiquez  tous  les  jours  avec  soin  le  tou¬ 
cher  sur  le  siège  qu’aff'èctait  l’érysipèle,  pour  vous  assurer  s’il  n’existe 
pas  de  la  fluctuation  dans  quelque  point  circonscrit  et  peu  étendu  du 
.  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  car  il  peut  subsister  dans  ces  points  une 
plilegmasie  latent?  qui.donne  lieu  à  la  sécrétion  purulente.  Comme  le 
pus  est  placé  très  près  de  la  peau,  qu’il  est  en  petite  quantité,  qu’il 
.  ne  donne  lieu  à  aucune  saillie,  et  qu’il  peut  dédoubler  les  téguinens 
:  ds  leur  tissu  cellulaire  avant  d’avoir  produit  des  symptômes  appré¬ 
ciables  de  plilegmasie,  l'on  conçoit  aisément  que  si  on  néglige  la 
précaution  sur  laquelle  nous  insistons,  la  peau,  sans  qu’on  s’en  soit 
douté,  pourra  être  frappée  de  mort,  ou  plus  ou  moins  profondément 
altérée  sur  tous  ces  petits  abcès  que  nous  avons  vus  souvent  très  nom¬ 
breux  ;  de  là  une  guérison  plus  difficile  et  plus  longue  à  obtenir  ;  de 
là  des  cicatrices  plus  ou  moins  vicieuses,  accidens  qu’on  aurait  sûre¬ 
ment  évités  si  l’abcès  avait  été  reconnu  au  moment,  pour  ainsi  dire, 
de  saformation,  ctsi  on  avait  donné  immédiatement  issue  à  la  ma¬ 
tière  purulente. 

{La  suite  à  un  prochain  niimcro.). 


HOPITAL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 

Service  de  M.  Pasqüier,  cliirurgien  en  chef, 

Chute  sur  le  moignon  de  l'épaule.  Réaction  grave.  Diagnostic  difficile. 

Guérison, 

Un  invalide,  âgé  de  77  ans,  tomba  de  sa  hauteur  sur  l’épaule  gau¬ 
che.  Une  douleur  très  vive  pendant  huit  jours,  puis  un  gonflement 
prodigieux  se  déclarèrent  à  la  suite  de  l’accident. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  présentait  un  gonflement  telle¬ 
ment  considéi  able  depuis  l’omoplate  jusqu’aux  doigts,  que  le  diagnos¬ 
tic  n’a  pas  pu  êtie  porté  avec  exactitude.  On  a  présumé  un  écrasement 
de  la  cavité  gléno'ide  ou  de  la  tête  de  l’humcrus.  Ventouses  scarifiées 
et  cataplasmes.  Amélioration, 

On  s’est  assuré  ensuite  qu’il  n’y  avait  pas  de  lésion  osseuse.  Ban¬ 
dage  expulsif  arrosé  d’eau-de-vie  camphrée  depuis  les  doigts  jusqu'à 
l’épaule.  Amélioration  progressive.  Ecchymoses  fort  étendues.  Gué¬ 
rison  prochaine. 

Pour  peu  qu’on  soit  habitué  à  soigner  les  vieillards,  on  comprend 
les  raisons  de  la  juste  présomption  du  chirurgien  sur  l’état  de  l’arti¬ 
culation  à  la  vue  des  phénomènes  qui  précèdent.  La  chute  sur  le 
moignon  de.l’épaule  chez  les  vieillards  est  comme  celle  sur  le  grand 
trochanter,  c’est-à-dire  qn’elle  occasionne  souvent  des  fractures  gra¬ 
ves.  La  raison  de  ce  phénomène  tient  principalement  à  l’étal  atrophi¬ 
que  et  fragile  dans  lequel  se  trouve  à  cet  âge  le  parenchyme  des  ex¬ 
trémités  osseuses.  Ce  n’est  pas  que  le  volume  du  cylindre  osseux  soit 
diminué  ;  les  cellules  de  son  parenchyme  sont  tellement  dilatées 
qu’elles  forment  quelquefois  des  concainérations  aux  dépens  de  la 
solidité  de  l’organe.  Une  simple  chute  suffit  alors  pour  produire  l’é- 
crasemeiU  le  plus  dangereux,  ainsi  que  nous  l’avons  observé  plusieurs 
fois.  Aussi  ne  saurait-on  pas  porter  trop  d’attention  au  diagnostic  de 
ces  sortes  d’accidens,  afin  de  pouvoir  conduire  convenablement  le 
traitement. 

Douleur  ischiatique.  Bons  effets  des  ventouses  et  des  vésicatoires  pansés 
avec  r acétate  de  morphine. 

Un  homme  âgé  de  35  ans,  boulanger  de  profession,  souffrait  depuis 
long-temps  d’une  doulcurischiatiqiie  au  côté  droit.  Le  mal  était  telle¬ 
ment  intense  qu’il  jiroduisait  des  insomnies  continuelles.  Des  ventou¬ 
ses  scarifiées  d’abord  dans  le  trajet  du  nerf  ischiatique,  des  vésica¬ 
toires  ensuite  pansés  deux  fois  ]iar  jouravec  l’acétate  de  morphine  ont 
en  peu  de  jours  dissipé  complètement  les  souffrances. 

Cette  obsei'vatioa  jrourrait  d’abord  sembler  de  peu  d’iinportauce. 
Si  l’on  veut  cependant  tenir  compte  de  l’insuffisance  des  seuls  vésica¬ 
toires  dans  lui  assez  gr.m J  jionibre  de  cas,  où  conviendra  0110  l’addi¬ 


tion  des  ventouses  scarifiées  et  de  l’espèce  de  pansement  opiacé  des 
vésicatoires  est  digne  d’attention. 

Dans  sa  brochure  de  ischiade  nervosâ,  Cotuni  a  le  premier  demoni^ 
tré  que  cette  maladie consistaitdans  une  phlogose  dunéyrilènte.  Tant 
que  le  mal  est  à  l’état  aigu,  les  ventouses  scarifiées  et  même  la  saignée 
générale  quelquefois  sont  d’un  grand  secours.  Dans  le  cas  au  contraire 
où  le  mal  se  trouve  déjà  à  l’état  chronique,  la  phlogose  se  termin? 
souvent  par  hydropisie  du  névrilème  (hydro-névrite)  ;  less.tignées  ne 
sont  plus  indiquées  alors  ;  les  révulsifs  énergiques,  tels  que  le  cautère 
actuel,  les  moxas,  etc. ,  sont  les  moyens  qui  conviennent.  La  médi¬ 
cation  qui  a  réussi  dans  le  fait  précédent  nous  indique  déjà  suffisaiu- 
ment  que  la  maladie  n’était  pas  encore  arrivée  à  ce  degré  d’hypos.. 
thénie  où  les  évacuations  sanguines  sont  plutôt  nuisibles  qu’utiles,  ■ 
C’est  à  tort,  du  reste,  que  quelques  personnes  présument  que  les 
sangsues  remplissent  ici  au  besom  les  mêmes  indications  que  les  ven¬ 
touses  scarifiées. 

Apoplexie  traumatique  de  t oeil. 

Un  invalide  amaurotique  des  deux  côtés  depuis  sept  ans,  vient 
de  recevoir  depuis  peu  de  jours  un  fort  coup  de  poing  sur  l’œil  droit, 
Du  sang  s’écoula  de  l’orbite  à  l’instant  même,  et  l’œil,  de  clair  qu’il 
était,  est  devenu  immédiatement  noir  ;  les  chambres  de  l’organe  sont  - 
remplies  de  sang,  et  l’on  ne  peut  rien  distinguer  de  son  organisation 
intérieure  ;  seulement  l’iris  paraît  s’être  ap])liqué  derrière  la  cornée, 
ce  qui  indique  déjà  que  la  chambre  hyaloïdienne  doit  être  surchar- 1 
gée  d’humeur  extravasée  par  suite  du  coup.  Toutes  ces  parties  se  f 
sont  gonflées,  et  le  malade  ascuse  de  vives  douleurs  lancinantes  dans  j 
l’œil  et  dans  la  tête.  f 

Saignées  ;  ventouses  à  la  tempe  ;  frictions  mercurielles  autour  de  | 
l’orbite.  Mieux.  f 

Il  est  évident  qu’on  ne  risquerait  rien  ici  d’«uvrir  l’œil  et  de  le  | 
vider  si  la  réaction  ne  cédait  pas  aux  remèdes  précédens. 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.  —  M.  Rtcoan. 
Observation  de  paraplégie  recueillie  par  M.  A.  Doussaint,  de  Gand. 

Au  n»  16  de  la  8“  salle  est  couché  le  nommé  Gronas,  boulanger, 
âgé  de  trente  ans,  d'une  conslilutiôn  robuste,  habituellement  hier 
portant;  il  habiteParis  depuis  1830.  En  1833  il  a  éprouvé,  dit-il,  ui 
point  de  côté  avec  fièvre  traité  à  l’hôpital  Beaujon  par  les  émissioBv 
sanguines  ;  il  en  est  sorti  guéri  au  bout  de  deux  mois. 

Au  mois  de  mai  18'36,  il  a  contracté  une  blénori  hagie,  des  chati' 
cres  au  prépuce  et  un  bubon,  guéris  dans  le  service  de  M.  RicorJ 
Aujourd’hui  il  accuse  trois  mois  de  maladie.  Au  début,  sans  caua 
connue,  il  a  éprouvé  desbourdonueuiens  dans  l’oreille  droite,  de  b; 
surdité,  des  douleurs  dans  la  région  frontale,  d,es  éblouisseinens,  af¬ 
faiblissement  dans  la  vision  et  de  la  faiblesse  dans  les  jambes  ;  aucun 
symptôme  à  la  nuque  ni  dans  la  colonne  vertébrale;  rien  aux  ment- 
bres  supérieurs;  l’appétit  est  conservé,;  selles  et  urines  naturellss; 
pas  de  fièvre. 

Le  malade  entre  à  l’Hôtel-Dieu  ;  on  prescrit  le  traitement  suivant; 
vésicatoire  à  la  nuque,  bains  de  pieds,  eau  deSedlitz.  La  surdité,  les 
bourdonnemens  diminuent;  la  vue  s’améliore;  1  état  des  jampes 
reste  le  même  :  il  survient  de  la  diarrhée. 

Au  bout  de  trois  semaines,  le  malade  demande  sa  sortie,  sans  être 
complètement  guéri  ;  U.  se  rend  chez  lui,  y  reste  quinze  jours  sans  tra- 
vailler,  ...  1  -tr-  >  •  i 

La  maladie  ne  cessant  pas,  il  entre  à  l’hôpital  des  Yeneriens  le  la 
novembre,  et  M.  Ricord  observe  les  symptômes  suivans:  faiblesse 
dans  les  jambes;  la  marche  est  difficile,  la  sensibilité  intacte  ;  rien 
dans  les  membres  supérieurs;  douleur  dans  la  région  Irontale;  bout- 
donnemensRe  l’oreille  droite  ;  faiblesse  de  la  vue  ;  point  de  vertiges; 
un  peu  de  diarrhée  (deux  selles  par  jour);  urines  naturelles. 

Traitement.  Bains  de  pieds  ;  12  sangsues  derrière  chaque  oreille; 
saignée  de  8  onces.  , 

Quinze  jours  se  passent  sans  amélioration;  on  applique  unsétonâ 
la  nuque.  Huit  jours  après  cette  application,  après  des  fourmille* 
meus  dans  les  jambes,  il  est  pris  de  paralysie  depuis  la  région  loin- 
baire  jusqu’aux  pieds;  pas  de  contracture  ;  la  sensibilité  est  aboliei 
incontinence  d’urine  ;  pas  de  douleurs  vertébrales  ;  jamais  ue  nioU' 
veinent  fébrile.  Les  membres  supérieurs  ont  conserve  leur  motihtM 
ainsi  que  les  muscles  de  la  respiration  et  de  l’abdomen.  On  apphqU" 
■40  sangsues  aux  lombes  ;  pas  d’amélioration.  Le  lendemain, 
cord  fait  appliquer  des  ventouses  scarifiées  le  long  de  la  goullitij 
vertébrale  et  sur  les  membres  inférieurs,  fait  faire  des  frictions  av 
de  l'huile  de  croton  ligliuin  jusqu’à  production  d’eczéma;  puis  il  do» 
ne  un  purgatif,  et  fait  mettre  un  long  vésicatoire  sur  presque  ton 

la  longueur  du  rachis.  La  strychnine  est  ensuite  administrée  progrcr 

sivenient  depuis  un  huitième  de  grain  par  jour  jusflu’à  1  grain. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  la  sensibilité  et  la  motiu 
sont  revenues  ;  la  diarrhée  et  rincontiuciicc  d’urine  ont  cesse;' 


douleur  frontale  a  diminué, ;  la  vue  est  normale;  les  bourdonne- 

Rtcord  "e  deinande  ce  qu’il  y  a  eu  chez  ce  malade;  quelle  est 
IVso’èce  de  lésion?  La  question  est  difficile  à  résoudre.  Est-ce  le  cer- 
t-Lu  ?  est-ce  la  moelle  épinière  ?  Il  a  eu  certainement  des  douleurs  de 
tête  vers  la  base  du  cerveau,  et  cet  organe  a  dû  être  la  partie  malade; 
car  on  sait  que  sa  lésion  peut  produire  la  paralysie  des  niembrcs  in- 
férieurs  sans  que  la  partie  supérieure  du  tronc  s’en  ressente,  et  des 
nxembres  thoraciques  ,  sans  que  la  moelle  épinière  soit  aftectee. 
Ainsi  la  lésion  des  corps  striés,  par  exemple,  entraîne  plus  particu¬ 
lièrement  la  paralysie  des  membres  inférieurs,  comme  celle  des  cou¬ 
ches  optiques  peut  déterminer  celle  des  membres  supérieurs.  L  est, 
du  moins,  ce  qu’on  troui  e  quelquefois.  Mais  quelle  est  la  nature  de 
la  lésion?  Ce  n’est  point  une  lésion  inflammatoire,  à  en  juger  d  apres 
tout  ce  que  nous  connaissons  des  inflammations  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  et  des  accidens  qui  en  sont  la  suite.  Il  n  y  a  rien  eu 
nCti  ait  caractérisé  une  période  d’irritabilité  ni  d  inflammation  ; 
point  de  douleurs  vives,  point  de  contracture,  pas  de  mouvement 
fébrile,  d’altération  des  fonctions  intellectuelles.  L  opinion  la  plus 
:  probable,  d’après  M.  Ricord,  est  celle-ci  :  il  y  a  eu  seulement  des 
phénomènes  de  congestion  remarquables  par  leur  duree,  mais  pro- 
bablps  d’après  la  marche  et  la  terminaison  de  la  maladie,  qu  il  aurait 
été  impossible,  d’un  autre  côté,  à  cause  des  antécédens  seuls,  de  rap¬ 
porter  à  la  syphilis .  Mais  est-ce  à  la  strychnine  que  l’on  doit  la  gueri- 
•  son  ?  Le  malade  en  a  pris  très  peu  et  n’a  éprouvé  aucun  symptôme 
qui  caractérise  l’action  de  ce  médicament.  A  cette  occasion,  M.  Riçord 
rappelle  l’histoire  de  deux  malades  couchés  dans  une  salle  de  1  Uo- 
«•l-Dieii,  et  affectés  de  paralysie  ;  à  tous  deux  on  avait  prescrit  la 
siryclimne.  Le  premier  allait  de  mal  en  pis,  l’autre  allait  très  bien,  et 
Ton  faisait  remarquer  tous  les  matins  la  différence-  Le  malade  qui 
allait  de  mal  en  pis  demanda  à  l’autre  comment  il  faisait  pour  aller 
si  bien.  C’est,  répondit-il,  parce  que  je  ne  prends  point  le  médica¬ 
ment.  M.  Ricord  ne  veut  pas  dire  du  tout  par  là  que  la  strychnine 
eÿt  un  mauvais  remède  ;  seulement  il  ne  croit  pas  que  la  petite 
qùantité  donnée  à  son  paraplégique  ait  produit  le  bon  eftet  que  l’on  a 
observé  ;  il  croit  plutôt  qu’on  doit  l’attribuer  aux  saignées,  au  selon, 
q  vésicatoire,  aux  ventouses,  à  l’huile  de  croton-tiglium,  qui  ont 
l^lc  sur  un  autre  pointune  révulsion  favotahle. 


cédèrent  néanmoins  proîniitement  à  l’application  de  sinapismes  aux 
jambes.  Mais  les  articulations  du  pied  droit  devinrent  le  siège  de 
douleurs  vives  et  de  gonflement.  Les  organes  miliaires  n’off'rirenf,^ 
du  reste,  rien  de  particulier  ;  le  malade  continua  de  rendre  dés  gra- 
viers. 

Ces  accidens  imprévus  obligèrent  de  suspendre  le  traitement  de 
la  maladie  principale.  Les  symptômes  arthritiques  cédèrent  à  des 
applications  de  sangsues,  de  cataplasmes  émolliens  et  de  liniinens 
opiacés. 

Un  nouvelle  complication  vint,  sur  ces  entrefaites,  ajouter  aux 
embarras  de  la  position  de  cet  homme.  L’all'ectioii  pulmonaire  chro¬ 
nique  s’exaspéra  étretarda  encore  la  reprise  du  traitement. 

Ou  put  enfin  s’en  occuper  le  28  novembre;  mais  le.s  échecs  sücce.s- 
sifs  que  venait  d’éprouver  le  malade  commandaient  la  plus  grande 
prudence  dans  l’emploi  dé  la  lithotritie.  Hàtons-no.us  de  dire  néan¬ 
moins  qu’un  plein  succès  couronna  les  soins  et  l’attention  que  M.  Ci- 
viale  apporta  dans  ce  cas  difficile. 

Cinq  séances  eurent  lieu  les  28  novembre,  5,  12,  19  et  26  décem¬ 
bre  ;  elles  ne  présentèrent  rien  de  particulier.  Nous  ferons  l’einarquer 
seulement  que,  malgré  la  vivacité  des  souffrances  que  témoignait  le 
malade  pendant  chaque  opération,  aucune  ne  fut  cependant  suivie 
de  la  plus  légère  réaction  fébrile.  Je  dois  ajouter  qu’à  partir  du  26 
décembre,  et  quoiqu’il  ne  fût  pas  encore  totalement  débarrassé  de 
sa  pierre,  il  supporta  beaucoup  mieux  l’action  des  instrumens  ;  les 
fonctions  urinaires  s’améliorèrent,  l’état  général  devint  plus  satis¬ 
faisant. 

Trois  autres  opérations  faites  les  2,  9  et  16  j-anvier  achevèrent  la 
guérison  qui  fut  constatée,  le  23  janvier,  par  une  exploration  néga¬ 
tive.  Les  urines  alors  ne  déposaient  plus  de  mucosités  ;  elles  étaieut 
limpides  comme  dans  l’état  normal  ;  la  vessie,  long-temps  et  vive¬ 
ment  stimulée  par  la  présence  de  la  pierre,  était  tombée  dans  une 
aorte  d’atonie  ;  elle  ne  chassait  pas  fortement  le  liquide  qu’elle  conte¬ 
nait.  On  apprit  au  malade  à  se  sonder;  quelques  injections  froides 
suffirent  pour  ranimer  les  contractions  de  la  poche  urinaire. 

Chartrel  sortit  guéri  le  28  janvier  1836. 

Ledain. 


HOPITAUX  AMÉRICAINS. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Civiale. 

■Xante  ans  }  calcul  vésical  gros  et  dur-,  racornissement,  êpaississe- 
nentel  catarrhe  de  vessie  purulent;  hypertrophie  considérable  de  la 
rostate;  traitement  et  guérison  par  la  lithotritie, 

Chartrel  (Laurent-Isidore),  de  Paris,  chantre,  âgé  de  60ans,  d’une 
constitution  épaisse  et  molle ,  autrefois  forte,  mais  aujourd  hui  dé¬ 
tériorée,  éprouvait,  depuis  trois  ans  environ,  divers  symptômes  de 
trouble  dans  les  fonctions  urinaires  ;  il  remarqua  des  graviei  s  dans 
sesurines;  ce  fut  alors  seulement,  et  vaincu  par  des  douleurs  tou¬ 
jours  croissantes,  qu’il  se  fit  sonder.  La  presenced  un  calcul  dans  la 
vessie  fut  reconnue.  ,  r  ,  •  ,  •  • 

Peu  de  jours  après,  le  6  octobre  1835,  Chartrel  fut  admis  à  1  hôpi¬ 
tal  Necker.  Ce  malade  était  dans  des  conditions  peu  avantageuses. 
La  vessie  était  très  irritée,  racornie;  son  peu  de  capacité  obligeait  le 
malade  à  uriner  à  chaque  instant  j  les  urines  étaient  bourbeuses,  fe- 
tides  et  déposaient  d’abondantes  mucosités  purulentes.  Cet  hoinme 
avait  montré  un  asthme  et  une  toux  catarrhale  fort  anciens  ;  il  était 
aussi  sujet  à  la  goutte,  et  d’une  susceptibilité  nerveuse  exaltée  au 
point  que  le  simple  cathétérisme  suffisait  pour  occasionner  presque 
des  convulsions;  la  pierre  paraissait  grosse  ;  la  prostate  était  trèslu- 
inéfiée.  _  .  ,  . 

Quelques  jours  de  repos,  un  régime  et  un  traitement  préparatoire 
convenables  améliorèrent  toutefois  l’etat  général  de  ce  inalade.  On 
put  songer  à  faire  une  exploration  avec  un  instrument  lithotriteur, 
tant  pour  s’assurer  de  la  nature  et  du  volume  de  la  pierre  que  pour 
juger  si  la  vessie  pourrait  supporter  l’action  du  broiement. 

Cette  opération  eut  lieu  le  17  octobre.  La  pierre  fut  saisie  sur  un 
diamètre  de  16  lignes;  elle  était  très  dure  et  formée  d’acide  urique 
dont  l’instrument  rapporta  des  débris. 

Pendant  celte  séance,  qui  dura  à  peine  quatre  minutes,  le  inalade 
témoigna  d’assez  vives  souffrances  ;  la  vessie  se  contractai!  fortement 
sur  le  liquide  de  l’injection  dont  elle  n’avait  pu  recevoir  qu’une  faible 
quantité.  Aucun  accident  ne  suivit  toutefois  cette  opération,  après 
laquelle  le  malade  rendit  quelques  débris  de  pierre.  Il  parut  même 
se  trouver  mieux  le  lendemain  et  les  jours  suivans.  Ce  résultat  en¬ 
hardit  à  continuer  le  traitement  par  la  nouvelle  méthode. 

Le  21  octobre,  une  seconde  séance  permit  de  saisir  et  de  briser  le 
calcul  à  plusieurs  reprises  ;  Chartrel  la  supporta  avec  moins  de  dou¬ 
leur  que  11  précédente;  il  expulsa  une  grande  quantité  de  fragmens. 

11  était  dans  un  état  satisl'aisant  ;  il  n’avait  éprouvé  aucun  accident 
immédiat,  quand  il  fut  pris,  le  26  octobre,  sans  cause  appréciable, 
de  symptômes  cérébiaux  (céphalalgie,  vertiges,  étoardisseinens),  qui 


Hydrocéphale  externe  ;  potælion  ;  guérison.  Par  M.  Lobby. 

Le  11  mai  1834,  un  enfant  deNègre,  âgé  de  7  ans,  m’a  été  pré¬ 
senté  pour  le  traiter  d’un  gonflement  prodigieux  de  la  tête  et  cle  la 

A  l’examen,  je  reconnus  l’existence  d’iin  liquide  entre  le  péricrâne 
et  les  os.  Les  parties  molles  étaient  très  tuiiiéliées  et,  très  molles.  Il 
n’accusait  pas  de  mal  de  tête  ;  la  sauté  générale  eM’appétit  étaient 
d’ailleurs  en  bon  état.  L’enfant  était  très  vif  et  très  gai;  il  jouait  ha-'i, 
biluellement  avec  les  autres  enfans  de  son  âge.  Si  l’on  en  excepte  le  "" 
volume  prodigieux  de  la  tête,  on  n’aurait  pas  dit  qu’il  fût  ma-  ■ 
lade.  ^  ,  '' 

Je  lui  fis  prendre  d’abord  un  mélange  de  calomel,  jalap  et  nitre. 
Le  lendemain,  je  prescrivis  l’usage  de  la  digitale  et  de  l’éther  niti  j-  ^ 
que,  avec  un  grain  de  pilules  bleues  tous  les  soirs,  comme  remôÆ 
altérant.  Cette  médication  a  été  suivie  pendant  une  semaine  sans  le 
moindre  avantage.  J’apjiliquai  un  vésicatoire  à  la  nuque,  sans  plus 
de  succès.  Le  volume  delà  tête  en  attendant  était  progressif;  il  était 
arrivé  jusqu’à  25  pouces  de  circonférence. 

Je  me  suis  alors  décidé  pour  la  ponction,  que  je  pratiquai  en  pré-  ’ 
sence  du  docteur  Logan,  en  plongeant  un  trois-quarts  au-dessus  de 
l’oreille,  un  peu  en  arrière.  J’ai  tiré  huit  onces  de  liquide  sanguino-. 
lent.  L’enfant  ne  s’est  nullement  plaint  de  l’opération.  Le  pcricrâné' 
s’est  alors  adapté  partout  sur  les  os,  excepté  un  point  en  arrière^ 
Toute  la  tête  a  été  couverte  d’un  bonnet  et  d’une  bande  modérément 
serrée,  afin  d’y  exercer  une  douce  compression.  On  est  revenu  à  l’u¬ 
sage  de  la  digitale  et  des  pilules  mercurielles  le  soir,  et  l’enfant  n’a 
éprouvé  aucun  accident.  Le  liquide  ne  s’est  pas  r  eproduit,  et  après 
un  mois  je  l’ai  congédié  comme  guéri. 

Le  docteur  Good  a  décrit  cette  maladie  cüinmé  une  sorte  d’aiiasar-. 
que  partielle,  ou  d’hydropisie  cellulaire  du  crâne. 

Je  ferai  remarquer  qu’avant  le  développement  de  cette  maladie, 
l’enfant  avait  éprouvé  des  attaques  defiè\re  veniiineuse  ;  il  avait  ren¬ 
du  une  fois  85  vers.  ^ 

Plus  tard,  j’ai  revu  cet  enfant;  la  gucrisoii  se  soutenait,  et  la  tèie 
avait  repris  le  volume  naturel.  Cousécutiveinent  cependant  il  a  été 
pris  de  convulsions  auxquelles  il  a  succombé.  Il  a  rentjubeaucou'ub; 
vers,  même  après  la  mort. 

Traitement  des  brûlures  avec  Veau  phagédénique  ;  parM.  Hiuîz,”. 

Ayant  observé  que  dans  les  brûlures  traitées  soit  parlesapplicntions  - 
froides  recoiiimandées  par  sir  James  Earle,  soit  avec  l’oiiguonl  .sti- 
mulaul  de  Kentiscb,  soit  enfin  aveclesapplicalions  olcaginouscs  tant 
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vantées  par  M.  B.  Bell,  ces  moyens  ne  faisaient  que  retarder  la 
guérison,  j’ai  cru  devoir  m’y  prendre  dilïéremment.  J’ai  pensé  que 
les  brûlures  pouvaient  être  traitées  comme  les  ulcères  chroniques. 

^  Ayant  observé  que'les  ulcères  rebelles  aux  traitemens  ordinaires  se 
cicatrisaient  promptement  par  les  applications  d’eau  plïagédénique, 
de  poudre  de  rhubarbe  et  du  linge  sec,  j’ai  pansé  de  la  même  ma- 
nièi-e  les  ulcères  des  brûlures,  et  j’ai  eu  à  m’en  féliciter.  Voici  des  faits 
à  L’appui  de  cette  pratique.  .  i  -  i 

Idiss  T.  s’était  brûlé  le  pied  depuis  un  mois  ;  elle  avait  employé  de 
r^u  de  chaux  et  l’onguent  de  Judkin.  Le  pied  présentait  des  ulcères 
superficiels  et  enflammés.  J’ailotionné  la  partie  avec  de  l’eau  phagé- 
dlnique ,  je  l’ai  saupoudrée  de  rhubarbe  et  je  l’ai  couverte  d’un  linge 

**Le  lendemain,  le  linge  adhérait  aux  ulcérations;  j’ai  versé  de  l’eau 
j^agédénique  par-dessus  sans  déranger  le  linge.  On  a  continué  à  as¬ 
perger  une  fois  par  jour.  ,  .  . 

Le  quatrième  jour,  le  linge  s’est  détaché,  et  la  partie  était  cica- 

*”Dnêdame  eut  les  mains  et  les  avant-bras  brûlés  gravement  par 
«dite  du  feu  de  ses  vêtemens  qui  s’étaient  enflammés  sur  eUe.  J  ai 
pansé  comme  dans  le  cas  précédent.  La  douleur  a  cessé  à  l’instant. 
Le  h'nge  adhérent  a  été  arrosé  une  fois  par  jour  d’eau  phagédénujue  ; 
ils’est  détaché  le  dixième  jour,  et  la  guérison  était  déjà  complète  à 
cette  époque.  .  „  • 

Une  autre  dame  était  enceinte  de  huit  mois  ;  elle  s  était  gravement 
brûlée  les  jambes,  les  fesses,  le  pubis,  les  aînés,  l’abdomen  et  même 
le  thorax.  On  l’a  d’abord  pansée  avec  lesonguens;  elle  souffrait  hor¬ 
riblement.  J’ai  appliqué  des  cataplasmes  pour  faire  proinpte- 
nient  tomber  les  nombreuses  escarres,  et  j’ai  administré  quelques 
toniques  intérieurement  et  un  régime  généreux.  J’ai  pansé  ensuite 
a  vec  l’eau  plïagédénique  comme  ci-dessus,  et  la  guérison  a  eu  lieu  en 

treize  jours.  Elle  accoucha  bien  à  terme. 

Xin  enfant  âgé  de  ti  ois  ans  eut  une  cafetière  pleine  de  cale  bouil¬ 
lant  versée  sur  la  poitrine  et  l’abdomen.  Pansement  ut  suprà.  Gué¬ 
rison  complète  en  douze  jours. 

Les  brûlures  produites  par  l’explosion  de  la  poudre  a  canon  Ont  ete 
traitées  ei  guéries  aussi  de  la  même  manière. 

L’arrosement  sur  le  linge  doit  se  faire  une  ou  deux  fois  par  jour. 
Quand  la  brûlure  existe  avec  e.scarre,  il  faut  d’abord  avoir  recours  aux 
ra.taplàsnies  de  pain  cuit  dans  du  lait  pour  en  laciliter  l’opération  ; 
panser  ensuite  avec  le  remède  indiqué.  Si  la  partie  rend  du  pus  en 
quantité,  il  faut  comprimer  pour  le  faire  sortir,  rabsterger  et  con- 
tmuer  les  mêmes  pansemens.  ^ 

L’eau  plïagédénique  employée  par  l’auteur  pour  les  brûlures  ré¬ 
centes,  est  composée  d’un  grain  de  sublimé  conosifdans  quatre  on¬ 
ces  d’eau  de  chaux.  S’il  a  affaire  à  des  ulcères  chroniques,  il  met  de¬ 
puis  un  grain  jusqu’à  quatre  grains  de  sublimé  par  chaque  once  d  eau 
de  chaux.  {North-Jmérican  Archii>es.] 


Surm  nouveau  scarificateur  de  M.  Charrière,  et  sur  wt  nouveau  ven- 
\  toUsier  pour  tirer  le  lait,  fabriqué  par  le  meme. 

Tf  ODS  avons  inséré  il  y  a  quelques  jours  une  note  de  M.  Lafargue 
' .  concernant  un  scarificateur  de  son  invention.  Nous  nous  sommes 
cependant  réservé  de  vérifier  dans  les  ateliers  de  M.  Lhar- 
^ïim-e  si  le  scarificateur  eÛ  question  n’était  pas  le  meme  ou  a  peu  près 
“que  celui  que  ce  fabricant  nous  avait  déjà  montré  depuis  très  long- 
'  temps.  Effetiveuient,  non-seulement  ce  scarificateur,  forme  par  des 
'  lamw  convexes,  mobiles  à  volonté,  existait  dans  notre  arsenal  chi- 
rurpical,  mais  encore  ceux  que  M.  Charrière  fabrique  depuis  plu¬ 
sieurs  années  présentent  d’autres  perfectionneniens  que  nous  devons 
faire  connaître.  ,  , 

L’un  de  ces  iuslrumens  porte  ses  lames  montées  sur  un  manche 
k  pour  scarifier  à  la  main,  sans  ressort  et  remplissant  le  même  but  ; 
P  l’autie,  qui  a  été  fabriqué  sous  la  dictée  de  M.  Barascud,  représente 
*  unetuià  lancettes  ordinaires,  dont  la  boîte  est  métallique:  cetetui 
'  porte  d’un  côté  des  lancettes  libres,  de  l’autre  les  laines  convexesd  un 
scarificateur  enchâssées  convenablement  pour  servir  au  but  dont  il 
-  s’agit.  Ces  laines  peuvent  être  abaissées,  ou  rendues  plus  saillantes  a 
volonté  •  on  peut  aussi  en  diminuer  le  nombre  très  facilement  a  1  aide 
d’un  mécanisme  très  simple.  De  manière  que  le  même  instraineut  sert 
à  la  fois  et  comiivî«Scarificateur  et  comme  lancettier,  ce  qui  est  fort 

commode  et  utile  pour  les  praticiens,  ^ 

M  Charrière  nous  a  montré  les  échantillons  d  une  se  ne  de  nou¬ 
veaux  scarificateurs  qu’il  s’occupe  à  perfectionner  depuis  quelque 
temps  :  tm,  entre  autres,  a  attiré  notre  attention.  C  est  un  scanfaca- 
teur  dont  les  lames  sont  montées  sur  des  ressorts  à  mécanisme  d  hor- 
b«^e  ce  qui  leur  donne  une  vitesse  et  une  solidité  extraordinaires. 
Plusieurs  rangées  de  lames  peuvent  être,  parce  mécanisme,  dirigées 
en  différens  sens  età  différentes  hauteurs  à  la  fois,  sans  aucune  crainte 
de  démantibulation,  d’arrêt  ni  de  brisure,  ainsi  qae  cela  arrivait 
souvent  avec  les  anciens  scarificateurs  qui  nous  viennent  de  1  Alletna- 
gife  Dos  essais  qu’ou  vient  de  faire  sur  plusieurs  malades  des  hôpi¬ 


taux  ont  parfaiterhent  répondu  à  l’idée  qu’on  s’était  formée  à  prieifi 
sur  la  supériorité  de  cet  ingéhietix  instrument. 

Un  autre  d’une  simplicité  etd’une  utilité  non  moins  réelle,  queJI. 
Charrière  vient  de  confeetionhei’  pour  un  chirurgien  américain,  est 
une  sorte  de  ventouse  extrêmement  douce  pour  tirer  le  lait  sanslg 
secours  delà  bouche  ni  de  la  pompe  à  ventouse.  Il  est  composé  d’une 
bouteille  de  caoutchouc  et  d’un  verre  à  Ventouse. 

La  bouteille  est  fixée  à  la  partie  supérieure  du  verre  et  communia 
que  avec  celui-ci  moyennant  un  petit  trou.  On  applique  le  verre  soi 
la  mamelle  après  avoir  comprimé  et  aplati  la  bouteille  ;  les  parois  de 
celle-ci  se  dilatant  ensuite  par  leur  élasticité  naturelle,  le  vide  dansle 
verre  se  forme  instantanément,  sans  secousse  et  sans  douleur;  lelait 
est  tiré  de  cette  manière  comme  par  une  douce  succion  continue. 

Pour  peu  qu’on  réfléchisse  aux  inconvéniens  de  la  succion  exerc^ 
avec  la  bouche,  on  comprendra  de  suite  les  avantages  de  l’instrument 
que  nous  venons  de  décrire. 

M.  Baudens  a  obtenu  les  plus  heureux  résultats  d’une  mach^ 
analogue  pouraspirer  le  pus  de  la  poitrine,  sans  y  laisser  pénétrer  l’aiis. 
La  même  application  pourrait  être  faite  aux  abcès  par  congestion  ofl 
à  tout  autre  région  du  corps  où  la  même  indication  se  présente^  ISÏ. 
Chairière  nous  a  fait  voir  d’autres  espèces  de  ventouses  servant  an 
même  but  ;  mais  aucune  n’égale  celle-ci  sous  le  triple  rapport  de  Ja 
simplicité,  deladoueeur  d’action  et  de  l’économie.  X... 


Observation  remarquable  de  goutte  larvée;  par  M.  Arloing,  de  Nevevs. 

M.  R...,  âgé  de  55  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  forte  constitur 
lion,  avait  eu,  dans|respace  de  dix  ans,  plusieurs  accès  de  goutte  régulière, 
Sur  la  fin  de  l’automne  1809,  il  eut  un  catarrhe  pulmonaire  qu’il  négligea, 
Il  partit  pour  Paris,  où  ses  affaires  le  forcèrent  à  sortir  tous  les  jours  peu- 
dant  une  saison  froide  et  humide.  Son  rhume  existait  encore  lorsqu’il  quitta 
la  capitale,  dans  les  premiers  jours  de  janvier  1810.  Il  coucha  en  route,  et 
mangea  beaucoup  de  marée  à  son  souper.  Il  s’éveilla  dans  la  nuit  ayant  une 
grande  soit,  qu’il  chercha  à  apaiser  en  buvant  à  plusieurs  reprises  de  l’eau 
très  froide;  il  fut  immédiatement  saisi  par  un  frisson  violent  suivi  de  chaleui 
et  de  fièvre,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  monter  le  lendemain  en  voilure  et  de 
faire  25  lieues  pour  arriver  chez  lui.  La  fièvre  dura  toute  la  journée  et  k 

nuit,  ainsi  que  le  lendemain  7  janvier. 

Le  8,  la  toux  habituelle  augmenta;  il  survint  une  douleur  au  côté  droit 
de  la  poitrine  ;  les  crachats  parurent  rouillés;  la  fièvre  se  maintint  au  mê¬ 
me  dtgré. 

Le  9.  la  douleur  est  plus  forte  ;  les  crachats  contiennent  plus  de  sang  ;  '• 
respiration  est  peu  gênée.  ,  ,  ,  , 

Le  10,  la  douleur  de  côté  est  sourde  et  profonde,  la  fièvre  est  peu  con 
dérable;  néanmoins  l’expectoration  est  de  sang  presque  pur.  Yésicatoire  si 

le  point  de  côléa  diminué;  mais  les  crachats  n’ont  point  changd 

I  e  1 2  le  point  a  entièrement  disparu  ;  l’expectoration  est  la  même  ;  il  n 
a  plus  dé  fièvre.  Dans  la  soirée,  il  survint  un  hoquet  qui  fatigue  beaucoup 
le  malade  et  ne  lui  donne  aucun  relâche.  Potion  antispasmodique. 

Le  hoquet  continue  avec  la  même  intensité  ;  les  crachats  amènent  tûo- 
joiirs  beaucoup  de  sang.  La  déglutition  devint  difficile;  la  langue  et  l’arriè¬ 
re-bouche  sont  tapissées  par  une  fausse  membrane  blanche  et  épaisse.  Gar- 
harisme  émollient ,  bols  de  camphre  et  de  musc,  qui  excitent  une  légère 

'^'lie'lL^l'ê  hoquet  continue;  le  malade  est  sans  fièvre  ;  la  respiration  est 

libre;  l’expectoration  n’a  pas  changé. 

Le  15  le  hoquet  persiste;  lafaUs^e  membrane  qui  recouvrait  U  langue  et 
l’arrièreUouche  s’exfolia  et  laissa  à  nu  ces  parties  qui  étaient  très  rouges. 
Emplâtre  de  thériaque  avec  de  l’opium  appliqué  sur  l’épigastre  ;  potion  aves 
le  laudanum  et  la  leinlivre  de  castoréum.  ,  .  ,  , 

Le  16  elle  17  rien  n’a  changé  dans  l’élat  un  malade  pendant  des  deux 
iours.  Pédiluves  fortement  sinapisés  malin  et  soir. 

Le  18,  douleur  et  gonfiement  à  la  malléole  externe  du  pied  droil.  Le  soir, 
rougeur’et  douleur  vive  au  gros  orteil.  Le  hoquet  a  cessé,  le  sang  a  disparu 
des  crachais,  la  déglulilion  est  devenue  libre. 

Le  20  la  goutte  est  encore  plus  prononcée  et  envahit  aussi  1  autre  pied. 
Le  malade  fut  ainsi  débarrassé  de  tons  ses  accidens  par  celte  attaque,  qm  fut 
aussi  régulière  que  toutes  celles  qui  l’avaieut  jmécédée  et  que  celtes  qui  sont 

*'^Orpeut'd*lnc°pe«ser  que  cette  fois  la  goutle,  qui  probablement  était  im¬ 
minente,  avait  été  détournée  de  sc  porter  aux  pieds,  son  siège  naturel  et  Im- 
bituel,  par  la  vive  impression  que  l’eau  très  froide  et  bue  en  grande  quantité, 

avait  faite  sur  les  organes  intérieurs.  ,  „  . 

Ce't ait  paraît  intéressant  k  cause  des  différentes  formes  sous  lesquelles  k 
coutte  s’ est  successivement  cachée  chez  ce  malade.  Elle  a  d  abord  déterminé 
Le  pneumo-Aonchile  peu  intense,  puis  une  pneumorrhagie,  parce  qixe, 
quoiqL  le  point  de  côté  eût  disparu,  ainsi  que  la  fièvre,  et  que  la  respiratton 
fût  devenue  bbre,  les  crachats  n’en  ont  pas  moins  continue  a  être  de  sang 
presque  pur  qui  était  exhalé  à  la  surface  de  la  muqueuse  des  bronches.  Elk 
s’estLonlré^msuite  sous  l’aspect  d’une  névrose  de  1  eslom^  et  du  dia¬ 
phragme;  et  enfin  sous  celui  d’une  infiammalion  comme  diphtéritique  de  la 

'^'cette  observation,  que  j’ai  recueillie  presque  à  mon  début  dans  1®  Pfaf*' 
que  delà  médecine,  m’a  bien  servi  depuis,  toutes  les  foisque  j  ai  eu  affaire  à 
Ls  goutteux.  Elle  m’a  constamment  rappelé  le  précepte  si  sage  de  penstr 
toujours  à  la  goutte  dans  toutes  les  maUdies  qui  ) 


Paris,  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yauÿrard,  36. 


iliAÎlbï  U  JANVIER  i35l 


(IO“=A^NÈE.Î 


N»  tô.  —  TOîlÿ:  Ni. 


Le  bureau  du  Journal  est  rué  de  Coudé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  elles  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FEANÇAiSE, 

©üllffl 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris. 
Trois  mois  9fr.,  six  mois  18  fr..  un  an 
■56  fr. 

Pour  Its  Départemens, 

Troi»  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.  un  an 
40  fr. 

Pour  l'Etranger. 

Un  an  45  fr. 


HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 
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Quelques  détails  historiques  sur  T  enseignement  medical  à  Marseille , 
depuis  1790 jusqu’à  la  création  de  l’école  secondaire  de  médecine. 

Voici  d’après  TEcho  de  Marseille,  quelques  détails  sur  ce  sujet;  ils  ne 
paraîtront  pas  sans  intérêt  à  nos  lecteurs. 

M.  le  docteur  Beullac  père  ayant  été  nommé  en  1790  (mois  de  juin),  par 
suite  d’un  concours  public,  chirurgien  chef-interne  de  l’Hôtel-Dicu,  obtint 
delà  commission  administrative  l'autorisation  de  professer  des  cours  publics 
d’anatomie  et  d'opérations,  indépendamment  des  leçons  faites  exclusivement 
aux  enfans  de  la  maison  par  M.  le  docteur  Jourdan,  chirurgien  chef  adjoint 
et  professeur  en  titre. 

L’enseignement  médical,  à  eelteépnque,  neconsistait  qu'en  ces  trois  cours. 
Leur  durée  ne  fût  que  de  deux  années  révolues,  après  lesquelles  MM.  les 
médecins  el  chirurgiens  en  chef  cessèrent  leurs  services,  pour  se  soustraire 
au  régime  de  la  terreur ,  ainsi  que  le  le  chirurgien  chef-interne  qui  ne  tarda 
pas  de  suivre  leur  exemple  :  contre  la Jorce  il  n'y  a  pas  de  résistance , 
comme  on  le  dit  vulgairement. 

Nous  passons  sous  silence  celte  époque,  et  nous  arrivons  au  régime  de 
llempire,  qui  vit  apparaître  dans  nos  murs  un  homme  distingué,  dont  les 
succès  dans  Tart  médical  furent  récompensés  en  peu  de  temps  par  l'autorité 
supérieure.  Par  suite  de  ses  brillantes  leçons  sur  la  physiologie,  M.  le  doc¬ 
teur  Cauvière  fût  nommé  chirurgien  chef-adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  et  profes¬ 
seur  en  litre,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Jourdan,  décédé.  Ce  mé¬ 
decin  fut  chargé  de  présider  aux  études  médicales  des  élèves  des  hôpitaux  et 
de  fa  ville,  conjointement  et  successivement  avec  les  chirurgiens  chefs-in- 
ternes  de  l’Hôtel  Dieu,  nommés  à  celte  place  dans  des  concours  inaperçus, 
jusqu’à  l’époque  où  l’institution  du  concours  à  la  place  de  chirurgien  chef- 
interne  de  l’Hôlel-Dieu,  ayant  été  rétablie  avec  ses  premières  attributions, 
M.  l^ocleur  Rigord,  nommé  à  cette  place,  pût  s’associer  aux  travaux  de 
l’ensm|l|iement  médical  en  question. 

Cet  enseignement  acquit  une  plus  grande  extension,  toujours  cependant 
approprié  aux  circonstances,  après  uu  aïitre  concours  public  à  la  place  de 
chirurgien  chef  interne  de  l’Hôtel-Dieu  (année  1814,  mois  de  septembre), 
dans  lequel  M.  le  docteur  Martin  fut  proclamé  premier  lauréat,  la  place  de 
chirurgien  chef  interne  en  second  étant  devenue  vacante,  et  ayant  été  don¬ 
née  à  titre  d’encouragement  à  un  des  concurrens,  ainsi  que  des  médailles  en 
or  cl  en  argent  à  deux  autres  concurrensqui  s’étaient  distingués  dans  toutes 
leurs  épreuves ,  jusqii’à  l’époque  de  l’inauguration  de  l’école  secondaire  de 
médecine,  qui  eut  lieu  le  3  novembre  1 818. 

Elle  consiste,  d’après  un  décret  du  11  marslSOS,  en  six  chaires,  savoir  : 

1°  Anatomie  et  physiologie, 

2“  Pathologie  médicale,  clinique  interne, 

3»  Pathologie  chirurgicale,  clinique  externe. 

4»  Opérations,  accouchemens. 

'5»  Matière  médicale,  thérapeutique  et  médecine  légale. 

6“  Chimie  et  pharmacie. 

.  Les  cours  ont  IJeu  dans  ramjthithéâtre  del’Hôtel-Dieu. 

Les  professeurs  donnent  deux  fois  par  semaine,  les  mardis  et  les  vendre¬ 
dis,  à  deux  heures,  des  consultations  gratuites  aux  indigens  de  la  ville  qui 
viennent  les  réclamer. 

Ce  journal  promet  de  consacrer  d’a'ulres  articles  à  J’^seignement  médi¬ 
cal  établi  à  Marseille,  pour  éclairer  l'adminislration  supérieure  sur  les  amé¬ 
liorations  qu’elle  se  propose  d’apporter  à  nos  institutions  médicales,  à  la  ses¬ 
sion  actuelle  des  chambres.  Nous  en  exlraifons  ce  qui  nous  paraîtra  utile. 


HOTEL-DIEU.  ^  M..  CHOMEI,. 

Pleurésies  dont  le  diagnostic  a  offert  de  F  obscurité, 

_  II  est  peu  de  maladies  mieux  connues  dans  ses  symptômes  et  ses  lé- 
sjon»  anatomiques  que  l’inflammatioa  de  la  plèvre;  Il  est  néanmoins 


des  cas  où  le  diagnostic  de  cette  afFectioli  prëîiente  de  l’obscurité,  et 
où  il  n’est  pas  permis  de  se  prononcer  d*UÛe  nia’nière  absolue  après  un 
premier  examen.  Les  faits  suivans  vont  nous  en  fournir  la  preuve. 

--  Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  d’une  constitution  grêle,  mens¬ 
truée  seulement  depuis  deux  mois,  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint- 
Paul,  le  18  janvier,  accusant  dix  jours  de  maladie.  Elle  dit  avoir 
éprouvé  au  itébut  des  frissnnnemens,  de  la  douleur  de  gorge,  de  la 
gêne  de  la  déglutition,  un  engorgement  des  ganglions  cervicaux  et  de 
la  fièvre.  Les  premiers  symptômes  ont  cédé  au  bout  de  quelques 
jours,  mais  la  fièvre  a  persisté,  accompagnée  de  douleur  de  tête, 
d’accablement  et  de  gêne  de  la  respiration. 

A  la  visite  du  19,  nous  trouvons  la  malade  très  affaissée  ;  il  y  a  un 
commencement  de  prostration  ;  elle  ne  pourrait,  dit-elle,  se  soute¬ 
nir  sur  ses  jambes.  Les  lèvres  .sont  sèches,  fendillées  et  brunâtres  ;  la 
Jangue  est  privée  de  son  humidité  normale,  le  pouls  donne  120  pul* 
^^ions  et  la  respiration  s’élève  à  3o.  Du  reste,  pas  de  douleur  locale; 
nen d’appréciable  du  côté  du  ventre  ni  du  côté  delà  tête.  A  raison 
cfe  la  dyspnée,  on  pratique  avec  soin  l’examen  du  thorax,  et  Ton 
trouve  le  son  obscur  en  arrière  des  deux  côtés,  mais  principaleinent 
à  droite.  Là  où  le  son  est  obscur,  on  entend  à  peine  de  bruit  respira¬ 
toire.  Du  reste  pas  d’égophonie  ni  de  respiration  bronchique,  ni  de 
bronchophonie. 

Ainsi  voilà  un  appareil  fébrile  intense  dont  aucune  douleur  locale 
n’annonce  le  point  de  dépai  t-  L’idée  d’une  fièvre  typhoïde  s’est  aus¬ 
sitôt  présentée  à  notre  esprit  ;  mais  la  malade  n’a  éprouvé  ni  douleur 
de  ventre,  ni  diarrhée  ;  la  pression  ne  fait  naître  aucun  gargouille¬ 
ment,  et  la  percussion  ne  rend  point  un  son  tympanique  qui  annonce 
le  ballonnement  de  cette  cavité.  On  n’observe  pas  de  taches  lenticu¬ 
laires,  il  n’y  a  pas  eu  d’épistaxis.  Cette  jeune  fille  est  née  à  Paris. 
Cet  ensemble  de  circonstances  ne  nous  paraît  pas  de  nature  à  faire 
supposer  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde.  L’obscurité  du  son  et 
l’aflàiblissement  du  bruit  respiratoire  constatés  dans  le  côté  droit  de 
la  poitrine,  semblent  se  rattacher  à  un  épancliément  dans  la  cavité 
pleurale.  Toutefois,  l’absence  complète  de  douleur  thoracique  ne 
peiinetpas  de  se  prononcer  d’une  manière  absolue.  Il  faut  attendre; 
On  prescrit  le  19  une  saignée  du  bras  de  10  onces,  qui  est  indiquée 
pai'‘5ntensité  du  mouvement  fébrile. 

Le  21  l’obscurité  du  diagnostic  est  entièrement  dissipée.  L’impres¬ 
sion  de  la  physionomie  est  naturelle,  les  traits  ont  repris  leur  mobi¬ 
lité  normale,  l’accablement  a  notablement  diminué,  ainsi  que  le  mou¬ 
vement  fébrile  ;  le  son  est  resté  obscur  à  droite  en  arrière  ;  mais  en 
appliquant  l’oreille  sur  le  côté  de  la  poitrine,  on  entend  vers  la  poin¬ 
te  de  l’omoplate  une  égophonie  des  plus  manifestes.  C’est  donc  à  liii 
épanchement  de  la  plèvre,  qui  est  en  voie  de  résolution,  que  nous 
avons  affaire. 

On  n’a  pas  cru  devoir  renouveler  la  saignée  du  bras;  les  boissons 
diurétiques,  le  repos,  suffirent  pour  amener  une  heureuse  solution. 

—  Au  11°  75  de  la  salle  Saint-Bernard  est  couché  un  garçon  âgé  de 
vingt  ans,  corroyeur,  dont  l’affection  a  offert  quelque  analogie  avec 
celle  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente. 

Ce  jeune  homme  fut  pris  le  10  janvier  de  frisson  suivi  de  céphalal¬ 
gie,  de  douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine  et  de  toux.  Il  entra  à  la 
clinique  dans  la  soirée  du  12.  L’interne  de  garde  constata  de  l’obscu¬ 
rité  du  son  à  droite,  et  de  l’égophonie,  et  prescrivit  une  saignée  du 
bras.  Le  lendemain  le  son  était  clair  dans  toute  l’étendue'du  côté 
droit  ;  il  n’y  avait  ni  égophonie,  ni  bronchophonie.  Le  mouvement 
fébrile  était  peu  intense.  On  crut  que  l’interne  s’était  trompé.  Rien 
ne  pouvait  faire  présumer  l’existence  d’une  pleurésie.  Cet  homme  a  ' 
offert  les  jours  suivaits  un  érythème  de  différentes  parties  de  la  peau 
qui  s’est  dissipé.  Après  la  disparition  de  cet  érythème,  la  douleur  de 
côté  a  reparu,  et  l’auscultation  de  la  poitrine  a  permis  de  constater 
un  bruit  de  frottement  des  plus  tranchés  vers  le  mamelon  droit.  Ce 
signe,  qui  annonce  toujours  la  formation  de  fausses  membranes  à  la 
surface  des  plèvres,  ne  laisse  aucun  doute sui  l’existence  d’une  pleii- 


résie  qui  a  été  probablement  très  circonscrite,  et  qui,  pendant  l’ewjir's 
ce  de  plusieurs  jours,  n’a  été  annoncée  paraucunsymptôitie^-  ,  ^ 


syniptüine;  \ 
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Hémorrhagie  Utérine  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans. 

Au  n”  31  de  la  salle  Saint-Paul  est  couchée  une  jeune  fille  de  16 
ans,  d’une  assez  forte  constitution,  régulièrement  menstruée  depuis 
l’âge  de  14  ans.  Les  règles  ont  paru  comme  à  l’ordinaire,  les  deux 
deruiers  mois.  Mais  15  jours  après  la  dernière  époque,  elles  se  sont 
montrées  avec  une  abondance  tout-à-fait  insolite.  Plusieurs  caillots 
de  sang  ont  été  rendus.  Cette  hémorrhagie  a  persisté  pendant  les 
quinze  jours  qui  ont  suivi,  etdanslanuitdul9au20  janvier,  le  sang 
a  coulé  avec  une  telle  abondance  qu’il  a  traversé  deux  matelas. 

La  malade  est  entrée  à  l’Hotel-Dieu  le  lendemain.  L’existence  de 
l’hémorrhagie  utérine  n’a  pas  été  difficile  à  constater;  mais  il  fallait 
remonter  à  sa  cause.  Les  hémorrhagies  essentielles  de  l’utérus  sont 
rares.  Aune  époque  assez  avancée  de  la  vie,  celles-ci  sont  presque 
toujours  symptomatiques  d’une  dégénérescence  squirrheuse  ou  can¬ 
céreuse  delà  matrice,  d’un  polype,  d’une  tumeur  fibreuse,  d’une  in¬ 
flammation  framboisée  du  museau  de  tanche,  etc. 

A  l’âge  de  cette  jeune  fille,  l’hémorrhagie  de  l’utérus  est  souvent  le 
signe  d’un  avortement.  Toutefois,  lorsqu’on  lui  a  demandé  si  ses  rè¬ 
gles  étaient  revenues  reguliè* ement  jusqu’à  ces  derniers  temps,  s’il 
n’y  avait  pas  eu  de  suppression,  elle  a  répondu  affirmativement,  sans 
qu’elle  se  doutât  de  la  portée  des  questions  qu’on  lui  adressait ,  de 
telle  sorte  qu’il  n’est  pas  possible  d’admettre  qu’une  grossesse  et  par 
suite  une  fausse  couche  aient  eu  lieu. 

M.  Chomel  a  cru  devoir  pratiquer  le  toucher  avec  l’intention  bien 
nn  étée  de  ne  pas  passer  outre,  si  l’existence  de  la  membrane  hymen 
-annonçait  que  cette  jeune  fille  était  encore  vierge  ;  mais  le  doigt  a  pé¬ 
nétré  longuement  dans  le  vagin.  Le  museau  de  tanche  a  été  trouvé 
très  petit  ;  il  n’a  que  la  moitié  du  volume  qu’il  offre  chez  les  jeunes 
filles  nubiles.  L’orifice  de  l'uîéi  us  est  également  très  petit.  En  palpant 
la  région  hypogastrique,  on  ne  trouve  pas  que  l’utérus  dépasse  le 
pubis,  de  telle  sorte  qu’on  ne  saurait  admettre  un  engorgement  de 
ce  viscère. 

Cette  jeune  fille  a  avoué  que  depuis  trois  mois  elle  avait  des  rap- 
ports  très  fréqnensavec  iinlioinme;  ces  lapports  réil-’rés  ont  proba¬ 
blement  déterminé  une  irritation  de  l’utérus,  et  par  suite  i’hémor- 
rliagie  dont  cette  jeune  fille  est  atteinte. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  le  pronostic  d’une  telle  affectionneprésente  rien 
de  grave;  le  traitement  est" des  plus  simple.  On  a  pratiqué  une  pe¬ 
tite  saignée  dubras;  ona  recoimnandé le décubitiis horizontal,  etl’ii- 
sage  de  boissons  rafraîchissantes  et  émulsionnées.  Tout  fait  espérer 
que  sous  l’inlluence  de  ces  moyens,  l’hémorrhagie  cessera.  Pour 
mettre  la  malade  à  Tabri  de  toute  récidive,  oa  lui  conseillera  d'user 
jdus  sobrerneuldu  coït. 

jinasarque  considérahla  ;  emploi  des  mouchetures  }  érysipèle  consécutif. 

Un  homme  couché  au  n“  53  de  la  salle  Saint-Bernard,  pré.sente 
une  hydiopisie  générale  symptomatique  d’une  lésion  organique  du 
cœur.  Les  parois  thoraciques  offrent  une  telle  infiltration  que  le  doigt 
pénètre  jusqu’à  un  pouce  de  profondeur.  Chose  assez  rare,  l’infiltra¬ 
tion  est  aussi  prononcée  sur  la  ligne  médiane  dans  le  trajet  du  ster¬ 
num  que  dans  toutaut^  point  de  la  périphérie  cutanée.  La  dyspnée 
est  des  plus  intense,  l’anxiété  des  plus  grande;  cet  homme  Cbuble 
par  ses  plaintes  le  repos  de  tous  les  autres  malades. 

Les  émissions  sanguines  ont  été  employées  au  début  ;  on  a  mis  éga¬ 
lement  en  usage  les  boissons  diurétiques  et  les  purgatifs:  tous  ces 
moyens  u’ont  amené  aucun  soulagement  durable.  Il  ne  restait  plus  à 
tenter  qu’un  moyen  qui  n’est  pas  exempt  d’inconvéniens ,  nous  vou¬ 
lons  parler  des  mouchetures.  Elles  déterminent  fréquemment  l’éry¬ 
sipèle  des  parties  sur  lesquelles  on  les  pratique,  et  quelquefois  aussi 
la  gangrène.  Malgré  tous  les  inconvéniens  qu’on  s’est  peu  dissimulé, 
on  y  a  eu  recours.  Ou  a  pratiqué  les  mouchetures  avec  la  pointe  d’une 
lancette.  Les  incisions  n’ont  donné  issue  qu’à  une  petite  quantité  de 
sérosité,  et  la  peau  s’est  enflammée  autour  d’elles.  Un  érysipèle  de  la 
cuisse  s’est  manifesté  ;  il  a  été  favorisé  par  le  frottement  des  mem¬ 
bres  qui  sont  sans  cesse  appliqués  l’un  sur  l’autre,  cet  homme  con¬ 
servant  toujours  le  décubitus  latéral.  Le  pronostic  de  cette  affection 
est  des  plus  grave. 


HOPITAL  DES  VÉî*fÉRIEKS.  —  M.  Riconn. 

(Quatrième  leçon). 

Les  variétés  des  chancres  sont  importantes  à  connaître,  car  c’est 
faute  d'avoir  été  appréciées  à  leur  juste  valeur  qu’il  s’est  élevé  tant 
de  contestations  sur  leurs  causes.  Souvent  elles  appartiennent  aux 
tissus  et  aux  fonctions  qu’ils  sont  appelés  à  remplir.  Ainsi  un  chancre 
placé  sur  le  frein,  suivie  prépuce,  à  la  fourchette,  sera,  par  le  coït, 
continuellement  tiraillé  ou  sali  par  la  matière  de  sécrétions  de  ces 
jiartics  ;  alors  il  subira  des  influences  qui  n’auraient  pas  eu  lieu  s’il 
n’avait  été  soumis  à  ces  caisses.  De  même  les  constitutions  impriment 
au  thaucre  dés  modifications  particulières. 


Chez  un  individu  sain,  d’une  bonne  constitution,  il  donnera  tou¬ 
jours  une  ulcération  type  si  rien  d’étrange  ne  le  fait  dévier  de  sa 
marche  régulière.  Mais  chez  un  individu  lymphatique,  scrofuleux,  à 
système  nerveux  très  irritable,  placez  une  ulcération  simple,  elle 
n’aura  pas  une  marche  régulière  ;  à  plus  forte  raison  si  vous  y  pla¬ 
cez  un  chancre. 

Quelques  états  pathologiques  occasionneut  aussi  des  déviations  au 
chancre,  tels  sont  le  scorbut,  certaines  affections  cutanées  antérieur, 
res,  un  mauvais  état  des  voies  digestives,  etc.:.  L’hygiène  offre  des 
causes  fréquentes  de  déviation.  Ainsi  la  fatigue  des  organes  par  le 
coït  augmentant  les  ulcérations,  peut  amener  des  complications  gra¬ 
ves  ;  le  défaut  d’alimentation,  l’ivrognerie,  une  vérole  antérieure, 
occasionneront  desaccidens  proportionnés.  En  effet,  placez  chez  un  in¬ 
dividu  affecté  de  syphilis  constitutionnelle  un  chancre,  il  n’aura  pas 
toujour  la  marche  régulière  qu’il  aurait  chez  un  individu  parfaite¬ 
ment  sain. 

Le  chancre  peut  affecter  la  forme  phagédénique,  chancre  rongeur, 
dévorant,  tendant  continuellement  à  s’étendre,  surtout  en  surlàce  ; 
mais  cette  tendance  n’est  pas  la  même  dans  tous  les  cas,  et  présente 
des  variétés  importantes  à  connaître  poürla  thérapeutique. 

Le  chancre  phagédénique  est  celui  qui  sort  des  causes  qqe  nous 
avons  décrites  précédemment.  Quand  le  chancre  prend  une  trop 
grande  étendue  en  surface,  ce  n’est  plus  le  chancre  régulier,  le  chan¬ 
cre  type.  On  peut  distinguer  trois  variétés  dans  ce  chancre  phagédé¬ 
nique  : 

1»  Le  chancre  phagédénique  diphtérique  pultacé. 

2“  Le  chancre  phagédénique  induré. 

3“  Le  chancre  phagédénique  gangréneux. 

Quelle  que  soit  la  variété,  on  peut  toujours  affirmer  qu’au  début, 
l’ulcération  a  été  semblable  au  chancre  régulier,  et  que  ce  n’est  qu'a- 
près  coup  qu’elle  est  devenue  phagédénique,  non  par  la  cause  elle- 
même,  mais  par  des  conditions  accidentelles,  eu  r  rte  que  ce  chan¬ 
cre  phagédénique  ne  produit  pas  par  l’inoculation  le  chancre  phagé- 
déuique,  mais  bien  le  chancre  type,  qui,  chez  un  individu  dans  de 
mauvaises  conditions,  pourra  lui-même  devenir  phagédénique. 

Chancre  phagédénique  induré.  Nous  avons  dit  qu’il  y  avait  des 
chancres  qui  s’aggrandissaient  par  excès  d’induration.  Cette  indura¬ 
tion  semble  être  une  espèce  de  bari’ièîe  que  la  nature  oppose  aux 
progrès  du  mal  local  ;  mais  plus  cette  induration  est  sensible,  plus 
l’économie  est  menacée  de  s’affecter  d’une  manière  générale.  Si  cette 
induration  dépasse  certaines  limites,  il  se  fait  un  mouvement  brus¬ 
que,  en  quelque  sorte  apoplectique  ;  la  lymphe  plastique  abonde 
brusquement  dans  les  tissus  et  les  tue  en  les  privant  de  circulation. 
Aussi,  dans  ces  indurations  avec  excès,  voit-on  arriver  la  gangrène 
interstitielle.  Chose  remarquable,  c’est  que  dans  cette  espèce  de  chan- 
'cre,  il  y  a  peu  de  mouvement  inllaminatoire  ;  il  n’y  a  pas  non  plus 
d’irritabilité  nerveuse,  à  moins  de  causes  accidentelles. 

Chancre  phagédénique  pultacé.  Ce  chancre  ypifre  absolument  la 
même  marche  que  la  pourriture  d’hôpital.  L’ulèération  se  couvre 
d’uue  espèce  de  bouillie  sur,  son  fond  et  ses  bords,  que  l’on  ne  peut 
enlever  en  abstergeant.  Ces  chancres  marchent  très  rapidement,  et 
ont  pour  caractère  particulier  de  n’être  pas  indurés.  Dans  ce  cas,  on 
peut  dire  que  le  phagédénisme  est  en  raison  du  défaut  d’induration  ; 
caa  dès  qu'elle  arrive  le  chancre  est  limité.  Ici  l’ulcération  se  fait  par 
imbibitiou;  aussi  voit-on  ces  chancres  prendre  toutes  les  figures 
serpigineuse,  canaliculée,  pustuleuse,  etc.,  parce  que  le  pus  s’infiltre 
là  où  le  tissu  cellulaire  est  moins  dense. 

Chancre  phagédénique  gangréneux.  Dans  cette  espèce,  les  caractères 
inflammatoires  l’emportent  ;  c’est  une  inflammation  sur-aiguë  qui  a 
donné  lieu  à  la  gangrène.  Dans  ce  cas  ce  n’est  plus  du  chancre  dont  il 
faut  s’occuper,  mais  de  la  gangrène. 

Après  avoir  indiqué  ces  trois  espèces  de  chancres,  il  nous  re.ite  à 
signaler  une  variété  assez  fréquente  ;  c’est  le  chancre  superficiel.  Il 
est  de  la  nature  du  pus  virulent  de  détruire  la  peau  ou  ses  muqueu¬ 
ses  dans  toute  leur  épaisseur,  dans  le  point  où  il  a  été  dépassé  ;  mais 
il  est  des  cas  où  il  n’y  a  que  la  superficie  qui  soit  déti  uite,  c’est  ce 
qui  constitue  cette  variété.  Il  est  encore  à  propos  de  faire  remarquer 
que  quelquefois  le  pus  du  chancre  peut  n’agir  que  conïme  matière 
irritante,  et  clans  ce  cas  on  n’a  que  des  érosions  superficielles  simples 
et  sans  spécificité,  comme  dans  certains  cas  de  balanite  et  de  blénoi- 
rhagie. 

Toutes  ces  variétés  du  chancre  peuvent  se  combiner  une  , 
deux  à  deux  sur  un  même  organe  et  un  même  ulcère. 

Ainsi  donc  eu  résumé  nous  distinguerons  : 

1“  Chancre  simple,  type. 

2°  Chancre  phagédénique,  qui  a  trois  variétés  :  i.  chancre  phage- 
dénique  diphtérique  pultacé  ;  ii.  chancre  phagédénique  indure  ; 
ni.  chancre  phagédénique  gangréneux. 

3”  Chancre  superficiel. 

Nous  avons  donné  les  variations  du  chancre  ;  mais  il  e.st  encore 
une  variété  qui  a  été  une  des  plus  grandes  causes  de  contestation  ,  et 
que  j’ai  nommée  chancre  larvé ,  chancre  à  symptômes  blennonhagi- 
ques.  Depuis  que  l’on  connaît  la  vérole,  jusqu’à  nos  jours  on  s’est  | 
disputé  pour  saipir  si  la  blennorrhagie  est  ou  non  susceptible  d  êtie 
suivre  de  symptômes  secondaires.  Ilernandès,  qui  a  résumé  tous  K» 
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travaux  à  ce  sujet  dans  son  mémoire,  décida  que  la  blennorrhagie 
ditfé'i-ait  du  chancre  ;  il  cite  plusieurs  expériences  qui  ne  sont  pas  con¬ 
vaincantes  poumons,  surtout  après  celles  que  vous  avez  vues  laire 
ici  Je  crois  que  personne  avant  moi  n’avait  décidé  la  question  d  ime 
manière  aussi  incontestable.  On  a  dit  :  une  femme  qui  n’a  qu  une 
blennorrhagie,  peut  communiquer  un  chancre  à  un  individu ,  une 
blennorrhagie  à  un  autre;  voila  donc  une  même  cause  et  des  résultats 
ditîérens  :  cela  ne  tient  qu’à  la  différence  du  siège  delà  maladie.  Mais 
nous  avons  vu  que  le  pus  du  chancre  pouvait  avoir  deux  modes  d  ac¬ 
tion,  un  qui  est  spécifique,  et  l’autre  qui  n’est  qu’irritant. 

Voyons  si  nous  pouvons  expliquer  les  faits  contradictoires  qui  se  ^ 
,  trouvent  dans  les  auteurs. 

Pour  arriver  à  la  vérité,  il  fallait  prouver  que  tout  le  monde  avait 
raison  ;  alors  nous  avons  dit  :  vous  nous  citez  une  femme  qui  a  com- 
.  muniqué  un  chancre  à  l’un  et  une  blennorrhagie  à  l’autre.  Goiiiment 
avez-vous  diagnostiqué  la  blennorrhagie?  c’est  seulement  par  1  ms 
peetion  des  parties  externes  ;  vous  n’y  avez  pas  vu  d’ulcération,  < 
vous  avez  conclu  de  là  que  la  blennorrhagie  avait  donné  lieu  à  u 
chancre  dans  un  cas,  et  dans  un  autre  à  une  blennorrhagie,  parce  que 
chez  l’un  et  chez  l’autre  individu  il  y  avait  une  idiosyncrasie  parti¬ 
culière.  Eh  bien,  nous,  nous  sommes  remontés  à  la  source  ;  au 
lieu  de  re'garder  seulement  l’entrée  du  vagin,  nous  y  avons  pénétre 
avec  le  spéculum  ;  par  ce  moyen,  nous  avons  trouvé  des  chancres  sur 
les  parois  du  vagin,  sur  le  col  de  l’utérus,  chancres  dont  le  pus  ar¬ 
rivant  à  la  vulve  a  donné  un  chancre,  quoique  cependant  on  n’eût 
d’abord  aperçu  qu’une  blennorrhagie.  C’est  une  chose  unique  que, 
depuis  que  l’on  connaît  le  spéculnm,  on  ne  s’en  fut  pas  servi  pour 
bgx-ainen  des  femmes  qui,  n’ayant  en  apparence  qu’une  blennorrha- 
-gief donnaient  cependant  des  chancres.  ^  • 

Chez  toutes  les  femmes  qui  ont  été  ici  examinées  et  qui  n’avaient 
que*  des  blennorrhagies  sans  .ulcération  chancreuse,  le  pus  de  ces 
blennorrhagies,  inoculé,  n’a  jamais  produit  de  chancre  ;  tandis  que 
toutes  les  fois  qu’il  y  avait  ulcération  chancreuse,  soit  dans  le  vagin, 
sflit  au  col  de  l’utérus,  le  pus  de  ces  parties,  inoculé,  a  toujours  feur- 
.  çile  chancre  pourrésultat.  Si  donc  dans  un  cas  nous  avons  un  chan¬ 
cre,  dans  un  autre  seulement  une  blennorrhagie  après  le  coït,  i!  faut 
^conclure  que  dans  un  cas  il  y  avait  des  chancres  chez  la  femiue, 

■f  que  dans  l’autre  il  nlç;  avait  que  blennorrhagie. 

Mais  surtout  il  est  important  de  noter,  dans  ce  cas,  où  les  deux 
.affections  coexistent,  que  souvent  leur  transmission  dépend  de  con¬ 
ditions  individuelles;  et  enfin  que  le  pus  du  chancre  peut,  en  agis¬ 
sant  sur  les  muqueuses,  seulement  comme  matière  irritante,  ne  com- 
i  muniquer  çm’une  blennorrhagie.  Chez  l’homme  on  ne  peut  pas, 
comme  pourte  vagin  chez  la  femme,  se  servir  de  spéculum  pour  exa¬ 
miner  l’urètre  ;  dans  ce  cas,  il  faut  pratiquer  l’inoculation.  Si  on  ob¬ 
tient  un  chancre,  c’est  qu’alorsla  blennorrhagie  est  le  symptôme  du 
chancre  qui  existe  dans  l’urètre.  C’est  ce  que  les  anciens  appelaient 
blennorrhagie  virulente  ;  c’est  ce  que  nous  appelons  chancre  larvé. 
Le  chancre  larvé  est  très  rare  dans  l’urètre  de  l’homme,  parce  que  le 
tissu  de  ce  canal  étant  d’une  nature  à  sécréter  beaucoup,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  le  tapisse  est  continuellement  lavée  par  la  ma¬ 
tière  de  la  sécrétion,  elle  pus  n’est  pas  dans  de  bonnes  conditions  de 
siège  pour  produire  le  chancre,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  en  par¬ 
lant  des  conditions  favorables  à  l’inoculation.  Aussi  voit-on  rarement 
lablennorrliagie  être  suivie  de  symptômes  secondaires. 

Mais  nous  dira-t-on  que  dans  l’urètre  de  l’homme  il  n’y  a  pasd’ul- 
cérations?  llunter  cite  des  autopsies  de  pendus  affectés  de  blpiinor- 
■  rliag'ies,  dans  lesquelles  il  n’a  pas  vu  d’ulcérations  ;  M.  Gullerier  en 
cite  une  ;  Boyer  père  encore  une.  Morgagni,  que  l’on  cite  pour  prou¬ 
ver  l’absence  d’ulcérations  de  l’urètre  dans  la  blennorrhagie  ,  a  fait, 
dit-on,  un  grand  nombre  d’autopsies.  Mais  ces  mêmes  individus  ci¬ 
tent  Morgagni  pour  prouver  l’existence  de  cicatrices  urétrales  dans 
les  rétrécissemens.  Tout  cela  se  réduit  à  ce  que  Morgagni,  dans  le 
grand  nombre  d’autopsies  cju’il  a  faites,  n’a  pas  été  assez  heureux 
pour  rencontrer  des  ulcérations,  qui  d’ailleurs  sont  très  rares,  et  qui 
quelquefois  n’appartiennent  pas  au  chancre;  souvent  sont  pareilles  à 
celles  de  la  balanite,  et  quelquefois  n’offrent  plus  de  traces  après  Ir 
mort. 

Dans  un  ouvrage  tout  récemment  publié,  on  a  dit  que  l’inoculation 
ne  prouvait  pas  l’existence  du  chancre  dans  1  urètre  ;  car  on  a  pris  du 
pus  sur  des  ulcérations  granulées  du  col  dans  des  cas  de  blennorrha¬ 
gie,  et  on  n’a  rien  obtenu.  Je  ne  dis  pas  le  contraire,  et  c’est  ce  que 
je  prouve  tous  les  jours,  car  les  ulcérations  granulées  en  réparation 
ne  sauraient  s’inoculer;  mais  que  l’on  me  dise,  nous  avons  pris  du 
pus  sur  une  muqueuse  affectée  d’une  sécrétion  catarrhale,  nous  l’a¬ 
vons  inoculé  et  nous  avons  obtenu  une  pustule,  ^i  l’on  peut  me  faire 
voir  ce  feit,  je  me  rends,  et  sout  ce  que  j’ai  avancé  n’est  qu’e- 
reur. 

Nous  concluons  de  tout  ce  qui  précède,  qu’il  n’y  a  pas  de  blennor¬ 
rhagie  virulente  sans  chancre  dans  l’urètre  pour  l’homme,  et  iLins  le 
vagin  ou  sur  le  col  de  l’utérus  pour  la  femme  ;  qu’il  faut  donnerà 
blennorrhagies  le  nom  de  chancre  larvé. 

Prosper  Binet. 

Errata.  —  Deuxième  leçon:  an  lieu  de  maladie  et  principe  vi 
but,  lùez  maladie  à  principe  virulent. 


Troisièipe  leçon  :  au  lieu  de  le  chancre  à  la  période  de  réparation 
n’est  pas  incurable,  lisez  n’est  pas  inoculable. 


revue  THERAPEUTIQUE. 

Pre'parations  et  usages  de  l' alcoolé sécalique ;  par  le  docteur  RIonfain. 

Ce  médecin  a  remarqué  que  quand  on  administre  le  seigle  ergoté  par  les 
pieniièiES  voies,  il  détermine  souvent,  avant  d’agir  sur  la  matrice,  des  effets 
primitifs  sur  d’autres  organes,  principalement  chez  les  feifames  nerveuses  et 
pléthoriques.  Il  a  vu  une  jeune  personne  chez  qui  il  causa  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  l’ergotisme  convulsif,  sans  favoriser  l’accouchement,  et  qu’il  fut 
obligé  de  délivrer  à  i’aide  du  forceps. 

Il  propose,  pour  éviter  quelques-uns  de  ces  inconvéniens,  et  surtout  ceux 
qui  sont  la  suite  de«l'-aclion  du  médicament  sur  l’estomac,  d’injecter  direc-^ 
tement  dans  l’^é^uSft’alcoolé  sécalique  suffisamment  étendu  d’eau. 

Il  s’en  sert  dans  tous  les  cas  de  dystocie  qui  réclament  l’usage  du  seigle 
ergoté.  Pour  cela,  il^i  étend  une  ou  deux  cuillerées  dans  de  l’eau  tiède,  et 
a  recours  à  un  syjThon  aplati  pour  l’injecter  entre  la  tète  de  l’enfant  et  le  col 
de  i’uléi  us  ;  on  renouvelle  ces  injections  jusqu’à  ce  que  les  effets  de  la  mé- 
Mcation  commencent  à  »e  manifester. 

Ce  mode  d’administration  paraît  avoir  plusieurs  avantages  ;  si  l'action  de 
la  teinture  est  trop  vive,  on  peut  aisément  la  corriger  par  d’autres  injections 
sédatives  ;  quand  elle  a  accompli  son  œuvre,  on  en  prévient  les  effets  secon¬ 
daires  par  des  injections  modératrices. 

Ce  procédé  a  plusieurs  fois  réussi  à  l’auteur  il  nous  paraît  digne  de  fixer 
l’attenlion  des  médecins  accoucheurs. 

Quant  au  mode  de  préparation  de'  l’alcoolé  sécalique,  il  est  fort  simple. 
On  fait  macérer  une 'ilcmi-once  de  poudre  de  seigle  ergoté  (secale  cornulum) 
dans  quatre  onces  d’alcool  ;  on  conserve  ensuite  le  mélange  dans  un  flacon 
bien  bouché.  {B.  de  Thérap.) 

Appareil  contentif  pour  la  cure  des  tumeurs  hémorrhoïdales  internes  j 
par  M.  Guyot. 

M.P...,  ancien  commissaire  des  guerres,  portai»,  depuis  25  ou  30  ans,  des 
tumeurs  hémorrhoïdalesjnternes,  fluenles,  qui  s’étaient  accrues  au  point  d’ac¬ 
quérir  le  lolume  d’uu  œuf  de  dinde.  Elles  ne  sortaient  d’abord  que  dans  les 
efforts  de  la  défécation,  mais  elles  finirent  par  dilater  tellement  le  sphjnotec 
de  l’anus,  qu’elles  tombaient  dehors  pendant  la  marche  ou  même  pendant 
la  ïtalion.  Le  malade  était  obligé,  dans  cette  position,  déportera  chaqu» 
instant  la  main  à  l’anus  pour  les  soutenir  ou  les  refouler. 

A  certaines  époques,  soit  à  la  suite  de  fatigues,  soit  par  un  mouvement 
ûuïionuaire  spontané,  les  tumeurs  formant  au  nombre  de  dix  ou  douze  une 
espèce  d’anneau  circulaire  profondément  lobé,  se  leiidaicnl  fortement  ;  leur 
surface  devenait  rouge,  enflammée,  sensible  au  plus  haut  degré  ;  des  dou¬ 
leurs  aiguës,  des  élancemens  violens  s’y  faisaient  sentir  jusqu’à  ce  qu’une 
hémorrhagie  abondante  vînt  mettre  fin  à  des  tortures  de  plusieurs  jours. 

M.  P... ,  désirantà  tout  prix  être  débarrassé  de  son  incommodité,  consutta 
tour  à  tour  Delpech  et  Dupuylreii,  qui  se  prononcèrent  l’un  cl  l’autre  contre 
l’excision,  et  se  coulentèieut  d’indiquer  les  palliatifs  et  les  adoucissans  ac¬ 
coutumés. 

En  (833,  M.  P...  consulta  M.  Guyot,  et  réclama  de  lui  une  opération.  Les 
tumeurs  remontaient  alors  à  une  hauteur  telle  qu’il  paraissait  impossible 
d’amener  au  dehors  tous  leurs  points  d’insertion,  et  par  conséquent  de  ten¬ 
ter  une  opération  avec  quelque  chance  de  succès.  Cependant,  M.  P...  répé¬ 
tait  souvent  qu’au  rnifieu  de  ses  plus  gr-indes  douleurs,  lorsqu’il  pouvait  sou¬ 
tenir  l’anus  soit  avec  la  main,  soit  en  s’asseyant,  il  éprouvait  un  soulagement 
instantané;  il  disait  aussi  qu’après avoir  passé  plusieurs  jours  en  voilure,  il 
pouvait,  à  son  grand  étonnement,  marcher  plus  librenrenl  et  sans  que  les  tu¬ 
meurs  descendissent  pendant  long  temps. 

Ces  deux  circonstances  firent  penser  à  M.  Guyot  qu’en  soutenant  centi- 
nuellemcnt  l’anus,  et  présentant  au  plancher  du  bassin  un  appui  solide  et 
permanent,  on  obtiendrait  au  moins  autant  de  soulagement  qu’avec  la  main. 
Je  construisis  un  appareil,  dit  M.  Guyot  ;  je  pris  une  ceinture  doublés  de 
peau  douce,  destinée  à  ceindre  le  corps  au-dessus  des  hanches  au  moyeu 
d’une  boucle  s’arrêtant  au-dessus  et  au  niveau  du  nombril,  au  point  diamé¬ 
tralement  opposé,  qui  devait  correspondre  aux  dernières  vertèbres  iombairrs; 
je  fis  coudre  une  large  boucle  destinée  à  fixer  l’extrémité  postérieure  d’une 
bande  de  peau  forte,  qui  de  là  descend! ait  au  coccyx  en  .s’élargissant  pour 
servir  de  base  à  une  espèce  de  coussin  en  peau  douce  bien  rembourré,  devant 
occuper  l’intervalle  compris  entre  le  coccyx,  le  pubis  et  les  deux  tubéioïitc.s 
sciatiques.  Au-dessous  du  scrotum,  celle  bande  de  peau  forte  se  disi-ail  <n 
deux  lanières  réduites  à  huit  lignes  de  largeur,  devant  remonter  par  les  aines 
à  la  ceinture  dont  j’ai  parlé  d’abord,  cf  se  tendre  sur  elle  au  moyeu  de  deux 
petites  boucles  placées  à  égale  distance  de  l’ombilic  et  perpendiculaires  sut 
l’angle  interne  de  l’aîne.  défis  coudre  au  centré  du  coussin  une  .’.’ote  bien 
dure  ayant  la  forme  et  le  volume  d’un  œuf  de  poule  coupé  en  deux  .suivant 
son  grand  diamètre  Cette  pelote  devait,  par  son  centre,  répondre  à  l’orilic® 
même  de  l’anus,  et  la  coïncidence  de  ces  deux  points  devait  être  facile  à  ob- 
tPiiii-,  puisqu’il  était,  facile  d’élr/er  plus  ou  moins  le  plancher  aitificiU  qui 
le  supportait  en  sertaat  la  boucle  postérieure  ou  les  bosselés  anlériciirt:?.  de 


portai  ■mon  appareil  grossièrement  terminé  ;  nous  l’appliquâmes  immédiate¬ 
ment  aprèsavoir  réduit  la  tumeur  hémorrhoidale,  et,  à  ma  grande  satisfac¬ 
tion,  loin  de  faire  éprouver  aucune  gêne,  il  donnait  au  malade  un  sentiment 
de  soutien,  de  solidité,  un  bien  être  et  une  confiance  que  depuis  long  temps 
il  ne  connaissait  plus.,,, 

Depuis  1835,  M.  ifôV  marche  pendant  des  journées  entières  sans  éprouver 
la  moindre  incommodité.  Il  quitte  son  appareil  pendant  la  nuit.  Le  flux  hé- 
morrhoïdal  a  lieu  è  des  époques  plus  éloignées^  les  tumeurs  se ‘sont  flétries, 

et  leur  volume  a  considérablement  diminué.  j 

On  trouve  la  description  d'un  bandage  analogue  dans  l’Encyclopédie  de 
Diderot  et  d’ Alembert,  k  l’article  hémorrhoïdes. 

(Arehiv.  gén.  de  med.) 


Formules  de  plusieurs  jnédicamens  jaccharoliques;  parM.  Béral. 


JO  Tablettes  de  sue  d’aconit. 

Pr.  Sucre  blanc  réduit  en  poudre,  ,  i.S’ onces. 

Suc  filtré  de  feuilles  d’aconit  napel,  12  gros. 

Gomme  arabique,  ^ 

Faites  un  mucilage  avec  le  suc  et  la  gomme  ;  mêléi  le  sucre  pour  en 
former  une  pâte  que  vous  façonnerez  en  tablettes  du  poids  de  13  grains  et 
de  forme  orbiculaire.  . 

Chaque  tablette  contiendra  1  grain  1/2  demi  de  suc  d  aconit,  quantité  qui 
correspond  à  2  gouttes.  _ 

Eues  sont  usitées  dans  les  névralgies  et  les  rhumatismes,  ainsi  que  dans 
l’hydropisie,  en  raison  de  la  propriété  qu’elles  ont  d’augmenter  la  sécrétion 
nçinaire.  La  dose  est  de  quatre  par  jour,  que  l’on  élève  progressivement  jus¬ 
qu’à  douze, 

2'»  Tablettes  de  suc  de  belladone. 


Pr.  Sucre  blanc  réduit  en  poudre,  18  onces. 

Suc  filtré  de  feuilles  de  belladone,  1 2  gros. 

Gomme  arabique,  é  gros, 

Faites  des  tablettes  semblables  aux  précédentes. 

Chaque  tablette  contiendra  1  grain  et  demi  de  suc  de  belladone.  On  em- 
nloie  ces  tablettes  eontre  la  coqueluche,  la  toux  nerveuse  et  quelques  formes 
du  catarrhe  bronchique.  On  commence  à  les  prendre  à  la  dose  d’une  par 
jour  que  l’on  augmente  progessivement  jusqu'à  quatre. 

3“  Tablettes  de  suc  de  digitale. 

Pr.  Sucre  blanc  pulvérisé,  1 8  onces. 

Suc  filtré  de  feuilles  de  digitale.  12  gros. 

Gomme  arabique,  Bros. 


Effets  de  la  strychnine  appliquée  localement  dans  la  paralysie;  par  k 
docteur  Smith. 

Il  y  a  2  ans,  un  marin  entra  à  l’infirmerie  de  Baltimore  ;  il  était  afifcclé 
d’une  paralysie  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  gauche;  il  déclara  que 
quelques  jours  auparavant  il  avait  reçu  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  un 
coup  qui  avait  produit  une  contusion,  et  qui  avait  laissé  les  muscles  sensi¬ 
bles  à  la  pression.  Les  effets  immédiats  de  cet  accident  disparurent  prompte¬ 
ment,  mais  il  survint  dans  les  muscles  une  sensation  de  faiblesse  qui  alla  tou¬ 
jours  en  augmentant.  Les  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  étaient 
alors  flasques  et  relâchés.  Lorsque  le  malade  tenait  sa  jambe  parfaitement 
étendue  sur  la  cuisse,  le  membre  pouvait  supporter  le  poids  de  son  corps; 
mais  lorsqu’il  le  fléchissait  tant  soit  peu  en  essayant  de  marcher,  elle  se  pliail 
en  deux  immédiatement,  et  s’il  comptait  sur  elle  pour  le  supporter  il  toin. 
hait.  Quand  il  était  assis  sur  un  siège  élevé  et  qu’il  laissait  pendre  sa  jambe, 
il  ne  pouvait  plus  la  faire  osciller  en  avant.  Cet  homme  avait  éprouvé  quel¬ 
ques  symptômes  gastriques  peu  intenses  qui  avaient  cédé  à  l’emploi  de  r&- 
mèdes  convenables.  Je  ne  pus  découvrir,  dit  M.  Smith,  aucun  signe  d’irrita¬ 
tion  spinale. 

Les  frictions  stimulantes  et  les  douches  ayant  été  employées  sans  succès-, 
je  fis  placer  un  petit  vésicatoire  à  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  46 
la  cuisse,  et  je  fis  répandre  sur  la  surface  dénudée  un  quart  de  grain  de  strych¬ 
nine.  Cette  application  fut  faite  dans  la  soirée,  et  dans  la  nuit  suivante,  le 
malade  fut  éveillé  par  des  contractions  spasmodiques  et  involontaires  des 
muscles  malades,  se  reproduisant  à  de  courts  intervalles,  et  ne  lui  permet¬ 
tant  pas  de  tenir  son  membre  tranquille  dans  son  lit.  Le  lendemain  matin, 
lorsque  le  malade  se  leva,  il  fut  tout  étonné  de  trouver  qu’il  avait  la  faculté 
d’étendre  sa  jambe  sur  sa  cuisse,  et  qu’il  pouvait  se  tenir  debout  et  marcher 
en  toute  sûreté,  bien  que  le  membre  n’eût  pas  recouvré  toute  sa  face  primi¬ 
tive.  Je  fis  renouveler  l’application  de  la  strychnine  dans  la  soirée  ;  les  mou- 
vemens  involontaires  ne  se  reproduisirent  pas,  mais  la  faculté  contractile  des 
muscles  fit  de  nouveaux  progrès.  Cette  amélioration  continua  malgré  la  ces¬ 
sation  du  moyen  qui  l’avait  provoquée,  et  en  peu  de  jours  le  membre  avait 
complètement  recouvré  sa  force. 

Ce  résultat  m’a  engagé  à  avoir  recours  au  même  médicament  dans  plusieurs 
cas  de  paralysie  locale  ;  mais  je  n’ai  point  été  aussi  heureux  dans  mes  tenta., 
tives.  ünefois  cependant  j’ai'obtenu  un  succès  partiel  dans  une  paralysie  du 
bras  et  de  l’avant-bras  gauche.  Dans  ce  cas,  les  muscles  furent  de  même  agi-^ 
tés  de  mouvemens  involontaires,  accompagnés  d’un  peu  de  douleur. 

h’auteur  pense  que  dans  les  cas  où  la  strychnine  est  employée  avec  suc¬ 
cès,  la  cause  de  la  paralysie  a  son  siège  dans  la  fibre  musculaire  seule,  et  que 
le  médicament  agit  en  modifiant  la  contractilité  lésée  par  suite  de  quelque 
perversion  de  la  nutrition.  (North.  Amer,  arch.) 


A  Monsieur  le  D'  Fabre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hopitaüx. 


Faites,  selon  l’art,  des  tablettes  de  forme  ronde  et  du  poids  de  18  grains. 
Chaque  tablette  contiendra  1  grain  et  demi  de  suc  de  digitale.  On  en  fait 
«sage  dans  les  maladies  du  cœur  en  raison  de  leurs  propriétés  sédatives.  La 

dose  est  de  deux  à  six  par  jour. 

4»  Tablettes  de  suc  de  stramoine. 

Pr.  Sucre  blane  réduit  en  poudre,  18  onces. 

Suc  filtré  de  feuilles  de  stramoine,  12  gros. 

Gomme  arabique,  ^ 

Pour  des  tablettes  semblables  aux  précédentes,  et  dont  chacune  contiendra 
2  gouttes  de  suc.  On  les  emploie  comme  sédatives  du  système  nerveux,  mais 
à  de  très  petites  doses,  à  cause  de  l’énergie  de  leur  action  j  elles  conviennent 
dans  l’aslhme. 

50  Tablettes  de  saccharure  de  vanille. 

Pr.  Saccharure  de  vanille,  16  «"ces. 

Mucilage  de  gomme  arabique,  au  quart,  env.,  16  gros. 

Faites  une  masse  pâteuse  et  façonnez-la  en  tableltes  de  forme  orbiculaire 
du  poids  de  12  grains  chaque. 

Six  tablettes  représentent  1  grain  de  vanille. 

Pour  préparer  le  saccharure  ; 

Pr.  Sucre  blanc  cassé  en  moreeaux,  16  onces. 

Alcoolé  de  vanille,  au  quart,  8  gros, 

Versez  la'  teinture  sur  le  sucre,  faites  sécher  le  mélange  et  réduisez -le  en 

*"ceriabletles  sont  employées  comme  aphrodisiaques,  à  la  dose  de  6  à  1 2  par 
jour.  On  les  emploie  aussi  dans  la  chlorose,  l’hypocbondrie,  la  mélancolie. 
Une  ou  deux  suffisent  poua  procurer  à  la  bouche  un  parfum  délicieux. 

{Journ.  de  Çhim.  méd.) 


Monsieur, 

Dans  le  dernier  n»  de  votre  excellent  journal,  M.  Charrière  annonce  que 
depuis  plusieurs  années  il  fabrique  des  scarificateurs  semblables  ou  à  peu  prés 
semblablesàceliiidont  je  vousai  soumis,  il  y  a  quelques  jours,  la  description- 
Celle  allégation  de  M.  Charrière  paraissant  implicitement  signifier  que  j’au¬ 
rais  copié  ou  fait  copier  ses  instrumens,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  m’ou¬ 
vrir  vos  colonnes  pour  vous  rendre  juge,  vous  et  vos  nombreux  lecteurs,  et 
de  la  question  de  priorité,  et  de  la  question  de  plagiat. 

Hier  je  me  rendis  chez  M.  Charrière  pour  examiner  les  scarificateurs  qu’il 
prônait  si  haut;  il  lut  dans  l’impossibilité  de  les  montrer,  car  il  n’en  aval 
pas  dans  ses  ateliers  ;  bien  plus,  il  n’en  avait  jamais  eu.  Le  seul  qu’il  ait  fait 
était  entre  les  mains  de  M.  Barascut,  et  avait  été  fabriqué  d’après  les  ordres 
de  ce  médecin  pour  son  usage  particulier,  et  sans  qu’il  lui  eût  donné  aucune 
espèce  de  publicité.  Curieux  cependant  de  voir  cet  instrument,  je  revins  le 
lendemain  chez  M.  Charrière,  qui  me  présenta  alors  un  lancetlier-scaritiça- 
teurtout-à-fait  dissemblable  de  celui  que  j’ai  publié,  et  tellement  défectueux 
que  son  auteur  travaille  à  le  modifier  totalement. 

Je  ne  parle  pas  d’un  antre  scarificateur  assez  analogue  au  briquet  dont  çn 
se  sert  ponr  se  procurer  du  feu  à  l’aide  de  l’agaric  et  d’un  caillou  ;  instru¬ 
ment  qui  ne  porte  que  deux  lames,  et  qui  n’offre  aucun  obstacle  pour  limiter 
la  profondeur  des  incisions. 

Quant  aux  scarificateurs  qui  gisent  encore  à  l’état  d’embryon  dans  l'ima¬ 
gination  de  M.  Charrière,  je  n’ai  point  à  m’en  occuper. 

Là  où  il  n’y  a  pas  analogie  de  forme,  il  ne  peut  y  avoir  suspicion  de  copie; 
là  où  il  n’y  a  pas  eu  de  publication  antérieure,  il  n’y  a  point  doute  sur  la 
priorité. 

Agréez,  etc., 

G.-V.  Laeargue,  de  Sl-Emilion. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dûs  à  MJL 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  âl.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  A> 
ministralion  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  4e  Vaugirard,  36. 
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Lé  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
n.  24.  à  Paris;  on  s^abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principa,ux  libraires 
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©âlIfflS 

DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


fMonlpelIier. 

Sl-Cliinian, 

Dunkerque. 

Lyon. 

Reluis. 

Doulena. 

Alger. 

Lyon. 

Evreiii. 

Melun. 

Martinique. 

Cadillac. 


DÉPARTEMENS. 

Hérault.  ■; 
Hérault. 

Word. 

Rbôiie.  .tiK 

Vosges. 

Marne. 

Somme. 

Rbâne. 

Eure.' 

Seine  et  Marne. 

Gironde. 

Oise. 


Lifie  des  Correspondans  élus  part  Académie  de  Médecine  dans  sa  séance 
extraordinaire  du  31  décembre  1836. 


NOMS. 

MM. 

1  Amador  de  Rîsueno 

2  Albert. 

3  Angelot. 

4  Baufflès. 

6  Bailly. 

6  Blancha^.’ 

7  Bompart.^ 

8  Bom^ont. 

9  Botter.  . 

JO  Bout^.' 

11  CitaOT^e  Breuze. 

13  G;fzènave'. 

14  Colson(A.). 

15  Coquin. 

.16  Croy. 

17  Daenzer. 

18  Delaporte. 

19  Denis. 

.20  Etoc  Demaxy. 

21  Follet. 

52  Forget. 

23  Gaspard. 

54  Gensoul. 

25  Gérard. 

26  Grosjean. 

37  Haime. 

28  Henri. 

29  Houdart. 

30  Kublnholtz. 

3|  Lafosse. 

*2  Lasserre. 

93  Lejeune^ 

34  Le  Noble. 

35  Lesage. 

38  Malapert. 

37  Malle. 

38  Miquel. 

39  Moizin. 

40  MouroBvaf. 

41  Pécot. 

42  Pelliem. 

48  Pravaz. 

44  Rennes. 

48  Reynaud. 

40  Reynaud. 

47  Ricord. 

48  Roux, 

49  Roux  (Martin.), 
lO  Roque  d’Orbca 

Serre. 

|2  Simonin. 
j3  Slœber. 

*4  SloUz. 

28  Thomas. 

«  Tonnelle  fils. 
Tnefferd.  . 


Peronne, 

Somme. 

Sens, 

Ÿonne» 

Lille. 

Nord. 

Viniouliers. 

Orne. 

Commercy. 

Meuse. 

,  Au  Mans. 

Sartbe. 

Ile  Bourbon. 

Strasbourg’. 

Bas  Rhin. 

Sl-Elienne  en  Bresse. 

Saône  et  Loire. 

Lyon. 

Rhône. 

Gray. 

Haute  Saône. 

Remiremont, 

Vosges. 

Tours. 

Indre  el  Loire, 

Lisieux. 

Calvados. 

Ruffec, 

Charente. 

Montpellier. 

Hérault. 

Caen.  '  , 

Calvados. 

•  Agen. 

Tarn  et  Garonne 

Reims. 

Marne. 

Versailles. 

Seine  el  Oise. 

Vierzon. 

Cher. 

Béziers. 

Hérault, 

Siraslourg. 

Bas  Rhin. 

Toulouse. 

Haute  Garonne. 

Metz. 

Moselle. 

Bapaume. 

Pas  de  Calais. 

Besançon. 

Doubs. 

Be'augency. 

LoireL 

Lyon. 

Rhône. 

Bergerac. 

Dordogne. 

Cherbourg. 

Manche. 

Au  Puy. 

Haute  Loire. 

En  voyage. 

Brignoles. 

Var. 

1.  Marseille.- 

Bouches  du  Rbôc 

istel.  Toulouse, 

Haute  Garonne. 

Alais. 

Gard. 

Nancy. 

Meurlhe. 

Strasbourg. 

Bas  Rhin. 

Strasbourg,- 

Bas  Rhin.  ■ 

Révigny;  - 

Meuse, 

’l'purs. 

Indre  et  Loire, 

..don  Ibél  lard. 

Doubs. 

58  Vallat. 

59  Vanucci. 

60  Vernhes. 

61  Vigier. 


Blanzy. 

Corté. 

Rabasleins. 

Pontoise. 


Saône  et  Loire. 
Corse. 

Tarn. 

■  Seine  cl  Oise, 


HOPITAL  DE  -LA  CHAWri’É.  ^  M.  Boüii.ladd. 

Résumé  des  eas  de  rhumatisme  aHiculaire  aigu  qui  se  sont  présentés  depuis 
le  1"  septembre  1835,  jusqu'au  l'r  auril  1836. 

(Par  M.  le  docteur  Jules  Pellelan,  t  x-chef  de  clinique,  médecin  du  bureau 
central  des  hôpitaux.) 

I  époque  où  la  question  du  rljuni.atisme  ai  ticqlaire  aigu  seni.- 

ftle  être  plus  que  jamais  à  Tordre  du  jour,  il  paraîtra  sans  doute 
ètile  de  fournir  des  données  capables  de  résoudre  quelques-unes  des 
^îifficultés  que  présente  leur  histoire,  J’ai  cru  ne  pouvoir  mieux  faire 
dans  ce  but,  que  de  publier  le  résuirié  des  cas  de  rbninatisme  articu¬ 
laire  aigu  qui  se  sont  présentés  à  mon  examen  depuis  le  1"  septem» 
bre  1835,  jusqu’au  1«  avril  18S6,  époqne'où  mes  fonctions  ont  ces.sé 
terminant  ainsi,  pouf  cette  maladie,  la  série  des  comptes-rendus.què  • 
j’ai  publiés  pendant  tout  le  temps  que  j’ai  été  attaché  au  service"  du 
professeur  de  la  Charité. 

J’aurais  désiré  publier  en  entier  toutes  les  observations  afin  de  pa¬ 
ver  d’avance  au  reproche  dé  travail  incomplet  qu’oii  a  déjà  articulé 
et  qu’on  pourrait  reproduire  encore  ;  mais  les  limiles  d’un  journal  me 
forcent  de  renoncer  à  ce  projet,  et  je  me  contenterai  de  donner  une 
analyse  succincte  de  chacune. 

—  Oôj.  1«.  Tuzet,, âgé  de  vingt-deux  ans,  charbonnier,  a  déjà  eu 

depuis  l’âge  de^treize  ans,  quatre  attaques.  A  la  suite  d’un  refroidis¬ 
sement  il  est  repris  depuis  cinq  jours  ;  il  entre  à  la  clinique  le  10  no¬ 
vembre  1835  au  soir. 

Le  11, l’épaule,  le  coude  et  le  poignet  droits  sont  actuellement  en- 
trearis  ;  les  'deux  genoux  sont  aussi  eni  ahisr,  mais  l’inflammation  com¬ 
mence  à  y-  décroître;  pouls  à  96,  développé;  peau  en  sueur,  suda-  - 
mina  ;  souffle  pendant  le  premier  bruit,  et  se  prolongeant  dans  Tin- 
tervalle  des  deux.  Une  saignée  de  quatre  palettes  ;  trente  sangsues  à 
l’épaule  ;  bandage  et  cérat  mercuriel  au  poignet. 

12.  Douleurs  moindres  ,  mouveinens  plus  faciles,  bruit  du 
cœur  plus  léger  ;  96  pulsations.  Une  saignée  de  quatre  palettes  et 
demie. 

13.  Bruits  du  cœur  presque  dégagés  ;  douleurs  nulle  part;  88  pul¬ 
sations.  Un  vésicatoire  à  la  région  préçordiale.  ^ 

15.  68  à  72  pulsations  ;  convalescence  ;  le  huitième. 

—  Obs.  2.  Villemsens,  âgé  de  trente-trois  ans,  libraire-étalagiste 
a  eu  il  y  a  trois  ans  une  première  attaque  qui  a  duré  trois  mois.  A  la 
suite  d’un  refroidissement,  il  est  repris  depuis  cinq  jours. 

Entré  le  25  novembre  1835,  la  main  droite  et  les  doigts  sont  seuls 
pris.  Il  y  a  un  bruit  de  râpe  pendant  le  premier  temps  (suite  d’endo¬ 
cardite)  ;  88  pulsations. 

Traitement  émollient  jusqu’au  3  décembre,  sans  changement  dans 
les  symptômes;  alors  on  découvre  une  pleuro-pneumonle  à  droite 
annoncée  par  du  râle  crépitant,  du  souffle  et  de  Tégopbonie  ;  pouls  à 
100-104.  Une  saignée  de  trois  palettes  et  demie;  ventouses,  trois  pa¬ 
lettes.  * 

4.  Amélioration  de  la  pneumonie  ;  gonflement  persistant  du  poi¬ 
gnet;  pouls  à  84.  Une  saignée  de  trois  palettes  et  demie. 

5.  Respiration  facile,  main  dégagée. 

6.  Pouls  à  76  pulsations.  Convalescence,  Deuxbouilbns.  L’hiSain-  ■ 

malion  articulairerie  reparaît  plus.  j  ' 

Obs.  3.  Germé,  âgé  de  quarante-un  ans,  boulanger,,' cf^n  lep»- 
pérament  lymphatique,  a  déjà  eu  deux  attaques  de  rinèîiiitisme; 


(40 


malade  depuis  cinq  jours  sans  cause  connue  ;  entré  le  29  décembre 
1835. 

Le  30,  toutes  les  articulations  du  bras  sont  douloureuses  ;  le  poi¬ 
gnet  est  très  gonflé;  les  deux  genoux  sont  tuméfiés  avec  fluctuation 
sous  la  rotule;  fièvreforteipoulsà  92,  dur  et  vibrant;  bruit  de  souf¬ 
fle  au  preinier  temps.  Deux  saignées,  l’une  de  quatre,  l’autre  de 
trois  palettes  ;  cataplasme. 

31.  Amendement  survenu  aux  genoux  et  à  la  main  droite  ;  90  pul¬ 
sations;  même  bruit  du  cœur'.  Une  saignée  de  trois  palettes. 

1"  janvier.  Genou  très  peu  douloureux  ;  l’épaule,  lé  coude  et  le 
poignet  droits  le  sont  encore  ;  la  main  est  dégagée,  le  coude  et  la 
main  gauche  sont  pris;  bruit  de-frottement  outre  le  bruit  de  soufîlM 
déjà  perçu  ;  pouls  à  80.  Une  saignée  de  trois  palettes.  ^ 

2.  Même  état  à  peu  près  ;  on  le  fait  changer  de  lit  parce  qu’d  est 
exposé  au  courant  d’air.  Une  saiginée  de  trois  palettes. 

3.  Lesdouleurs  ont  cessé  pariaat,  .si  ce  n’est  aux  poignets,  qui  sont 
encore  enflés  et  douloureux.  Rien  de  nouveau  vers  le  cœur  ni  les  ca¬ 
rotides.  Gérât  mercuriel,  bandage  compressif. 

10.  Les  articulations  sont  toutes  dégagées;  pouls  à  72;  un  léger 
bruit  de  souffle  persiste.  Convalescence.  Deux  bouillons,  deux  po¬ 
tages. 

—  Obs.  4.  Bidot,  cinquante-six  ans,  charretier,  a  eu  deux  atta¬ 
ques  de  rhunia,lismç  ;  la  dernière  il  y  a  neuf  ans.  Traité  à  la  Pitié,  il 
a  été  saigné  deux  fois;  il  est  resté  trois  mois  et  demi.  Malade  depuis  . 
dix  jours  ;  entré  à  l’hôpital  le  7  janvier  1836. 

8.  Le  genou  droit  est  chaud,  tendu,  avec  ép.fachement  autour  de 
la  rotule;  pouls  à  84 ,  Jteau  hfruit  de  souffle  pendant  le  premier 
temps  ;  vou.ssure,  essoufflemmit,  palpitations  remontant  à  l’époque 
des  premiers  ^rhumatismes.  Une  saignée  de  trois  palettes  et  demie; 
ventouses,  trois  palettes  et  demie  ;  bandage  et  compression. 

9..  Pouls  à  72;  genou  moins  gonflé  ;  quelques  mbavèmens  sont 
possibles.  Gérât  mercuriel  et  compression. 

10  et  11.  Pouls  à  68  ,  le  gonflement  a  tout-à-fait  disparu.  Le  hui¬ 
tième.  (Le  bruit  du  cœur  est 'le  inêmc.) 

—  Obs.  5.  Constant,  âgé  de  vingt  ans,  peintre  sur  métaux  ,  d’un 
tempérament  lymphatico-nerveux,  a, déjà  eu  deux  attaques  de  rhu¬ 
matisme,  Mnladèdèptiis  huit  joiths  à  là  suite  d’un  refroidissement, 
il  entre  le  15  février  1 836. 

16.  Genoux  douloureux  et  deinirflécltis  ;  coude-qjéds  ronges  et 
gonflés,  ainsique  lepoignei  droit  ;  matitédè  trois  pouces  et  demi  en 
carré;  bruit  dé"scie  plus  marqué  au  deuxième  temps  ;  tintcipent  mé¬ 
tallique;  pas  dé  voussure,  pouls  ià  100,  plein  et  dur.  Deux  saignées 
de  trois  palettes  et  deinje;  ventouses 'sur  la' région  du  cœur,  trois  pa¬ 
lettes. 

17.  Pouls  à  92,  régulier  ;  douleur  moindre  dans  toutes  les  articu¬ 
lations  ;  le  bruit  de  scie  est  changé  en  un  frottement  snpeiTiciel,  et 
co'incide  avec  le  premier  temps.  Une  saignée  de  trois  palettes  et  de¬ 
mie  ;  vésicatoire  région  du  cœur. 

18.  Genoux  et  coiide-pieds  encore  un  pçp  douloureux  ,  poignet 
gauche  dégonflé  ;  pouls  à  88,  Digitale  ;  frictions  mercurielles  au  poi¬ 
gnet  et  compressiouf 

19.  Pôulsà  88  ;  les  articulations  ne  sont'plus  doulouteüsbs;  bruit 
de  souffle  moins  fort. 

20.  Il  se  refroidit  ;  quelques  douleurs  surviennent  au  genou  droit, 
puis  aux  deux  coudes.  Digitale  et  frictions  mercurielles. 

25.  Le  pouls  est  à  60  ;  les  articulations  sont  de  noiiveàu  débar¬ 
rassées  ;  très  léger  frôlement-pendant  le  prèiriier  bruit,  qui  d|sparaît 
bientôt  ainsi  que  la  matité  anorinale. 

—  Üéi.  6.  Sidler  (Joseph),  âgé  de  33  ans,  boutonniei-f  malade 
depuis  quinze  jours. Entré  le  22octpbre  1835.  . 

23.  Les  deux  genoux  sont  entrepris  ;  pouls  à  88  ;  peau  peu  chaude; 
un  peu  d’enrQueiheht  dans  le  premier  bruit.  24  gi  ains  d’ipécacuanha  ; 
petit  lait. 

24',  25  et  26.  Le  pouls  monte  à  92-96.  La  peau  s’échauffe  ;  les  ge¬ 
noux  restent  douloureux  ;  le  poignet  droit  et  le  coude  gauche  sont 
envahis.  On  continue  le  petit-lait. 

27. vDouleur  dans  l’épaule  ;  92  pulsations;  peau  chaildè  ;  oppres¬ 
sion,  douleur  à  la  l'égion  précordiale  ;  enrouement  et  frôlement  d’é- 
toff'e  dé  soie  pendant, le  premier  bruit.  Même  traitement. 

28,  29,  30.  Les  articulatioBS  sont  à  peu  près  dans  le  même  état  ; 
le  poignet gauche  e-t  pris  ;  léger  souffle  au  prèmier  bruit  ;  vésicatoire 
à  la  région  précôrdiale.  Du  reste,  même  traitement. 

Ce  li’est  que  le  5' novembre  que  les  articulations  n’offrent- plus  de 
douleurs,  mais  le  bruit  du  cœur  est  toujours  ac'compagné  de  souffle. 

Le  6,  il  est  pris  d’une  pleurésie  double  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment.  ^  . 

Le  12,  il  en  est  guéri  à  l’aide  d’un  tiaitéinent  très  énergique.  Le 
])ou!s  est  à  68  ;  le  premier  bruit  du  cœur  est  toujours  mêlé  d’un  peu 
de  souffle  qui  persiste  à  sa  SOI  tie. 

Ce  cas  fait  exception  aux  antres.  J'ai  dû  le  donner  pour  être  coiii- 
plet;  mais  je  ne  le  compterai  pas  dans  mon  tableau  des  rhumatis¬ 
mes  traités  par  les  émissions  sanguines.  Eu  effet,  datant  de  quinze 
jours,  étant  borné  cl  accompagné  de, peu  de  réaction  fébrile,  il  s’ést 
accru  et  prolongé,  en  définitive,  pendant  quinze  jours;  tandis  que, 
traite  ebergiquement,  il  éût  sans  doute  plus,  rapidement  cédé.  Ges 


cas  forment  la  contre-épreuve,  et  sont  ainsi  utiles  pour  la  solution 
de  la  question.  ^ 

—  Obs.  7.  Loiselet,  âgé  de  vingt  ans,  tourneur  en  cuivre,  d  un 
tempérament  lymphatico-nerveux,  a  eu  trois  attaques  de  abumati^ 
me  articulaire.  Ses  paï  ens  n’y  sont  pas  sujets.  A  la  suite  d’un  bain,  il 
a  été  pris,  il  ya  quatre  jours.  Il  entre  le  18  novembre  1835. 

19.  Les  deux  genoux,  surtout  le  droit,  le  gros  orteil  droit  et  la 
main  droite,  sont  rcmges,  gonfles,  douloureux  ;  soufflé  râpeux  pendant 
le  premier  bruit  ;  pOuls  à  1 12.  Deux  saignées  de  trois  palettes  ;  ven¬ 
touses  au  genou,  trois  palettes. 

20.  Grand  soulagement  de  toutes  les  articulations  entreprises  ; 
même’sonftle  ;  108  pulsations.  Une  saignéfl  de  3  palettes  ;  ventouses 
au  poignet,  trois  palettes. 

21.  Les  genoux  et  le  poignet  sont  dégagés  ;  plus  de  rougeur  au  gros 

orteil  ;  même  bruit  du  cœur;  96  pulsations.  Gérât  mercuriel  et  bau- 
dagp.  , 

22.  Même  état  ;  bruit  de  diable  dans  les  carotides.  Une  saignee  de 
trois  palette.s. 

23.  Nulle  douleur  ;  plus  de  traces  de  rliumati.sme  ;  même  bruit 
du  cœur.  Convalescence,  Vésicatoire  à  la  région  du  cœur  ;  deux  bouil¬ 
lons. 

24.  Les  douleurs  ne  sont  pas  revenues  ;  le  bruit  de  souffle  ne  dis- 
paraît  que  huit  jours  après. 


—  Obs.  8.  Etsaeizer,âgé  de  quarante-quatre  ans,,  conducteur  de 
diligence,  d’une  constitution  plétlioriqiie,  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  nn 
rhiiniatisme  aigu  du  genou.  Il  entre  le  ffiiovembit:  1835.  Il  est  ma- 


. . -  aigu  dugenc„. -  ,  .  , 

lade depuis  liuil  jours,  à  la  suite  d’un  refroidissement.  Les  épaules  et 
le  coude-pied  gauche  sont  envahis.  96  pulsations  peu  développées  ,, 
rien  au  cœur.  Une  saignée  de  quatre  palettes;  ventôuscs  de  quatre  pa-  | 
lettes. 

5.  Grand  soulagement  ;  pouls  à  92.  Une  saignée  de  trois  palettes  ; 
frictions  inercurielle.s;  compression. 

Il  ne  reste  plus' qrte  des  douleurs  sourdes  et  un  peu  fle  gonfle- 
t  du  pied  ;  il  le  remue  du  reste  facilement.  Gérât  inercû'ttel  U^P**'*. 
sion.  Get  état  se  prolonge  jusqu’au  23.  Il  est  prisalQi's  .anqe: 
)plub.slinie,  et  il  ne  sort  que  huit  jours  après. 

Dans  cette  obsei'valion  on  voit  la  maladie  durer  plus  long-temps 
après  la  grande  ainébbràlion  produite  parles  trois  émissioiri. sangui¬ 
nes  pratiquées  en.vingt-quatre  heures,  pai  ce  qu’il  restai  t  des  doùkurs 
tellement  faibles  qu’on  n’a  pas  voulu' continuel; l’emploi  d’ùn  traite--  ■ 
ment  énergique  pour  en  triompher.  On' a  préféré  attendre  quelques 
jours  de  plus.'  _  ,  .  • 

■  Obs.  9.  Putois,  âgée  de  cinquante-trois  ans,  blanchisseuse,  traitée^ 
il  y  a  quatre  moisda'iis  ûos  salles.  Reprise  depuis  cinq  jours  à  la  suite- 
d’ur,  refroidissement,  entre  le  15  décembre  1835, 

16.  Les  deux  genoux  sont  pris  ;  l’ien  au  cœur  ;  pouls  à  96,  résistant, ( 

Une  saignée  de  trois  palettes  et  demi  ;  ventouses  aux  genoux,  trois, 
palettes  et  demie.  '  ^  i. 

17.  Grande  amélioration  ;  douleur  légère' entre  les  deux  épàu  le- 

84  pulsations.  Une  saignée  de  trois  palettes  ;  cérat  mercurieljèt  çonir . 
pression  des  genoux.  ,  v  ■ 

18.  80  pulsations  ;  plus  de  gonflement  desgeboux  ;  simple'faidcur;  ■ . 

plus  dedouleurdcs  épaules.  Une  saignée  dê  trôis palettes.  ■ 

20.  Plus  de  fièvre  ;  72  pulsations  ;  douleur  bulle  part.  Cônvale's- . , 
cence.  Deux  bouillons. 


—  Obs.  10.  Une  femine  âgée  de  35  ans,  culottière,  d’unç-çonvti- 
dtion  robuste,  déjà  prise  de  rbuinatism 


tution  robuste,  déjà  prise  de  rbuinatisme  en  1822.  Ses  parejis  n’y 
étaient  pas  sujets  ;  sans  cause  appréciable  pour  elle,  elle  en  qst  prise  ; 
depuis  cinq  jours.  Entrée  le  l''  septembre  1835.  A  son  entrée,  état 
fébrile  considérable  ;  108  pulsations.  Les  deux  coude-pieds  sont  roit-  >■ 
ges  et  tuméfiés.  Le'premier  bruit  du  cœur  est  un  peu  emoué  ;  ils 

sont  tous  deux  sourds  et  profonds.  (Je  lie  prescris  rien.)  ^ 

2.  Les  deux  poignets  se  sont  pris  en  ou  tre  ;  douleur  dan?  le.cpi)  ;  ' 

bruit  de  souffle  léger  pendant  le  premier  temps,  plus  marque  à  droite.  .1 
108  pulsations.  Une  saignée  de  cinq  jvàlettes  et  demie,  une  autre  de  ; 
irois  pal.  et  demie;  20  sangsues  aux  coude-pieds.  . 

■  3.  Soulagement.  Gepejidant  l’épaule  droite  esUdevenuç  çin.  peu 
douloureuse  ;  pouls  à  108  ;  même  bruit  de  souffle.  Les  règles  sont 
venues.  Une  saignée  de  4  palettes;  veniouses  3  palettes  ;  aux  coude-  ^ 
pieds  bandage  compressif,  .  •  ,  1 

4.  IjCs  pieds  et  l’épaule  sont  dégagés,  le  cou  est  douloureux  ;  pouls  s 

108.  Le  bruit  de  souffle  a  diminué.  Une  saignee  de  4  iialetles;  20 
sangsues  au  poignet  gauche  ;  une  saignée  de  3  palettes  le  soir..  ; 

5.  Grande  a'fnélioration  ;  pouls  à  100.  Tiaiteuienl  émollient.  .  ^  •  ;| 

6.  92 pulsations,  souple;  toutes  les  articulations  sont  dégagées;  ' 

bruit  de  souffle  jn-esqne  nul.  Vingt-cinq  sangsues  à  la  région  precor- 
diale.  •  '  _  '  ■ 

La  malade  se  débôuvpé  ,  et  il  revient  quelcpies  douleurs  vagues  ' 
dans  les  pieds  et  les  poignets,  avec  une  légère,  lièvre,  88  à  92,  pulsar  ; 
lions.  Le  Irai  teineh'l  se  compose  de  cérat  mercuriel,  compression  et 


Enfin  le  13,'tout  csUcnniné  ;  76 pulsations.  La  malade  est  miseau  • 
huitième. 

—  Obs.  11.  Laigheau,  cuisinière,  âgée  de  24  a  eu,  il  yade«x  ' 
ans,  une  attaque  qui  a  duré  quatre  mois.  Personn,.  ms  s 


1  faniilla 


n’est  sujette  aux  vlmmatismes.  Elle  est  malade  deptiis  quatre  jours, 
i  la  suite  d’un  refroidissement. 

Vntipele-S  novembre  1835.  ba  - - j— ,  , 

Jintiee  je  o  *  _  on  .  Vi.-ni.s  fin  rœur  sourds. 

coinpres- 


IJ  ültna&ciJiciit.  ^ 

.CJC  ^.-.embre  1835.  Sa  constitution  est  lymphatique  ;  les 
«Mioux  et  les  pieds  .sont  gonflés;  96  pulsations  ;  bruits  du  a 
Le  saignée  de  trois  palettes  ;  24  sangsues  aux  genoux  ; 


is  elle  souffre  encore  ;  92  pulsations.  Une  saignée  de 


sion, 

4.  Mieux, 

presque  plus  de  douleur  au  toucher,  ni  dans  les  mouvemens. 
Gérât  mercuriel  ;  bandage.  ,  ^ 

6.  76  pulsations  ;  les  articulations  sont  dégagées.  Deux  nouil- 

^^'lO  Après  s’être  exposée  au  froid;  elle  est  reprise  de  fièvre,  de  dou- 
leurs'dans  les  genoux.  Cette  fois,  les  bruits  du  cœur  sont  accompa¬ 
gnés  de  frôlement  ;  la  face  est  altérée  ;  il  y  a  un  bruit  de  diable  dans 
lesœarotides.  Le  pouls  est  à  100.  Un  vésicatoire  à  la  région  du  cœur. 

.  Get  état  persiste  pendant  quelques  jours.  Le  premier  bruit  du 
cœur  offréun  son  analogue  à  celuiproduit  par  ces  deux  lettres  pro¬ 
longé  errrr:..  Un  second  vésicatoire  sur  la  région  du  cœur  est  appli¬ 
qué^;  et  le  29  il  n’y  a  plus  de  fièvre ,  les  douleurs  légères  ont  cesse  , 
h»  bruits  du  cœur  sont  revenus  à  l’état  norinah 
'  Ainsi,  il  y  a  eu  là  deux  affections  pour  ainsi  dire  distinctes  :  la  pre¬ 
mière  où  il  n’a  pas  existé  d’endocardite' et  qui  a  été  traitée  par  des. 
moyens  assez  énergiques  par  rapport  à  la  constitution  de  la  malade, 
etfuérieœii  quatre  jours  ;  et  la  seconde  affection  ouïes  douleurs  mat 
été  moindres,  mais  k' mouvement  fébrile  plusintense;  avec  conipli- 
cation  ëvidenled-ondo-péneai’di-teî  à  cause  de  là  faiblesse  de  sa  con- 
stitiuion  oiv  s  est  abstenu  cette  fois-d’cmployer  las  saignées,  et  deux 
larges  vésicatoires  à  la  légion  précordiale  ont  suffi  potir  obtenir  la 
guérison. 

—  ■Obs.  12.  Hub'ertïAugustine),  ngéede  22  aus^  couturière,  d’une 
constitution  lymphatique,  a  été  prise,  sans  cause  appréciable  pour 
elle,  il  y  a  huit  jours. 

"Entrée  l’e  26  février  Î836.  ^  • 

27.  Le  pied  et  la  lianclie  gauches,  le  poignet  et  toute  . la  main  droi¬ 
te  sont  enflés.  Fièvre,  92  pulsations,  matité  du  cœur  .considérable, 
bruits  forts  et  parcheininé.s.  Une  saignée  de  trois  palettes  et  demie , 

ventouses  trois  palettes  et  demie  aux  articulations. 

28.  La  main  et  }e  pied  dégagés  ;  peaU  en  sueur  ;  64-68  pulsations. 

Ti-aitement  cmôlüent;  cataplasmes.  , 

29.  Labanclie  c.st  toutrâ-fait  libre  ;  les  battemens  du  cœur  sont 
calmés  , 'les  bruits  toujours  secs  ;  52  pulsations.  Convalescence;  Deux 
bouillons'. 

—  Obs.  13.  Beauval,  âgée  de  24  ans,  cuisinière,  d’une  forte  con¬ 
stitution,  tempérament  sanguin,  malade  depuis  trois  joitrs  à  la  suite 
d’un  refioldissemeiît. 

Entrée  le  26  mars  1836.  _  ,  ,  nn  i  . 

27.  Les  épaules  et  les  genoux  sont  pus;  pouls  a  92,  plein  et 
dur  ;  rien  encore  au  cœur.  Une.sa,ignée  de  quatrn  palettes  ;  30  sang¬ 
sues  aux  articulations. 

28.  Soulagement  des  articulations  prises,  les  coudes  se  prennent, 
bruits  du  cœur  enroués,  souffle  pendant  le  premier  bruit,  matite  jilus 
grande  ;  88  pulsations.  Une.saignée  de  quatre  iwlettes  ;  24  sangsues 

29.  Biem  Les  coudes  sont  dégagés,  la  main  droite  et  les  doigts  sont 
seuls  douloureux.  Pouls  à  84;  le  premier  bruit  du  cœur  se  dégage. 
Une  saignée  de  quatre  palettes  le  soir. 

30  et  31.  Amélioration  considérable. 

b' avril.  72  pulsations  ;  douleur  nulle  part  ;  les  bruits  du  cœur 
sont  presque  lout-à-fait  revenus.  Convalescence.  Deux  bouillons. 

A  la  sortie,  les  bruits  du  cœur  sont  dégagés  ;  il  y  a  un  léger  bruit 

de  diable  dans  la  carotide  droite. 

—  Obs.  14.  Clément  (Françoise),  âgée  de  32  ans,  sans  profe-ssion; 

entrée  le  19  mars  1836,  prise  depuis  six  jours  à  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement,  d’une  constitution  faible,  d'un  tempérament  lyinpliatique. 

20.  Les  poignets,  les  doigts  et  les  caiide-pieda sont  entrepris.  Fiè¬ 

vre  forte  ;  1 12  pulsations  ;  pouls  plein,  résistant  ;  matité  précordiale 
augmentée  ;  bruits  forts  parchemin^,  avec  soiiiïleau  premier  temps. 
Une  saignée  de  trois  palettes,  ventouses  de  trois  palettes  aux  articula- 
lions.  ‘  ,  .  ,  1.  • 

21.  Moins  de  douleur  aux  articulations  ;  104  pulsations;  le  bruit 

de  souffle  a  augmenté.  Une  saignée  de  trois  palettes. 

22.  Les  douleurs  arliculaifçs, ont  cessé  complètement  ;  104  pulsa¬ 
tions.  L’endocardite  ^eule  përsbte. 

L'es  douleurs  n’ont  plus  ré|iaiu;  seulement  le  mouvement  fébrile 
est  resté  le  même,  cl  l’endocardite  a  suivi  sa  marche.  Pour  traiter 
eette  ajléction,  on  a  fait  une  saignée  de  trois  palettes  le  23.  Yingt 
sangsues  ont  été  posées  le  24,  sur  la  région  du  cœur  ;  et  le  27  un  lar¬ 
ge  vésicatoire.  Ona  prescrit  en  outre,  les  pilules  de  digitale. 

Le  6  avril,  il  existé  encore  un  très  l(%er  souffle;  le  pouls  est  à  72  ; 
les  articuiations  sont  intactes.  Le  huitième. 

•—Dans  cette  observation,  le  rhumatisme  articulaire  fut  guéri  le 
troisième  jour  du  traitement  et  ne  reparut  pins,  malgré  la  fièvre  iu- 
tens©  qui  persista,  et  qui  était  due  à  la  phlegmasie  de  la  membrane 


du  cœur.  C’est  ainsi  que  s’expliquent  rationnellement,  dans  la  plu¬ 

part  des  cas,  ces  états  fébriles  qui  conlinueiit,  persistent  lorsque  les 

articulations  sont  dégagées. 

—  Obs.  15.  Febret  (Marie),,  âgée  de  64  ans,  domestique,  exposée 

IX  refroidisseraens,  malade  depuis  dix  jours,;  elle  est  d’une  consti¬ 
tution  assez  forte.  Entrée  le  5  mars  (836. 

6.  Le  coude  et  le  coude-pied  droit  sont  rouges  et  gonflés  ;  fièvj-e 

forte,  1  f2  iudsations  i  au  cœur  second  bruit  lui  peu  enroué.  Une  sai¬ 
gnée  de  trois  palettes  et  demie,  ventouses  trois  .palettes  aux  articu¬ 
lations.  ,  1  -  1  J  • 

7.  Articulations  soulagées.  Le  poignet  et  le  coude-pied  droits  soj^ 

pris;  96  pulsations  ;  me  me  état  du  cœur.  Une  saignée  de  trois  pa¬ 
lettes  et  demie.  ,  ,  . 

8  Le  coude-pied  est  onooi®  très  donlo'ureiix.'  104pulsations  ;  niâ- 
titéqwPBordiale  considérable yitoruits  sourds  étouffés,  battemens  très 
forts.  Une  saignée  de- ttoispakttes  et  demie., 

9.  Pouls  à-84.  Les  airticn  la  lions  sont  à  peine  douloureuses  ;  les 
bruits  du  cœur  sont  inoino  obscui  s.  Traitemen-t  émollient. 

13.  Douleurs  ivulles  partout,  72  pulsations.  Deux  bouillons  ;  deux 
potages,  ‘  . 

,A  sa  sortie,  il  existe,  un.  fU'uit'âpre  pendant  là  systole  ;  le  second 
jbruitest’sec  ét'parcheininé. 

_  Obs,  16.  Une  femme  âgée  de  18  ans,  tisserande,  habitc-une 
cliainbre  basse  et  humide,  d’un  tempérament  lyinpliatico-nerveuX;» 
malade  depuis, dix  jours,  entrée, le  24  octobre  1835. 

25.  Eièvi-e,  ponlsà  94,  laoignet  gauche  et  coude  droit  envahis;  vie» 
au  cœur.  Une  saignée  de  trois  palettes  ;  ventouses  tr.ois  palettes, 

26.  Légère  amélioration,  92  pulsations.  Une  saignéede  trois  pa¬ 
lettes;  ventouses  trois  palettes. 

27.  Les  ai  iiculations  sont  presque  dégagées  ;  92.pulsations.  Vejsè^ 
louses  an  coude  droit  trois  palettes. 

28.  Le  bras  remue  inieux,  la  ])alpalion  est  moins  douloureuse  ; 
raffection  reste  opiniâtrement  concentrée  dans  le  coude  droit ,  mais 
à  un  faible  deg  é.  On  emploie  les  émollieiis  et  un  vésicatoire  loeo 
dolenti.  Ce  n’çst  que  le  5  novembre  que  la  fièvre  cesse,  et  que  le  vhu- 
matisme  disparaît  en  enlièî-. 

_ De  ces  17  observations  quefaurais  désiré  donner  plus  complè¬ 
tes,  mais  que  j’ai  été  obligé  de  raccourcir  autant  que  possible,  je 
tirerai  les  conclusions  suivantes:  ,  ,  ,  ,  ’ 

Le  noiubre  dés  iioinmes  afleetés  derhuinatismea  été- égal  à  celui 
des  femmes.  La  prédomina nçe  du  teinpévamenL  lymplialique  plus 
oîdiiiairement  dévolu  à  la  feinme,  qu’on  rencontre  dans,  la  plupart 
de  ces  observations,  rend  compte  jusqu’à  un  certain  point  de  ce  nom 
bre  de  feinmes  qui,  dans  la  plupart  des  autres  plilegmasies,  .sont 
moins  souvent  affectées  que  les  hommes.  Les  in-pfessions  qui  expo¬ 
sent  les  individus,  qui  lesexercentà  toute  espèce,  de  refroidissement, 
se  sont  aussi  le  plus  présentéas  ;  il  est  inutile  de  les  rappeler  ici.  C« 
fait  a  dû  être  évident  pour  tout  le  monde. 

Je  ferai  remarquer  également  que  sur  ces  16 malades,  .Savaient 
déjà  éprouvé  une  ou  plusieurs  attaques  de  rhumatisme  articulaire 
aigu.’  ^  , 

La  question  d’âge  ne  doit  pas  non  plus  être  négligée  ;  ainsi,  sur  16 
malades  sept  avaient  de  18  à  25  ans,  quatre  de  25  à  35,  deux  de  46, 
à  45,  deiix  de  50'à  60,  un  seul  était  âgé  de  64  ans. 

Quant  à  la  présence  du  ihumatisme,  l’exposé  succinct  que  j’ai 
donné  de  tous.les  cas  a. dû,  prouver  que  cette  affection  avait  bien 
réellement  existé,  et  que  notre  diagnostic  n’avait  pas  porté  à  faux, 
comme  on  ne  craint  pas  de  le  répéter  pour  d’autres  affections. 

.Quant  à  la  complication  de  l’endo-périçavdi te,  eette  question  de¬ 
mandant  à  être  traitée  avec  détail,  j’y  reviendrai  dans  un  article  à 
part. 

J’arrive  au  traitement,  à  sa  durée  et  à  la  durée  totale  de  la  mala¬ 
die.  Un  tableau  résumera  plus  facilement  toutes  ces  questions. 


Observations.  | 

Age  de  la  mala¬ 
die  avant  le  trai¬ 
tement. 

Saignées, 

Ventouses.  . 

Sangsues, 

Vésicatoires. 

Durée  du  Iraile-  j 

ment.  '|| 

Q  S 

i 

5  j. 

2  8  pal.  1/2  »  30 

J  cœur. 

9j. 

3 

13  (1)! 

2  7  2  3p.» 

« 

3 

le 

3 

5 
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)7 
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10 
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» 

3 

13 

b 

8 
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1 
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18 

e 

15  ipéoaciianba  et  pétil-lail. 

14 

2!) 

7 

4 

4  12  2  6  » 

1 

5 

3 

8 

8 

2  7  1  a  » 

20 

28 

(1)  Le  trailemenl  n’a  été  commencé  que  8  jours  après  l’entrée. 

(2)  En  y  compTenaiit  la  rCchute  à  la  suite  d’un  refroidissement. 


Femmes. 
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6 

3  9 
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M 
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Ce  qui  donne,  tèrme-inoyen  pour  le  traitement  des  15  cas  chez  les¬ 
quels  on  a  employé  les  émissions  sanguines,  les  résultats  suivans  : 
Trois  saignées  ou  neuf  palettes  et  demie,  et  trois  palettes  dé  sang  par 
les  ventouses  ou  les  saignées.  Ce  traitqjnent  doit  être  fait  dans  les 
lï'pis  ou  quatre  premiers  jours  qui  suivent  l’entrée. 

Que  l’on  ne  pense  pas  toutefois  que  ce  chiffre,  présenté  comme 
moyenne  de  tous  les  traitemens,  soit  une  sorte  de  règle  dont  il  ne 
faudra  pas  se  départir  sous  peine  de  voir  la  guérison  avorter.  Un  seul 
coup  d’œil  jeté  sur  le  tableau  précédent  suffirait  pour  faire  voir  com¬ 
bien  les  traitemens  ont  varié  suivant  le  sexe,  l’âge,  la  constitution, 
la  date  et  l’intensité  de  la  maladie  ;  ce  chiffre  ne  veut  dire  autre 
ciiose,  sinon  que  d’après  la  méthode  suivie  par  M.  Bouillaud  il  sera 
jdusélevé  ici  que  dans  d’autres  services,  toute.s  les  circonstances  se 
trouvant  autant  que  possible  égales  d’ailleurs. 

En  retranchant  toujours  de  ces  cas  celui  qui  a  été  traité  par  le  petit» 
lait,  méthode,  comme  on  sait,  proposée  en  dernier  lieu  par  Syden- 
bam  (3),  la  dprée  moyenne'du  traitement  des  15  cas  attaqués  par  les 
émissions  sanguines  a  été  de  sept  jours  un  cinquième. 

En  ajoutant  ensuite  tout  le  temps  qu’avait  existé  le  rhumatisme 
avant  l’entrée  à  celui  qu’a  exigé  le  traitement,  on  obtient  pour  durée 
totale  de  l’affection  une  moyenne  de  quatorze  jours  deux  quinzièmes, 
{La  suite  à  un  proelmin  numéro.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDifciNB.  —  Séance  du  24  janvier. 

Correspondance.  Séance  extraordinaire.  Âhcès  urineux.  Fécule  de  sa  - 

gou.  Grippe  ou  influenza  dé  Paris.  Hermaphrodisme  apparent. 

Histoire  dhine  nouvelle  dent  d'or.  Jongleries  magnétiques.  Coup  d’état 

awdémique.  Séance  levée  brusquement. 

Correspondance.  Les  pièces  ministérielles  que  l’académie  vient  de  rece¬ 
voir  sont  relatives  è  des  remèdes  secrets,  à  des  sources  d’eaux  minérales  et 
à  la  peste.  Le  ministre  envoie  en  même  temps  les  thèses  du  dernier  concours 
d’anatomie  à  l’école. 

—  M.  Chevallier  adresse  une  brochure  sur  les  moyens  propres  ^dissoqdrp 
la  gravelle. 

—  M.  Jobert  envoie  les  détails  d’ime  observalion  de  hernie  étranglée. 

Séance  extraordinaire.  M.  le  président  annonce  que  samedi  prochain, 

l’académie  se  réunira  en  séance  extraordinaire  pour  entendre  plusieurs  mér 
moires  de  personnes  inscrites  depuis  long-temps,  entre  autres  M.  Lachaise, 
sur  la  peste  qui  a  régné  en  Egypte  et  au  Caire  pendant  les  années  18^5  et 
1830. 

Abcès  urineux.  M.  Civiale  lit  au  nom  de  MM.  Ségalas,  Âmussat  et  au 
sien,  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Lasserre,  coneeroant  une  infil¬ 
tration  urineuse  fort  étendue  aux  bourses,  qui  s’est  benreusemeut  terminée 
après  un  traitement  assez  long,  Ce  fait  n’offre  d’autre  particularité  que  celle 
de  l’utilité  des  profondes  scarifications  que  le  chirurgien  a  pratiquées  pour 
arrêter  l’infiltration  du  liquide  extravasé.  (Remerciemens  à  l’auteur;  dépôt 
aux  archives.) 

M.  Yelpeau  prononce  quelques  phrases  contre  le  rapport;  mais  l’acadé- 
mie  n’y  donne  aucune  suite.  (Ordre  du  jour.) 

Grippe  de  Paris.  M.  Nacquart  appelle  ratlenlion  de  l’académie  sur  l’é¬ 
pidémie  de  grippe  ou  influenza  qui  commence  à  régner  parmi  nous,  mais 
sous  des  formes  extrêmement  bénignes  ;  tandis  qu’à  Londres,  au  contraire  , 
rile  paraît  exercer  des  rayages  fort  sérieux.  M.  Nacquart  propose  à  l’assem¬ 
blée  de  nommer  une  commission  spéciale,  pour  s'enquérir  des  pirc'onstances 
les  plus  importantes  dé  la  maladie  dans  les  deux  pays,  et  en  faipe  un  rap¬ 
port  bien  circonstancié. 

M.  Hyppolile  Gioqtiet  appuie  cette  proposition. 


(()  Je  ne  parle  pas  ici  de  la  rechute,  arrivée  4  jours  après  la  guérison,  et 
quia  porté  presque  exclusivement  ?ur  le  cœur. 

(2)  Le  rhumalisme  a  été  guéri  en  4  jours  ;  l’endoeatdite  seule  a  persisté 
jusqu’au  6  avril. 

(3)  Réponse  à  Robert  Brady. 


M,  Delens  demande  qu’on  en  réfère,  ainsi  que  de  droit,  à  la  commissîoa 
permanente  des  épidémies.  Cette  commissionf  écrira  de  suite  aux  cofrespoQ. 
dans  de  Londres  pour  obtenir  tous  les  renseignemens  désirables. 

M.  Louis  croit  qu’il  est  encore  trop  tôt  pour  procéder  à  une  enquête  de 
celte  nature;  il  craindrait  que  dé  pareilles  mesures  n’effrayassent  la  popu» 
lalio'n  parisienne. 

On  met  la  proposition  de  M.  Nacquart  aux  voix  ;  elle  est  rejetée. 

Fécule  de  sagou.- M.’PUnche  monte  3l  la  tribune,  et  lit  un  mémoire  sur 
Je  sagou.  Il  commence  par  s'excuser  de  la  faiblesse  de  sa  voix,  et  se  dit  al- 
teint  d’un  rhumatisme  à  l'estoinae  (on  rit).  M.  Planche  considère  le  sagou 
sous  le  double  rapport  thérapeutique  et  culinaire,  ou  comme  médicament 
et  comme  aliment.  Lorsque  M.  Raspail  publia  ses  belles  recherches  micros», 
copiques  sur.les  fécules,  on  ne  connaissait  que  trois. espèces  de  sagou  ;  M. 
Planche  s’en  est  procuré  jusqu’à  six  dont  il  présente  les  éjcbanlilions  à  l'aci- 
dëmie.  Le  sagou  nous  a  été  importé  par  les  Anglais  au  commencemeut  du 
dix-huitième  siècle.  Jusqu’à  1826,  la  consommatinn  de  cette  substance  en 
France  a  été  très  médiocre.  A  compter  de  celte  époque  cependant,  le  débit 
en  a  été  de  plus  en  plus  progressif.  Cela  s’explique  peut-être  par  l’ujage gé¬ 
néral  qu’on  en  a  fait  dans  les  convalescences.  L’auleur  expose  avec  détail  les 
résultats  des  intéressantes  recherches  analytiques  auxquelles  il  s’est  livré  à 
l’égard  du  sagou  :  la  faiblesse  de  sa  voix  cependant  et  les  bruits  qui  régnent 
dans  la  salle  nous  empêchent  de  le  suivre. 

M.  Castel  demande  que  ce  travail  soit  envoyé  au  comité  de  publication. 
(Adopté.) 

Hermaphrodisme  apparent.  Coït  par  le  canal  urétral.  M.  Bally  présente 
à  l’académie  un  jeune  homme  allemand,  offrant  des  anomalies  aux  organes 
génitaux  et  qui  avait  été  pris  et  élevé  comme  une  fille.  Plusieurs  membres 
vont  dans  l’antichambre  et  l’examinent  minutieusement.  Yoici  quelles  sont 
les  particularités. 

Le  scrotum  est  fendu  sur  la  ligne  médiane,  et  offre  jusqu'à  un  certain  point 
les  apparences  de  grandes  lèvres.  Dans  l’épaisseur  de  ces  demi-scrotum  on 
sent  deux  tumeurs  bien  développées  (testicules).  A  la  commissure  supéiieuis 
de  cette  fente,  on  observe  un  corps  du  volume  d’une  phalange  du  pouce, 
qui  affecte  les  apparences  du  clitoris  et  est  susceplible  d’érection:  c’est  une 
portion  de  la  racine  de  la  verge.  Au-dessous  du  clitoris  on  remarque  un  ca> 
nal  susceptible  d’admettre  le  doigt,  se  prolongeant  en  arrière  jusque  dans  le 
haut  du  bassin,  et  offrant  les  apparences  d’un  vagin.  Une  sonde  ayant  été 
introduite  par  ce  conduit,  a  donné  issue  à  de  l’urine  ;  c'est  par-là  aussi  que 
ce  liquide  sort  quand  le  sujet  urine.  Ce  canal  est  évidemment  Purèlre. énor¬ 
mément  dilaté  pgr  les  copulations  passives  auxquelles  ce  jeune  homme  s'est 
prêté,  ainsi  que  nous  allon.sle  voir. 

Ses  apparences  sont  féminines;  il  est  sans  barbe,  sa  voix  et  ses  pro¬ 
portions  sont  agréables.  Il  avait  été  baptisé  et  élevé  comme  une  fille  jusqu’à 
l’âge  de  vingt  ans  ;  il  avait  accordé  ses  faveurs  à  plusieurs  hommes  qu’il  cher¬ 
chait  avec  ardeur.  !.e.s  copulations  successives  enfoncèrent  de  plus  en  plus 
une  sorte  de  cul-de-sac  qui  existait  au-dessous  du  clitoris  et  qui  répondait 
à  l’embouchure  de  l’urètre.  Enfin  ce  dernier  canal  a  été  franchi  par  une  pe¬ 
tite  verge  d'abord,  puis  par  d’autres  plus  volumineuses  jusqu’à  ce  qii  ’il  ac¬ 
quit  les  dimensions  d’uu  vagin  étroit.  Le  jeune  homme  a  avoué  que  durant- 
ces  unions  le  clitoris  s'érigeait,  et  qu’il  éprouvait  une  véritable  éjaculation 
spermatique  d.ins  le  canal  par  l’effet  du  frottement. 

Ayant  été  ensuite  visité  par  des  chirurgiens  à  l’occasion  d’une  hernie  in¬ 
guinale  étranglée  dont  il  fut  opéré,  en  reconnut  son  véritable  sexe,  et  on  le 
caractérisa  un  garçon  manqué.  Alors,  il  fut  fier  de  braver  le  jupon,  de  s’ha¬ 
biller  en  homme  et  de  se  procurer  à  son  tour  une  maîtresse  au  lieu  d’un 
amant.  Mais  ses  tentatives  de  copulation  active  ayant  été  infruclui-uses,  lise 
vit  obligé  de  ménager  ses  anciennes  connaissances  pour  vider  ses  vésicules 
séminales. 

Il  est  à  remarquer  que  les  testicules  étaient  restés  dans  le  venlfe  jusgtt’à 
l’époque  de  la  berniotomiè. 

En  résumé,  le  sujet  en  question  offre  un  cas  d’hypospadias  au  plus  haut 
degré,  dont  les  circonstances  les  plus  remarquables  sont  la  dilatation  uiétrale 
etla  coexistence  d’une  hernie  (I). 

MM.  Roux,  Marc,  Moreau  et  Martin-Solon  sont  entendus  successivement 
sur  les  détails  qui  précèdent. 

M.  Gérardiu  demande  qu’on  accorde  à  M.  Bally  la  parole  pour  lire  une  no¬ 
tice  détaillée  sur  ce  sujet. 

M.  Bally  renonce  à  cette  lecture  pour  je  moment. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dfiî  ^  JÎSi.,  MS 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M-  Auguste  Greuet,  administrateur-cajissiei. 
ministralion  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


1(1)  Nous  avons  connu  une  vieille  fille  qui  eoïtait  par  le  canal  de  l’urèlie 
commele  jeune  homme  en  question.  Chez  celte  fille,  il  en  était  résulté  une 
incontinence  urinaire  incurable. 


l'avis,  -r  Imprimerie  do  Bétlmne  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


'aiielleil  entrait  deux  draclirties  de  cantharides,  «  ce  qui  le  rendait  si 
furieux  à  l’acte  vénérien,  que  la  femme  nous  jura  son  Dieu  qu’il  1  a- 
vait  ehevaucbée,  dans  deux  nuits,  quatre-vingt  et  sept  fois  !  I  » 

'ÉruptionvarïoUque précédée  d'une  péritonile  intense. 

'  Un  militaire  âgé  de  trente-deux  ans  est  entré  à  riiôpital  pour  être 
traité  d’une  darlré  au  creux  du  jarret.  Sans  cause  appréciable,  une 
péritonite  intense  se  déclare,  puis  une  péritonite  générale  des  plus 
violente..  Le  ventre  est  considérablement  balonné  et  fort  doulou¬ 
reux  partout  au  toudier.  Saignée  dubras.  Application  de  12>i  sangsues 

sur  le  tiealre  en  diverses  foiu.Mi&MH.  ...  '  ^ 

Les  choses  allaient  parfaitement  lorsqu'une  éruption  de  véritable 
variole  confluente  s’est. déclarée  :  ce  militaire  n’avait  jamais  été  vac¬ 
ciné.  On  prescrit  des  moyens  antiphlogistiques  et  des  boissons  légère-, 
'ment  diapborétiques.  Le  mal  a  parcpu.ru  ses  périodes  régulièrement, 
pt  le  malade  est  en  voie  de  gué, rison,  ^  i 

Là  circônstance  qui  rpcoinmande  cette  observation,  c’est  laperito-* 
nite  comme  symptôme  précurseur  de  l’éruption, 

Blénorrhagie  vgétgale.  Syphilis  consécutiaê, 

'  Un  jeune  militaire  contracta  il  y  a  trois  ans  une  blénorrbagic  uré^ 
traie  dont  il  fut  traité  par  la  potion  de  Cliopart  et  les  antiplilogistiT 
qi«;i.  Jamais,,  avant  ni  après,  il  n’avait  essuyé  'de  maladie  vénérienne. 

Il  entre  cependant  aujourd’hui  à^^rhôpital  avec  tous  les  symptômes 
de  la  vérole  ;  il  offre  des  ulcères  syphilitiques  au  palais,  et  les  os  de 
çeitç  j'égipn.  sont  déjà  atteints  du  principe  de  là  inaladie.  On  le  traite 
par  les  mcrcuriaux. 

,  Aujourd’hui  qu’on  sait  que  les  chancres  peuvent  exister  cachés 
dans  le  fond  du  canal  urétral  sans  qu’il  en  existe  à  l’extérieur,  on 
comprend,  comment  un  écoulement  urétral,  qui  atoutcsles  apparen¬ 
ces  de  la  blennorrhagie  simple,  peut  cependant  donner  lieu  à  des 
symptômes  de  syphilis  coiisiiluUonncHe.  11  ne  faut  pas  oublier  pour* 
tant  que  la  verole  peut  être  contractée  [Kir  diHéientes  voies,  et  sur¬ 
tout  par  les. baisers  oheenes.  llnyer  racontait  dans  ses  cours  c{u’un 
monsieur  âgé,  qui  n’avait  jamais  cohabite  avec  d'autre  femme  qqe 
|a'sienne,:dont  la  chasteté  était  a  1  abri  de  tout  soupçon,  éprouvait 
tous  les  symptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle.  L’absence  de 
tout  soupçon  vénérien  désoiaeiiia  d’alior.d  Iç  praticien  qui  le  traitait 
sà.ns  avantage.. A; imce  d’interrogations  enfin,  Boyer  apprit  que  jdu- 
sie,u,rs  ainiees  aiijiaravant,  ayant  un  jour  assisté  à  un  dîner  de  gaiçons, 
lélnalàde  s'etait,  apres  table,  promené  avec  les  autres  convives  dans 
une  maison  do  jouissance.  Une  nymphe  .s’empara  de  lui  et  le  caressa 
teiidreinent  pourle  tenter  ;  mais  il  drsait  avoir  résisté,  et  en  avoir  été 
quitte  pour  de  seuls  bai.rers  sur  les  lèvres.  Il  ne  se  souvenait  cepeii- 
(Tàn't  pas  d’avoir  éprouve  d’excoriauoiis  ni  déboutons  sur  cette  partit; 
consécutivement. 

D’après  ce  seul  soupçon,  très  éloigné  cependant,  Boyer  soumit  le 
ux.dade  .uix  frictions  mercurielles  et  la  guérison  eut  lieu. 


AC4DÉWIE  DE  MÉDECINE.  —  Séancc  tlu  24  janvier. 

(  Suite  du  numéro  précédent.) 

-  His  Loin  d'une  nom  elle  dent  A  or.  Jongleries  magnéliqi^cs.  —  D'après 
l’iiivilalioii  de  M.  Cajiiiron,  un-  membre,  clirrurgiei.-denliste,  fait  part  à 
l’académie  de  l’arrachémcrit  d’uiie  forte  dent  qu!il  vient  de  pratiquer  sans 
douleur  sur  ujie  dame  que  M.  Araar  venait  dé  magnétiser.  Cette  dame  est 
très  nerveuse,  très  pusillanime  et  très  au  fait  des  secrets  magnétiques  de  M. 
Amar  ;  elle  souiïra'it  beaucoup  depuis  deux  mois,  .et  n’osait  pas  se  laisser  ar¬ 
racher  la  dent  (c’élail  .iine  grosse  iiioJaire  de  la  mâchoire  supérieure). 

,  L'opérateur  s’étant. donc  entendu  avec  le  magnétiseur,  s’est  rendu  à  heure 
fixe  chez  la  dame  que  M.  Amar  venait  déjà  d’endormir  magnétiquement. 

«  J'ai'été.  bien  aise,  dit  l’oralcur,  de  trouver  la  dume,endormie  et  dans  la 
position  que  jo  désirais!  (Hilarité!)  M.  Amar  lui  ouvre  la  main,  lui  appro¬ 
che  le  petit  Üoig't  de  l'a'n',i'inine  d’une  ch, vnilclle,  elle  ne  sent  rien.  On  fui  ou¬ 
vre  la  bouche;  j’applique'  mon  instrument,  et,,la.déiit  est  arrachée  en  un 
instant.  Mon  aidé  a' dit,  que  la  (enime  a  jeté  un  'cri,"  mais  je  n’ai'rien  enten¬ 
du,  car,  moi,  en  rjuàlilé  <le  cliirurgienrO|pérateur,  je  ne  vois  ni  n’entends  rien 
de  ce'quc  les'  inala  ies'fonl  au  memenl  ou  j’opeic  !  !  (Pures prolonges;..» 

Alors  le  magnétiseur  a  interrogé  .son  oracle, en  lui  disant:  „  As-lii  éprouvé 
de  la  douleur?.  »  El)e'ré'ppndit  «  et  dequoi  donc.r  »  L’aeadémicien-dcnti.stc 
n'est  enfin  retiré  plein  dé  foi  dans  l.i  vertu  ciicnantercsse  du  magnelisme,  et. 
sbipéfié  des  inci  veîMes  que  M.  Amar  vient  de  lui  faire  operer.  Il'  était  in- 
crédalc  au  magnétisme,  dit-ilj  avant  d’avoir  louciie  liii-même  comme  Tho¬ 
mas,  la  plaie  du  maître.  En  communiquant  ce  lait,  M..  üudetne  veut  point 
t|u'on  le  discute. 

M.  Rochoiu  attaque  la  foi  magnétique  du  préopinant.  Les  fuils  magnéti- 
•jae.s,  dit-il,  ont  besoin  d’iine  grande  foi  pour  cire  admis,  car  ils  ne  sont  pas 
snscepiiblcs  de  démonstration.  Si  une  opér^  tfil  ne  pas  avoir  souffert  pen- 
d’dpt  l’arrachement  d’une  dent,  il  faut  y  croire  pour  l’admeltrê.'  Or,  la  mé- 
.dïcine  de  nos  j,9uis  ne  reçoit  plus  les  faits  de  confiance.  En  conséquence  , 


l’i  bsér.valion  qui  vient  de  vous  èire  racontée  doit  être  rejetée,  comme' ne 
"j  ouvant  avoir  aucune  valeur  en  tnédecine. 

M.  Bouillaud  déclare  faux  le  principe  de  M.  Oudet,  'qui  ne  veut  point 
qu’on  ciisciile  sur  les  faits.  C'est  .sur  les  faits,  au  contraire,  dit-il,  qu’on  peut 
cl  qu’on  doit  discuter. 

L’observation  qu’on  vient  de  rapporter  n’ofïfe' pas  les  caractères’  delà 
réalité  dont  elle  aurait  besoin  pour  être  admise.  M.  Oudet  a  dit  qu’il  ne  sent 
ni  ne  voit  rien  quand  il  opère:  donc  il  ne  peut  pas  être  sûr  si  sdn  arrache¬ 
ment  a  fait  crier  ou  fait  taire  la  grimace  de  douleur  à  la  femme.  En  outré, 
M.  Oudet  a  trouvé  la  femme  endormie,  et  dans  la  posilion  qu’il  la  désirait, 
dit  il,  à  son  arrivée!  En  conséquence,  rf  nçs^it  pas  par  quel  moyen  elle  avait 
été  endormie.  Enfin,  Popérateur  a  .arraché  la  dent  et  s’én  est  allé  peu  d’ins- 
laqs  après  sans  savoir  posiiivement  ce  qui  a  pn  se  passer  depuis.-  On  voit 
donc  que  le  jireslige  du  tait  de  M.  Oudet  ne  résiste  pas  à  l’analysé.  Je  crains 
bien,  du  resl»,  que  l'bisloirede  celte  dent  magnétique  ne  soit  pareille  à  celle 
de  la  dent  d’or;  car,  on  sait  bici^ixc,  d’un  côlé,  certains  dentistes  ne  disent 
pas  f.oujoiirs  la  vérité  en  matière  Je  profession,  el'que.'de  l’autre,  il  ne  faut 
rien  moins  qu’une  g.ande  et  fo'huste  foi  pour  admettre  les  erremens  mer¬ 
veilleux  des  magnétiseurs.  (HiWiité  générale.) 

M.  Roux  appuie  fortement  le  discours  de  l’oialèur  précédent.  Il  pense  que 
le  dentiste  a  été  la  dupe  de  la  jonglerie  du  magnétiseur.  L’observation,  eh 
effet,,  ne  reuferme  que  des  détails  fort  suspects'.'  Chez  urie  femme  nerveuse, 
.la  seule  force  de  la  voloiilc  suffit  quelquefois  pour' réprimer  la  douleur  la 
plus  vive,  ainsi  que  nous  le  voyons  dans  les  operatiéns  sanglantes.  M.  J. 
jÇloquet  lui-mérae,  qui' raconte  avoir  amputé  un  sein  sans  douleur  chez  une 
femme  endormie  magnétiquement,  a  été  lui-même  la  dupe  de  personnes  ru¬ 
sées  et  adroites  :  aussi  u’ai-t-il  plus  Cu  recours  à  ce  même  moyen.  D'ailleurs, 
en  supposant  réel  ce  qui  n'csl  qu’une  jonglerie  des  plus  effrontée',  il  serait 
dangereux  d’opérer  dans  de  pareilles  condili'ons'.  L’expérience  démontre,  que 
la  plupart  des  malades  qui  ne  crient  pas  pendant  l’opération,  meurent  ou 
bien  éprouvent  des  accidens  alarmaiis.  L’opérée  de  M.  Cioquet  mourut  le 
cinquième  jour.  Aussi  sommes-nous  dans  l’usage  d’eng.sger  les  malades  à 
prier  pendant  l’action  du  bistouri.  En  conséquCnèe,  je  désire  que  le  fait 
qu'on  vient  de  rapporter  ne  sorte  de  cette  enceinte  qu’avec  toute  ia  charge 
de  l’imposture  qui  l’entoure.  (Marques  générales  d'approbation.) 

,  M,.  Moreau  parle  dans.le  même  sens  que  MM.  Bouillaud  et  Roux.  Il  entre 
dans  quelques  détails  particuliers  qui  démonlrehl  la  haute  jonglerie  dont  M. 
Cloque!  a.  été  le  jouet.  La  malade  opérée  par  ce  cliiriii  gién  était  une  far- 
cerne  comme  celle  à  laquelle  on  vient  d’arracher  une ’dtiit  sans  douleur. 

.  M.  Adelon  plaide  'pour  le  juste- milieu  ;  il  voifdrait'hien  soutenir  son  ami, 
ip  rapporteur  du  fait;  mais  i)  ne  peut  pas  s’empêcher  de  déclarer  que  M. 
Amar  est  un  spécialiste  magnétiseur,  et  qu’il  a  passé  sa  thèse  doctorale  il  y 
a  quatre  ans,  sur  te  magnétisme,  dans  laquelle  il  a  enregistré  les  faits  de  ce 

genre  les  plus  extraordinaires.  (Tumulte  général.) 

•nfi.oap  délaCucaicTnique.  Levée  brusque  delascancé.  —  Plusieurs  mem¬ 
bres  parlent  à  la  fuis  sans  avoir  demandé  la  paiolé.;  Plusieurs  autres  la  de- 
ntandeiil.  Uo  grand  nombre  de  personnes  sont  dtbùùi.  Le  tumulte  est  (cl 
qu’on  ne  peut  rien  entendre  des  orateurs  qui  |iailént.-  La  sodnfe'tle  dü  jirési- 
deiit  carillonne  inutilement;  sa  haute  .'voix  ne  p.b,uva;nt  réussir  à  rétablir 
ilordrç,  il  lève  brusquement  la  séance  dans  un  mouvement’  d'impatience. 
(Ajiptpbalion  générale!)  ,  ’ 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  23  janViei-; 

—  Becherches  malliémaliques  et  physiologiques  s-jr  le  mécanisme  dès  or¬ 
ganes  locomoteurs  de  l’homme.  —  M.  de  Humboliit  adresse  à  l’académie  un 
ouvrage  siir  ce,  sujet}  par  MM.  Weber,  et  y  joinl  la  traduction  en  français 
deda  table  faite  par  iin  des  auteurs.- Parmi  les  faits. que  renferme  ce  Ir.avàil, 
M.  de  Hiimboldt  -signale  le  passage  suivant  sur  les  caiises  de  l’équilibration 
dnla  jambe  d:ins  l’aiticiiktjon  de  la  hanche.  «  Le  bourrelet  orbiciilaire  c£ 
ligamenteux  fait  fonetioii  de  soupape.  La  jambe  ne  tombe  pas  forsque  sur  un 
cadavre  tons  les  muscles  et  la  membrane  capsulaire  ont  été  coupés:  ellejiie 
descend  même  pas  d’une  fraction  de  millimètre  la  jambe  fdmbe,  au  con- 
Itaire,  dès  que  par  un  trou  pratiqué,  sans  toucher  au  ligament  fond  ni  à  la 
membrane  capsulaire,  on  fait  arriver'de  i’air  dans  la  cavité  colyloïdè  ; 'c’esî 
donc,  selon  les  auteurs,  la  pression  extérieure  seule  qui  soutient  la  jambe 
dans  l’ai'liculalion  de  la  hanche.  » 

A  celle  expérience,  faite.il  y  a  plusieurs  années,  et  répétées  plirsicnrs  fois 
en  public,  les  auteurs,  dit  M-.  de  Hiimboldt,  en  ont  ajouté  une  autre  égale- 
oienl  concluante,  cl  ayant  rapport  à  des  considérations  que  j’âi  dévéIoppéi-s 
sur  la  lassitude  musculaire  que  l’on  éprouve  d,7ns  un  air  alpin  qui  n’cxcrce 
que  la  moitié  delà  pression^co-rvespondanle  aux  basses  légions  du  lilloral.. 
Quelques-unes  de  ces  causes  de  lassitude  et  de  malaise  consislcnf,  ainsi  que 
le  remarque  l’a-uleuf,  dans  dçs  modificalions  de  la  respiration’,  ta  moindie 
absorption  de  i'oxigène,.  etc.  ;  mais  il  en  est  encore  une  au'tr.c’à'  laquelle  ter 
rapporte  l’expéri’ence suivante,  Dite  par  MM  Weber  «Ipar  deux  sivans  bien 
connus  de  l’aradémie,  MM.  Magnus  et  Muller.  . 

Une  jambe  tenant  à  l’arliciilatipn  de  la  lianclic  fut 'placée  soiis  iinc  clncbe 
pneuinalique;  h  mesure  qu’on  faisait  le  vide  dans  la  clocbe,  oii.qu'on  ytiisaif 
rentrer  l'air  almospbériquc,  ta  jambe  s'élevait  ou  descendait  et  se  dcfarliail.- 
Le  détail  de  ces  curieuses  expériences,  faites  à  Berlin  en  septembre  1 8;Jtl,  pa¬ 
raîtra  d  .«s  le  J’o'urnal  d'e  '  bysique  de  PoggcnüOi  f,  avec  les  tableaux  de  tem¬ 
pérature  et  de  jiBession  at'mospUcrique. 

—  Recherches  siir  le  mécanisme  du  m-ouvemenf  ou  battement  des  artère.*. 


r;,;».“r.:2r/..r  c.  point  ..ffir.M 

Selon  Galien,  le  battement  ües  arleres,  te  pouls  n  est  que  1  ett 

cessifs.  Harvey  ne  voit  de  meme  le  J®  resserrent.  Weilbrecht,  le 

v:me"it*Ltl'"S.‘tèrÏ  uTr-  ^"7”  es°  é’iémens" '' 

lipr  soin  est  de  s’assurer  du  nombre  et  de  la  nature  de  ces  elémens. 
mier  soin  est  de  s  assurer  ou  procédé  suivant  pour  la 

de  montre  très  mince.  *  /  J,®,  les  deux  bouts  libres  se  trou- 

..,U  a...i.ot  ..  I0-»;  r. s  il  ““or.n  O.  p.^  1.00^.  é,.o. 

S"roTt..T».dl.o.o,i»,u^ 

sL^Vus^eurs  H^ins  a  donné  touj^ 

été  encore  plus  remarquables  quand  ori  a  ^gi  sur  i  -or 

"‘i:";,de  „  ,u..o ..  «  -s;r— ;  3r,«;:  ,“r.“:k.5 

'r"ri’“r 

fine,  se  locomeuveqt  ou  ^  P  la  locomotion,  de  les  diminuer  pour 

ptn.  «....«,  .».  c«p.od.n.f.b.li. 

enûèreinent  quoi  ?“  flexueuses,  car  presque  toutes 

En  effet,  les  droites  (c  e  t_a_dwe  ^  .^^lacent  elles-mêmes, 

sont  plus  ^O'"*  JJ  Eiourens,  l'une  des  deux  carotides  sur  iin  moulos  ; 

,<  J’aimisà  ■  ’  et  ie  l'ai  vue  tour  à  tour  se  soulever, 

je  l’ai  ‘J^sagée  des  part  .  jj  y  ^  dans  un  des 

ï’abaisser,  se  couibei  ■  artère  flui,  étant  dégagée  des  parties  voi- 

silloiis  de  la  panse  du  itère,  et  qui  a  plusieurs  eour- 

sines,  est  plus  libre  encore  qu  cettb  artère  se  meut,  on  voit  ses 

bures  successives  et  inve  .iL,  nativement  les  unes  dans  les  autres,  et 

rr;.r.îp-.‘™-s;:'=.a.,».d  ..  .du- 

dresse,  abaisse,  effac^,  =  .  n,ouvement  total  de  l’artère.  « 

locomotil  est  le  second  “X  -  Si  l’on  met  une  artère  à  n«. 

Succussion  ou  J.'®"?"  exemple,  on  reconnaît  bientôt  qu’elle 

l’une  des  deux  carotides  p  la  pousse  d'amère  en 

est  mue  d’un  “ère  «  Pour  plus  d'évidence»  dit  51.  Flou- 

rlns^î’li  l'ource  ti-rilToloré 

?,'ldr..'rSï'p-'w^  ■  ““ 

exemple,  que  ie  '|'^°PPJ\gc;”olion;  la  succussion  (c’est  le  nom  par  lequel 
Aussi  la  dilatation,  ^g^^„e„,ent  qu’il  a  le  premier  signalé)  sont 

ArtUaud  J®  '  “  expérimentalement  démontrés  du  laouvement  to- 

Irois  élémens  P  j  ^rdre  de  trois  vaisseaux  présente  les  tiois 

tal  de  ^'=®*‘tnue  nermetson^  :  changemens  en  direction, 

sortes  de  ^  changemens  en  longueur  ;  et  que  celte  même  élas- 

changemens  en  diamètre,  ea  lui  faisant  exécuter  les  mouve¬ 

ment  invïîrd"  qui  résultent  de  l’impulsion  du  sang  par  le  ventricule 

un  M  -Flourens,  nue  l’effoft  impulsif  du  sang  et  l’élaslici- 
tédeSSielles étant  donnés,  tousle,  mouvemensde  l’artère  en  dé- 

riveatnéeessairemeatetrisouseusemeut. 


»  En  effet  l'artère  étant  supposée  pleine  (et  dans  l’état  ordinaire  elle  l’est 
toujours),  chaque  n'oiiVeile  quantité  de  sang  poussée  par  les  ventricules  ne 
peut  y  pénétrer  sans  la  distendre  en  largeur,  en  longueur,  sans  tendre  k  re¬ 
dresser  ses  courbures,  sans  déterminer  par  conséquent,  plus  ou  moins  sui- 
vans  les  dispositions  particulières  cfa’elle  présente  ,  sa  dilatation,  son  élon¬ 
gation,  sa  locomotion. 

a  Le  battement  ou  mouvement  total  de  l’artère  est  donc  un  phénomène , 
un  mais  complexe  résultant  de  tous  les  mouvemens  auxquels  se  prêle  l’élasti- 
cilé  dp  l’aifère. 

»  Qtian t  au  pouls,  il  dépend  delà  dilatation  seule  ou  de  la  dilatation  com¬ 
pliquée  de  l’effoi't  du  sang  contre  les  parois  de  l’artère  déprimée  par  le  doigt 
qui  l’explore. 

»  Selon  Galien,  selon  Harvey,  le  poüls,  c’est-à-dire  le  coupdoht  est  frappé 
le  doigt  appliqué  sur  rarlèrej  est  le  choc  produit  par  les  parois  dilatées  de 
l'artère.  Selon  Weilbrecht,  le  pouls  est  le  choc  produit  par  toute  l’artère  dé¬ 
placée  et  non  par  la  seule  dilatation  de  ses  parois.  Pour  Arlhaud,  qui  nie  là 
dilatation  et  qui  néanmoins  retrouvé  le  pouls  dans  les  artères  même,  qui,  se¬ 
lon  lui,  n’ont  pas  de  locomotion,  le  pouls  n’est  que  l’effet  de  l’effort  du  sahg 
contre  la  paroi  de  l’artèrè  déprimée  par  la  pression  du  doigt. 

P  D’après  ce  qui  précède,  on  voit  que  dans  les  artères  droites  et  qui  se  lo- 
comeuvent  peu,  le  pouls  lient  surtout  à  la  dilatation;  que  dans  les  artères 
Hèxueiises  et  qui  se  locomeluvent  avec  force,  le,  pouls  lient  surtout  à  la  loco¬ 
motion,  el  que,  dans  le  cas  où  le  doigt  ne  se  bornant  pas  à  toucher  l’artère, 
ou  plulôt^à  êlreiüucbépar  elle,  la  presse  et  la  déprime,  le  pouls  tient  de  plus 
à  l’effurl  du  sang  contre  la  paroi  de  l’artèrè  déprimée  par  le  doigt. 

i>  Le  pouls  n’est  donc  que  le  battement  senti  par  le  doigt,  et  il  se  eompli- 
qtie  de  tous  les  élémens,  de  toutes  les  circonstances  qui  déterminent  ou  com¬ 
pliquent  leballemeut.  » 

—  Maiimum  de  densité  desliquides,  —  M.  Desprels  lit  sur  ce  sujet  un 
mémoire  qui  se  compose  de  deux  parties. 

La  première  fait  connaître  les  résullals  d'une  série  d’cipéripnces  sur  la  dé¬ 
termination  delà  température  de  la  densité  maximum  et  sur  la  dilatation  de 
ce  liquide  depuis  le  maximum  jusqu’à  l’ébullition,  et  depuis  le  maximum 
jusqu'à  13“  au-dessous  de  zéro.  ' 

La  seconde  renferme  les  résultats  de  recherches  sur  le  maximum  de  densité 
de  l’eau  de  mer,  et  sur  la  marche  générale  du  phénomène  dans  les  dissolutions 
aqueuses,  salines,  alcalines  ou  alcooliques,  à  divers  degrés  de  concentration. 
L’auteur  s'était  déjà  occupé  de  ce  sujet,  et  avait  communiqué  à  l’académie  les 
résultats  de  ses  premières'expériences.  Aujourd’hui,  il  annonce  être  arrivé  à 
des  résultats  plus  généraux. 

M.  Desprets  a  coiistàté,  dit-il,  que  toutes  les  dissolutions  salines  ont  com¬ 
me  l’eau  pure  un  maximum  de  densité,  et  je  puis  faire  voir  à  quoi  tient  l’er¬ 
reur  de  MM.  Marcel  de  Genève,  etErmann  de  Berlin,  qui  n’en  ont  pas  re¬ 
connu  dans  l’eaU  de  mer, 

La  solution  de  cellè  question  présentait  de  ^intérêt  aux  physiciens  à  causé 
des  phénomènes  de  température  des  mers  polaires  el  des  mers,  équinoxiales.' 

Celle  relaliveà  l’eaUpUrè  n’en  présenlepasmoinsà  causi 

la  délei  minatlon  du  gramme. 


e  de  $a  liaison  a' 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazettç  hes  Hüpitaux. 


Paris,  le  2t.  janvier  1837. 


Monsieur, 


Après  l’insertion  de  la  note  de  M.  Larfargue  sur  un  scarificateur  dont  il 
s'ailribuail  l’invention,  vous  avei  voulu  vérifier  s’il  n’existait  pas  dans  l’arse¬ 
nal  chirurgical  des  scarificateurs  semblables. 

Vous  files  là  une  chose  qui  devrait  être  plus  souvent  usitée  ;  vous  voulute; 
bien,  après  celle.vérification,  rédiger  une  note  bienveillante  pour  moi,  dans 

laquelle  iU'sl  dit  : 

«  Effectivement,  non  seulement  ce  scarificateur,  formé  par  des  lames  con¬ 
vexes  mobiles  à  volonté,  existait  dans  notre  arsenal  chirurgical,  mais  encore 
ceux  que  M.  Charrière  fabrique  depuis  plusieurs  années  présenteia  d’autres 
perfeclionnemens  quènous  devons  faire  connaître.  {Gtnette  des  Hôpitaux, 
n»  9,  tome  xi.) 

Cette  seule  citation  répond  suffisamment  à  la  lettre  de  M.  Lafargue,  et 

établit  la  valeur  de  ses  prétentions. 

Le  rédacteur  de  votre  journal  est  très  compétent,  et  sa  position  désinté¬ 
ressée  dans  celte  affaire,  rend  son  jugement  décisif  ;  ce  que  je  pourrais  due 

et  ce  que  je  pourrais  répéter  à  M.  Lafargue,  n’affaiblirait  en  rien  le  prononcé 
d’un  tiers  aussi  éclairé. 

Ainsi-  Monsieur,  ce  sera  la  dernière  importunité  que  votre  journal  aura  i 
me  pardonner  sur  ce  sujet,  car  quelles  que  soit  les  répliques  de  M.  Lafargü-, 
je  garderai  le  silence;  je  crois  que  l’avenir  prouvera  qu’il  est  dans  soi 


Agréez,  etc.. 


Chakbièbe. 


Fans.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  PloU,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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TLA  lakcêttk  française, 

\m 


'SG  fr. 

Ponr  Its  Départemem. 

Trois  mois  10  Ir-,  sii  uiôis  20  Ir. 
iOfr.  '.  " 

Pour  l’Btran^er. 

Un  an  45  fr.  '  ‘  '  ' 


Ciifüs  ei  Mililaiirefs 


Epidémie  régitanU.  (Gr|Ppe.) 


écbulémerit  niuqueux  ou  séreux  ®  f/;  Vye  vers  lesiefnüm; 

as^Jfearari  ff^israa»»  i»:!»iaij;gfei,o  ;;; 

aetétéré.  •  '  '  .  - 

'  €oihine  t 

d’intensité  Pans  dccujiâtîons 

"^“Swépidémie  n’épargne  aucune  classede  la  société  j  eUe  se  maui- 


I  gence  sur  ses^ liassions,  en  lui  apprenant  k  se  connaître,  »  »e  servir  de  son 

*  intéliigencepou^gpiurernci- son  moral.  *  ‘  ^  '  ''1”  m  t>  ' 

"  Nous  trouvons  la  preuv.e  de  celt»  ;proposition  dans  l’ouvrage  de  M.  Ran- 
I  court'  ancien  ,^l,èv.e'  dpd’épole  pply technique,  ingénieur!  de» ’ptfnts  et  cl^ns- 
'  '  sées.'et  qui  fait,  partie  mainienant.dei  tellei  ré.inîoM  des  -aricieHs  é'IeVCé  «e 
I  l‘école/qiii“lrai;aUU'qt,k  propager  gratuitcmeilt  l’instruclion  utile  pafniiMcs 

I  classes' ou'vriàrrs.'  . '  i'  .  .  '  . 

■  'Tandis  que' ses  confrères  s’occupent  k  donner  aus  ouvriers  les  moyens  de 
perfectionner  leur  industrie,  W.R^ucourt  çtierCbe  à  les  éclairer  sur^lafarlie 
morale  de  léur  csistencé,  à  leur  fdre  reconnaître  que  la  plupart  des  tnaùx 
ne  sont  que  factices,  el.k  leurTiiire.  apprécier,  ei’flprès  les  d,sposiUotis  pHi- 
hsopliiques  dp  leur  être,  quelles  sont  les  sources  incontestables  dèlenrs- vé¬ 
ritables  besoins,  a^n  d:en  déduire  des- préceptes  positifs  qui  puissent 'sfrrdir 

lie  base  à  leur  conduite.  ,  „  ,, 

L’auteur  cUerche  à  prouver  que  ce  n’est  pas,  comme  on  1  a  pensé  jusqu  à 
présent,  dans  ia  santé,  la  puissance,  l’instruction,  éto...,  que  l'on  (l'oit  obCr- 
cher  ie  bonheur  ;  mais  qu’on  le  trouve  dans  la  connaissafice  de  soi-meme, 
dans  le  savoir  choisir  parmi  toutes  les  sensations  possibles  de  l’hoinme  eüU- 
tant,  vivant,  sentant,  aimant  ei  pensant  ;  c’est  ce  savoir  choisir  qu  il  noih- 
me  éducation  positive.  .  .  a- 

Quel  peut  être  ce  savoir  choisir?  traduit  phrénologiquement,  ce  saydix 

choisir  n’est  autre  chose  quey’cïérdice  de  l’inîeUifeehce. 

Le  rapporî  fait  à  l’açadémie  des  sciences  par  M.  lé'  baron  Silvestre,  noOS 
en  donne  l'idée.  D’après  ce  rappdrteur.  on  éoit  que’M.’Raucourla  dû,  pour 
expliquer  son  principe,  atUeher  beaucoup  dümportance  à  la  connaissance  de 
•  ihysiologie  ;  et  en  effet,  cette  élude  lient  une  grande  place  dans  les  pre- 

s  chapitres  de  son  ouvrage.  L’auteur  cherche  à  familiariser  ses  audileura 
les  différentes  fonctions  des  organes,  soit  en  personnifiant  ceux-ci, 
assimilant  feurs  opérations  à  dés  faits  naturels.  ‘ 


_.ste  chez  les  ailülles'comine chez  te  ^  soit  en  assimilant  feurs  opérations  a  aes  lans  naiurc». 

Quant  aux  in(jyens  dft  ^  ««f  AueUcot,  de  boui-  On  voit,  par  cet  aveu,  qlie  M.  Raucourt  fait  dépendre  les  manifestations 

de  tleûrs  dé  inauyc,  7  ’  iqntènlion  de  favoi  iseï'  1»  tfanspi-  |  ae  l’âme  de  son  état  physiologique,  quoique  cepeni^anl  il  ne  fa-sse  pas  précisé- 

rache,  adinipg  pareil  cas  ;  on  y  meut  de  la  phrénologie.  Ce  qhi  va  suivre  complétera  l  idee  qu  on  doit  se 

. . .  ■  ' 


“"î)SlerrrnsÏ&dféls  que  nous  ont  fournis  les  jouniaux  poli- 

Ifm^Se  qui  cSa  Londres  unésf  glande  «iOXtàUté,  soit  une  siin- 

^Dahs  tôutcs  les  épidémies  de  <?e  genre  que  nous  avons 

pie  giipp  ■  j.-.pi^jsfoirènousa  été  transmise  par  nOs  devanciers, 
observées  ou  dont  Ibs^  la  tealàdlè.  Avaht  de  hc^us 

jamais  la  moH  _  la  maladie  düi  viettt  de  régner  à'Loncires, 

“P' 

P.S“oïdl.“  1.  p’r.li,™  ei,U,,  fe*l.SE«a«x,  *  «»<■?- 

pidemeiit  et  heureusèment  teinpnes. 

bulletin. 

SOCIÉTÉ  PHRÉNOLOGJQUE  DE  PARIS. 

(Séance  du  25  janvier  isay.) 

Discours  de  M.  Broussais.  ' 

■  Messieurs,  dit  l’honorable  membre,  j’ai  cru  devoir  ^ou.  cpnfirmi?r  ce  que 

i’ai  eu  l’honneur  de  vous  dire  daiié  la  dernière  séance,  en  vous  r»;;*®"? 

jourd’huid'un  ouvragé  de  M.  lé  colonel  Riilcourf,  înlilulé  : 
lion  positive.  L’esprit  de  ce  Rvre  peut,  ert  effet,  être  rapporté  a  une  ques¬ 
tion  que  j’ai  abordée.  Véns  voiis  lappelez  peut- etrè  que  J  ai  avancé  celle 
préposition  :  »  La  ptirénologie  contribufefa  puissamment  an  progrès  delà  ci¬ 
vilisation  en  donnant  à  l’homme  Içs  moyens  de  faite  prédominer-»n  intelli- 


ment  d..  ...  ^ - - 

faire  du  principe  de  ce  phi|ahlr, ope.  .  •  - 

«  Aux  cinq  sens  communément  connus  et  décrits,  continue  le  rapporteur, 
M  Raucourt  en  ajoute  un  sixième  qu’il  appelle  Vente, ,tp.  Dans  les  six  sens; 
trois  sont  immédiàls  ;  le  toucher,  le  goût,  l’oiloral  ;  deux  sont  médiats,  l’ouq 
cl  la  vue-  un  est  conventionnel,  l’çnte/llc,  Chaqaftsen's' est  un  moyén  di' 
pérceplion  particulier,  nroprê  à  ira'nsmettre  les.  içipressionsjeitérieure»  •’ 
rdppiireil  encephal'me  ;  le  seiilimenl  naît. dès  sensalieus.;  les  sensations  ^ 
forfifiè'nt  par  l’usagé  ets’affaillliss.ent  par  la  vue.  C’est  sur  l’emploi  de  ces  dj 
véHagensque  daul'ciir  tonde  le  bonheur  auquel  i|- est:  possible  d  altemdr^' 
et'îl'penée  qile  c’est'du  choix  et' de  la  rnoctémUon  dans  les  désirs,  da  bf 
érnploi  du  temps  el  de  V'exlrinie  /oteVqnee,.qué  fious  avons  le  pins  beso 
pour  vivre  heuréux.  »  ;  '  ,.  . 

.  Ou  le  voit,  ajoiile.iVJ.., Broussais,  l’auteur  de  Weducalion  positive  po 
raiiàVÿse  dés  mahifésülions  j^umaines  (lapsjta  faoultés'de  l'bo.Bime,  et  il  ’ 

1  explique  par  le  mol  organe  'o»  par  urje  énlité).  C’est  etl  consultant  lapl 
siblogié  iniparfaiteV'^  découvre  les  diff-'rences  normales  qui  existent  dj 
'ei 'fàciiUés,  et  s’il, n’y'»  pas  tqufdécouverl,  du  moins  ü  y  a  aperçu  be.' 

oüp  de'vérités,  ainsi qpe  nous  al.lous'le  recoitniiîire.  » 

‘Notre  spécialité' nous  force  bien:  k  regret, 4  quitter  M.  Broussais  dar 
baillé  analyse  qu’il  faii  en  détail  des  idées  de  AL  Rancourt;  nous  nV 
cité  nue  c'eUes  qui  s’y  rattachaient,  car  ces  idée»  sont  le  point  de  départ  ^ 
base  du  point  de  vpe  philosophique  de  l’bonorible  professeur. 

En  résumé,  M.  Bcenssais  démontre  qut  M.  Raucourt  a  bien  compris 
fallait  tenir  compte  dé  l’ocganisalioii  de  nioimne -pour  diriger  les  me 
d’éducilion  qu'on  veut  lui  approprier,  et  surtout  qu’il  faut  s’adresser 

qu’on  n'ei’a  fait  jusqu’ici,  à  son  ioielligenee.  CrMè  lolelligènçe,  M.  Rau 
l’indique  par  son  sixième  sens,  qui  n’esi  adiré'  aliose  ipwEâfne- raison!^ 
Nul  doùleque  lesexpressions  del’auleur  ne  senlenf  encbl-e  Roiitolégie; , 
encore  un  peu  dans  le  domaine  de  la  m^laphysiquc;  mais  au  moins  pe^ 
lent  elles  qu'on  les  traduise  physiologiqueihénl  sans  allérer  sa  pensi 
effet,  il  prouve  que  c’est  l’inlelligence  qui  cl.ois  ra-p.u  mi  les  sensation^ 
qu’il  faudra  repousser,  ou  celles  qu’on  doit  écouter.  iW-Æw™.  t  arré 
l’irttelligènce  co.  Ire  les  passions.  Ce  philunlbrope^fall  iemarqui 
■  .  sert  pas  de  moyen»  capable»  de  fasciner' ou  ^d^lusipnner  ses'o 


i 


spirituels,  de  bs!s  éfé: 

'des  nuasps  et  l'  1’®'^®““'**^  fl'*®  c®  "’est  P'is  par  le  secours 

^s  nuages  et  des  fiel.ons  qu'on  doit  arriver  à  ce  but  ;  selon  iJ,  il  faut  avoir 

ïm  Lud  auL?f-Tr  s'adresse-t-il 

ses  co.^s  ’n  l‘  .  >"‘®‘lig®nce.  et  alors  il  se  contente  de  faire 

«iLsTuis'/ür'^'f'"'  “®®  ^■■"Pl®  salie  noircie  par  les  fréquentes  réu- 
moralUles  Pe,,  n  ^  1’“*®"  évidemment  les  leçons  de  plusieurs 

;  ^«“V®“«>®PP®*-‘®n®°tà  la  municipalité,  est  mal  chauffée,  mal 

Ce  fait  est  des  plus  remarquable  ,  dit  M.  Broussais, >#out  lorsqu'on  s'as¬ 
sure  du  fruit  qu'en  retirent  les  élèves  de  M.  Raucoul^  car  alors,  on  voit 

‘  «'■ 

cin^o*  “f  ées  élèves  du  professeur  se  trouve  dans  vingt- 

.?t?oLvlriré  Toutes  prouvent  qu'il  lésa  conduits  à 

!Lc«  -  f  I  n  *0*“  procuré  des  jouis-- 

sances  intellectuelles  qui  les  portent  à  renoncer  à  celles  qui  ne  proviennent  ^ 
que  des  instincts  et  des  sentimens  fallacieux  ;  qu’ils  ont  trouvéîe  véritable 
bonheur  en  mettant  leur  raison  d'accord  aVec  lluis  sentimrnrmoraux 

Evidemment,  le  but  auquel  doit  arriver  la  phrénologie  est  le  même  que 
môra'lfde"lV"  ^®“«0“rt,  et  cela  pourquoi?  parce  qu’il  allait  l’élLe  ; 
morale  de  1  homme  presqu’au  point  de  vue  phrénologique  .  sans  pourtant  ^ 
connaître  celui-ci,  et  surtout  j.arce  qu’il  a  tenu  compte  de  la  physiologie  hü-  ; 

M  Broussais  termine  ceite  savante  et  haute  analyse  en  disant  que  M.  Rau-  i 
court  a  cinq  cents  auditeurs  et  plus,  parce  qu’il  les  exerce  à  poser  la  pensée  ' 
comme  sentinelle  des  passions,  et  à  les  faire  agir  sous  la  direction  de  la  sa-  '’ 
11^0,  ’  M 'n  ^  r'-''  i®!  ®°"®éfl'‘®"®®s  présentes  et  à  venir  de  ses  ac-{ 

lions.  M.Raucqurt  a  deviné  la  pensée  des  phrénologistes  i  .-.ussi  son  succès 
dépend-il  uniquement  de  ce  qu’il  a  emprunté  quelques  idées  à  la  physiolo¬ 
gie  du  système  nerveux;  H  les  formule  ontologiquement,  san;  doute  mais  il 
n^B  réussi  pas  moins,:  les  lettres  de  ses  élèves  sont  des  preuves  dé  ses’  succès  i 
Tel  sera  toujours  le  résultat  nécessaire  qu’on  obtiendra  en  réveillant  un  j 
.plajsir  intellectuel  qui  n'est  pas  connu  de  la  multitude,  un  plaisir  que  le  ca-  i 
téchisme  etlesJrei  es,gnQr.anlins  n’expliquent  pas,  un  plaisir  que  la  morale 
.elSous  ,“o7met  ces  redoutables  eulitées  auxquelle!] 

TeUe  est  Téducalion  intellectuelle  à  installer  dans  la  société.  Oucl  bel* 
an^ndement,  et  que  davenir  dans  la  persévérance  en  celte  voie  nü^^elle  > 
Celte  analyse,  empreinte  d’idées  si  physiologiques,  a  eicité  l’attenlinn  ■ 
el  a  été  terminée  au  milieu  d'applaudissemenï unanimes  '  ««‘'on,. 


HOPITAL  I)E  LA  PITIÉ.  -  M.  Lismisc. 

I^es  signes,  des  àhcè s. 

(Leçon  recueillie  par  M.  A.  Forget,  inlerne.) 

(Suite  du  numéro  9,  21  janvier  1 837.) 

Si,  dans  le  phlegmon  les  signes  de  l’inflammatioh  persistent  de¬ 
puis  quelques  jours;  si  la  tumeur  ortie  à  son  centre  plus  de-inollesse 
qu  en  aucun  autre  point  de  son  étendue;  si  surtout  la  plilepmasie  re  i 
connaît  pour  cause  un  agent  très  irrilalu  qui  a  séjourné  quelque* 
temps  au  milieu  des  tissus  plilogosés,  tels  que  .des  matières  steixo-  ï 
••aies  ou  mineuses  epaachees;3i  le  malade  a  éprouvé  , les  frissons,  s'il 
ortie  de  lasecheresse  a  la  paume  des  mains  et  à  la  planté  des  pieds 
vous  aurez  des  présomptions  très  fortes  en  faéfeur  de  l’existence  diî' 
ms  dans  la  tumeur  plilegmoneu.se;  mais,  en  derthilive,  le  toucher 
eul  pourra  vous  faire  établir  le  diagnostic. 

:  C’est  donc  à  la  reclierche  de  la  fluctuation  que  nous  allons  consk-.' 
rer  cette  leçon,  dont  1  importance  voussera  démoritrée  si  vous  vou  ' 
tz  vous  rappeler  que  trop  souvent  rincérlituae  du  diagnostic  a  pro- 
uit  les  plus  fâcheux  résultats.  Vous  savez,  én  effet,  Sue  quand  on 
,rde  a  ouvrir  un  abcès,  le  pus  peut  piéduire  de  vastes  sillomiein-ens 
i  bien  se  laire  jour  dans  ses  cavités;  où  sa  présence  déléhniue  del 
cidens  graves.  - 

Jq  me  livre  rai  avec  d’autant  plus  de  soin  aux  considérations  ouc 
vais  vous  soumettre  sur  ce  poiot  de  la  science,  qu’il  a  été  fort  iii  * 
inplètement  traité,  et  qu’on  ne  l’a  pour  ainsi  dire  qu'indiqué  danù 
ioiniuuii  des  martyrs.  . .  ,  ^ 

Pour  reconnaître  l’existence  d’un  liquide  séreux  ou  purulent  ren 
mé  dans  le  péritoine,  on  a  coutume  d’appliquei-la  face  pabn.ùrê 
ne  main  sur  la  paroi  de  1  abdomen,  et  de  percuter  avec  la  pujpei 
doigts  de  1  autre  main  sur  un  point  diainétfalement  opposé  de^ 
m  quel  ondulation  de  la  colonne  liquide  vienne  frapper  la  mai..' 
reste  immobile.  Ce  princijie  peut  s’appliquer  à  quelques  collec- 
s  purulentes  siégeant  dans  1  épaisseur  du  u  ouc  ou  dos  membres' 
i  les  moyens  d  iiivesl.galiou  demandent  A  être  modifiés  suivant' 
mes  conditions  anatoimques  propres  à  telle  ou  telle  partie  «uiJ 
aussi  les  di.sposiUons  de  ces  mêmes  collections  puruientes  ’ 


r  P“®  est  renfermé  peut  n’êtrequ’incomplèteme»t 

P'essant  alors  de  la  circonférence  au  centre,  on  ramène 
®  ‘ï”*  soulevé  et  tendu.  Le  diagnostic  est  si 

r;  ev*®Ut  que  le  toucher,  en  quelque  sorte,  devient  inutile, 
abondv  ♦  Pu'  ulen  t  peu  t  être  placé  au  milieu  d’un  tissu  cellulaiie 

P^u  de  sérosité,  ainsi  au 
^t*o'“j“ales,  chez  desTeinmes  qui 

donÆ  «ne  grande  mollesse,  si  bien  ;qu’en  les  touchant  on 

îfp  o^'auJement  qui  poiirratit  faire  croire  à  la  fluctua- 

t  sms  **  «^otis  ce  cas,  *iro  em’h.assér  ces 

tissus  pai  la  main  d  un  aide,  ou  les  fixer  soi-même  avec  la  paume 

piiiiim  l-cbéanifement  particulier  dont  j  ai  parlé. 

.les^HsslV°“Tr  ‘P‘'''P‘?"®  l^fluotualionla  sensation  pournie  pav 
tî  1  “1^'.®.?"*  ox'stent  sur  les  articulations  frappées  de  tu- 
oue  îlf.  avouer  que  la  sensation  peut  être  la  même 

que  dans  le  ca,s  d  abcès;  aussi  c’est  par  la  natu./de  la  maladie,  sa 
n  ti'”"*'!® De  plus,  s*  la 
E  de  ®®“®  inollessé  égale  sur  tous  ses  points,  j’aurai 

c"'  1  r  P”".*'  ‘^0  l’existence  du  pus,  tandis 

que  SI  les  pbenoinenes  dont  nous  nous  occupons  existaient  sur  un 
point  limite  et  circonscrit,  le  diagnostic  serait  moins  obscur.  D’aib 
érûrii.V  f  P»  ne  ^.décidera  à  se  servir  de  l’instrument 

Uanclmnt  uue  quand  1  ondulation  du  liquide  sera  bien  perçue. 

biiifill™  peut  sentir  le  gar- 

O  -é  produit  par  le  passage  du  pus  d'un  point  dans  un  autre. 

®9«vent;^  c’est  une  preuve  qu’il  y  aties 
ppuîênT  indication  de  plus  pour  ouvrir  promptement  le  foyer 

gitqsiifdâabcèsr"^  éwsuite  les  règles  du  toucher  appliqué  au  dia- 

T,n!É^  *'•1°**  ‘ïooJiàqiie  main  sont  étendus  et  juxtà- 

ïii- 1-,’.'  1  P*''®®*  silr  la  tumeur  de  manière  à  ne  la  toucher  que 

■  P’  ■  pbalaïqjes  et  par  celle  de  l’extrémité  iufé^ 

'ISùA  à  «n  dcmi-iioucc 

avé.*  U  1  autre.  Ensuite  pu,  presse  alternativement 

“?*g<;S  de  chaque  inaui,  . de  telle  sorte  que  pendant  que  l’une 
-  do.gts  de  l’autre  restent  immobiles.' On  compreml  qîî" 

■  bÆ*  P'®'""  en  >nè>né  tenijis,,  il  y  aura  it  équilibre, 

„  Ws  se  neu tialisapt,  le  liquide  .miserait  pasLaiitageilsemeu t 

ebianle  ;  on  jn-oduirait  mal  çette  ondulation  qui  vient  averti]  l’ex- 
ploiaieur  de  1  existence  du  pus  dans  la  tumeur.  Pour  que  cette  seii- 
ff  produise  bien  neUeuieiH,  il  est  bon  de  soulever  un  peu  les 
cioigts  (le  la  main  actuellein^nj.  inuuobile,  sans  toutefois  âbatidonn 

la  peau,  iiendaiit  quel  autre  eoinpiime. 

®  P’ési  cpinplètenient  rempli,  on  peut 

çlici  avec  leà  ipis  doigts  du,  uiijieu  d’une  main  seulement.  En 
picssant  un  peu  fort  au  centre,  on  sent  fuir  le  liquide  à  la  ciiconfé- 
^mice,  otpn  peut  appliquer  la  paroi  antérieure  du  foyer  cmitrela 
fouriuta  l’instapt  même  au  toucher  une  seiisa- 

plaçaiula  .mal^iere  pured^^  brusquement  la  pres.don, 

les  doigts  ,abandoiineiit  les  tégiuncns,  aussitôtl 
:  aveç,%ce  de  la,  circonférence  au  centre,  beurte  et 

-.?®“i‘'‘^^'^?ipa‘0*;ant®''‘®nre,  . contre?  laquelle  les  doigts  applipués 
.  la  spsation  d’uia  choc  bien, facile  à  percevoii^  '  ^  ^ 

,  .rtlais,  poiu-huit  Af.  Lisfianr;.  'r.-innpl,i7  ‘v,,..c 


d  PJ?  Çhoc  bien, facile  à  percevoir. 

,  Æ,'^'®\P°“i!;lV^M’y  ,Ljsl*anç,  ‘ppp;elc  occu- 

f  P9?rm  ,lesplus  ililjfjciles  de  la  fliirurgie; 

P.fl>T9it®*»e«t  par  des  mots 
,fi  acquérir  1  jijibitiiile  nécefssaire  pour  bien  recon¬ 

naître  la  présence  des;  foyers  purulen?)';.!  faut'qde  vous  ne  laissiez 
,  eclupper  aqcqne  ocçASipn  d  e-xercer  .Vos  maui?,  parce  queùnâiid  soü- 
;î.es,;Sen$ation^  que  donne,  rexisiërice  dii  pus 
ttans  nos  tissus,  sensatpns  qui.^e  le  répété,  ne  peuvent  p.as  être  net¬ 
tement  rendues  par  le  langage,  il  sera  diflicilë,  sinon  iVnpossibie 
que  voua  commeitkz  (les  erreurs  et  que  vous  res.scmbliez  à  ce  ebi-^ 
rurgieii  ignorant  qui  dit  d’un  ton  fort  plaisant  :  Ouvrez  toiiiours  il 
ny  a  pas  d  inconvénient.  ’ 

Je  vous  ai  donné  les  principes  généraux  pour  le  diagnostic  de  la 
tluctuation  ;  je  vais  ^iBsjslei;;açtueHement  sili-i  certaines  modifications 
a  apporter  a  ces  principes  relativement  au  siège  des  ab(  ès. 

Je  vais  être  bien  iiupoli,ett|e  U%  pian  vais  «01“!  l,  car  je  ne  ci  aîn.s  pas 
d  avancer  que  ce  point  important  de  la  science  a  été  singulièrement 
W*’  ^“‘®®®au  de  médiqcrjjté,s^  qui  a  créé  uije.  a.ssni'ance,mu- 

•=.<;  P?P'-  ttM'V®  s®içinifiqtq>s  .ët  ramoiir  de 

la.,veri-te^  sppt  un  iprijif  de  réprobation,  ^a  rage  impuis%aiUR  de,  la 
cotene  I  point  qu’elle  ne  sesouvicut  pas  que  nous  avons  èu 

J  honneur  de.lVfésider  l’acadéuiië,  et.qiieTon  a  iericlÙ'u'në  ample  jus¬ 
tice  a  la  dignhé  ay(?c  laqueile'nôutraypps  fait.'  li’ajiie.fuç,  nos  uou  - 
bieusM  i;ejati6ns  noiis  niettéiù  hçureiiseijicnt  à  .ràliri. des  tassés  ca- 
loiuniÆ dictées  par  des  amours-propiës  'fidisiës  et  par  une  lÿiohie 


,  ,  1-  "  jgg,^^^_„g;^.i„vesUgationge ne 

vaut  un  arriéré  *“*  B'®  ordinairement  en  avant  ou  d  paui  ia 

les  parois  orbitaires  «ep  pratiquez  alors  le  toucher,  et  vous  le- 

Hourraient  devenir  funestes.  ,  . ,  • .  ie:  siahalerài,  sans  m  y 

Dans  les  abcès  des  „i  «.le  toucher  en  dé- 


niez. sûr  vos  narres,  et  q ue  t  .i^s  suites  fâcheuses, 

d’ailleurs  si  Gou.inP'‘e=-r  -V^-.v-narais  d^iillcurs  dè  fatiguer  votr« 
JVIaisle  temps  P*'’  \  ,,a„s  U  prochaine  séance  les  signes  a 

attention  ;  je  voqs  /i,  gl^^ès  qui  siège, nUutoiir, de  l  articula- 

Taide  desquels  ^  des  épaiiçl.e.nens  articulaires.  , 


55iiiiiii«£sa' 


‘^“3-  sr  d^pi^Tethste  soiis  le  scàp^um,  ^  «scf^s 

nostiqner  de  ^onne  heure,  pour  es  t  1  d^^^  pssage  du  pus 

^  -  lapportent  des 


aans  lit  v.av»vw,— -  1  ,  '  . 

Pl- co„.id4»U^  s- g™  ^ 

le  faible  valeur,  ‘^‘V&lol  dero.noplate  ne  serait  pas 

X  épaules  i  d  aulie  p?!  ,,  ^  P  science  du  diaguos- 


;  une  opération  E*“\*;î;“£tcoînpri.iier  d’arrière  en  avant  le  scapu- 
■  tic.  Que  l^aut-il  faire  '  ^^lè  les  parois  thoraciques.  En  agis-^ 
lum,,de  maïuere  a  '  ^vlfouTé îla  ckconlérence  de  l’os  et  y  or- 

saut  ainsi,  flucldâtion  devient  facile  à  constatei  ; 

h.er  un  bourrelet  à  caftsede  la  disposition  du  foyer  pum- 

duelquefois,  sefonner  à  la  partie  la  plus  dechvc. 

lent,  c’est  une  r^„eoienr  et  de  donner  sortie  au  pus.  dont 

Il  est  aise  alors  d  inciseï  B  g^nae  deleinine  qui, 


HOPITAL  UE  la  tlIABITE.  -  M. 

1835  ;;  ,; 


’  (Suite  du  numéio  li.) 


•«r  .  A  vu  dans  l’article  précédent  une  moyenne  dé  14  jours 

îïous  àvons  an  rhumatisme  articulai,  e  aigu,  et  tm«, 

•2/15“  P"“î%^“^..g  i/5.  pour  la  durée  du  traitement.  -  •  ' 

moyenne  de  (joui  /  •  par  le  petit-lait  et  tm  vomitif  au  début, 

.  Je  0.1;.™  plu.  .a,d  de  .nul, ^ 

jeu  en  ^^"*’'“®tidn„ssut  une  pareille  méthode  poiir  pouvoir  1  ap- 

plier  mes  observatioi  _  bornerai  à  dire  que  le  cas  que  j  en  cite 

précier  à  sa  iosteya\^'‘;  ’ntûsàu’avaiit  duré  15  jours  avant  l’entrée,  il 
•  le  paraît  avec  le  tralL.neiit  ordonné.  '  ’ 

a  encore  persiste  ^  articulaire  simple  n’est  pas  ime  ques- 

La  gravite  du  .«a  bien  i- .rement  celte  alFec^itht 

tion  très  .:;3ais  la  question  île  la  durée  est  une  de-cêlle.s 

se  téijniner  ^ar  c’ist  par  elle  que  l’on  a  dû  juger  de 

qui  a  ete  ,  j  ietticacité  de  telle  ou  telle méthode  de  traite- 

extrême  hnportance  de  p.-éciser  les  tern 


cuîté  quSe  pus  vieiit  en  iôu^  dans 

Il  est  profondément  situe  avec  l  »  quelquefois  au  périnee, 

la  vesVie,  le  cæcum,  le  vag  n  k  lec^^^^^^  le 

il  faut,  pour  clabhi  j  ant  la  .paroi  abdominale;  ou  par  ces 

ÉSdl.i.?ii.  m“,  eS  «u.p^ iue  ro„  lad  p,e..o.  pa.  »" 
aide  sur  l’abdomen.  ,  „  .  pajois  du  vagin  et  du 

recTumrvousrouv^Vl^^^^^^^ 
lseTgra\ïSbip‘  ^ 

doigt,  surtonl  si  a  peej^i®  P"  «as  bisser  de  décolUmrns  et  de 

veniplie..  D’>nd’o. tance  qu  dj  a^  nepa^  application 

-  ^  Le  doigt  ,l«dieatem;^sera^po.ae  da.«  Pexistence  du  pus  ;  vous 
pKSirïôigldansladeiui-fl^^^^ 

L  bas  etde  dedans  ,nême  faire  saillh  sons  a 

St, 

‘“cïL'-«;L“d.nJ,c...4..bca.„,a^ 

pation  offre  des  avantages  •„  vais  siptîaler.  Vous  ren- 

epaleinent  utile  dans  les  e^eonstances  q  J  j, 

contrerez  j’en  ai  observé  plusieurs,  soit 

iri?sVs1idatlqûes,  athéromateux,  mélicériques  dont  jaibea  - 

à  le^'vOir,  quand  elles  ®P"';  étendue  très  considérables,; 

tissus  voisins  d’'"®  Vf® JPj'  ^g  anatomiqués  que  vous  connaissez,  ren-, 
qui,  en  raison  des  disp  souvent  même  impossible  ;  et  cela 

.  'û"autTt  m  c  apparence  en- 

in 

tiniieui’ 


de  pi-éctser  les  termes 

s’en  est  ®^J"^.j]b«iWûér  'moi  àVècles  résultats  de  sa  clinique,  et 
ip^arM.  ^^2îo„Tq»dTp,i.lo.  ,.bl.a»4.M.  B 
il  est  arrive  a  .«He  ^  :tiiaitement  avait  cle  de  19  jours,  et 
laud,,  la  duiee  .’V,L  .^è  celui  de  l’âge  de  la  inaladie à  l  éntree,  qui 

ayaitete.selonj^ub  a  jgs  cas  publiés  par  son 

d.b’d  “r.'îl«.  o«  dSfcnàil  U...  d..*  '«Oî.»-.  mo,nd,-.de  10 

cations  ;  à  ce  qn’on  vint,  pour  la  coiUbattre 

temeiit,ne  dev^aU  py  ^ajtê  ^^  malàdildâiis  les  salles  tout  celui  qn 

ajouter  Vf  dn.is  son  service.  En  effet,  il  ne  s  agit  pa 

avait  f ,jf"bsolüe  dü  ébumatisnié  quand  il  n  est  pas  traite,  ma. 
.c.deladu.e?  abso  ,  ij  gst  attaque  cmnenable 

bien  PyVf  V,.tf,,Aîid  :  lé' rhumatisme  a  une  duree  vouluè 

luént.  A  eeci  pu  PV,..  on  ;  ours  il  V  a  une  grande  chance  pot 
‘\tiSie  brentôt;  par  quelqué  iLthodé  qu’on  emploie.  P; 
qu  .1  se  ‘P“V*^yjg\  ,arit  pas  compte  du  temps  anterieur  a,  1  entre 
conséquent,  fo^/ptes iiuérisons,  tandis  qu’on  n’aura  vcell 

on  pavaitoa  av  ^  ^  •  < 

ment  traite  fff®  jg  dirai  me.ne  qué 

.sl£«cïdan.W^^^ 

«i,Ë  SàeSmil'Wfno'd  préK»«, d.p.,i, 
c  Lodidùd,  qbe,  dans  l’immense  majorité  dés  cas,t 

travaux  de  IVL  Bou'liau  q  dè  leiir  époque  d’orlgme,  plus  elles  s 
lesmftammatiPhs2^^;^,ggaï:g:}:po..tan?  de  i^gran^  p, 
faiileinent  ®''P'  '  P,  pjinug  ài  ûnriiuinatisme  articulaire  aigu  a . 

^’en  vendre  V'V'^J^yoluelïim  mhemonrrendu  déjà  pb.7 

une  prèuyé^nfie  1  t  durée-dês  affections  rhwnaUsniale 

’  Il's  agit  de  ,to*nP®  i  i.uj,»  Avtil’.autreméiliéde  de  tvaitemen 

qu’elles  sontsounn^àl^^^^^^^^^ 

nonla duree  t^le^^nf^ant  g^.^^  jg.pi„s  ord.na.ri 

ont  pfus  de  difficultés  jmur  le  tialtemcnU 

ceux  qV‘P*®f  Sévident  que  pour  comparer  des  choses  égal 
-  ^  r^'aSt  que  posiitle  dans'des  faitsiuédicaux  on  ne  doit 

:  Îe^  vabmld’un  traitement,  que  du  jour  ou  1 

lad'es  y  sont  soumis. 


;  dont  on  a  raisonné  dans  cette  cir- 

cbnstance,  J  arrivé  aùfàit  én  lùi-inême,  et,  je  dois  le  dire,  lise  trouve 
inexact. 

Hl?Hàu  invoqué  par  M.  le  professeur  Cliomel,  ce  n’est  pas 
le  tç£iit,^.n>eaj‘,  comme  on  l’a  dit,  liiais  Kien  la  durée  totale  de  l’affec- 
‘T  ete,  de  19  jours.  La  durée  du  traitement  a  été  seulement 

®  ^,né  fraçéioii,  et  l’age  de  la  maladie  avant  l’entrée  de  8 
ÎQ*!»:?,  Çequi,  en  ad  litiohnant  cç.s  deux  chiffres,  donne  évidemment 
un  total  de  19  jours  et  une  (raction  pour  la  durée  de  l’affection  tout 
euitière.  Eh  b|en,  c  est  ce  dernier  chiffre  de  19  jours  qu’on  a  pris  par 
erreur  pour  la  durée  seule  du  traitement  ;  dès  lors  en  y  ajoutant  les 
8  jours  d  âge  (et  non  10)  delà  maladie  avant  l’entrée,  on  avait  ainsi 
une  durée  totale  de  27  jours.  Il  est  donc  évident  pour  tout  le  monde 
et  qu’elle  est  complète  ;  je  dois  dire,  toutefois, 
qu  elle  peut  s  expliquer  jusqu’à  un  certain  point  par  une  faute  de  ty- 
‘i®"®  l’ouvrage  de  M,  Botiillaud  (1)  ;  mais  M. 
Imôniel,  à  qui  j’ai  soùniis  ces  réflexions,  a  de  suite  reconnu  lui-même 
1  erreur  dans  laquelle  il  avait  été  induit.  Pfe  doutantpas  qu’elle  n’ait 
etecommise  de  bonne  foi,  puisque  moi-même  j’y  avais  été  un  mo¬ 
ment  trompé,  j'avais  prié  ce  professeur  de  vouloir  biep  rectifier  ce 
qui  avait  été  dit  par  lui  en  public  quelques  jours  avant,  mais  il  n’a 
pas  juge  à  propos  de  revenir  sur  ce  sujet. 

Toutefois,  l’assertion  étant  détruite,  ef  les  faits  publiés  par  M. 
Houillaud  et  par  moi  ayant  recouvré  toute  leur  force  jaremière,  j’  ‘ 
Ijpspip,  pour  compléter  mon  travail,  dp  paRspr  en  revue  les  faijs  qu’c 
imus  oppose,  et  d’examiner,  s’ils  prouvent  en  entier  tout  cé  qii’c 
leur  fait  dire.  ' 

Jp  déclare  d’abord  qii’il  njy  a  pour  mçji  d’aotjientiques  que  les  cas 
rabljes,  et  je  n’en  connais  que  neuf  insérés, dans  le ’ii»  13  cln  Journal 
hebdomadaire,  année  1836,  et. celui  quia  éié  pubUe  dâns/lè  ïnêine 
journal,  ^u  n'',20  de  la  même  année.  '  ■  -  , 

Voyons  donc  si  pès  observations  penvpqt  être  rpellement,  opposées 
à  celles  que  nous  avons  publiées.  :  t  i 

Le  premier  travail  contient  neuf  observations,  que  nous  allons  pas- 
«pren revue.  .  !  r 

La  meinièr.e  observation  çontientTliistoire  d’un  jeune  garçon  quL 
dans  le  cours  d’une  scarlatine  ijuihaire  bien  qiraçtérisée,  fû  t  pri.^ 
SnpyembvB,  de  douleurs  vives  dans  les  pcirtiqns  charnues  du  bras,  de 
1  avant-bras  et  de  l’épaule  gauebes  ;  il  survint'en  inêine  tem|)s  de  la 
rougeur  et  du  gonflement  dans  quelques  articulations.  11  y  àya  jf  donc 
ipi  réunion  d“. rhumatisme  muspuloire  et  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  _  ^  ‘  ■  - 

^Le9,  saignée  de  10  onces;  et  le  12,  toiitesle^doulpnrsavijipptçom- 

bans  vouloir  discuter  ce  premier  fait,  il  pie  suffira,  pour  le  dé¬ 
truire,  de  Je  rapprocher  de  la  9»  observation  qui  lui  est  tout-i-fait 
analogue,  et  qup,M.  Grisolles,  lui-même  avoue  ne  devoir  etré  d'àù-' 

pune  pqi  tée.  . .  '  ’ 

Dans  qe  9», cas,  il  s’agit  d’une  jeune  malade,  entrée  aussi  pour  une 
fièvre  empli ve,  et  quiéjirouva  également,  dans  le  coui'ànt  de  cette 
a^flection,  dps  douleurs  ihumatisinales  musculaires  et  articulanés. 
tiefajtnest,  bPUrlU.  GvisoHes,  d’a.uçgne  valeur;  il  n’en  veut  tenir 
^pun  qoinpte.j'parçe  que,  dit-il,  «le  rjbiimutisraea  çté,  dans  ée  cas,  àu- 
tapt muscu.lairp  qu’articulaire;  snrvptm  d’aille.urs  dans  le  période 
(Laquité  dhine  fièvre  scarlatineuse,  il  serait  rtiffirile  ><>  péét 


eli?n  w" de  cette 'pbser‘vation ,  car 
eue  n  e.<t  enct^ie  d  aucune  Valeur,  nôn-seulement  pour  mot,  niai, 
P  ur  1  auteur  lui-meme,  qui  n’en  tient  pas  compté  dans  son  tableau 
«  paice  que,  ajoute-t-il.dans  une  note;  ce  malade  .fut  àtteint'd’utî 
ilnimaysme  douloureux,  mais  apyrétique,  et  qui,  par  consécuenf 
ne  peut  etrecompare  au  rhumatisme  qui  est  aCçotnpagné  d’une  résc* 

pSssfer”  “ 

{Lasiute  au  prochain  numéro.) 


d,a,puité  «J^upe,  Oè yre,  scarltitineuss,  il  serait  difficile  do  faire 
ejtacte  qui  appartient  ,à  chacune  de  ces  a^ections.  » 
iPpyr  les  ni^nesraimps  qyi  ontfait  rayer  cette  neuvième observa- 
tw>  je  PÇ;  tiendrai  ponjrma  part  aucun  compte  de  là  prémieiè;  càr 
elles  sont  poyr. aipsi  dire  identiques  ;  et  franchement,  elles  n’auraieht 
même  pas  d^jparaître  dans  l’article  que  j’examine.-  Én  èftei;  il  ést 
fpqn  certain  qpq  dans  gn.sqjet  déjà  si  difficile  et  si'comjiliqué,  ce  èoht 
jCS  qas  bien/rapes,  bien  éyidens  et  dépouillés  de  tout  àüué  pliÿsiô- 
fomie  étrangftrfi,  qu’il  faut  uniquement  choisir.  Àïrisi  dônç,  m’aji- 
ipyaiit  de  l’antorité  de  l’auteur  lui-même,  je  les  retranché  et  b’éu 
igfls  aMÇ,un.ç€npple.  i 

La  deuxième  observation  n’est  pas  encore  celle  d’un  rhuma- 
spie  articnlairo  aigu.  D  s’agit  ici  d’up  toiyieUer  qui  trayaiHé  ordl- 
dreinent  daps  lqs  caves,  mais  qpi  expreè  depuis  six  seniélnes  .«911 
dans  g,n  endroit  sec,  et  qui  par  conséquent  n'a  pas  {iq  éé  re- 
tddiïi  hoinme  a  été  jiris  le  9  noyeiubre  'd,e  douléü’ïs  dàiié  plp- 
,qiS,arliçnlations.  Entré  le  13  à  la  clinique^  dn  luï  a  sai- 

ée  de  trois  paleUes,  Il  n’a  rien  au  cœuir;  le  .pqiils  çst  a  ;  il  h’ÿ  a 
phsileui-,  ni;  bèvre.  ; 

J)  Haas  les  Nouvelles  reçkerchef  sur  le  rJtumfifisfnp,  pagg  tf;7  ,  «iste 
jatleatt  exjriiit  d’un  de  mes  çonjplesTreijdus,  et  à; Ij»  colonne  dernièré;  au 
idfi  époque  de.  la  guédson.apdi  h  ds'ftatjiil  y  iapx  '0’ entrée;  c’ésï  ce 
1  pu  faire  commettre  une.  erreur,  qu’pn.aurait  pu  fécii%r‘façileij  en 
ultanUa  qo.lonne  qui  précède.  Du  rcslp,  ppurrçcoé.ifaîtrp  plps^évjdem- 
,  l’erreur,  il  faut  consulter  mon  «Pblfiqu.prjmjlif  Jpçéïé.dana  Je  Jpérnal 
lomadaire,  n“  9,  appéelj396,  paeeÿps.  '  “  ' 


dernier  mot;  voici  celui  de  M. 

A  Monsieur  le  D*  Fabkb,  rédsctçuj;  ep  chef  dp,  |a  Gamtte  nas  HqpiTSvr, 
Monsieur, 

M.  Charrière  me  permettra  de  lui  faire  observer  qu’au  lieu  de  réfuter  le. 

“  ^'«‘‘enu'LbàJfait  en  S^S: 

Mon  inîéntion  est  de  n’en  pas  sortir;  aussi,  lui  dirai-je  qu’il  a  été  con- 
vrnt  H  ■  “ 'k' V-  '‘“  “"'"P  «a"®  «-«sort  n'a  jamais  été  mlf  én 

M  fiara^cur  *“'>  “.élé  cônfêc'tionné  éour 

•lioedd  mlll  ‘ i  “ .‘•“'’î.'f que  l’imperfection  dé  éef  In'sIruLht 
oblige  ce  médecin  à  reepuru  à  un  fout  autre  modèle  ;  qu’ènfîn  il  h’y  a  aucune 

j-ai  fai( 

là  «  émis  à  l’académie  de  médecine,  et  c’est 

la  que.W,  Ch.irnere  comprendra,  s’il  veut  me  suivre  sur  cé  térraîni  nue  s'm 
pretenlionssont  tput-à.fait  dénuéesjle  fbndémerit  f  car  là  où  il  h’y'  k  nw  anT 
logie,  Il  ne  peut,  jq  le  répète^  èiisler  de  ddu je  sur^’identilé  là  '  oîiJl  h’V  à 
il  ne  peut  exiger  dédoujè  sur  la  pnèiffé. 

G.-V.  Lafabgüï,  deSt-Emilion. 


—  Des  personnes, quç  nous  avons  des  motifs  de 

nous  a.s'siireiit  que  le  projél'de  loi-Ôrfil'a 

elAle  l’exercice  de  la  uiédêcine,  ne  sera  pai  pr&céile  àéhéé  aux  cham- 
S^uU^ii^  r  “èmeja  jirésentalion  à 

Est. ce  un  njoyen  adroit  de  détourner  l’âllenlion  ,  pu  le  fait  est-il  vrai» 
Nous  croirons  d  autant  plus  à  sa  réalité,  qu’il  recevra' ‘un  démenti  olusl'r' 
piej  de  Is  paît  des  soutiens  de  l'école.  ’  ,  P  *!?  «Pr- 

-  M.  Bouillaud  a  vice-présidënl  ^ 


. le  croire  .bien  informées, 

éf&apisation'  de  j‘enseigncment 
-„n_  J  cham- 


Serment  d! Hippocrafe. 


rient  de  jtarailre  un  lableau  intimié  Je^Sprment  d’Hippocrate,  dédié  à 
tous  les  médecins  de  tous  les,  temps;  par  M.  te  docteur  de  Balzac  (de  vi- 
sail  es;.  Ce  Serment,  en  prose  grecque  et  latine,  et  en  vers  laüns,  est  tra¬ 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Sttance  clü  31  janvier. 

Correspondance.  Jongleries  magnétiques,  lé  pour  el  le  contre.  Embarras 

académiques.  Présèhtdtiou':  cas  remàrtjüable  dé  vessie  urinaire  Jtilocu- 

Itûre;  pierre  enchatannée. 

Correspondance.  M.  Chervin  demande  à  être  de  la  commission  chargiée 
d’examiner  lés  mémoires  lus  ou' présentés  sur  la  peste. 

—  M.  Piédïèirel  envoie  un  mémoire  délaillé  sur  l’éiduémie  actuellement 
rognante  a  Paris,  la  grippe,  ou  lé  catarrhe  grippal.  ,, 

■  M,  Oudet  écrit  pour  se  décharger  dé  toute’  responsabilité  concernant 
le  fait  magnétique  dont  il  a  été  fait  mention  dans  la  dernière  séance. 

— *  M.  Âmard  adresse  à  l’académie  une  lettre  sur  des  charmes  magnéti¬ 
ques  dont  le  bureau  ne  Croit  pas  devoir  donner  lecture. 

M.  Charrière  soumet  au  jugtmeiit  de  l’académie  cinq  modèles  diffé- 
rens  de  scarihcateuis  perfectionnés  par  lui,  parmi  lesquels  se  trouve  celui 
que  ce  fabricant  avait  depuis  long-temps  confectionné  pour  M.  Barascud. 
(Commissaires,  MM.  Bouillaud  et  Thillaye.) 

h.®  président  invite  la  section  de  chirurgie  à  présenter  la  liste  des  can¬ 
didats  pour  la  prochaine  nOminalioii. 

Jongleries  magnétiques  ;  le  pour  et  le  contre. 

M.  Gloquet,  à  l’occasion  do  procès-verbal.  Puisque,  dit-il,  quelques-uns 
des  orateurs  de  cette  assemblée  ont  eu,  dans  la  dernière  séance,  la  bonté  de 
me  qualifier  de  1  épithète  de  dupe,  relativement  au  fait  magnétique  qui  m’rst 
propre,  je  crois  de  mon  honneur  de  repousser,  comme  inappli'é.ible  à  mon 
égard  une  pareille  assertion.  Ceux  de  mes  collègues  qui  se  soiil  iiermis  de 
semblables  inconvenances  ne  connaissent  probalilemenl.  pas  avec  exactitude 
l’observation  dont  il  s'agit  ;  la  voici* 

Une  femme  était  aUeinle  d’un  énorme  cancer  ulcéré  au  seiDj  avec  gan-- 
glions  également  abcédés  dans  l’aisselle.  Elle  m’avait  déjà  consiillé  quelque 
temps  auparavant  pour  celte  maladie,  et  était  depuis  devenue  la  proie  des 
magnétiseurs.  Un  de  ceux-ci  avait  sur  elle  un  grand  empire,  et  l’endormait  à 
volonté,  et  pour  autant  de  temps  qu’il  voulait,  par  quelques  passes  magnéti¬ 
ques.  On  me  proposa  pour  opérer  celle  malade  -sous  l’influence  ou,  pour 
mieux  dire,  durant  le  sommeil  magnétique;' J’acqûiesçait,' et  je  procédai 
avec  la  méfiance  la  plus  grande  contre  quelque  duperie  de  la  part  du  fouc- 
lionuaire  magnétique. 

J’arrive  avec  ities;  aides,  je. trouve  la  femme  endormie  et  causant  vision- 
nairement  avec  le  faiseur  de  passés.  Elles’assied  sur  une  chaise’,  j’éXamine'le 
pouls,  la  respiration  et  l’état  de  . la  physionomie,  que  je  trouve  dans  un  grand 
ealuie,  comme  chez  une  personne  qui  dort.  Je  pratique  ma  première  incision 
de  1  aisselle  vers  le  sternum,  de  8,  à  9  pouces  de  longueur,  et  je  me  retourne 
de  suite  pour  examitier  de  nouveau  la  physionomie,  le  poulsle  cœur,  la  res¬ 
piration  :  calme  absolu  comme  avant.  Je  passe  à  la  secondé  incision,  j’exa¬ 
mine  encore  la  femme-  et  constate  la  même  impassibilité.  Je  dissèque  et  en¬ 
lève  la  masse  morbide  ;  même  calme.  J’arrive  enfin  à  la  dissection  minu¬ 
tieuse  des  ganglions  axillaires,  lie  plusieurs  vaisseaux,  achève  le  pansement, 
et  la  malade  est  restée  immobile  commeipn  véritable  cadavre;  elle  n’était 
pourtant  pas  en  syncope,  car  son  visage  était  toujours  calme,  et  elle  causait 
paisiblement  avec  mon  charmant  Moïse. 

La  femme  a  été  entretenue  continuellement  dans  le  même  état  de  som¬ 
meil  pendant  les  dix  ou  douze  premiers  jours,  offrant  la  même  impassibilité 
à  chaque  pansement.  A  cette  époque,  ayant  été  questionnée  si  elle  aurait  le 
courage  de  supporter  impunément  la  vue  de  sa  plaie,  elle  répondit  affirmati¬ 
vement,  le  magnétiseurla  réveilla  à  l’aide  de  différenlés  secousses  anli-so- 
ponques,  et  vite  la  femme  rentra  dans  les  conditions  communes  des  pauvres 
mortelles  ;  elle  ouvre  ses  paupières,  regardé  sa  plaie,  s’effraievseidé.sOte,  fris- 
loniie  de  douleur,  pleure  à  chaudes  larmes  et  sanglolle  coimme  une  énergu- 
mene.  C  est  que  le  courage  lui  avait  manqué,  comme  om le. voit,  contrai¬ 
rement  à  sa  prévoyance.  Cette  scène  afflige-ante  «ependanlne  dura  que  quel¬ 


ques  insliiiis,  car  il  suffit  pour  la  disdpeg,  de  l’intervention ’Aes  signes  en¬ 
chanteurs  du  nouvel  Eiie  pour  replonger  la  femme  dans  le  sopimeil  magné- 
tique. 

Les  choses  conlinuèreni  à  bien  .illrr  jusqu’au  dix-neuvième  ou  vingtième 
jour,  lorsqu’ayant  été  réveillee  de  irouvciiu,  elle  Se  trouva  eo:  si  bon. Alat 
qu’elled'ésira.sortir:  une  ou  deux  fois  et  se  promener.aui  Champs-Elysées ij  là, 
ayant  attrapé  du  .feoid,  elle  eut  une  pleurésie  dont  elle  mourut..  n 

Tel  est  le  fait,  Messieurs,  que  j’ai  observé  avec  exactitude  et  roéftanfe. 
Je  le  donne' pour  exact,  et  je  ne  crois  pas  avoir  été  la  dupe  du  savoir-faire  des 
magnétiseurs.  Je  dirai  en  même  temps  que  je  ne  comprends  rien  .au  nmgrié- 
lisme;  aussi  me.snis-je  borné  à  la  simple  exposition  fidèle  de  ce  que.  j’ai ôb- 
servé,  sans  prétendre  rien  expliquer.  Mais  en  dernière  analyse,  ne  pourrait- 
il  pas  agir  en  mettant  l’organisme  dans  les  mêmes  conditions  où  il  se  trouve 
dans  la  catalepsie? 

M.Eoux;  Notre  honorable  collègue,  . M.  J.  Cloquet,  nous  laisse  dans  le 
doute  concernant  la  durée  absolue  du  sommeil  magnétique  chez  la  femme 
dont  il  s’agit. 

M.  Cloquet;  Elle  ne  fut  réveillée  que  deux  fois,  au  dixième  et  au  dix- 
neuvième  jour.  Elle  est  même  morte  durant  le  sommeil  magnétique  !  (Hi¬ 
larité  générale.)  ■ 

M.  Moreau  ne  conteste  point  la  véracité  des  détails  avancés  par  M.  Clo- 
quel,  seulement  il  croit  qu’il  y  a  dislrs'  lion  de  la  part  du  préopioant,  car 
à  ce  qu’il  se  rappelle  comme  secrétaire  de  la  commission  nommée  jadis  è  ce 
sujet,  la  femme  mourut  le  cinquième  ou  le  sixième-jour.  (M.  Cloquet  nie 
celle  assertion).  Du  reste,  continue  M.  Moreau,  il  est  bien  étonnant  qpe 
pour  l’examen  d'un  fait  aii.ssi  extraordinaire,  la  commission  nommée  dans  le 
temps  ad  hoc  ne  put  pas  avoir  accès  auprès  de  la  malade.  Pour  mon  compte, 
j’avoue  que  je  ne  comprends  rien  au  magnélisme,  je  n’ai  de  prévention  xi 
pour  ni  couire  ;  j’ai  même  dans  le  temps  demandé  à  m’éclairer,  en  më  fai¬ 
sant  magnétiser  moi-même  ;  mais  les  magnétiseurs  ne  me  trouvèrent  pas  un 
sujet  apte  à  subir  l’influence  de  leur  merveilleuse  science.  Pqisqüe.cepep-* 
dant  ces  messieurs  affectent  de  lie  pas  reculer  devant  la  déraonslralioo,  je 
demande  qu’on  ehoisi.se  expérimentalement  parmi  les  membres  del’aoàâé- 
rale  les  sujets  organisés  comme  les  magnétiseurs  disent  le  désirer^  et  qii’On 
leurfasse  subir  éii  notre  présence  les  phénomènes  mcrveilicax  dont  il  slagit. 
Alors  je  serai  converti  ;  jusque-là  je  ne  crois  pas  au  magnélisme  anti-pliy- 
siologique. 

M.  Capuron  :  Je  connais,  Messieurs,  un  fait  bien  plus  exlraordinalre  en¬ 
core  que  celui  de  M.  Cloquet,  quoique  ce  ne  soit  pas  par  l’iiUervention  pro¬ 
digieuse  du  magoétisiiie.  Un  homme  a  été  ojiéré,  en  ma  présence,  par  M.  A? 
Dubois,  de  la  castration  ;  on  a  incisé  les  bourse.s,  on  a  disséqué  la  tumeur 
coupé  le  cordon,  lié  les  artères,  achevé  le  pansement,  sans  que  le  sujet  don¬ 
nât  le  moindre  signe  de  .loiil'eur  ;  pendant  tout  ce  temps,  au  contraire,  son 
visage  est  resté  impassible,  de  même  que  sa  respiration, et  son  pouls;’ it  a 
même  causé,  agréablepi^nt  et  ri  durant  l’opération  entière.  Que  ne’ peut 
la  force  de  l’imagination  chez  cerlainea  personnes?  Ne  sait-on  pas  que 
plusieurs  femmes  sont  accouchées  sans  douleur,  comme  l’épouse  de  Josèoh' 
J’ai  dit. 

M.Eochoux;  En  revenant  un  instant  sur  le  fait  deM.Cloquel,  je  n’ai  d’autre 
intention  que  de  le  compléter  afin  de  le  rendre  plus  exactement  appréoià- 
ble.  I,a  malade  opérée  par  noire  collègue  était  non-seulement  somnambule, 
mais  encore  lucide,  presdante,  puisque duruqt  sa  maladie  elle  assura  qu’elJe 
avait  une  affection  viscérale  au  foie  ou  au  poumon,  indépendamment  de  son 
cancer.  On  prit  note  de  cela,  et  à  l’autopsie  on  a  trouvé  que  celle  commè  e 
avait  menti,  ou  plutôt  qu’elle  n’avait  pas  diila  vérité,  pour  me  servir  de  l’ex¬ 
pression  plus  polie  de  Pascal.  (Hilarité.)  Que  dira-t  oii  maintenant  de  la  va¬ 
leur  des  autres  phéiiomènes  du  magnélisme,  tels  que  la  vision  par  l'épigas¬ 
tre  èt  par  la  nuque,  etc.  ? 

M.  Cloquet  ;  Je  me. suis  borné  à  raconter  le  fait  que  j’ai  cru  avoir  observé 
et  dont  je  garantis  l’exactitude.  Je  ne  me  mêle  pas  de  l‘ex(itiquer.  Je  ne  crois 
pascependant  avoir  été  dupe  ni  compère. 

Un  membre  rappelle  un  sujet  magnétique  exploité  brbilemeut  par  M. 
Foissac.  Ce  jeune  homme  n’élail  autre  qu’un  étudiant  en  drojt  qui,  slélant' 
bruuili'é  avec  sa  famille,  se  trouvant  sans  moyens  d’existence  à  Paris,  pensa  è 
feiddre  un  paralysie  et  chtra  à  l’hôpital  de  l’observajice,  ou  M.  Bougon  fat  fa 
dupe  de  la  supeicherie,  l’ayant  traité  pendant  quatre  mois  par  une  foule  de 


remèdes  divers.  Il  fut  enfin  congédié,  et  se  fit  recevoir  à  la  Charité  comme 
épileptique.  Lait  joua  la  comédie  d’accord  avec  le  magnétiseur.  Il  voyait  à 
travers  un  "bandeau;  mais  ce  bandeau  était  placé  de  manière  qu’il  laissait 
l’œil  libre  en  dessous.  Il  prédlsait  en  outre  le  jour  et  la  durée  de  sa  nouvelle 
etiaque  épileptique;  et  cela  s’explique  aussi,  puisque  l’épilepsie  n’était  que 
factice  ou  apparente  chez  lui.  L’habileté  de  quelques  magnétiseurs  est  telle-:- 
ment  exquise,  qu'ils  font  des  dupes  avec  toutes  les  apparences  de  la  vérité. 

Je  crains  fort,  en  conséquence,  que  notre  confrère,"  M.  Cloquet,  ne  se  soit 
trouvé  dans  celte  catégorie,  et  qu’on  n’ait  abusé  de  sa  bonne-foi. 

M.  Roux  appuie  le  discours  du  préopinant. 

MM.  Cloquet  et  Husson  attaquent  la  véracité  des  détails  avancés  par  M. 
Velpeau. 

(On  demande  la  clôture,  l’ordre  du  jour.  Tumulte.),. 

M.  Husson  :  (Attention.  Curiosité).  Il  y  aurait,  Messieurs,  de  la  faiblesse, 
delà  lâcheté  mémeii  déconsidérer  par  des  discours  de  la  nature  de  ceux  qui 
précèdent,  la  commission  que  l’académie  nomma  parmi  les  membres  les  plus 
compélens  qu’elle  possède.  Pendant  les  travaux  de  cinq  années  continues, 
votre  commission  n’a  procédé  dans  l’observation  des  faits  dont  elle  vous  a 
donné  connaissance,  qu’avec  une  grande  méfiance;  son  incrédulité  allait 
même  au  point  qu’elle  s’était  proposée  de  pouvoir  dévoilerVimposture  et  de 
détruire  par-là  lé  magnétisme.  Nous  avons  été,  il  est  vrai,  trompés,  abusés 
, -quelquefois,  mais  il  n’en- à ‘toujours  pas' été  de  même.  Les  faits  que  nous, 
avons  exposés  dans  un  rapport  que  l’académie  fit  lithographier,  ont' été  ob¬ 
servés  par  des  hommes  dont  les  lumières  et  la  bonne  foi  ne  peuvent  point  être 
■  contestées,  tels  que  MM. -Tliillaye,  G.  de  Mussy,  Ségalas,  etc.  Quoi  donc! 
on  viendrait  aujourd’hui  rejeter  des  faits  authentiques,  incontestables,  parce 
que  leur  explication  échappe  au  raisonnement  ?  Baglivi  vous  a  bien  dit  à  ce 
propos,  qu’il  faut  au  contraire  accumuler  Bt  conserver  Tes  faits,  quelqu’inpx- 
plicables  qu’ils  puissent  paraître.  Ainsi,  je  me  contenterai  de  citer  un  seul 
fait.  La  commission  s'e»t  réunie  chez  M.  Ségalas;  je  portai  de  chez  moi  un 
livre  de  l’iiistoire  de  France.  M.  Ségalas,  placé  derrière  le  magnétisé,  lui 
boucha  les  yeux  avec  ses  doigts,  j’ai  ouvert  le  livre  devant  loi,  et  il  à  très 
bien  lu.  Que  répondre  à  ce  fait!  M,  Husson  conclut  en  demandant  l’ordre 
du  jour,  et  en  déclarant  incompétente  toute  discussion  qu’on  pourrait  établir 
sur  les  faits  recueillis  par  la  commission. 

M.  Ségalas  révélé  à  propos  de  ce  fait  quelques  circonstances  qui  intéres¬ 
sent  beaucoup  l’assemblée.  En  couvrant,  dit-il,  de  mes  propres  mains  les 
paupières  de  Paul  (c’étail  le  nom  de  l'açteur  magnétisé),  j’ai  noté  les  trois 
circonstances  suivantes:  1“  Que  pour  pouvoir  lire,  il  a  fallu  lui  placer  le 
livre  dans  une  direction  et  à  une  distance  convenables,  comme  chez  une 
-  personnes  l’état  normal^,  2“  que  cette  lecture  n’avait  lieu  que  très  lente-, 
ment;  â»  que  durant  celte  expérience,  j’ai  senti  les  globes  oculaires  elles, 
paupières  de  Paul  s’agiter  vigoureusement  sous  mes  doigts,  comme  s’ils  étaient , 
atteints  de- mouvemens  spasmodiques,  ou  plutôt  comme  site  sujet  f.iisait  les, 
plus  grands  efforts  pour  vaincre  la  résistance  de  mes  doigts  ;  de  sorte  que  je*, 
ne  suis  réellement  passûr'que  cet  individu  ait  réellement  vu,  soit  à  travers 
les  paupières,  soit  à  l’aide  de  quelques  rayons  lumineux  qui  auraient  passé 
entre  mes  doigls  ei  le  baill'ement  des  paupières.  Jeconclns  en  déclarant  que 
pour  mon  propre  compte,  je  ne  suis  pas  certain  que  nous  n’oyoris  été  abusés 
par  l'habileté  du  magnétiseur  et ‘du  magnétisé.  (Marques  générales  d’ap¬ 
probation.)  -  - 

M.  Bouillaud  attaque  vigoureusement  l’argumenialion  de  M.  Husson  ;  il 
demande  que  le  rapport  sur  le  magnétisme  cesse  enfin  d'être  entouté  de  la 
faveur  anti-scientifique  de  la  coterie  qui  veut  le  soustraire  à  la  discussion 
Olivette,  et  à  l’appréciation  qu’il  mérite.  Quoi  !  dit  l’honorable  membre,  M. 
Husson  vient,  au  nom  d’üne  commission,  vous  lire  des  faits  contraires  à  la 
raison,  au  bon  sens,  aux  lois  immuables  de  la  saine  physiologie,' et  l’on  vous 
oblige,  inelinato  capite,  à  les  admettre  sans  aucune  discussion.  Il  vous  dit 
que  Josné  arrêta  le  soleil  à  l'aide  du  magnétisme,  et  vous  devez  y  croire  ?  Il 
.  vous  assure  qu’un  chameau  a  pu  passer  à  travers  le  chas  d’une  aiguille  par 
l’œuvre  enchanteresse  des  magnétiseurs  ;  et  M.  Husson  vous  impose  ces  sor¬ 
tes  5e  faits  sans  vous  permettre  de  les  discuter?  Il  en  est.  Messieurs,  de  tous 
ces  miracles  apparens  du  magnétisme,  comme  de  la  liquéfaction  périodique . 
du  sang  de  Saint  Janvier  !  -  ,  . 

Si  un  pàéeil  abus  devait  désormais  régner  dans  les  acadéipies,  je  voudrais 
qu’elles  fussent  toutes  fermées;  Je  suis  fâché,  en  vérité,  que  notre  honorable 
collègue,  M.  Rostan,  sesoiti'lui  aussi,  laissé  entourer  par  le  prestige  des  ma¬ 
gnétiseurs,  et  compter  au  nombre  de  leurs  dupes. 

Lorsque  ce  confrère  m’a  cbhdu'il  auprès  d’uu  des  sujets  magnétiques  qui  : 
faisait,  disait-on,  des  merveilles  Supàfavanl,  à  mon  arrivée  les  prétendus 
miracles  n’ont  pu  se  reproduire.  Il  en  est  de  même  des  adroites  phénoràèna- 
logies  de  M.  Foissac  ;  lorsque  j’ai  prié  ce  magnétiseur,  avec  la  meilleure  vo¬ 
lonté  du  monde,  de  me  faire  voir  quelques  faits,  et  de  me  convenir  ainsi  à 
son  insaisissable  science,  il  a  constamment  esquivé  d’en  subir  l’épreuve.  Nul 
peut-être  n’a  plus  d’estime  que  moi  pour  l’au  torité  de  M.  Husson  ;  mais  il  est 
malheureusement  comme  tous  les  autres  hommes,  sujet  à  erreur  ;  aussi  répé- 
té-je  que  les  faits  elles  conclusions  de  son  rapport  soient  publiquement  dis¬ 
cutés  dans  celle  enceinte  ;  car  rien  n’est  plus  beau  que  la  vérité  aux  yeux  des 
hommes  loyaux  et  indépendans  :  «  Amicus  Plato,  amicus  Aristoteles,  sed 

magis  arnica  veritas  !»  (Marques  d’approbation.) 

M.  Amussat  fait  des  vœux  pour  que  les  magnétiseurs  parviennent  à  don-  - 
ner  à  leur  science  le  degré  d’incontestabilité  dont  elle  manque  jusqu’à  ce  . 
jour.  Il  cite,  en  attendant,  des  cas  de  sujets  non  magnétisés  qu’il  a  opérés 
sans  qu’ils  donnassent  le  moindre  signe  de  douleur,  et  d’autres  chez  lesquels  . 
le  magnétisme  ne  les  a  pas  empêchés  décrier. 


M.  Bousquet  rapporte  de  la  part  de  M.  Londe,  que  Georget,  avec  lequel 
il  était  très  lié,  et  qui  a  écrit,-  comme  on  sait,  un  livre  en  faveur  du  magné¬ 
tisme,  avoua  avant  sa  mort  qu’il  avait  été  la  dupe  des  magnétiseurs. 

<■  Plusieurs  orateurs  parlent  à  la  fois:  les  bruits  de  la  salle  nous  empêchent 
de  les  suivre. 

On  demande  de  tentes  parts  l’ordre  du  jour.  L’ordre  du  jour  est  mis  aux 
voix  et  adopté  à  une  très  petite  majorité. 

•,  {La  suite  au  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Scarlatine  maligne;  taches  pourprées;  mort  le  6*  jour’,  simple  rou^ur  de 
la  muqueuse  intestinale;  pas  d’autrés  altérations. 

Un  maçon  âgé  de  dix-linit  ans  éprouve  dans  la  journée  du  22  jan¬ 
vier  un  frisson  suivi  de  fièvre,  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  lom¬ 
baires,  du  coryza,  de  la  rougeur  et  du  larmoiement  des  yeux.  Il  con¬ 
tinue  néanmoins  à  se  livrer  à  ses  occupations  ;  il  prend  des  aliinens 
et  en  vomit  une  partie.  Le  soir,  au  moment  où  il  se  inet  au  lit,  ses 
camarades  lui  font  remarquer  qu’il  a  le  corps  rouge  :  le  lendemain  [ 
cette  rongeur  est  plus  prononcée.  Le  malade  entre  à  la  clinique,  et  ^ 
ofi're  l’état  suivant  à  la  visite  du  24  .  '  ; 

Rougeur  vive  uniforme  de  la  face,  eu  cou  et  des  avant-bras,  dispa* 
raissant  par  la  pression  du  doigt,  qui  donne  lieu  à  la  formation  d’una  t 
tache  blanche,  faisant  ressortir  la  rougeur  des  parties  ambiantes.  | 
Sur  la  poitrine,  les  bras,  le  ventre  et  les  membres  inférieurs,  la  roii»  P 
geiir  est  plus  clairsemée  ;  les  conjonctives  sont  rouges  et  tuméfiées  ; 
le  coryza  persiste,  ainsi  que  les  douleurs  lombaires  ;  la  gorge  n!est  le 
'  siège  d’aucune  douleur  ;  on  n’y  observe  aucune  tuméfaction  anor¬ 
male.  Le  pouls  est  fréquent  et  large;  il  donne  92  batteinens  par  .mi- 
■  r.ute.  Rien  du  côté  des  organes  thoraciques  ;  pas  de  toux  ni  de  dou¬ 
leur  de  côté.  On  pratique  une  saignée  du  bras  ;  le  sang  tiré  de  la 
veine  est  cailleboté  ,  il  ne  présente  aucune  couenne. 

Le  lendemain  le  malade  est  plus  affaissé;  des  taches  pourprées  se 
montrent  sur  le  ventre  ;  les  jours'suivans  des  symptômes  adyuaiui- 
qiles  surviennent  et  la  mort  a  lieu  le  27, 

A  l’ouverture  du  cadavre,  qui  a  été  pratiquée  le  2&,  on  a  trouvé 
une  rougeur  violacée  delà  muqueuse  intestinale,  sans  diminution  de 
consistance;  les  plaques  de  L*eyer  n’offraient  aucune  saillie;  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  les  reins  était  un  peu  plus  rouge  que  dans 
l’état  normal.  Tous  les  autres  viscères  étaient  sains. 

Cette  maladie  a  offert  dans  ses  prodrômes,  ses  symptômes  et  sA 
lésions  anatomiques,  quelques  phénomènes  sur  lesquels  nous  appel¬ 
lerons  un  instant  l’attention.  Et  d’abord,  nous  signalerons  les  dou¬ 
leurs  lombaires,  qui  se  montrent  rarement  dans  les  prodrômes  de  la 
scarlatine,  et  qui  appartiennent  plus  particulièrement  à  l’affection 
variolique.  Le  lumbago  a  persisté  après  l’apparition  de  l’éruption, et 
.  cette  circonstance  nous  a  rappelé  un  autre  malade  atteint  de  scar¬ 
latine,  observé  l’année  dernièreà  la  clinique,  chez  lequel  des  douleurs 
lombaires  atroces  eurent  lieu  pendant  tout  -le  cours  de  la  maladie. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  une  hémorrhagie  du  tissu 
.  ct'llulaire  extérieur  au  rein.  ■  , 

Dans  le  cas  actuel,  les  douleurs  lombaires  ont  été  inoins  pronon-i 
cées;  tout  ce  qu’on  a  constaté  dans  le  tissu  cellulaire  extrà-rénal,; 
c’est  une  légère  rougeur.  Il  est  d’autres  phénomènes  qui  ont  eu  lieu 
dans  les  prodrômes,  et  qui  appartiennent  plus  spécialement  à  la  rou¬ 
geole  qu’à  la  scarlatine ,  ce  sont  la  rougeur  et  le  larmoiement  des 
yeux,  et  l’écoulement  séreux  .des  narines.  D’après  cet  ensemble  de 
phénomènes,  joint  à  l’absence  de  douleur  dégorgé,  on  aurait  pu  dia¬ 
gnostiquer  une  rougeole,  si  l’éruption  de  la  peau  n’avait  été  nette¬ 
ment  tranchée.  En  effet,  la  rougeur  était  uniforme  dans  les  points  qui 
avaient  été  primitivement  envahis  ;  il  n’estpas,  par  conséquent,  pos¬ 
sible  de  confondre  la  scarlatine  avec  la  rougeole.  De  plus,  cette  toux 
rauque,  sonore,  que  l’on  rencontre  presque  constamment  dans  l'é¬ 
ruption  morbilleuse,  manquait  complètement.  Les  prodrômes  ont. 
été  de  courte  durée,  et  celle  circonstance  nous  a  paru,  dans  un  grand 
nombre  de  cas;  dénaturé  à  aggraver  le  pronostic.  Il  fautau.ssi  noter 
-parmi  les  phénomènes  de  fâcheux  augure,  la  mollesse  du  caillot  de 
,  sang  tiré  de  la  veine  et  les  ecchymoses  de  la  peau.  La  mort  a  eu  lieu 
:  rapidement,  et  les  lésions  liçuvées  à  l’ouverture  du  corps  né  sau- 
.  raient  rendre  compte  des  symptômes  observés  pendant  la  vie. 

C’est  probablement,  ditM.  Chomel,  à  une  altération  du  sang  pro¬ 
duite  par  le  virus  de  la  scarlatine,  qu’il  faut  attribuer  la  terminaison- 
fatale  qui  a  eu  lieu. 

Erysipèle  vague  ;  teinte  ngirâtre  des  parties  affectées. 

Une  domest  que  .âgée  de  vingt-trois  ans,  éprouve  le  2?  janvier  df 
la  douleur  et  du  gonflement  dans  les  ganglions  cervicaux  du  côté 
.  droit.  Le  Icnde.nain  elle  s’aperçoit  que  son  nez  est  rouge  et  tuméfié  t 
•  cette  douleur  et  celte  rougeur  gagnent  successivement  les  auü-es  pr- 


lîesdela  face:  la  malade wtre  à  la  clinique.  Le  lendemain  de  son 
admission,  l’érysipèle  occupe  toute  la  face  jusqu’à  la  région  sourci¬ 
lière  •  le  front  est.  intact  ;  le  cuir.clieveli).  du  côté  gauche  est  doulou¬ 
reux  et  œdéniàteux;  celui  du  côté  éroit  est  recouvert  en  plusieurs 
points  de  croûtes  qui  annoncent  la  disparition  de  l’affection  érysipéla¬ 
teuse  dans  ceste  partie.  •  1  1  r  ■] 

Aujourd’hui  l’éiysipele  occupe  encore  une  partie  de  la  lace;  il.  a 
envahi  le  cou  et  le  cominenceiiienl  du  dos,  et  il  présente  cela  de  re-r 
inarquable,  que  la  teinte  des  parties  affectées  à  une  couleur  noirâ¬ 
tre.  Cette  coloration  a  quelque  chose  dè:  suspect.  Quelques  autres 
phénoniènés  sont  égaleinêiU  de  nature  à  rendre  le  pronostic  de  cette 
affection  assez  grave,  La  malade  a  quitté  plusieurs  fois  son  lit  sans 
motif;  elle  ne  paraît  pas  jouirde.  l’intégrité  de  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Le  pouls  ne  donne  pas  néanlnoitis^plus  de  32  pulsations. 

Fièf'ra  întermiUenta  qtictidienn  bronchite  chronique. 

Auir’Sl  delà  salle  Saint-Bernard,  est,  couché  un  cordonnier,  âgé 
de  32  ans,  qui  depuis  sept  ou  huit  années,  s’enrhume  tous  les  hivers, 
qui  a  craché  plusieurs  fois  du  saiïg,  quidepuis  deux  mois  a  beaucoup 
maigri,  et  à  éprouvé  des  sueurs  partielles  la  nuit. 

Il  y  a  douze  jours  environ,  que  cet  homme  a  été  pris,  sans  cause 
connue,  vers  quatre  heures  du  matin,  d’un  violent  frisson  qui  a  dure 
deux  heures,  et  a  été  suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  Le  même  frisson 
s'est  renouvelé  depuis  douze  jours  avec  moins  d’intensité  ;  la  chaleur 
et  lés  sueurs  ont  été  à  peine  prononcées  comme  au  début,  La  toux  a 
appelé  notre  attention  du  côté  de  l’appareil  respiratoire.  Les  crachats 
expectorés  par  le  malade  sont  transparens,  et  contiennent  quelques 
parcelles  opaques.  Le  son  est  obscur  sous  la  clavicule  droite,  l’inten¬ 
sité  du  bruit  respiratoire  est  variable;  pn  l’a  trouvé  tantôt  fort,  tan¬ 
tôt  faible.  Du  reste,  pas  d’autre  signe  physique.  On  a  porté  pour 
-diagnostic  :  Bronchite  chronique,  fièvre  intermittente  quotidienne. 

11  est  naturel  de  se  demander  si. la  fièvre  est  essentielle  ou  sympto¬ 
matique.  Nous  aurions  quelques  motifs-de  regarder  là  fièvre.iuter- 
mittente  comme  symptomatique  d’une  aflcction  tuberculeuse  du 
poumon,  que  les  antécédens  et  quelques  symptômes  actuels  permet-? 
tentdetoupçonner.  Nousfaisens  observer^.toutefois,  que  les  accès-'des 
fièvres  symptômatiques  des  affections  tuberculeuses  se  montrent  le  ■ 
plus  ordinairement  vers  le  soir  ;  le  contraire  a  lieu  dans  le  cas  actuel. 
Du  reste,  quelle  que  soit  la  nature  de  là  fièvre,  les  préparations  de 
quinquina  n’en  paraissent  pas  moins  indiquées.  Le  sulfate  de  quinine 
aété  prescrit  aujourd’hui  à  la  dose  de  8  grains.  S’il  triomphe  complè¬ 
tement  des  accès,  il  est  extrêmement  probable  que  la  fièvre  est  indé¬ 
pendante  de  l’affection  présumée  des  poumons.  Dans  le  cas  contraire, 
le  sulfate  de  quinine  sera  impuissant.  Il  pourra  bien  modifier  pas¬ 
sagèrement  les  accès,  mais  ils  ne  tarderont  pasà  revenir^  C’i-st  là  un 
de  ces  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  est  surtout  éclairé  par  le  traite¬ 
ment.  Naturam  niali  ostendit  curatio,  disait  Hippocrate. 

Anatomie  pathologique. 

Outre  le  malade  qui  a  succombé  à  là  scarlatine  et  dont  nous  rap¬ 
portons  l’observation,  il  en  est  mort  quatre  autres  ces  jours  derniers, 
dont  nousallous  résumer  les  altérations. 

Le  premier  est  un  gurçon  de  20  ans,  quia  été  pris,  à  la  période  de 
desquammation  de  la  variole,  d’une  diarrhée  qui  a'résisté  aux  mu- 
cilagineux,  auxastriugenç,  aux  opiacés  et  à  l’application  dnn  large 
vésicatoire  sur  le  ventre. 

A  l’ouverture,  on  a  trouvé  les  traces  à! nae  entérite  phkgmoneuse, 
siégeant  dans  le  gros  intestin. 

Le  deuxième  malade  a  succombé  à  une  phthisie  pulmonaire  que 
les  signes  rationnels  avaient  seuls  annoncée.  Il  y  avait  dans  les  deux 
poumons,  et  spécialement  à  gauche  des  cavernes,  dont  aucun  signe 
Stéthoscopique  n’avait  révélé  l’existence. 

Le  troisième  cas  est  relatif  à  un  malade  dont  nous  avons  entretenu 
nos  lecteui's,  et  qui  portait  un  Cancer  de  l’estomac  dont  les  symptô¬ 
mes  avaient  été:  perte  de  Bappétit,  diminution  des  forces  et  de  l’em- 
honpoint,  régorgitations  d’un  liquide'  àcide.  On  n’avait  jainais  ob¬ 
servé  de  mélœna.  L’exploration  de  la  région  épigastrique  n’avait  ja¬ 
mais  fait  reconnaître  de  tumeur.  A  l'ouverlure,  on  a  tijouvé  un 
épaississement  squirrheux  de  la  moitié  pylorique  de  l’estomac. 

Enfin,  Icquatrième  cas  concerne  un  homme  sur  lequel  nous  avons 
déjà  appelé  l’attention,  et  qui  était  atteint  d’engorgemens  du  foie  et 
de  la  rate  ainsi  que  d’hydropisie,  survenus  à  la  suite  de  fièvres  inter¬ 
mittentes.  La  rate  . avait.  10  pouces  de  longueur,  6  de  largeur  et  2 
d’épaisseur.  Son  tissu  était  très  ferme.  Sa  surface  était  recouverte  de 
fausses  membranes  anciennes.  Son  poids  était  de  trois  livres  uneonce. 
Le  foie  était  également  hypertrophié.  Le  péritoine  contenait  une 
grande  quantité  de  liquide.  Les  autres  Organes  étaient  à  l’état 
sain. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ;  M.  Boüii.i.AtJD. 

Résumé  des  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  se  sont  présentés  depuis - 
A  1835  jusqii  au  avril 

(Par  M.  le  ilocteùr  Jules  Pelletan,  ex-chef  de  clinique,  médecin  du  bureau 
central  des  hôpitaux.) 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Dans  la  troisième  observation,  il  s’agit  d’un  jeune  garçon  épicier 
de  dix-sept  ans, .d’un  tempérament  lympliatique,  habitant  un  lieu 
sec,  et  quifut  pns  lé  3  décembre  de  douleurs  dans  les  pieds,  puis  avec 
plus  d’intensité  dans  tout  le  membre  inférieur  droit  et  le  genou  gau¬ 
che.  On  ne  sait  pas  quel  jour  il  entre  .à  rhôpital.  Voici  le  traitement 
employé: 

1'®  saignée  de  3  palettes,  le  7  décembre. 

2*  saignée  de  3  palettes,  le  8. 

3®  saignée  de  4  palettes,  le  9. 

et  dernière  saignée  le  10  ;  plus,  15  sangsues  au  poignet  droit. 

Légère  amelioration  à  la  suite  de  ce  traitement.  Du  13  au  23,  état 
à  peu  près  stationnaire,  quoique  beaucoup  moins  douloureux.  Enfiu 
le  23,  15  sangsues  enlèvent  la  tuméfaction  et  la  douleur  du  genou 

gflUclîGf  \r-t 

Le  26,  douleur  nulle  part.  Ainsi  donc,  duree  du  traitement,  tlii  7 

au  26  décembre,  19  jours.  '  ^  » 

■  Dans  cette  observation,  on  n’a  employé  qiï  une  moitié  de  traite¬ 
ment  ;  et  si  les  saignées  eussent  été  plus  rapprochées,  elles  eussent 
été  plus  efficaces;  puis  on  est  resté  pendant  10  jours  sans  rien 
faire,  du  13  au  23,  et  la  maladie  a  été  pour  ainsi  dire  livrée  à  elle- 
même,  ce  qui  expBque  pourquoi  le  traitement  a  duré  19  jours. 

La  quatrième  observation  contient  l’histoire  d’un  blanchisseur  de 
'  vingt-deux  ans.  On  ne  dit  pas  s’il  a  été  expo.sé  au  froid  humine  ni  à 
un  refroidissement.  H  est  né  d’iui  père  rhumatisant,  et  cela  suffit. 

l.e  23  novembre  il  commence  à  souffrir  des  des  iiiembres  inférieurs 
et  se  couche  le  25.  7/ ç/î/re/e30  à  l’hôpital.  Toutes  tes  articulations  des 
membres  inférieurs  et  l’épaide  droite  sont  prises.  Le  pouls  est  à  100; 
il  n’y  a  rien  au  cœur.  Voilà  l’état  ;  voyons  le  traiiemeiu. 

1  saignée  de  6  palettes  le  30  novembre. 

1  saignée  de  3  palettes  le  l"  décembre. 

1  saignée  de  4  palettes  le  2  décembre. 

.  «  Les  douleurs  ont  beaucoup  diminué;  le 3,  pouls  à  88.  » 

Le  4,  l’épauleetle  poignet  gauches  sont  seuls  douloureux.  1  bouil- 
Ion. 

Le  8,  toutes  les'douteicrs  ont  cessé.  Pouls  à  56. 

Entré  lé  30  novembre,  guéri  le  8  décembre. 

Duréè  du  traitement,  9  jours. 

Dansce  cas,  où  la  eau  e  du  rhumatisme  articulaire  a  été  omise, 
mais  où  l’on  peut  bien  facilement  la  soupçonner,  ou  voit  toutes  les 
articulations  des  membres  inférieurs  et  l’épaule  gauche  envahis,  et 
un  traitement  plus  énergique  que  dans  le  cas  précédent,  terminer  la 
maladie  en  9  jours. 

Je  dis  traitement  plus  énergique,  et  ici  il  faut  _s  entendre,  car  on 
pourrait  encore  faire  de- mauvaises  objections  qu’il  est  important  de 
prévenir.  Ce  sont  surtout  les  saignées  fortes  mais  surtout  pralic|uées 
dans  un  espace  de  temps  plus  court  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à- présent, 
qui  font  la  base  et  l’efficacité  du  traitement  proposé  par  M.  Bouil- 
laïui ,  ev  qui  peuvent  lui  faire  donner  la  qualification  d’énergi- 
que. 

Ainsi,  dans  ce  cas,.la  saignée  de  6  palettes,  pratiquée  le  premier 
jour,  a  été  plus  utile  pour  la  guéri.son  de  la  maladie  que  deux  sai¬ 
gnées  de  3  palettes  qn’on  aurait  faites  en  deux  ou  trois  joiir.s.  C’est 
dans  ce  point  important  que  gît  toute  l’efficacité  de  cette  médication, 

•  et  c’est  ce  qu’il  fàut  bien  comprendre  une  fois  pour  toutes.  ' 

Ckte  observation  démontre  donc  d’une  manière  bien  pressante 
l’utilité  d’un  traitement  antiphlogistique  énergique,  puisqu’en  neuf 
jourslerhumatisme  est  guéri,  plutôt  encore  par  la  manière  dont  les 
saignées  ont  été  combinées  que  par  la  totalité  du  sang  enlevé. 

Cette  observation  est  une  de  telles  sur  lesquelles  on  s’appuie  pour 
combattre  l’efficacité  des  saignées  fortes  et  rapprochées. 

Dans  la  cinquième  observation,  il  s’agit  encore  du  nialade  précé¬ 
dent,  qui  est  repris  quelque  temps  après  sa  sortie;  Il  s’alite  le  31  dé¬ 
cembre  ;  il  éprouTè  de  la  fièvre;  l’épaule  et  le  genou  gauches  sont 
envahis.  Le  1"  janvier,  saignée  de  xiv  onces.  A  l’entrée,  le  5  jan¬ 
vier,  l’épatile,  le  pied  gauche  et  les  deux  genoux  sont  tuméfiés.  Il  n’y 
a  rien  au  cœur.  Uiîc  saignée  d’une  livre.  Le  16  les  douleurs  sont 
raiidement  dimmuëes.  Oti  commence  à  alimenter  le  malade.  Les 
ouleuis  persistent  au  genou  jusqu’au  20.  Le  inalaxle  sort  guéri 
■le22.  ■  .  •  -, 

Cette  observation,  du  reste  fort  incomplète,  ne  pronve  rien  ru 
pour,  ni  contre  la  méthode  des  émissions  sanguines  répétées.  Ladon- 
leur  qui  a  persisté  au  genou  jusqu’au  20  était  fort  légère,  puisque 
le  malade  prenait  des  alimens,  et  puisqu’il  est  sorti  le  22,  c’est-à- 
dire  deux  jours  après  sa  cessation- 


La  seule  induction  qu’il  soit  permis  raisonnablement  dè  tirer  de  ce 
fait,  c’^st  que  d'unç/çe. cas . peu  intense,  il  ii  existait  pas  d  endo-peri- 
cardite  coexistante,  et  ce  lait  confirme  en  cela  ce  que  M.  Bouillaud 
a  observé.  ^  i  j» 

—  Dans  la  sixième,  observation  figui  ç  un  bomme_de  40  ans,  d  une 
forte  constitution,  cbminîssionnaire  ;  il' s’est  refroidi  le  8  décembre, 
et  le  9 il  a  commencé  à  souflrir  des  deux  genoux.  Ha  continue  encore 
ses  travaux  quatre  à  cinq  jours.  Plusieurs  articulations  ont  été  enva¬ 
hies  ;  il  a  pris  chez  lui  un  bain  de  vapeur.  Entre  le  19.  Son  pouls  est 
à  100.  Lesgenoux  et  le  poignet  droit  sont  douloureux  et  un  peu  tu¬ 
méfiés.  S.iignée  d’une  livre.  ,  ,  .  ,  t 

Le  20,  les  douleui's  Ont  diminué,  excepte  au^enou  droit.  15  sang¬ 
sues  à  ce  gemou.  ^  ; 

21.  Même  état.  Saigneede20  onces, (Mivre  1/4). 

22.  Le  malade  se  lève,  marche  ;  il  n’a  plus  de  fievre}  il  est  con- 

^*^Jusqu’au  8  janvier,  il  se  plaint  de  légères  douleurs  à  l’épaule,  au 

poignet  droit  et  au  genou  gauche. 

llsortlell.^ 

Cette  observation  ne  semble-t-clle  pas  etre  faite  pour  appuyer  en¬ 
tièrement  les  idées  que  l’onpeut  combattre  ?  Un  homme  Iqrt  se  re- 
.  froidit,  le  lendemain  il  estpris  de  douleurs;  elles  augmentent  peu  a 
peu  ;  alors  la  fièvre  s’allume.  A  l'entrée,  . trois  articulations  sont  pri¬ 
ses.  On  pratique  une  l'orto'  saignée  ;  , la  leiidemaio»  gmod  soulage¬ 
ment.  On  ordonne  quelques  sangsues  sur  la  seule  articulation  qui 
reste  douloureusè  ;  l’efieit  est  nul.  On  pratique  alors  une  forte  sai¬ 
gnée,  et  toute  rintensité  derinflammation  s’éteint  ;  il  ne  reste  plus 
que  quelques  légères  dùuléurs.  Alors  , ou  s’arrête,  et  au  heu  de  re- 
cotti-ir  encore  à  uue  abondante  saignée  qui  aurait  fait  dispajaitre  les 
derniers  et  faibles  reliquats  de  l’allection.mnles  voit  persister  encore 

pendant  dix-neuf  jours,  après  quoi  le  malade  sprt  guéri.  Eli  bien, 
en  vérilé,  le  rhumatisme  n’a-t-il  {ws  été  pour  ainsi  dire  arrête  parces 
deux  fortes  saignées. faites  les  trois  premiers  jours,  et  tout  bon  es¬ 
prit  n’acceptera-t-il  pas  comme  évident,  qu’en  jugeant  du  bien  qu  on 
aurait  fait  par  l’amélioration  déjà  obtenue,  une  ou  deux  saignées  de 
plus  aiu-aieiH  détruit  les  légères  douleurs  qui  empêpfiaient  de  regar¬ 
der  rallection  comme  entièrement  guérje? 

Ainsi,  second  fait  en  faveur  des  idéfis.que  l’on  veut  attaquer. 

La  .septième  observation,  à  laquelle  j’arrive,  est  encore  plus  re- 

*”lll"ag^urune  jeune  fille  de  21  ans,  domestique,  forte,  d’une  bonne 
santé,  bien  réglée,  née  de  païens  sujets  aux  rhumatismes  ;  elle  ne 

^^lV*29 ^novembre,  elle  éprouve  quelques  douleurs  lomb lires;  le 
.80  les  genoux  sont  douloureux.  Entrée  le  décembre.  Les  dou¬ 
leurs  lombaires  et  dorsales  persistent;  toutes  les  articulations  des 
membres  inférieurs  sputidoulouceusps,  et  quelques-unes  tumefiees. 
Le  pouls  est  à  100,  fort  et  dur  ;  il  n’y  a  aucun  bruit  anormal  au  cœur. 
A  cause  desseins,  on  ne  distingue  pas  de  voussure.  Voici  le  traile- 
ment  einjdoyé. 

1  saigpée  de  4  palettes  le  1"  décembre. 

1  saignée,  de  3  palettes  le  2. 

1  saignée  de  7  palellcs  1/2  (30  onces)  le  3. 

1  sa’tgiiéode  4  palettes  (15  onces)  le  4. 

Du  6  au.§,  le  pouls  tombe  de  84  à  64  ;  douleurs  partout  très  sup¬ 
portables,  Ôn  aVuneiite  la  malade. 

Le  9,  les.doulpuis  ont.  complètement  cessé. 

Durée  dit  traitement,  èjçiiri'. 

Voilé  ppurtaftt  encore  une  observation  donnée  pour  prouver  que 
les  saignées  répétées  et  copieuses  ne  sont  point  aussi  utiles  dans  le 
traiiemcijt  du  iliumatisme  articulaire  aigu  qu’un  traitement  aiili- 

idiiogistique.  plus  modéré. 

Je  m’abstiens  ici  de  faire  d’autres  refiexions. 

—  La  lùiitième  observation  est  L’iiisioire  d  un  garçon  marchand  de 
vins  qui  a  déjà  eu  deux  attaques  de  rluimaltsine  le  22  dccembre  , 
sanjsûre.refioidi  Son  genou,  droit  devient  douloureux.  Entré  le  27. 
Douleurs  aux, épaules,  aux  genoux  et  aux  poignets;  ces  derniers  sont 
gonfles.  Pouls  a  112,  large  et  dur.  Rienau  cœur  pour-  le  moment. 

(Une  saignée d’une  livre.)  ,  ,  o  i 

Le'28,  pas  de  changement.  Saignee  de  3palettes. 

Le  3b,  toutjes  les  douleurs  ont.cessé  coinplètement. 

Cette  observation  ne  prouve  encore  rien,  ni  système  que 

l’on  soutient,  ni  contre  celui  que  l’on  attaque.  En  effet,  un  malade 
arrive  avec  plusieurs  articulations  entreprises;  deux  fortes  saignées 

sont  faites,  et  en  trois  jours  il  est  convalescent.  ... 

Si  ce  n’est  pas  là  juguler  une  maladie,  on  ne  pourra  jamais,  je 
crois,  s’entendre;  il  esterai  qu’elle  a  cédé  après  deux  saignées,  mais 
qu’importe,' ilest  évident  qu’on  ne  devait  plus  continuer  à  saigner 
lorsqu’il  n’existait  plus  de  symptômes,  à  combattre.  Ainsi,  certaines 
pneumonies  sont  guéries  par  les  émolliens  ou  par  une  saignée,  fau- 
drS-l-U  p9,uf.  cela  érigev  en  règle  qu’elles  guérissent  mieux  et  plus 


vite  lorsqu’on  les  traiteainsi?  ce  sérait  d’un  fait  vrai  tirer  une  fausse 
conséquence  ;  car  les  cas  légers,  par  cela  seul  qu’ils  sont  légers,  sont 
assez  faiblement  traités,  et,  parla  même  raison,  se  terminent  plus 
promptement.  Faudra-t-il  pour  cela  ériger  en  loi  tliérapeutique,  que 
moins  on  fait  contre  une  maladie,  plus  vite  elle  guérit?  Cet  arguinept 
porterait  à  faux  ;  c’est  cependant  en  vérité  à  quoi  se  réduit ,  en  défi, 
nitive,  tout  ce  qu’on  a  dit  contre  les  saignées  répétées. 

Quant  à  l’observaliou  isolée  publiée  dans  le  n“  20  (année  1836), du 
Journal  Hebdomadaire,  je  ne  pense  pas  qu’on  ait  voulu  compter  ce 
cas,  puisqu’il  s’est  terminé  par  la  mort. 

Je  m’abstiendrai  donc  de  le  discuter;  je  me  bornerai  à  rappeler 
qu’il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  27  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  et  à  laquelle  on  retira  environ  9  livres  de  sang  par  8  sai¬ 
gnées.  Sans  nullement  prétendre  juger  ce  qui  a  été  fait  dans  cette 
circonstance,  je  me  bornerai  à  rejeter  toute  espèce  de  solidarité  entre 
cette  méthode  de  traitement  et  celle  qu’emploie  le  professeur  delà 
Charité. 

J’ai  fait  voir  sur  quels  faits  on  s’appuyait  pour  combattre  une  opi- 
pion  grave,  et  appuyée  par  cinq  années  d’une  observation  pénible  et 
con.sciencieuse. 

J’ajouterai  encore  un  mot  au  sujet  du  parallèle  établi  par  M.  Cho. 
mel,  entre  ses  faits  et  ceux  de  la  clinique  de  la  Charité. 

Au  bas  du  tableau  qui  a  été  invoqué,  tableau  d’après  lequel  la  du¬ 
rée  moyenne  du  i  liumatisme  est  évaluée  à  19  jours  ,  ou  a  eu  le  soin 
d’ajouter  que  l’on  ne  portait  ici  comme  guéris  que  ceux  qui  n’avaient 
plus  de  ffèvcc  etqui  mangeaient  le  quart,  la  demie  ou  les  trois  quarts 
d’aliinens.  Or,  je  le  demande,  est-ce  au.ssi  de  ce  point  que  Ion  est 
parti,  dans  les  cas  qu’on  a  cités,  poiir  compter  la  durée  totale  del’af 
fection  ?  Evidemment  non. 

Ainsi  donc,  nulle  parité  parpii  les  faits,  et  moyens  d’attaques  tout- 
à-fait  iiisuffisans  ;  telles  sont  les  conclusions  auxquelles  j’arrive  à  la 
fin  de  cette  discussion. 

Dans  un  dernier  article  ,  j’examinerai  quelques-unes  des  aulres 
questions  qui  se  rattachent  à  l’iiistoire  du  rhumatisme  articulafie 

Académie  des  sciences.  —  Séance  du  30  janvier. 

Gélatine  alimentaire.  M.  Gannal  adresse  à  l’académie  une  lèllre  pour  la 
prier  de  hâter  les  travaux  de  la  commission  chargée  de  faire  un  rapport 
les  |iropriélés  .ilimeiitaires  de  la  gélatine. 

Lorsejue  M  d’Arcèl,  dit  l’auteur,  s’esl  engagé  devant  l’académie  à  s 
rapporter  complètement  à  son  jugement,  je  me  suis  iinposéja  loi  d’attendre 
celle  déci'ion,  et  je  me  suis  abstenu  de  faire,  soit  à  l’académie,  soit  au  pa- 
liic,  la  communication  de  nouveaux  travaux  à  ce  sujet.  Mais,  dans  un  jour¬ 
nal,  le  MomVeur  vient  dé  paraître  uii  article  ou  W.  d’Arcet,  à 

propos  du  compte-rendu  de  l’emploi  de  la  gélatine  à  l'hôpital  Saiul-Louis, 
regarde  comme  parfaitelnfent  démontrées  les  propriétés  ali  mehtàirès  de  celle 
substance.  Cet  article  s’appuie  seulement  sur  le  nombre  des  malades  nour¬ 
ris,  le  nombre  des  rations  de  gélatine  données  pendant  sept  ans  sans  incon- 
vétiienl. 

Eu  présence  de  cet  appel  au  public,  qu’il  me  soit  permis,  poursuit  M. 
Gannal,  de  rappeler  que  des  expériences  directes,  et 'que  j’ai  le  droit  de  trou¬ 
ver  justes,  jusqu’à  la  décision  de  la  commission,  m’ont  démontré  qu’en  ail- 
ininislranl  ainsi  la  gélatine,  oii  donne  à  des  individus  mal  nourris  une  subs¬ 
tance  qui  n’est-ni  alimentaire,  ni  salubre.  Je  pense,  .poursuit  l’auteur  de  la 
lettre,  qu’au  lieu  d’encourager  l’emploi  de  celle  substance  dans  les  bôpilaui, 
on  devrait  provisoirement  en  suspendre  l’emploi  jusqu’à  la  décision  de  l’a¬ 
cadémie. 

_  Os  fossiles  supposés  humains.  M.  Fabre-Quelle,  consul  à  la  Canée 

,  (îledeCiètp),  annonce  à  l’académie  l’envoi  d'un  fragment  de  roc  auquel 
’  ailhèrent  des  ossemeus  qu’on  a  supposé  appartenir  à  l’espèce  humaine,  üpe 
lèllre  de  M,  Caporal  donne  quelques  détails  sur  le  gisement  de  ses  débris; 
c’est  un  petit  cap  situé  à  dix  minutes  de  distance  de  la  ville;  en  exploi¬ 
tant  par  la  mine  la  roche  qui  devait  fournir  de  matériaux  pour  la  réparation 
du  tort,  il  a  été  découvert  le  morceau  en  question,  sous  un  poipl  éloigné  de 
trente  pieds  du  bord  de  la  mer,  et  élevé  de  huit  pieds  au-dessüs  de  son 
veau  ;  un  des  éclats  de'la  roche  a  offert  une  assez  grande  portion  de  coloniX 
vertébrale,  quelques  côtes  et  des  os  longs.  Quelques  dents,  toutes  molairps, 
fixées  isolément  dans  la  pierre,  ont  paru  à  M.  Caporal  avoir  la  plus  grand» 
ressemblance  avec  cplles  de  l’bonfllie  dans  le  jeune  âge. 


-—  On  lit  dans  Annali  unwersali  de  medicina  de  mian,  qu’une  sociél 
philantropique  de  celle  ville  a  proposé  un  prix  de  1600  francs  à  celui  df 
ebirurgiens  du  royaume  Lombardo  Vénitien  qui  pratiquerait  avec  succès  I 
première  opération  de  litbotripsie,  d’après  la  méthode  de  M.  Hcuiteloup  < 
à  l’aide  de  l'instrument  à  double  action  de  M,  Ségalas.  Ce  prix  vient  d  êfi 
décerné  à  M,  le  docteur  Gberini,  chirurgien  du.  grand  hôpital  de  Milan. 


Par, s.  — -  Imprimerie  de  Bétlmiie  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  i 
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Présentation  et  une  pièce  remarquable  anatomie  pathologique-  P^essie 
biloculaires  Pierre  enckatonnée.  Lithotripsie.  faille  projetée. 

(  Suite  du  numéro  précédent.) 

M.  Ségalas  présente  à  l’académie  une  pièce  d’anatomie  palliologiquequi  in¬ 
téresse  beaucoup  par  les  cii  constances  qui  l’accompagnent.  "Voici  Je  fait  . 

Uu  homme  âgé  de  quarante  ans  éprouvait  depuis  l’âge  de  dix-huilans  des 
STtnptômes  vésicaux;  plus  tard,  un  catarrhe  vésical  se  joignit  aux  autres 
souffrances  :  il  n’avait  jamais  été  sondé  pendant  tout  ce  laps  de  vingt-deux 
âns.  S’étant,  au  boni  de  ce  temps,  confié  dernièrement  aux  soins  de  M.  Sé¬ 
galas,  ce  praticien  l’a  sondé  et  a  reconnu  de  suite  la  présence  d’une  pierre  ; 
il  l’attaque  à  l’aide  de  la  lithotripsie,  elles  choses  paraissent  bien  aller  jus¬ 
qu’à  la  troisième  séance.  Le  malade  rend  plusieurs  onces  de  détritus,  et  il  se 
sent  soulagé.  A^cetle  époque,  M.  Ségalas  veut  continuer  la  lithotripsie,  sent 
la  pierre,  mais  il  lui  est  impossible  delà  saisir  avec  son  instrument;  il  com-- 
prendalors,  à  la  fixité  que  le  calcul  offrait  aux  branches  du  lilholabe,  qui 
glissaient  sur  lui,  que  le  corps  étranger  devait  être  enebatonné. 

Ayant  effectivement  exploré  les  organes  par  le  rectum,^  ce  praticien  a  re¬ 
connu  Is  présence  d’une  énorme  pierre  proéminant  du  côté  de  cet  intestin, 
et  a  proposé  la  taille,  qui  a  été  acceptée  par  le  malade.  M.  Ségalas  préparait 
l’organisme  du  malade  à  celU  opération,  elil  méditait  en  même  temps  sur  le 
choix  de  la  méthode  la  plus  convenable  aux  circonstances  particulières  de  la 
maladie  (la  taille  recto-vésicale  ou  l’bypogastrique) ,  lorsque  le  malade  a 
été  saisi  d’une  réctudescence  des  symptômes  thoraciques  auxquels  il  était 
habituellement  sujet  (hémoptysie),  el  il  a  succombé  avant  de  subir  l’opéra- 
tien. 

Lx  vessie  présente  les  circonstances  suivantes; 

Elle  offre  deux  cavités,  l’une  en  dessous  de  l’autre,  séparée  par  un  dia¬ 
phragme,  et  communiquant  entre  elles  par  une  ouverture  existant  au  milieu 
de  cette  cloison,  du  diamètre  d’un  pouce  environ.  La  cavité  supérieure  est 
celle  de  l.i  vessie  t  imitive;  elle  peut  contenir  le  poing.  L’inférieure  est 
plus  petite  d’un  tiers  que  la  précédente,  et  est  placée  au  bas  fond  et  der- 
lière  le  col  vésical. 

La  poche  inférieure  ou  accidentelle  contient  une  pierre  du  volume  d  nn 
tttif  de  dinde,  de  U  forme  d'une  brioche,  et  étant  exactement  serrée  dans 
cette  cavité.  Celte  pierre  se  prolonge  de  bas  en  haut,  traverse  le  trou  de  la 
cloison,  et  proémine  dans  la  vessie  primitive  Vomme  une  sorte  de  ebou- 
flaur.  Le  çôUel  de  celle  jetée  répond  à  l’ouverture  de  la  cloison,  et  présente 
Us  apparences  de  la  dernière  phalange  du  pouce.  L'antre  expansion  du  cal¬ 
cul,  celle  qui  se  prolongeait  dans  la  vessie,  est  évidemment  brisée  el  détrui¬ 
te  ;  c’est  la  portion  qui  a  été  broyée  dans  les  trois  séances  de  lithotripsie. 
D’après  la  quantité  du  détritus  évacué,  que  l’opérateuic  présente,  celle  por- 
lioQ  est  évaluée  au  volume  d'une  grosse  noix. 

La  vessie,  du  reste,  était  fort  hypertrophiée.  M.  Ségalas  lait  remarquer 
qae  le  malade  accusait  principalement  ses  souffrances  du  côté  du  périnée,  ce 
qui  s’explique  par  ta  position  de  la  pierre.  Il  cite  un  fait  analogue  qu’il  a 
rencoairé  dans  sa  pratique.  Ce  caractère  symptomatologique  ne  paraît  pal 
avoir  été  signalé  par  les  auteurs. 

M.  Ségalas  déduit  de  celte  intéressante  observation  la  nécessité  et  l’avan¬ 
tage  pour  les  malades  de  se  faire  opérer  de  très  bonne  heure.  Si  ce  malade, 
effectivement,  n’tûl  pas  attendu  vingt-deux  ans  avant  de  sê  faire  sonder,  il 
est  probable  que  sa  pierre  aurait  été  reconnue  lorsque  le  tout  était  encore  à 
l’etal  simple,  el  que  sa  guérison  tût  été  aussi  facile  et  sûre  que  chez  beau¬ 
coup  d'autres  qui  se  soumelteul  è  la  lithotripsie. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  M.  Rostan. 

^ntl  parti-  la  pratique  peut-elle  tirer  de  la  connaissance  des  bruits  du 
cœur  à  P état  physiologique  et  patjiologiquel 

Lïënitee  expliquait  lee  bruits  du  cœur  en  rattachant  leur  produc¬ 


tion  au  phénomène  de  cônlrâclion  de.s  parois  de  cet  orgme.  Ayant 
analysé  avec  soin,  el  en  observateur  habile,  la  nature,  l’intensité,  l’é¬ 
clat  de  ces  bruits.,  il  établit  que  le  bruit  clair  coincUie  avec  la  con¬ 
traction  de.s  parois  auiiciilaii  es,  que  le  bruit  sourd  accoinpague  la 

contraction  des  patois  venliiculaii  es. 

Si  l’on  appréciait  l’épàlssëur  relative  des  parois  de  ces  cavités,  on 
se  rendrait  p.irfaitejnenl  compte  de  la  clarté,  de  l’instantanéité  du 
bruit  auriculaire,  dlla  gravite  et  de  la  profondeur  du  bruit  venlrica- 
laire.  "  ,  ,  ■ 

Cette  théorie  ne  domina  pas  long -temps  dans  la  science;  M. 
Turner  en  Anglcteriè ,  MM.  Pigeaux,  Despines,  Rouannet,.  Bonil- 
làud,  Magendie,  Beau  eiiFrauce,  MM.  Flope,  Cotiizan  etaiUres  at¬ 
taquèrent  par  deSMiguiuens  nombreux  l’explication  donnée  par  le 
célèbre  auteur  de  l'atiscultation  médiate,  et  démontrèrent  le  peu  de 
fondement  de  sa  théorie. 

Les  observateurs  nombreux  qui  prirent  part  à  cette  discussion  ne 
se  bornèient  point  à  renverser  ainsi  les  conceptions  un  peu  Jiasaniées 
d’un  homme  de  génie,  ils  entrèrent  en  lice  la  plupart  arinés  d’une 
théorie  nouvelle;  aussi,  sur  ce  sujet,  les  opinions  les  plus  contradic¬ 
toires  ont  été  soutenues.  r  i  i  . 

Les  uns  ont  trdd'vé  la  cause  des  bruits  du  cœur  dans  le  eboe  de  la 
colonne  sangnimri'ontre  les  parois,  d’autres  dans  les  inouveinens  de 
dWatation  et  de  contraction  ;  ceux-ci  dans  l’abaissement,  le  redres¬ 
sement  des  valvules  ;  ceux-là  dans  le  choc  de  la  pojnle  et  de  la  base 
du  cœur  contre  la  paroi  lliôraciqiie  ;  quelques-uns  dans  l’entrecho- 
quement,  la  collision  des  molécules  sanguines  à  l’intérieur  des  car 

vilés  de  l’organe  central  de  la  circulation.  . 

On  a  tour  à  toiir  invoqué  en  faveur  de  ces  diverses  opinions  les  lois 
de  la  physique,  les  piincipes  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  ;  un 
long  débat  s’est  établir  la  lice  est  encore  ouverte,  car  on  ne  poiurait 
pas  citer  une  opinion  qüi  ait  obtenu  l’assentiment  général. 

Quel  parti  prendre  en  présence  de  ces  nonibreuse.s  difficultés?  Les 
différens  travaux  qui  se  sont  succédé  sur  cette  matière  oiit-ils ajouté 
à  nos  connaissances  touchant  les  maladies  du  cœur?  C’est  au  lit  dea 
malades ,  c’est  en  vue  des  exigences  de  la  pratique  qu’il  convient  de 

répondre  à  cesquestions  embarrassantes. 

.  M.  Rostan,  qui  n’a  point  la  prétention  d’émettre  une  nouvelle 
théorie  des  bruits  du  cœur,  s’est  efforcé,  par  un  rapprochement  bien 
simple,  d’élucider  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur. 

Panant  d’un  principe  jusqu’à  ce  jour  incontesté,  et  qui  ne  nous 
parait  point  contestable,  il  a  voulu  reconnaître  les  diverses  lésions 
qui  sévissent  sur  les  organes  centraux  de  la  circulation. 

*  M.  Rostan  pose  en  pi  incip«  que  l’impulsion,  la  diastole  artériellej, 
le  inôuvèinent  du  pouls  se  fait  presque  immédialemeiit  après  la  sys¬ 
tole  ventriculaire.  Çette  base  étant  posée,  il  arrive  aux  déductions 
suivantes:  .  . 

1»  Si  le  bruit  anormal  se  manifeste  comme  phenomene  de  cpincï- 
deuce  avec  la  di.istole  artérielle,  on  peut  le  rattacher  à  un  ,  obstacle 
portant  sur  l’orifice  ventricnlo-aitéj>iel,  ou  à  une  jnsuffibanceporUiit 
sur  l’orifice  auriculo-ventriculaire.  ,  , 

2»  Si  le  bruit  anormal  alterne  notablement  avec  la  diastole  arté¬ 
rielle,  il  résulte  bu  d’un  rétrécissement  à  l’orifice  auriculo-ventricu- 
laire.’ou  d’une  ifisuffisance  portant  sur  les  valvules  sigmoïdes.  Usant 
ensuite  des  nioyens  de  diagnostic  qui  ont  été  exposés  par  uu  grand 
nombre  d’auteurs,  et  dernièrement  par  M.  Littré,  suivant  que  le 
bruit  anormal  se  prolonge  plus  ou  moins  vers  le  côté  droit  ou  vers  le 
côté  eauclie,  M.  Rostan  le  rattache  à  une  lésion  du  cœur  veineux  ou 
du  cœur  artériel.  Une  dernière  difficulté  reste,  celle  qui  porte  sur  le 
diagnostic  entre  le  rétrécissement  à  l’orifice  venti  iculo-arti'riel  et 
l’insuffisance  auriculo-venlriciilaire,  entre  le  rt'trécisseinent  à  l’ori¬ 
fice  auriculo-vcnlriculaire  et  l’insuffisance  des  valvules  sigmoïdes. 

M  Rostan  ne  peut  partager  l’opinon  de  ces  médecins  qui  considèrent 
l’inép-alité,  l’intermittence  du  pouls,  comme  l’expression  de  l’insiiff». 
sance  à  l’orifice  anriculo-ventiïfculaire  ;  il  pense  que  ce  trouble  se  m^ 
nifeste  bien  souvent,  au  contraife,  dans  les  cas  de  rétréçi^seinèntX-^ 
l’orifice  ventriculo-artériel,  et  s’appuie,  pour  soutenir  cette  asse,ÿl^H  fi 
sur  les  nombreux  faits  dont  il  a  été  le  téinorn,  tandis  qu-il  at* 


taché  comme  médecin  à  l’hospice  de  la  Salpétrière.  Cette  opinion 
doit  ,  ce  nous  semble ,  être  prise  en  considération.  Du  reste,  M. 
Rostan  pense  que,  s’il  est  permis  de  distin^'er'  dans  ces  cas,  le  ré¬ 
trécissement  de  l’insuffisance,  c’est  plutôt  p®  une  série  de  phénomèr  ■ 
nés  accessoires  et  nombreu.x  qui  varient  dans  cliStjuefaitparlicivli^,, 
que  d’après  dés  données  précises  posées  à  pféorî,  comme  on  a  préten¬ 
du  l’établir  dans  ces  derniers  temps. 

Cet  aperçu  doit  prouver  à  nos  lecteers  combien  il  est  iinpoïtant  tie 
reEeeiilif  des  faits,  cemibien  il  est  difficile,  dans  l’état  actuel  delà 
science,  d’assfcoir  lin  jugement  d^nittf  sur  la  nature  et  le  siège  des 
lésions  qui  frapjjent  les  organes  centraux  delà  circulation. 

tes  d'eux  observations  cpi  suivent  sont  bien  susceptibles,  so.»S  ce 
■  Rapport,  de  fixer  Pâftentiôn  des  pathologistes. 

• — Cn  homme,  âgé  de  29  ans,  exerçant  la  prerfession  de  garçoij 
d’écurie,  d’une  constitution  robuste,  d’un  tempérament  muscialb^- 
sanguin,  d’une  stature  assez  élevée,  ayant  la  face  animée,  la  physio¬ 
nomie  expressive  ,  le  teint  coloré,  qui  .ÿiabituellement  jouit  d'une 
bonnè  santé,  fut  pris,' il  y  a  trois  ans  environ,  d’accidens  fébriles  qui 
eurent  assez  de  violence  pour  contraindre  le  malade  à  garder,  le  Ut  ' 
pendantsppt  setnàiirés.  Cette  maladie  est  assez  mal  caractérisée  par 
le  sujet  dorit  nous  donnons  l’observation  ;  à  l’en  croire,  la  fièvre  à  la.-  ■ 
quelle  ilfnt'eii  butte  se  Serait  manifestée  chaque  jour  à  une  heure 
fixe,  aurait  etc  précédée  de  frissons,  suivie  de  sueurs  :  quoi  qu’il  en 
soit,  le  malade,  (jui  n’a  jamais  apporté  une  grande  attention  à  ses  J 
souflrances,  revint  a  la  santé,  reprit  ses  occupations  eninme  avant 
l’époque  où  ilfut-poUr  la  premièré  fois  atteint.  11  affi^rme  que  diunut  . 
cette  fièvre,  il  n’eut  aucune  douleur  articulaire,  circonstance  qui  ne 
permet  pas  de  ,1a  rattacher 'à  une  affectipn  rhumatismale. 

Adâter  de  cfette  époqüe,  lè  malade  put  travailler  sans  interruption; 
seHlemeiu  il  observa  que  quand  il  était  couché,  un  léger  bruit  dp  : 
fi'Otteinéht  onde  sifilemetit  existait  à  la  partie  latérale  gaüçlie  du  cgi  ] 
'ëfseiprolo'ngeàtt  jùsqtie  dàiis  la  tête.  Il  n’attachapoini  d'iinportancp  , 
à  ce  faitj  persista' dans  sés  occupations  ordinaires,  .e,t  ne  remarqim 
rien  autre  qu’un  peu  de  gêne  dans  la  respiration  survenant  pari  nier- 

'  'vulle.- 

Ce  sujet-,  èoinnie  nfiiis  l’àvôns  déjà  dit,  est  garçon  d’écm  ie.;  cliargp 
do  snigiiee'R's  cheraùx,  pUiéiéius  foisil  a  été  atteiiU  par  des  coups  dp 
■pied  qui  ont  porté' sur'divcriies'  régions  du  cœur.  Une  fois,  entrp 
autres,  il  fui, frappé  violeiumeiit  àlarégiop  précoidiale,  ce  qui  nleii- 
tU'aîna'-pas'iiVrméd.iatemérit  des  accidens  bien  marqués.  Un  mois  sp  • 
passa  ainsi'saiisquelb.nial'ade  jugeât  nécessaire  de  suspendre  son  t«a- 
Vaii.  Ce'pewdhht:  il  rèsÿe/itàitqiielqiie  difficulté  dans  la  respiration,.; 
‘deiaHOVi^  sè  ïnnnifefeiait,  toux  opiniâtre,  sèche,  peu  douloureuse  ç-t  ' 
qui  n’était  poiutâCQÔmpâgnée  de  l’expectoration  de  crachats  ahon-  ' 
danS.^La-dyspiée  devint  chaque  jour  depluseu  plus  pénible,  la  toux 

plus  Iréquenle  ;  quelques  douleurs  survinrent  à  la  baie  de  la  poi- 
•trihci  Le  malade  fut  contraint  de  suspendre  son  tra'yaii,,et  c’est  glors 
qn’il'sedébidâ'â  eiTtroràrhôpital.  ' 

■  Le2  .jativief  dériiier,  il  fut.çguché  au  n"  î  de  la  salle  de,  iiiédccinf;: 
laface  était  alors. bouffie,  roügè,'  colorée  j  le.s  lèvres .épai-facfi',. voliiuii'- 
neuses  ;  les-yeUX  .saillans,  injectés  ;  le  gialade  était  à  inpitiô.aSsis  dans 

'son  lit,  etfeeinblait  en  butté  g  une  ass^z, grande  anxiété., 

'  Le poolè  etdit'fi'éqUeijl,  di'ir,  regulîéi',  égal,  développé.^  lesbattc- 
■ïnehs  du  céeiir  se  foisarentatec  une  grande, énergie i  la  paroi 'éiai’t  ' 

soulevée  par  une  assez  forte  impulsion  ;  la  région  précgrdiale  p.-nnis- 
sait-.=aillaWtei  Là  perctisSiôh,'.au  voisinage  du  çoéuiY dé, ngtait^ugé  iuaf 
■tité  dé  cinq  fiouées’  djëténdue  dé  baut  .en  bas,  .et  de  quati;e  pouces  ' 
iransversalemélth’  L’ahséultation  faisait,  recoppaîire  des  batlç^qens  : 
•sourdsi  piiofQudsi  étêndü's.  L’üréillé,  ’ appliquée  Vers .  la  pointe  dp 
oœur,  d'énotâU'l'çxi^lfeilce  d’un  bruit,  de', piaulement  très,  intense,  qui 
couvrait  très-no.tàbléiMèhi.  lé’ljruîf  res'piràt.ôire  ;  .  ce.pjauleiqent  4e  ; 
.piopagéait  dàn.s  niée  gràndè  .étéiidue,-  v^ers  jà  paroi  igtéfgle  gaiiçlje  de  ' 
-In-  poitrine  et  jusqhe.,yèrs.lé'>Uiijéii,de,la  fosse'  sousrépmeuse  de 
rtftnoiplâte.-  Il-  se'  ‘ihauifeslail  un" peu  avant  la  diastole  artqriejle 
et  presque  cqinnie,  coïncidence  avec  l’iitipuleicm.  à  la:i'égiog  préçor- 
•diale,;avaht'iê  déVeloppénient  du  bruit’ éclatant.  Sa  nature,  son „ 
•étendue,  sUnintensité  fixèrent  par’tjcùhèreinènf  l’attention'.'  D’autre 
part,  la'rêspirstiôri  était  fiéqüéiïle,'dimciié,. interrompue  fréquem¬ 
ment  par  des  secousses  de  toux  pjrihiâtre-;  les  rracbats  écumeus, 
hlanchàtits;  Mniijdï'ànSpàrens,  péu  afeoiidans;  une  douleur  peu  vir 
ve;  plutôt  un  sentiment  dè  gène  se,  inanifestait;  vers,  le  siernuiu  et.à 
la  base  de  la  poitiine;  plus  tard,, cétte  douleur  s’est  fixée  par  inter-  : 
valle,  â  la  paroi  latérale  gaüch'e  .clé'  là  jroitrine,  saus  s’y;  fixer  cepen-f 
dant  avec  une'grandé  jrersist'ancé.  ta  percussion  dépotait  fine,  sono.- 
réité  égalé  dans  le  côté  droit  et  dans  le  cctlé  gauche  de  la.poitrine; 
l’auscultalion  indiquait  l’absence  du  bruit  respiratoire  simple  en  un 
grand  nombre  de  régiorià,  î’existènee  de  sifflement,  de  ronflement  aq 
jnoment  de  héxpiraliqnl:  Gès  troubles  furent  regardés  comme  l’exr 
pression  d’une  légèi'e 'çohgèstion  pulinonaire  et  peut-être  d’un  ein-  | 
pliysème  peli  étéudu.du'pbuinon,  emphysème  consécutif  à  l’aftéction  ' 

des;m-gane*  cQiit'rànx  iléia  clrculàtioïi.  . 

'  La  Inhgüé  paiàis.sait  large,  h'uinide,  sans  enduit.;  les  pupilles  nou  ; 
déndoppé.éà' /--là  ^oif  élàii‘)iiodè'téè',.rappétit  mpïndjp  que  d’habitude; 
le  veijti’é  legèré.inén't  dbüloiireux  à  là  rfègl.bii’ épigastrique;  il  n’y  • 
avait  ni  jia'usée's,  iii  Vbffiiè4èUren8,  iM  auU'è.itqubla'iajra'k  foiictiona 
de  ladigeslicih. '  ’  '  . . i  n  .  .  ... 


■"  '  . . .  " . .  I  nmin.  i;  H 

:  La.  chaleur  de  la  peau  était  modérée,  la  transpiration  cutanée  peg 

abondante  ;  il  n’y  avait  point  de  sufi’usioti  séreu-se  dans  le  tissu  eella- 
.  laire  spus-çutané  des  membres  pelviens  ;  les  urines  coulaient  bien. 

Le  malade  accusait  delà  céphalalgie  dans  la  région  susiorbitaite  ; 

C. etta  céphalalgie  augmentait  par  la  toux  ;  il  n’éprouvait  que  de  légers 
éBlouisseineiis,  pas  de  tintement  d’oreilles;  ou  n’observait  aucun 
trouble  dans  les  fonctions  de  l’iniel.ligeijce  ;  le  moindre  inouveiuent 

'  éveillait  une  dyspnée  intense.  Le  inalade  ne  pouvait  marchei’  rapide- 
inent,  ni  montei',  ni  mouvoir  les  bras  avec  foVee,  sans  être  en  butte 
à  une  grande  gêna  dans  la  respir^on.. 

Les  fonctions  de  nutrition  n’aviàienc  pas  notablement  souffert. 

Les  diverses  cliconstances  que  nous,  venohs-de  relater  motivèrent 
le  diagnostic  suivant  .  une  hypertrophie  considérable  du  ventricule  i' 
gauche  du  cœur,  obstacle  marqué  à  la  circulation  ;  à  l’un  des  oi>  . 
lices  du  cœur,  «ne congestion  pulmonaire  consécutive,  un  peu  d’hy- 
pérémie  cérébrale  également  consécutive. 

Il  s’agissait  de  déterminer  le  siège  et  la  nature  de  l’altération  sur¬ 
tout  vers  les  orifices  du  cœur  gauche.  Cette  question  donna  lieu  à 
une  analyse  raisonnée  des  .données  séméiologiques  qui  ont  été  tra¬ 
cées  par  les  auteurs,  et  fit  reconnaître  qu’elles  .sont  loin  d’amener  à 
des  résultats;  ausfii.'aiisfaisansi  quloui pourrait  d’abord  le. soupçonner. 
Quoiqu’il  en  soit,  le  malade  fut  saigné  quatre  fois  de  suite  dès  les 
premiers  jouj'S  de  son  admissiona-l’hiôpitaL  II  avait  étédéjà  sôumisâ 
une  saignée  du  bras  avant  d’pnlrer  dans  les  salléSide  la  clinique,  et 
avait  obtenu  quelque  bien-être  par  suite  de  cette  perte  de  sang. 

Le  repos,  une  ahmentalion  ténue,  les  émissions  sanguines  généra¬ 
les  qui  ont  été  pratiquées  ont  amélioré  notablement  l’état  du  sujet  ' 
dont  il  est  question.  La  respira'tion  eSt  aujourd’hui  natilrélle,  la  toux  » 
nulle;  le  malade  ne  crache  plus;  il  n’y  a  point,  dé  céphalalgie;  la 
marche  nV^^eille  plus  la  dyspnée  qidelle  causait  il  y  a  quelques  j,Piirs. 

Gependünt  le  bruit  de  piaulement  persiste  toujours  avec  Une  égale 
iriU'usilé  ;  à  peiuoa-t-il  subi’quelqüe  diminution  sous  l'iiifluence  dij 
-tràitémeirt  qui'»  été  jusqu’A'eë  jour  employé.  Ge  fait  mérite  dé  fixer 
l'’aiteiiiiom  '  ■ 

M.  Rostan.esl  disposé-à-Smvré-'cbèz.ce'màlade  le  trartfement  d’Al¬ 
bertini  et  de  Valsalva.  Nous  tiiéndl'Ons  nos -fclrteiirs  an  courant  des 
modificalious'qtihsÙM’iwklroHt  dans 'l’état  dtiqnàlade  dn  0“  i  ; 

-  Baiu  riobscrvatioti  qniva‘survrc,ffin'  trouvera  un  exemple-de  bruit 
dp  frottement  altei  nanti  avec  làdlàstolé  rhi  pouls.  Li  l'on  se  fonde  sitr 
les  données. séiiiéïologiquês-traeéesderuièrement  par  M.  Littré,  etsiir 
les.prineipes  que.roaidaità  M.  Rostan,  et  doutnous  avons  fait  l’ex¬ 
posé,  on  rattaulïera  lêi.b'Oabloçiloiu  il's^àgit  à  Un.  rctréciïseinent  dfe 
d’orifice  anrifldlo-veritiüonlali'e,  ou-à,  une  action. insaifisanlè  dans  Ife 
jeu  des  valvules  sigmoïdes.  ‘Entre •  ces  deiix  altérationss  le  diagnosi- 
tic  a.st  difiicile.  Le  fàit  du- probugemeUl  du.  bruit  de  frottement 
dans  les  artèi'fis  carotides  semblerait  ëepehdanfdeVOir  fail-p  soupçon¬ 
ner  une  insufilsancç  portant  sWr  les  yafvitlès  sygiiioïdés  aortiques.  ' 

—  Le  25  janvier  lèâ7.ost.:entr(''P  àd’hôpital  de  là  clinique  la  femme 

D, 'ni.Si^)lVIarie-Françoise),  âgée  de  trente-cinq  ans,  journalière',  de- 

meniant  ïne  de  l’IIôtel-^iot^lle;  it”  23.  -  ■ 

■  D’une  constitiitio)>faublè,'jner.wu3e  etdympbatique,-régléte‘à  14  .ans, 
.elle  n’avait jautai&été.  malade  lorsqu’tl'lé  fut-,  il!  y  a-  quatre  ans,  at¬ 
teinte  .«l’une  pleurésid  du  côté  drodi,' pour  laqneUe  elle  entra  dans 
;la  seuvice  deiMx  Se.rreî..EUe'sôrtit  aa  boùt  dhin‘tJhois  parfaitement 
guéiï.er  ‘  '  ;  .  '  ’  ‘  ' 

A  cette  époque  clic  ressentit  pour  la  première  fois  de.s  p.ilpitatiouS 
.peu  foiitesdnnsdo  fpposjUiiaisitrôs  iut'eusés  aiv'moindre  mouvement, 
et  qui  empêcliaieiUxprdsque  eiitièi’ëmèiit  la  nrarelle;  Traitée  pendant 
une  dixaiiie  de  jours .qraii  M'.  Sabatier,  quii  liii^fit  prendre  des  fiLlules 
d’Ajnériquecet'd:’an  très  drogues  qu’elle  ne  peut  indiquer,  elle  n’é- 
imquva  aucun  soulageiHBiit. 'Ællê  se  contenta  alors  de  prendre  des 
ioissons  émolldentesetide  se  faire  saigner  par  intervalles,  s’abstenant 
autant  que  possible  de  travailler» 

Au  mois  de  juin  1836,  .las-battPinons  du  cœur  étant  devenus  plus 
Intenses,  plie  entra. dans  Ip  scr.Viice-de  M.  Louis,  y  resta  trois  sein.iii 
nés,  et  pour  tout  traiteineul  prenant  de  la  tisane  de  tilleul  et  des 
pihdes.  de  IVEéglin.  Ellè  sortit  dcThôpital  parce  qu’elle  n’éprouvaif 
au.ciin  soul.igement,  et  réclama  les  soins  d’un  autre  médecin,  qui  lui 
prescrivit  des  pilules:dedigitalej  des  frictions  avec  la  teiptuj'e,  et  pen¬ 
dant  la  première  nuit  lui  fit:  nppliquer.çle  l’can  fraîche  sur  la  région 
précortiiale.  Jamais  la  inalade  n’avait  toussé,  et  depuis  eetté  nuit 
.elle,  est- continuellement  fatiguée  par  une  toux  opiniâtreet  revenant 
par  quintes.;  '  '  ^ 

A,  son  entrée  dans  riiôpitalj -la  inalade  présente  . un  visage  pâle; 
amaigri,  souffrant,  qui  annonce  une  maladie  déjà  ancienne.  Elle  est 
.sur  son  séant,  respirant, avec  difficulté^  jtoi'tant  souvent'  la  main  à  La 
région  sternale,  fatiguée, qu’elîe  est  par  Une'  toux  fréquente  et  reve-- 
liant  par  quinte.  Les  crachats,  assez  abondans,  semblent  le  résiiltit 
d’une  5im|ile  exhalation  bronchique  ;  les  poumons  ne  présentent  rien 
de  particulier,  à  la  pei'tussipn;  aiUsi.qûlài  ràûecul'LàtÎQri;  ll’s  organes 
des  sens  et  cte  la  digestion  sont  en  bon  état  ;  le  sommeil  est  peu  pro¬ 
fond,  sou  vçpt  àutpri'OIB'pn  pàrda  -toiix'i  'sul'toqt  quatrd.  là  malade  se 
tourne  sur  l’un.des  côtés.  Le  décublUis.  doivjal'éàt  Le  'Saul  qui  lui  per¬ 
met  quelque  repôs.' La  circulation  présente  seule  des  pbénoinènes 
bjlpgriqnsi:  fia;  ca.vité  tlioracique  n’est  paB-plttà-dévéleqipéîe  à  gauche  ' 
qu’à  droite  ;  elle  ne  présente  aucune  voussure,  et  n’est  pas  sensible  à 


li,  tnessioiv  H  Y  a  p*r  rtiînnte  2S  respirations  et  104  pulsations  ;  le 
Luis  est  Mtit/régiilier,  se  laissant  dépinner  facileinent;lesbatlfe- 
FJetdn  ’:^-  la  vue,  mais  sur  oui  par 

kooMoatiori  do  la  main.  La  percussion  donne  un  son  mat  dans,  une 
l^^nd^tendue,  mais  le  symptôme  le  plus  remarquable  est  fourni 
nlr  ltuscultalion..  G’est  un  bruit  de  frottement,  de  prolongement, 
Siie  inalgré  la  rapidité- des  batiemens  du  cceur,  on  entend  inamfesr 
Igment  après  le  second  battement  En  .appbquant  l  oreille  au-dessu 
ru  cœur  et  dansla-direct^^^  de  l’aorte,  on  perçoit  encore  ce  brait, 
nue  l’onperdun  pouceou-dessous.de  la  clavicule.  I3n  bruit  semblar 

ble  a  lieu  sur  le-  trajet  des  artères  carotides  au  moment  de  leur 

^*Beniiis  peu  de  temps  seulement  la  malade  ne  peiUplus  msdcher 
sans  éprouver  aussitôt  des  palpitaüons-  violentes  qui  l  obligent  a  se 
coucher.  Depuis  trois  mois  les  règles  sontarrêlees,  et  il  y  a.deux  joui  s 
un  léger  écoulement  de  matièressangumokntesa  eu  lieu  parde  vagm 
«ans  qmelles  aient  repaï  u.  .  , 

Nom  suivrons  celte  malade  avee  attention,  et  coiiipleler.ont  son 

■observation  en  relataritles  pliétiotnènes  qui  saractéris^ont  l3  mar^ 
che  de  son  mol. 


HOPITAL  DES  INYALIDES  DE  PARIS. 

Service  dé M.Pïsqüier,  cliifurgien en  elref. 

'Prqclure  et  luxation  de  la  dernièré  phalange  diu-petit  doi^t,  Réaction; 

Pu. invalide,  âgé  de  62  ans,,  de  forte  constitution,  en  tombant  de 
sa  liauteuv  gkst  frajEttiré,  et  luxé  la  dernière,  phalange^  du  petit  tloigt 
de  la  main  droite.  Le  déplaceinent  s’était  opéré  du  côté  palmaire,  et 
il  s’était  fait  une  plaie  de  ce  côté  qui  avait  mis  l’arliculalion  corres¬ 
pondante  eu  évidence;  -  •  '  .  • 

Le  cil  irurgien  ayant  cru  devoir  conserver  la  phalange,  la  remise 
aisément  ctà  pansé  par  première  intention.  Le  membi'e  a,  été  placé 
en  àppàréil.  '  ,  ,  ' 

La  réaction  a  été  très  vive;  la  main-,  rayant^bras  elle  bras  se' sont 
gonflés  considérablement,  de  même  que  les  ganglions  axillaires.  On 
■ôte  l’appareil;  en  l’on  appliqué  1-40^  Mugsues  en  trois  fois  ;  oii  débride 
en  même  temps  la  petite  plaie  à  l’aide  d’uue  incision  piofonde  sur  la 
fecépaiinaire;  On  couvre  le  membre  de  compi-esses  trempées  très 
•souvent  dans  une  forte  décoctionde  lêtesde pavot,  laudanisée  (deux 
•oiicésdelàudanuiii  par  pinte)- Gç  traitement  énergique  a  apaisé  les 
■donleors'et  le  gonflement,  leinaladen  pn  goûter  le  sommeil  après 
plusieurs  jours  d'-orage.  La  plaie  est-  pansée  avec  1  onguent  de  styrax, 
et  la  ma.n  tout  entière  repose  sur  un  plan  incliné  du  poignet  vers  le 
eoude.  La  phalange  fracluéée  cependant  paraît  vouloir  se  dëlaclter  et 
tomber  on  totalité.  D’où  l’on  peut  déduire  que  dans  les  tas  de  cette 
espèce,  il  y  à  plus  d'avantage  à  amputer  primitivement  la  petite  pha.- 
lange  quéd’ojrttviter  la  conservation.  Gela  paraît  d’autanlpluscon- 
venaiile;.qae,dhm  côté,  la-  guér.isoii  en  est  toujours  plus  sûre  et  plus 
prompie,  et  que  de  l’autre,  l’existence  de  cette  phalange  est  de  peu 
d’importance,  surtout  chez.un-inii'alide-» 

Douîeurs-iscHiatiqties.  'Bons  effets  de  Ihméthodù  rémlsim. 

Nous  avons  rapporté,  il  y  a  quelques  se’maînes,.  une  observation 
de  douleurs  isclnaiiqiies  gtiériès  eii  peu  de  jotirs  à  1  aide  dés  vesica- 
-  toii-es  volaiis  appliquée  sur  le  ïrajet  dn  nei-f  malade  et  des  paiisemens 
avec  l’acétate  de  morphine.  En, Voici  un  autre  exemple  qui  éônfirme 
l’eflicacité  de  cette  médication. 

ÜH  ancien  militaire,  âgé  de  63  ané,  souffrait  depuis  (Juatte  mois 
■^63  douleurs  ischia  tiques  insuppoi*Ui.Bles  aü  cote  droit.  Ses  soufîran* 
ces  étaient  si  vives  qu’il  ne  trouvait  de  repos  ni  couche,  ni^assis,  ni 
BeBout  :  le  sominêil  était  conlinuellement  inlevroinpu,  et  1  organis¬ 
ée  éhlifer  en  avait  éprouvé'une  sorte  de  réaction  fâcheuse. 

'  Entré  à  l’Mpilal,  on  lui  4  appliqué  plusieurs  ventouses  scariflécs 
dans  le  trajet  dit  nerf  souffrant,  içt  l’on,  a  pansé  les  piqûres  deux  fois 
par  jour  ayed  du  cérat' contenant  uti  demi-grain  dàçétate  ds  mor- 
phinè.  Quatre  jours  après  remploi  de  ce  traitement,  les  douleurs  ont 
•été  dlsfeikes  comme  par -enchantenieut,  et  le  malade  s’est  trouvé 
jiroinp'lëiliént  guéri.  ,  .  .  ,, 

"  'Cette  tnédicktion  embfRsâe,  comme  où  le  voit,  trois-  iiiodes  d  ac- 
.  tiqn  :  la  révufsion-par  lés  vCnlbirses lâ  saigiiéepar  les  scari-fkations, 
et  le  narcotisme  local  par  la  moiphme.  Sous  plusieurs  rapports,  en 
conséquence  les  ventouses  sonliti  prélérables  aux  vésicatoires  lorsque 
l«niftl.'s’offre  â  l’état  . aigu;  poinme  chez  Ic.sujatalont  .nflws  ViCfioBS-de 
parler.  .  ,  i,;.  ' 

Panaris  dorsal  par  cause  traumatique.  Efficacité  de  Earros.ernent  d  eau 
laudanisée.-  ■  .  •  .  - 

Lu  des  domestiques  de  l’Hôtel  des  Invalides  s’est  piqué  à  la  paume 


de  la  main.avToc  un  fer  à, tricoter.  -L^a  blessure  a  élé  si  légère,  quîelk 
a  été  néolifce  et  oubliée  pour  ainsi.çUre  pendtintomq,  jours.  A,  cette 

konue,kMedevient.do«lo«rwse.,:e.t  lâ.'main  segonlle  en  totalité  , 

smdPUt.du.côté4?r?^l..Xfi  ma!  Lavàn.t-bras,  et  le  lyia- 

*^^A  sml*aiti  vé(^  oiklébride  à  l’aidé  d’ùné  jDrôrôiidè  incision  l’endroit 
de  la  piqûre:  oiYaf®liqw.deS;pqgsMç,ssur.tOHtfaJc8,parties|9n^^^ 
et, on  lc;s  .QW,rv.r.ç:de.cc!qiprrs6es  ili-cinpçes,  co.muptellançni  dans  une 
décoction  de  têtes'd'e  pavdt  'fohemenl  laudani,aee|S:Spmn;ie  dans  Ipjh- 

servatioii  piécét^çqtç-:  ,  '  •:  ,  -  i. 

A  l’aide, dp  èe  traiteiiient  très  sunple,  k  niai  a  ete  arrête,  le-gqn- 
flement  et  les.(lqu|eurs.ilisaip.ées,„  et;  k  inalade  guéri:  ppniptempqf 

salis  aucune  lésion  orgapiqpercopsécutiyf.  .  ^  ^  _ 

Il  est  .do|nà-pe  fa.itj.queja  ptqure,  dp  cote  pytnaire 

de-  laiMajn  a.,,pî'pd4t ,  ufl  .pa,ifar‘S  côte  .oppose  du  i.neme  inen%e  = 
ceia'estujsçii.rglçe.  dVes.t  de,  faire  PPS.erTer  eil  m.êmetepjpa  qn^^ 

toutes;  çbo@qs!  égales:  4’, aiUénrs,.  le  .panaris  dor.sal,  est, ,  tpup^^^^ 

prave  que  le  palmaire  pair,4eii  raispns  anatoiuiques  facilps, à  deviner. 
G’était  Mr  vf  .ca?;4an5  lequel  Ips  abpndknt^  .appljçanon^de 

.pofnmaAe:  mprcnrie}le„aprai,ept  pu  tpu,t|  ap.asi  bleq  cppvpmt,  qq* 
ranosemcai.  dont  au  a  fait  usage..  .  ■ 


H0DITAL;,DE^  VÊNÉRÏF-Nèv<v-:Sl. 

Note  sue  l'emploi dk  proto'iodute 4e /ciFk.  ... 

Les  résultats  avanlageus  que  M.  Ricord  ai  obteimsi  de  Tèmproi 
de  t’ioduce  de  .  fer  administré  àiTintérieur  dans  les  cas;  où  le» 
toniques  doivent  être  joliils  à  la  médication  antirvénéiienne,.siii!lqwt 
lorsque  le  vice  scrofuleux,  le  lympliatisméi  viennenj  compliquer 
t’affectioii,  doi-véutfaite  classer.'  ce  médicament  parim  les  ageiis-les 

plus  pU’issani  cOiUrela  syphilis  seéondaire.  .  • 

.Raptès  ks  obsoi-vationsque  noiisaMOiiB.recufiiHies  depuis  phis.de 
deux  années,  bien  des,  inalades.qui  avaient,  inutileiheiit  suivii  la.  plu« 
part  des  traitemens- réputés  spécüfiqfms  sans,  obleam d  ainelmraUan 
dans  leur- état,  et  qui  seuvent  même  avaient,  vu  leur  inal  eiupirer, 
ont  déjâdû  à  l'ioduré  de  fer  pne  .mptliaciilion  favorable  dans,  leur 
constitution,  et  la  cause  morbide  qui  entravait  la  inaicbe  réguliers 
de  la  maladie  nkxislan  t  plus,  Hà- guérison  e&t.bièiuôt  arrivée.  , 

Mhisi  ce  n'est  pas-  seulement -cpiume  niodinoalii  du  teniperainenv 
que-M.  Rieoi-d'emploie.Viodnite.de  fe,r;  les  tiiésorganisations  qun.  là 
sypliilis^aisse-après  elle  paraissent  s’ainélîai-er.rapidemeia  sous.ldn^ 
fluence  de  ceta,gent  lliérapoutique..  C’est  ainsi. que  peu  de  jours  apres  . 
son  adUimistration,  nous  avons  vu  des: ulcères  des  jambes,  blafards, 
Monique^  comme  frapj>é8.;de  ijourriture  d’Iiôp.tal,.  se  couvrir  d« 
bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  et  marcher  rapidement  vois  la 
cicali-mtion,  ■  •  ,  -  •  , 

Nous  avons  observé  la  même  chose  pour  de  vastes  ulcérations  de 
la  porpe  que  chaque  es'sai  d’un  Uaitemènt  mercuriel  n’avait  fait 
uu’kiLvei-  ;  et  nous  signalerons  kl;C€;lte,6rrQUf-  déplorable  de  quel- 
q lies  mrlisans  des  anciennes  doctrines,  qui  se  croient  nécessairement 
obligés'de  eonsitférer  conune  ,dû- à-  la  .syphilis  .tput  .ulcère^  coexistant 
ou  développé  pendant  le  cour?  4ççe^e.„maladie,  tandis  que  bien  sou¬ 
vent  laiééion  est  produite  et  eiitieténue  par  l’usage  mtempestil  des 
Jiiédicmuens^qirfikfiau?  spécifiques,, si, 9n.nçse  hâte  d’en  cesser  i’cjii- 

ciièz  plWieùrs  jnaîades qfi’^cteVdé  c'ai-ie  Æs  os  du  crâne,  de  la  face, 
du  tibiaj  etc-ipar  suite  deradjninistratiôn  de Tiodure  de  fer  à  liante 
liose,  U  séparatîpn  aes  parues  moi-tés  a  étÙ  obtenue  dans  un  temps 
comparativement  de  moitié, plu.s'.coqrf  que  par,  1  usage  des  moyens 
qrdiimiiementemployés.  .  Soûvpnt  niê'iué' noüs 'avoiji  vu  une  tarie 
active  se  borner  avant  qu’on  pût  noter  d'autres  effets  généraux  dq 
l’agent' thérapeutique.  Enfin,  chez  des  sujets ücrofulemf,  lyriipliati- 
quk  à  tempérament  débile,  les  éçoukmens  chroniques  de  l’urètr» 
et  du  vagin  sous  l’influepce  de  la  nouvelle  inëdieation  de  M.  Ricord ; 
ont  quelquefois  guéri  ayéç  unè  promptitude  remarquabk. 

A  mrt  les  indications  particulières  qü.i  ]*Uvent  résulter  de  1  état  dn 
sjiiet  et  de  la  nécessité  où  l’on  es.t  quelqiiefois  de  combiner  â  l’adink 
nistration  de  l’iodure  de  fer  les- amers  ,  les  anliscorbiUiques,  la  dose 
fixée  par  M.  Ricord,  au. début, est  ordinairement  de  six  grains,  qu’il 
aupipente  m-aduelleiiient  de  deux  jours  en  deux  jours,  jusqu’à  effet 
potable  ;  c^st  ainsi  quç  nous  avons  vu  des  malades  prendre  jusqu’à 
nuai-an.tegtâiiisd’iodurédeferpar  jour.  - 

Indiqumis  maintenant  uneapjihcâtion  de  Tiodure  dê  ferqtii,  quoi¬ 
que  nouvelle,  compte  déjà  de  noinbreux  succès.  Ce  uiiédicanieiit,  ad¬ 
ministré  eninjéc'tion  dans  les  cas  de  blénorrliagie,' quelle  que  soit 
l’anciepueté  de  la  maladie,  mais  surtout  lorsqu’il  n’y  a  que  peu  ou 
point  ik  douleui-à.  l’urèlre, paraît  devoir  jus^n  ici  ineriier  peiit-etre 
le  premier  rang  pai'fiii' les  divers  moyens  préconisés,  quoiqua  son 
égard  nous  ne  croyons  pas  rationnel  de  faire  du  clogiualisine  cft 
dSiors  des  indications  idiosyncrasiques  ou  accidentelles,  comme  dans 
un  paiiorarna  péniblement  établi  naguère  pour,  en  definitive,  meure- 
en  relief  comme  noiiyeauté  les  avantages  du  copaliu.  . 


(6o) 


r  les  derniers 


Doiinons  au  hasard  quelques  observations  prises  si 
renvois  de  l’hôpital  des  Vénériens.  ^ 

_  Ribaprey,  âgé  de  21  ans,  entre  le  23  décembre  183b. 

Ecoulement  urétral  très  abondant  depuis  deux  mois  ;  pas  de  dou¬ 
leur  en  urinant,  injection  d’iodure  de  fer  pendant  huit  jours;  sorti 
puéri  le  9  janvier. 

_ Vallier,  âgé  de  29  ans,  entré  le  6  janvier  183Y. 

Blénorrhéc  datant  de  six  mois.  Le  7  janvier  injections  diodure 
de  fer  ;  sorti  guéri  le  9  janvier.  •  .  ,  oo-r 

_  Ricauner,  âgé  de  22  ans,  entre  le  6  janvier  1837. 

Blénorrhagie  depuis  six  semaines  ;  épidydimite  depuis  quatre  jours; 
injections  d’iodure  de  fer  le  7  janvier  ;  compression  du  testicule  par 
les  bandelettes  de  Vigo  ;  sorti  guéri  le  9  janvier. 

—  Farreau,  âgé  de  21  ans,  entré  le  27  décembre  1830. 

Blénorrhagie  depuis  quinse  jours  :  douleur  très  vive  en  urinant. 
On  traita  sans  succès  par  tes  antiphlogistiques  et  le  copahu  jusqu  au 
13  janvier  ;  on  donne  alors  l’iodure  de  fer  ;  sorti  guéri  le  16  janVier. 

_  Ville  (Jean;,  âgé  de  25ans,  entré  le  Ojanvrer  1837. 

.  Blénorrhagie  depuis  cinq  mois,  ayant  résisté  à  plusieurs  traitemens; 
Fécoulement  est  très  abondant.  Le  7  on  donne  les  injections  à  lio- 
dure  de  fer  ,  sorti  guéri  le  10  janviel-. 

—  Vives,  âgé  de  29  ans,  entré  le  3  janvier  1337. 

Blénorrhée  datant  de  huit  mois.  Le  4  janvier,  injections  d  lodure 

de  fer  ;  sorti  guéri  le  7  janvier. 

A  peu  de  différence  près,  toutes  les  observations  que  nous  avons 
recueillies  rentrent  dans  le  mêmç  câdre;  et  offrent  à  peu  près  la 
même  durée  pour  le  traitement.  .  ,  ,  ,  .  .  ,  ,  ,  , 

Il  estii'nportantde  noterqu'ici  Tiodure  a  ete  adininistre  a  la  dose 
d’un  demi-gros  pour  huit  onces  d*cau,  hors  un  seul  cas,  dans  lequel 
on  a  été  obligé  d’arriver  à  deux  gros  pour  la  meme  quantité  de 
liauide;  aussi,  en  général,  M.  Ricord  emploie  d’abord  la  pœmmre 
foi-mule,  et  jusqu’ici  n’a  pas  eu  besoin  de  dépasser  la  seconde.  Ce¬ 
pendant,  les  premiers  essais  que  j’ai  faits  m’ont  offert  d^  cas  ou  on  a 
dû  prescrire  un  gros  d’iodure  de  fer  par  once  d  eau.  Quoi  qu  il  en 
soit,  le  traitement  étant  très  actif,  nous  ne  saunons  trop  recomman¬ 
der  de  l’administrer  avec  ménagement  ;  car,  à  part  les  difficultés  qui 
résultent  des  indications  thérapeutiques,  1  intensité  de  sop  action 
nous  a  paru  varier  d'une  manière  remarquable  d  apres  la  qualité  de 
riodui  e,  et  pour  certaines  doses  selon  que  la  solution  est  PH  0  e§t  pas 

^'N^usdoniierons  plus  tard  l'ensembjedes  expériences  qni  sont  ffi-r 
tes  à  cet  égard,  nous  bornant  à  indiquer  pour  le  inoinent  la  quantité 
d’un  demi-gros  d’jodure  de  fer  pour  huit  onces  deau  comme  cel  e 
queM.  Ricord  emploie  à  l’hôpital,  et  qu’il  croit  la  plus  convenable 

L  début,  la  plus  exempte  d’inconvéniens.  ,• 

Nous  publierons  dans  un  prochain  article  les  résultats  de  1  applj^ 
cation  de  la  solution  d’iodure  de  fer  au  pansement  des  ulcpres  vene- 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Nowel  inUramenl  pour  arrtUr  les  hémorrhagies  nasalefi  par  M.  Martin 
•  ■  Saint- Ange. 

Cel  instrumenl  auquel  l’invenlear  a  appliqué  le  nom  de  B/jinoâjron  ,  *e 
trouve  décrit  dans  la  Ibè.e  de  M.  L.pejroux  (18  août  )  886).  Il  con^ste  en 
une  canule  d’argent  .droite  de  cinq  pouces  de  longueur  et  dü  volume  d  une 
plume  de  corbeau.  Elle  présente  deux  extrémités:  l  une  n  a  que  le  volume 
X  corps  de  l’instrument,  eHersl  un  peu  cannelée  circulaircihenl  et  reçoit 
une  pefile  vessie  que  l’on  y  Bxe  i»  l’aide  d’une  soie  et  qui  est  destinée,  lors¬ 
qu’on  la  gonfle,  à  faire  tampon  S  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales  ; 
l’autre  eslrémilé,  légèrement  évasée,  est  munie  d’un  petit  robinet  des  iné.a 
ouvrir  ou  fermer  la  cavité  de  la  sonde,  et  à  maintenir  daris  1  mslrumenU  air 
OU  le  liquide  qu’on  y  inlroduit.  Un  petit  curs^r  est  placé  entre  ce  mb.net 
cLle  milieu  de  l’instrument.  Ce  petit  curseur,  formé  d  une  lame  métalli¬ 
que,  longue  de  six  k  huit  li^es,  et  large  de  trois  a  quatre  ,  est  destiné  k 
me;dre  un  point  d’appui  suT l’une  des  ailes  du  nex  lorsque  l  instrumenl 
Ml  appliqué^  une  vis  de  pression  le  fixe  alors  sur  le  point  du  corps  de  la 

sonde  où  il  reste  immobile.  ,  .  ,  .  .  .  j. 

Lorsqu’on  se  sert  de  l’instrument,  on  introduit  dans  la  narine,  siege  de 
l’iiéroorrhagie,  l’extrémité  munie  de  la  petite  vessie,  et  l’on  fait  an  ivercelle- 
ci  k  l’ouverture  postérieure  de  la  fosse  nasale;  on  fixe  1  instrument  suri  aile 
du  rHix  k  l’aide  du  curseur,  et  l’on  insuffle  alors  de  l’air  dans  la  sonde  pour 
Saler  ia  vessie,  en  même  temps  qu’on  a  soin  de  tourner  le  robinet  pour 
empêcher  la  sortie  de  cet  air  par  l’ouverture  antérieure  de  la  sonde.  Un 
bourdonnàle  charpie  placé  dans  la  narine  antérieure,  sert  a  empêcher  le 
«mig  de  s’échapper  de  ce  côté.  On  peut  au  heu  d’a.r,  injecter  k  1  aide  d  une 
petite  seringue  de  l’pau  froide  dans  l’instrument.  L’air  nous  parait  préfé¬ 
rable. 


C'est  en  employant  ce  dernier  procédé,  que  M.  Martin-Solon,  médecin  d( 
l’hôpital  Beaujon,  est  parvenu  k  arrêter  une  hémorrhagie  nasale  inquiétante 
k  l’aille  du  rbinohyop.  C’est  chez  une  femme  de  70  ans,  affaiblie  par  1  âge 
et  par  la  misère,  et  affectée  d’une  hypertrophie  du  cœur  avec  induration  des 
valvules. 

Le  18  octobre  dernier,  une  épistaxis  gauche  abondante  survint;  les  as¬ 
persions  froides,  le  tamponnement  des  narines  antérieures  ne  purent  l’arrê¬ 
ter.  On  eut  recours  k  la  saignée  du  bras.  L’hémorrhagie  cessa  d'abord,  maii 
elle  reprit  bientôt  avec  une  nouvelle  violence.  Lesang  de  la  saignée  était  sé¬ 
reux,  celui  de  l’épistaxis  avait  le  même  caractère;  la  malade  éprouvait  des 
syncopes  fréquentes;  son  visage  était  d’une  pâleur  cadavérique  ;  le  pouls 
était  très  faible.  Il  était  urgent  d’arrêter  l’hémorrhagie.  La  gêne  delà  respi- 
ration  rendait  difficile  Busage  des  tampons  et  de  la  sonde  deBellocq;  on  eut 
recours  au  rhinohyon,  et  l'hémorrhagie  céda. 

M.  iVIartin-Solon  mettant  k  eontribulion  l’idée  de  l'inventeur  du  rhino- 
hyon,  •  fait  préparer  un  iiialrumenl  hémostatique  très  simple  qu'il  se  pros 
pose  d’employer  k  la  première  occasion.il  se  compose  d’un  morceau  de  sonde 
de  gomme  élastique  n®  4,  long  de  six  pouces,  k  l’une  des  extrémités  duquel 
on  fixe,  k  l’aiJe  d’une  soie,  deux  pouces  et  demi  d’un  cordon  ou  tout  autre 
vessie  analogue.  On  dispese  avec  soin  un  fosset  pour  fermer  hermétiquement 
l’autre  exlrémité,  et  l’on  noue  k  deux  pouces  du  bout  pharyngien  de  l’iw- 
Iriiment,  un  fil  dont  on  laisse  les  bouts  pendre  de  quelquc.s  pouces. 

On  place  cet  instrument  de  la  même  manière  que  ie  rhinohyon  ;  seulement 
on  laisse  une  partie  de  la  vessie  dans  la  région  postérieure  des  fosses  nasa¬ 
les,  de  sorte  que,  quand  elle  est  insufifiée,  une  portion  sert  de  bouchon  dans  ' 
cette  cavité,  et  le  reste  en  forme  un  autre  au  delk.  On  place  le  fosset  aussi¬ 
tôt  que  l’insufflation  faite  avec  la  bouche  ou  avec  une  petite  seringue  est 
terminée.  Enfin  on  fixe* la  canule  hémostatique,  soit  par  un  bourdonnet  dç 
charpie,  soit  par  un  petit  morceau  de  gomme  élastique,  qu’on  Jie  transversa¬ 
lement  k  l’ouverture  antérieure  des  narines  avec  les  jets  de  Al  qui  sorit  restés 
pendans.  C’est  dans  ce  dernier  temps  qu’on  bouche  les  narines  antérieurei. 

[Bulletin  de  The'rap.) 


Des  effets  de  la  dérivation, 

avec  de.  nouvelles  observations  sur  la  cataracte;  par  L.-F.  Gondret,  d.-m. 
Paris,  Just  Rouvier,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  8,  et  chez  l’auteur, 
rue  Moiisigny,  6.  —  3'  édition. 

Nous  avons  plusieurs  fois  appelé  l’attention  sur  les  utiles  travaux  du  doer 
leur  Gafidret.  Nous  croyons  devoir  peu  insister  sur  cette  troisième  édilron 
îles  Effets  de  la  dérivation,  ayant  déjk  rendu  compte  des  précédentes.  Nous 
signalerons  cependant  quelques  nouveaux  cas  de  cataracte  que  l’auteur  s 
•  combattus  avec  succès  par  la  méthode  qui  lui  est  propre,  et  qui  forment  une 
des  addilions  imporjaiiles  de  l’ouvrage.  Ces  faits  prouvent  qu’il  est  possible 
de  résoudre  la  cataracte  lorsqu'elle  commence,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  con- 
iiste  dans  une  nébulosité  affectant  la  capsule  du  cristallin,  où  les  lames  de 
ce  corps.  Le  premier  fait  est  relalil  k  unjeunehomm'ede  trente  ans,  chez  qui 
y  existait  un  brouillard  blanchâtre  dans  la  chambre  antérieure  des  deux 
jçiii,  appartenant  probablement  à  la  capsule  du  cristallin.  LHris  était  peu 
mobile,  son  contour  un  peu  irrégulier.  Tou»  les  objets  paraissaient  au  ma¬ 
lade  enveloppés  d’un  brouillard  épais.  Il.jr  avait  en  même  temps  douUuv  de 
tête  permanente. 

L'auteur,  suivant  son  usage  en  pareil-cas,  fil  au  sinciput  une  plaie  de  pe¬ 
tite  dimension  k  l’aide  delà  pommade  ammoniacale.  Celle  plaie  futcntit- 
teniie  par  une  fort  petite  quantité  de  celle  pommade  appliquée  transcurrem- 
meiit  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Il  plaça  de  temps  en  temps  une  ventouse 
scarifiée  k  la  nuque,  par  laquelle  il  faisait  sortir  trois  k  quatre  onces  de  sang; 
chaque  jour  il  rendait  le  ventre  libre  par  l’usage  d’un  léger  laxatif;  chaque 
jour  aussi  il  appliquait  sur  le  front,  les  tempes  on  le»  paupières  une  fort  pe¬ 
tite  quantité  de  pommide  ammoniacale,  qu’il  faisait  tomber  immédiatement- 
par  une  douche  d’eau  froide  en  forme  de  pluie  opérée  à  l’aide  d'und’ serine 
guc  terminée  par  plusieurs  trous.  Ce  topique  était  quelquefois  remplacé  par 
l’application,  au  moyen  d’un  pinceau,  d’un  collyre  d’élher  ammoniacal  qui-, 
s’év.apore  sponlanémeiil.  Sons  l’influence  de  ces  moyens;  les  symptômes ,cé* 
rébraux  se  dissipèrent  dans  l’espace  de  q'uelques  jours,  l’opacilé  du  crislallm 
diminua,  la  vision  s’améliora.  Le  malade  retourna  en  Auvergne  où  if  conti¬ 
nua  ces  différens  moyens  de  Iraitcmenl,  et  ne  tarda  pas  k  être  complèleroent 
guéri.  ""  .  , 

Le  second  fait  concerne  une  dame  de  2'5  ans,  qui  offrait  des  symptômes 
analogues,  et  qui  se  rétablit  après  un  mois  de  soins  assidus.  Un  troisiems 
fait  non  moins  concluant  est  cité  par  l’auteur,  qui  termine  son  opuscule  par. 
quelques  considérations  sur  les  différens  moyens  thérapeutiques  qu’il  met 
en  usage.  Cette  partie  de  l’euvrage,  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  re¬ 
produire  textuellement,  sera  lue  avec  fruit  par  les  praticiens.  ■ 


—  On  demande  un  officier  de  santé  qui  désire  faire  voyage 
comme  médecin  à  bord  d’un  navire. 

S’adresser  à  M.  Vivans,  rue  Dauphine,  a®  25. 


ans.  r- Impritnerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaagirard,  36. 


mARDi  7  FÉVRIER  lci57 

Le  bureau . du  Jou^ial  . est  rue  de  C^dé. 

i  à  Paris  :  Oii  s’&orine  chez  les  Oirec- 
feürîdés  {>bs\és  ëtlés  pridcit-auS  litrâirès 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  el 
Samedis. 
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R»  le.  —  TOilE  XI» 


LÀ  lancette,  FaANËAiSBj 


Civils  et  Militaires» 


BüttÉTiiï. 

Kèfoirike  metlcdle.  —  Concurrencé  ou  association. 

*  Monsieur  re  D>  FitTaï;  ëii  iSèl  üi  ÈftipiTÂoi. 

.V'  Pari'it,  le  2'8jWier  lés?. 

Moiisi'étir, 

tJnO  plainte  g^iiéralè  à'éîNé  du  ^^1icd'  deS’m'dtrecinsVèl  ^s  moli^^^ 
si  graves  et  si  noiiibreux,  qilé  pouf  les  dïriosdr  ôn  ne  jlrüt  «voir  que  I  pm- 
llirras  du  choix  ;  je  U’apiWlI'crai  aujdunl'huî  votïé  altenlibn  dué  sur  un  point. 

Si  l’oii  est  d’accord  sur  l’état  inloléra'blë  d'è  la  ttiédècirie,  on  1  est  ipo.ins  sur 
les  causes  qui  Ont  prddutt  cët  état.  Ôn  croit  aàéz  gjënéfalèntent  que  le  nom¬ 
bre  exceisif  des  médecins,  surtout  à  Parie,  est  >a  principale  cause  de  la  triste 
tondition  à  laquelle  notre  profession  est  réduite  ;  c’est,  je  crois,  une  erreur^p 
Le  grand  nombre  des  médecins  est  sans  doute  pour  quelque  chose  dans  ce 
tésullat,  mais  il  iS'en  est  pas  lu  cause  nécessaire  i  celte  cause  consiste  bien 
plutôt  dans  U  mauvaise  organisation  du  coriis  médical,  et  d^ans  la  réparti¬ 
tion  trop  inégale  des  avantages  qui  doivent  lui  appartenir.  Je  vais  appuyer 
cette  opinion  par  des  faits.  -  s  n  • 

D’ après  ies  derniefs  recensemert»,'  la  population  dè  Paris  est  d  au  moins 
800,000  âmes,  et  le  pomlire  annuel  des  décès  est  de24,000  ;  or,  la  propo^ion 
là  plus  forte  des  décès  est  de  I  sur  12  malades^  il  faut  donc  compler.â  Pans 
douze  fois  24,000  malades  par  ao;  oq  280,000  :  sur  «e  nombre  6^,000  sont 

li'bilés  dan?  les  Uôpilaux,  ç’est  donc  223,000 malades  qui-restent  à  domicilci 

fie  résultat  sê  trouve  confirmé  par  un  autre  fait,  c’est  qu’à  Paris  un  cinquiè¬ 
me  au  moins  des  malades  a  besoin  de  réclamer  des  secours  publics  ;  les  rele¬ 
vas  statistiques  font  connaître  encore  que  Indurée  moyenne  des  maladies  est 
de  30  jouVs;  ainsi,, ich^multipfiant  par  80  le  nombre  des  malades,  223,000, 
eii  aura  par  an  6,690,000  journées  de  maladies.  Maiiiteoaut  supposons  une 
vfiitè  dé  médecin  pà'r  jour  de  maladie  (I),  et  chaque  visite  payée  2  francs 
'  lien  résulté  une  pomme  de  13;380,000  fr.  à  partager,  chaque  année,  entre 
les  niédeciiis  de  Paris  ;  el  je  ne  compte  pas  le  prix  des  grandes  opéra.ionp 
Chirurgicales,  le  pfix  des  consultations,  ni  les  visites  à  S,  lû  et  20  francs.  Je 
ne  coniplè  pas- non  plu»  les  honoràirés  publics  alloués  à  qn  certain  nombre: 
de  m'éiieciiis,  ce  qui  à  la  vérité  est  peu  de  chose.  Dans  cette  somme  n  est  pas 
compris  nop  plus  le  produit  des  açcouehemeni,  qui  Ml  considérable. 

Voyez,'  Monsietié,  refaites  è«»  «aïeuls  sur  d  autres  bases,  je  crois  etre,  resté 
«Ueore  au-des<ôu#  de  la  vérité.  Il  est  dohc  évident  que  le  nombre  des  mé- 
décil, s  n’esl  pas  dans  une  excésslve  disproportion  avec  celui  des  malades, ,  et 
que  dans  la  soiHme  de  leuri  honbraireS  Rj  a  de  quoi  faire  Vivre  bonora^ble- 
ment  1400  médecins;  dümoiusàvec  un  pareil  budget,  le  corps 

jmurrait  assurer  resiislence  et  U  consldëraliûn  de  tous  ses  membres.  Mais 
U  ftiüdrait  pour  cela  qu’il  y  eut  Un  corps  médical,  qu’il  y  eut  association 
rcst-à-diié  communauté  d’intérêts  entre  tous  les  médecins  ;  et  c’est  uni 
èifosc  si  éloignée  des  idées  actuelles  !  Proposez-doncàceui qui  touchent  les 
neuf  dixièmes  de  ce  budget,  de  mettre  en  réserve  un  fonds  commun  à  parta¬ 
ger  également  entre  tous  ;  un  cinquième  du  total,  par  exemple, 
pour  donner  ,à  chacun  une  position  iiidépendanlc  et  honorable?  Qaelle 
Itopié,  s’écriera  t-oii  !  quelle  attaque  à  la  propriété  1  à  la  bonne  heure  ;  mais 
il  «’y  a  pourtant  de  possible  que  ces  deux  étals  :  concurrence  ou  associer 
lion.  '  ■  ■  J  >  »'  — 

Concurrénee,  c’est  ce  qu’on  essaie  depuis  quarànle  ans,  ef  ce  dont  nous 

voyons  les  beaux  résultats.  j 

Aisocialion,  c’est  la  communauté  des  droits  et  des  avantagés,  comme  des 
Charges  et  des  devoirs  ;  choisisses.  Mais 'si  vous  préférez  la  concurrence,  et 
saVtout  si  vous  en  a«ez  tous  les  profits,  accepléi-en  toutes  les  conséquen- 
e»8  ;  ne  vous  plaigniV  pas  que  ceux  qui  entrent  dans  la  càiriêre  cherchent 


y  îe>om,lire  de  3ft  visites  par  maladie 

M  BOUS  pariîl'pas  pouvoir  être  cofisidéifé  comme  une  moyenne  exacte. 

(N.  du  R^d. 


les  moyens, dè  lutter  avec  vous;  iiè  vous  récriez  pas  contre  ce»  moyens, con¬ 
traires  à  l’imnneur  de  notre  profession  ;  vous  j^vez^  fail,  de  la  médecine  un 
cornmorce  patenté,  il  lui  faut  des  enseignes,  et  qjjaçun  /e*l  lihce.  d’oflfrir  sa 
marchandise  au  rabàis.  Malgré,  toutes  les  lois  possibles,  concurrencé  et 
charlaiànisme  resleronl  inséparables. 

Agréez,  etc., 

■■  ,  AsquïTis,  D.  M.  r. 


îÿÔ^Ml  1)IT  DE  L’ÉCOLE.  —  M’.  P.  Édbois. 

Déux  aoortemèn^mmatiques.. Circonstances  remarquable.-^ 

atf  ne  jeuitè  feunné  6>  fit  l’année  dernière  une 

^^che  à  la  s'alite,  d’une  clnrje,  ver.s  le  sixième  mois  de  la  g^stai?on, 
jHe  toiiiba  alors  iians,un  fScaUci-,  et. son  ventre  heurta  conli  e  ^ijo'is 
Hquatre  ,m.a'rcliés.  Dix.jüttis  après  uu  écoulement  blanc  se  déçlqi;?, 
^seins  ,se  gp^i,if%ent  ;;t.cjle  eul.la  fièvre,  Bientôt-,  se  cr.oy.ant  guéi:je„ 
*ué  fit  uiie  ioîigué  c’oiijiiç, pendant  laquelle  elle  fut  prise  decfqulfurs 
abdoininal^:j  ;.elie  rentra  en  toute  bâte  chez  elle,  et  àccouclia  seule  • 
(i’ûneoTaiUujqr,t.  . »'■  .  -  -i 

Éile  de\i,9'nt  çpCjçlijte  ,pne  qecptide  fois,  et-se  trouve  déjà  à  qn,4lr^. 
rnoîs'et  iîeipi^fif  grossesse,,  lorsqu’elle  tombe  par  malheur  de  no^- 
vean  sur  le'  ventre  ;  elle  perd  à  1  instant  connaissance  et  est  tiaqs- 
qipvLée  chez  çlle.  Pe.ndan.t  quelques  ijouj-s,  fièvre,  pesanténr'  geiipt^ 
vers  rhypcigqsti;ç„,inqi?.p,q?;di’éçonlement  par  le  vagin.  Au  bôi:?^ 
cinq  seuiamesde^  dquleqps  jiç.  mftlrice  se  manifestent  f  ellé  cioit  ;:^-^ 
cbuchéV  et  s'é  fâlt  dfè  suite  transporter  à  l’iiopital,  où  elle  Se  trouve 
maintenant. 

A  sou  entrée  elle  déclare  qtie  les  eàùx' venaient  déjà  de  couler  ;  elle 
a  un  écoulement  sanguin  par  le  nez_et  accq5Ç,^tq^;douleurs  utérines. 

Saignée  du  breu.  l)eu.v  d'emi-lavemèns  laudanisés. 

Les°doulcui  s  s^apaiseiit,  cl  le  travail  est  suspendu  pendant  de^ 
jours,  puis  elles  içpqfaissept  a,y.eppn  éepplement  sangùin  fortafion- 
dânt'par  le'vagin.  On  sVn^liépy}?  repçs.çi  A  la  diète;  le  sang  et  les 
douleurs  disparaissent  de' nouveau.  Depuis  lors  cette  femme  n  a  rien 
présenté  de  leinarquable  ;  elle  est  bien j)p^taqtç,,,e^  ,fop,.vpntre!pa- 
rpîL  en  bpn  état.  Mais  peut-on  éiicore  rien  préjuger  sur  l’état  de  l’en¬ 
fant  qÙ’eUe.portô?  "  .  .îivi'ii  •'’-fli";’ 

,  D’apr,èsles  considérations  qùe  nous  ^yon^  epiLsef  ^1  y.  q,  quelqoé 
temps  sur  Ics.effeta  des  chutes  sur  la  ina^i  icùepçclpiè  qt  «wr  f’avpr- 
teptent  qni.peut  s'en  suivre, -il  ne  sérq’jiâs  «lïjpfitijp  a^pprécier A.  sau 
jjiste  ^valéur  i’intéressante  observation  qi^l  précèjféf,  R-  f:,s|  probable 
cme.lors.fie  la  première,  fausse- couebe,  cinq  .semaines  a.pçèsja  chuta,, 
l’enfant  était  déjà  inol  t  depuis  le  nioinent  inêniéjde  l’accident  ou  petv, 
de  teinps  après,  Ne  poui  ràit-il  pas  eh  être  de  ineinç,  fjaps,  le  sec  and 
’  cas?  Il  est,  certes,  très  difficile,  pour  ne  p'a.y  dpe  iiinpossrl4c.,,d.’assu.v 
i  re(  si  cette, femnae  avortera  d’ici  à  quelque  t,eBip!?,,,conmie  dans  la, 

'  précédente elle  arrivera  à  terme.  Comment  ex-r. 

>  jiliqher  cependant  les  dift'érenles  pertes  intercurrep|.q,s  . qu’elle  vient 
,  d’çssnyer  tepuis  là  chute,  si  ce  n'est  par  le  décollement  partiel  du 
,  vagin? Cette  circonstance,  si  elle  existe,  pourrait  bieq,. sans  douter 
-conduire  à  ravortement,  mais  ce  n’est  pas  là  une  condition  qui  doive 
i  nécessairement  amener  à  ce  résultat. 

filroilesse  du  bassin.  Premier  accouçhernenia.Vqi je ^dg.fof ceps.  Dèusli^ 
me  àccouchéménia  terme  sans  secours  étranger. 

Aù  n»  5  est  uiie  jeûné  fèminç  âgpé  dé  vingt-trois  ans,  ouvi  ièi 


cordon  ombilicaf.  Cette derpièrejrosseps^p  étéiplusoiiageuse  que  h 
prciniè  .t,  la  feinmë  ayant  eu  souvent  de  la  fièvre  et  de»  vonfisse- 
tdens  fati^àùs.-^ 


Le>  douleurs  se  sont  manifestées  cJàns  la  soirée  cî,u  19.  L’accou¬ 
cheur,  qui  avait  déjà  appliqué  à  la  clinique  le  forceps  à  cette  même 
femme,  se  tenait  prêt  à  agir  pareillement  cette  fois;  mais  heureuse¬ 
ment  la  nature  a  suHi  à  elle-même,  l’accouchement  s'est  fait  naturel- 
sement  avec  une  rapidité  remarquable.  L’enfant  est  un  gros  garçon 
plein  de  vie  et  de  santé.  Apiès  la  rupture  des  eaux,  il  présentait  le 
vertex  au-dessus  du  détroit  abdominal,  dans  la  position  occipito-sa- 
cro-iliaque  droite,  qui  s’est  ensuite  convertie  en  occipito-colyloïdien- 
ne  droite,  ainsi  que  cela  a  piesque  toujours  lieu.  Les  suites  de  l’ac- 
coucliement  n’ont  rien  présenté  de  remaïquable. 

^  Ce  fait  démontré  suffisamment  la  témérité  des  jugemens  à  priori  à 
l’égard  de  la  possibilité  de  l’accouchement  naturel  chez  certaines 
femmes  dont  le  bassin  a  été  jugé  vicieux  à  tort  ou  à  raison. 

Deuxième  accouchement.  Eruption  dermique.  Traitement. 

Au  n»  11  est  une  femms  âgée  de  vingt-huit  ans,  qui  vient  d’accou¬ 
cher  naturellement  après  un  travail  de  douze  heures.  C’était  sa  se¬ 
conde  grosspse.  La  femme  a  éprouvé  cette  fois  des  coliques  beau- 
coup  plus  vives  et  plus  |)rolongées  que  la  première  fois  après  l’issue 
du  délivre,  ce  qui  s  explique  aiseineni.  Les  coliques  consécutives,  cf- 
fecti veinent,  sont,  en  general,  d  autant  plus  durables  que  la  femme 
a  déjà  eu  des  enfans  ;  ou,  pour  mieux  dire,  elles  sont  proportionnées 
au  nombre  des  enfans  ;  plus  la  màti  ice  a  été  ti  availlée  par  des  cou¬ 
ches  précédentes,  plus  elle  a  de  la  peine  à  revenir,  sus  elle-même; 
de  là  les  coliques  plus  ou  moins  jirolongées. 

Mais,  ce  qui  rend  ce  fait  digne  de  remarque,  c’est  que  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  la  gestation,  la  femme  a  éprouvé  une  éruption  psori- 
que  sur  toute  la  surface.du.  corjis,  et  ps-incipalement  aux  bras.  Les 
seuls  bains  simples  ont  suffi  pour  guérir  heureusement  la  femme  île 
celle  efflorescence,  et  sans  déiangcr  aucuuemeut  la  marche  réeulière 
de  la  grossesse.  o 

Il  est  d’observation  que  les  éi  option Alermiques  générales  qui- ont 
lieu  chez  les  (eimnes enceintes,  occasioij^jenl  souvent  l’avortementSil- 
1  accouchement  prématuré,  et  la  vie  est  parfois  compromise.  Iliêii 
de  pareil  n  est  heiucuseinent  arrivé  chez  la  femme  dont  il  s’agit. 

Nous  ne  devons  jias  quitter  le  sujet  sans  rappeler  que  certaines  aî^^ 
fections  dermiques,  si  elles  .sont  contagieuses,  peuvent  agir  sur  la 
inèie et  sur  l’enfant  à  la  fois  durant  la  gestation. 

On  a  vu  des  cnlans  sortir  du  sein  de  leur  mère  avec  des  marques 
innombrables  de  petitc-vérolé.  Ajoutons  que  d’après  quelques  ob¬ 
servateurs  dont  1  autorité  est  indéclinable,  les  femmes  enceintes,  et 
surtout  les  nouvellesaccouchees,  sont  très  prédisposées  à  contracter 
ces  sortesde  liialadies. 

Ces  licinarqnes  ne  doivent  jiointêtre  oubliées  par  le  praticien  ;  car 
la  mort  de. la  femme  est  souvent  la  conséquence  d’un  pareil  événe¬ 
ment  si  on  ne  s’cn'orce  pas  de  le  prévenir  en  éloignant  la  femme  du 
foyer  de  la  maladie,  - 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux.  . 

Hémiplégie  récidwée  deux  fois.  Engorgement  testiculaire  de  nature 
,  .  :  suspecte.  Réflexions. 

-  ^u  no  4  delà  saille  Ste-Marthe  est  le  nommé  Grier  (Charle.s) ,  âgé 
de. os  ans,  tisserand,  de  bonne  constitution,  pour  être  traité  d’un 
engorgement  au  testicule  du  côté  gauche.  Lesantécédens  de  la  santé 
de  cet  liomnie  présentent  quelque  chose  de  remarquable.: 

-  Il  eprouvàit,depuis.long-lemps  des  maux  iletête,  des  étourdisse- 
inens  etdes  vertiges,  lorsqu’à  la  suite  d’un  b.'.iu  très  chaud  ,  il  y  a 
maintenant  dix-'huit  in'iois,  il  fut  frappé  d’ajioplexie  et  ensuite  d’hé- 
implegie  de  tout  le  coté gaaçhe  du  corps,  moins  la  ligure.  Saign-ées  ré- 
püees,  vestcatoirct  e/  la  niique;  guérison  complète  en  cinq  mois  et  demi. 
Elus  lard,  seconde- attaque  de  paralysie,  mais  an.côtédroit.  Les  vis¬ 
cères  abdominaux'el  la  tète  sont  sains.  Nouvelles  saignées  ;  nouvelle 
gtwnson  ;  seulçlnemlps  membres  sont  restés  un  peu  engourdis  cette 

Après  la  premi-èlje-béiniplégip,  le  testicule  du  côté  paralysé  se  gon¬ 
fla  Jegerement' ét.'ÇV.sentir  de  temps  en  temps  de  petites  do, ilenrs 
sQurdes,  mats  passagères.  L’engorgement  a  été  progressif,  et  le  testi¬ 
cule  ollre  aujourd  liiu  plus  du  double.de  son  volume  naturel.  A  l’exa¬ 
men,  cette  tumeur  est,  opaque,  dure,  peu  sensible  nu  loucher,  la 
peau  qui  la  couvre  est  dans  l’état  naturel.  Lorsque'  les  bourses  .né 
sont  pas  bridees  par  un  suspensoir,  le  malade  y  éprouve  des  tiraille- 
mensdouloureiix  ;  jamais  cependant  il  n’a  accusé  d’élancemens.  Le 
cordon  et  les  ganglions  soit  ilc  l’aîue,  soit  de  U  fossé  ihaqne,  sont 
sa.ms  Dans  le  doute  que  ce  ne  fût  qu’un  engoigemenl  de  nature 
simple,  on  a  es.sayo  des  frictions  avec  la  pommadé  mercurielle  et  l’usage 
des  cataplasmes  émotliens  pendant  buff  jours,  mais  sans  aucune  amé¬ 
lioration. 

ayant  obligé  CC  malade  à  quitter 
1  Jiôpttal  apres  cc  temps,  nous  n’avons  pu  conij'léler  'ceilc  objerva- 


tion.  Nous  ferons  seulement  remarquer  que  cet  homme  est  en  mênie 
temps  atteint  de  deux  hernies  inguinales ancienues,  pour  lesquelles  il 
a  porté  autrefois  un  bandage  dont  il  s’est  entièrement  affranchi  de-, 
puis  six  ans. 

Sans  coinpter  les  deux  hémiplégies  successives  des  deux  côtés  du 
corps,  le  fait  qui  précède  se  recommande  jiar  les  conditions  particu¬ 
lières  de  la  tumeur. 

D’abord  son  diagnostic.  H  est  assez  remarquable  que  l’engorge¬ 
ment  testiculaire  se  soit  déclaré  au  côté  paralysé  du  coips  et  durant 
l’hémiplégie.  Cette  circonstance  porterait  plutôt  à  soupçonner  l’exis- 
tence  d’une  hydrocèle  que  d’un  sarcocèle  ;  la  tumeur  cependant  n’of. 
fre  pas  les  caractères  évidens  de  riiydropisie,  et  il  n’est  pas  très  clair 
non  plus  qu’elle  soit  de  nature  charnue:  de  sotte  qu’il  y  a  du  doute 
sur  sa  réritable  nature  ;  de  là  la  nécessité  de  se  conduire  d’après  le 
précepte  de  Boyer  et  de  Dupuytreu  en  pareil  cas  ;  savoir,  apprêter 
l’appareil  pour  la  castration,  et  commencer  par  ponctionner  la  tu¬ 
meur  comme  si  c'était  une  hydrocèle  ;  on  bien  fendre  verticalement 
les  enveloppes  testiculaires,  mettre  le  testicule  à  découvert  et  panser 
comme  après  l’bydrocèle  opérée  par  incision,  s’il  s’agit  d’une  mala¬ 
die  aqueuse,  ou  bien  enlever  la  masse  morbide  dans  le  cas  coi 
traire. 

Ensuite,  la  coexistence  d’une  hernie  en  partie  irréductible.  Ile 
clai-f  que  cette  circonstance  doit  compliquér  l’opératioïi  au  cas  que  le 
malade  s’y  décidât.  Que  ce  soit  unehydfocèle  ou  bien  un  sarcocèle, 
l’opération  réclame  ici  des  précautions  fort  importantes  qui  sont  fa¬ 
ciles  à  prévoir  dans  le  but  de  ne  pas  intéresser  les  viscères.* 

Enfin,  le  traitement  employé.  Depuis  très  long-temps  on  prescrit 
les  frictions  mercurielles  locales  pour  résoudre  cci  tains  engorgemens 
testiculaires.  L’expérience  ayant  démontré  que  celte  m'étbode  réus¬ 
sissait  rarement  et  qu’elle  provoquait  aisément  la  salivation,  M.  Du- 
breiiil  de  Montpellier  a  dernièrement  emplayé  la  pommade  inercu» 
rielle à  lado.se  de  deux  gros  matin  et  soir  sur  la  tumeur  par  simple 
application  à  la  surface  d’un  cataplasme  émollient,  et  il  en  a  obtenu 
des  efl’ets  vraiment  inespérés,  sans  l’inconvénient  de  la  salivation. 
Nous  avons  déjà  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la  bonté  de 
celte  médication.  . 

Blennorrhagie  itrétrak  existant  pendant  cinq  ans.  Réirccisseinent  de 
C urètre  récidivé  plusieurs  fois  dans  l’espace  de  22  ans.  Emploi  de  trai 
lemens  variés. 

Au  n°  3î  delà  salle  est  le  nommé  Pierret,  âgé  de  45  ans,  boulan¬ 
ger,  de  bonne  constitution,  pour  être  traité  d’une  rétention  d’urine. 
Il  y  a  22  ans ,  il  avait  en  une  chaude-pisse  dont  réconlenient  avait 
duré  cinq  ans  continus,  avec  de  petites  variations  alternatives.  Le 
mal  n’avait  point  été  traité,  et  il  finit  par  disparaître.  A  cette  éj)o- 
que,  le  canal  de  l’urètré  commença  à  se  rétrécir,  et  le  jet  du  liquide 
devint  de  plus  en  plus  mince. 

Le  malade  s’adressa  sncce.ssivement  à  plusieurs  médecins  qui  le 
traitèrent,  à  cequ’ililit,  parla  dilatation,  la  eau térisation,da. scarifi¬ 
cation  et  par  plusieurs  de  ces  moyens  à  la  fois,  lia  guérison  avait  lieu 
pour  quelque  temps,  ensuite  la  coarctation  reparaissait.  Ces  alter¬ 
natives  se  sont  renouvelées  depuis  là  déclaration  de  la  maladie  jus¬ 
qu’à  aujourd  bui.  ,  • 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  14  janvier,  il  ne  pouvait  que  pissailler 
pour  ainsi  dire,  goutte  à  goutte,  mais  la  vessie  ne  pouvait  point  être 
déchargée. 

On  a  essayé  d’abord  de  faire  pas.ser  une  petite  sonde  en  argent  en 
la  forçant  un  peu  ;  mais  la  résistance  étant  considérable,  on  a  eu  re¬ 
cours  à  une  bougie  qui  a  passé  jusque  dans  la  vessie.  On  l’a  laissée 
en  permaiience  pendant  quatre  jours,  et  le  liquide  acoiuinefacé  à  sor¬ 
tir  entre  le  canal' et  la  bopgie.'  An  bout  de  ce  temps  on  l’a  renipiacéc 
par  une  petite  sonde,  et  les  choses  paraissent  allerpoUr  le  mieux. 
Trois  circonstances  recommandent  celle  ob.servation. 

1"  La  persistance  de  l’écoûleinent  urétral  pendant  cinq  ans  chez 
un  lioimne  d’une  bonne  constitution.  Ceci  n’est  pas  rare,  dira-t-on;' 
mais  il  n’est  pas  moins  remarquable  cependant  que  chez  tel  iniliviiiii 
l’écoulement  abaiadomié  à  lui-niênie  ne  dure  que  six  .semaines  ou 
deux  mois;  tandis  quechezun  autre  qui  se  trouve  dans  les  conditions 
à  peu  prèis  pareilles  ou  analogues,  leinal  se  perpétue.  Est-ce  quel’ac- 
lion  continue  de  la  chaleur  du  four  pourrait  être  pour  quelque  clio.se 
chez,  le  malade  en  question  ?  L’intempérance,  dit-on,  et  la  inauvai.se 
constitution,  .sont  au  npinbre  des  causes  de  ces  prolongations  indéfi¬ 
nies  desécoulenxeris  urétraux.  Ces  raisons  ont  sans  doute  de  la  va¬ 
leur,  mais  elles  .sont  loin  d’expliquer  tous  les  faits  tic  ce  genre.  On 
aujourd’luii  que  dans  plusieurs  blennorrbagtes,  le  canal  de  i’ii- 
■e  .est  all'ccté  de  chancre  dans  s^)n  intérieur,  et  qiie  c’est  à  cette 
circonstance  eju’on  tloil  attribuer  certains  pliénomètles  inoibide.,  qui 
ont  donné  lieu  à  tant  d’opinions  erronées.  Il  serait  cependant  im¬ 
possible  de  dire  présenteinerit  si  le  malade  en  question  ne  se  liouvait 
point  dans-cetle  dernière  catégorie. 

2“  Les  récidives  constantes  de  la  coarctation  urctrale.  Pour  peu 
qu’on  ail  ou  l’occasion  de  sui  vi  e  dés  malades  traités  de  rétrécissement 
urétraL  on  a  dû  se  cou  vaiucreqiie  les  récidives  sont  âssfz  fréquentés, 
quelle  que  soit  la  lûéthode  qu’on  ail  mise  eu  usage.  Aussi  les  prati- 


•  Mihés  ordonnent-ils  après  Ve  traitement  l'emploi  de  temps  en 
ciens  ®  J  bougie  que  les  malades  passent  euX-me- 

S'en  ïïais"±  en  pbce  une  femUeure  environ,  dans  le  but  de 
Senir  la  récidive  dont  il  s’agit.  G  est  ce  que  ce  «î^lade  avait  tou- 
P  ^  =  neeliéé  de  faire.  Ce  faili  conjointement  a  plusieurs  autres,  de 

S;,’er..,cienne(;ille  delà  dJUiadon), 

in't  avoir  lieu,  ne  sera  pas  empeciiee  par  les  unes  ni  pai  1  auti  .. 

Ss  de  cette  vérité,  qu’ils  n’ont  plus  recours  qu  a  la  méthode  de  dila- 

bougie  dans  la  vessie  était,  certes,  l’indication 
tellement  du  moment  que  le  passage  d  une 

iiiimnossible  II  V  avait  cependant  une  seconde  indication  â  leiii 
nlîr  qui  était  la  plus  urgente,  faire  uriner  le  malade.  Heureusement 
Suelanatiirea  été  assez  puissante  d’elle-mêine  pour  faire  passer  pa- 
S  Cent  le  liquide  e.lfre  la  bougie  et  le  canal.  Il  pourtant  un 
inoven  qu’il  ne  faut  pas  négliger  en  pareille  occurrence  lorsque  la 
eX  est  très  pleine,  c’est  de  fiire  filer  une  très  petite  sonde  élasti¬ 
que  à  travers  la  bougie  elle-même,  qui  lui  sert  de  stylet  conducteur 
Jisquedans  la  vessie.  On  procède  de  là 

Ün  attache  au  bout  externe  de  la  boume  qui  est  déjà 
un  fil  d’un  pied  et  demi  de  longueur.  On  passe  ensuite  1  extieimte 
libre  de  ce  fil  dans  tout  le  canal  de  la  petite  sonde  élastique  à  1  a  J 
d’1.1.  stylet-aiguillé.  Cette  sonde  doit  être, 

aux  deux  bouts,  cdinnie  un  véritable  tuy'au.  On  adapte  alois  le  bout 
externe  de  la  bougie  dans  le  canal  de  la  sonde,  absolument  comme  uue 
baguette  de  fusil  dans  son  canon,  et  l’on  fait  marcher  la  sonde  dans 
l’urêlre  iusque  dans  la  vessie,  en  la  faisant  filer  entre  les  doigts  sans 
tirer  sur  le  fil.  Aussitôt  que  la  sonde  est  arrivée  dans  la  vessie,  on  le- 
tire  là  bougie  qui  lui  a  servi  de  stylet  en  tirant  sur  le  fil.  De  cette  ma¬ 
nière  la  petite  sonde  remplace  la  bougie  sans  crainte  de  pe'die  la 
bonne  route  primitive,  et  la  vessie  peut  etre  videe  sur-le-cliamp.  un 
pourrait  aussi,  au  besoin,  remplacer  plus  tard  cette  sonde  pai  une 
autre  plus  volumineuse  à  l’aide  du  même  mécanisme.  Cela  pourrait 
être  utile,  surtout  en  cas  de  fausse  route. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  Cloquet. 
j4m(iurose  hystérique.  Traitement  inutile. 

Au  n“  13  est  uné  femme  nommée  Bar  (Adélaïde),  âgee  de  52  ans , 
ouvrière  en  cliàles,  de  bonne  constitution,  ayant  cessé  d’être  reglee 
'depuis  1824.  Elle  éprouve  depuis  long-temps  des  attaques  d’iiyste- 
rie,  qui,  rares  d’aboid,  son)  devenues  très  fréquentes  dejiuis  quelque 
temps'.  Il  y  a  huit  mois,  sa  vue  commença  à  baisser  progressivement, 
à  la  suite  de  maux  de  tête  continus,  au  point  que  dejiuis  un  mors, 
èlleiie  voit  plus  à  se  conduire;  elle  ne  distingue  meme  plus  le,  jour 

"^A  l’examen,  l’œil  offre  les  caractères  ordinaires  de  l’amaurose 
plëte.  La  femme  accuse  des  étourdissemens  et  des  symptômes  liysté- 
riqups,  tels  que  la  boule  dite  hystérique  ,  des  agitations  nerveu¬ 
ses,  rtc.  :  ,  •  1 

Collyre  de  belladone;  lavement  avec  une  once  de  valériane,  douze 
grains  de  castoréum  et  douze  grains  d’arfo  fcetida.  Aucune  amelioia- 

On  pourrait  deinander.à  M.  Cloquet  quelle  indicâtion  il  se  propose 
de  remplir  ciiez  cette  malade  par  le  collyre  de  belladone  qü  il  a  pres¬ 
crit.  Nous  aurions  compris  l’application  tle  ce  remède  dans  le  cas  de 
resserrement  pupillaire  soit  phlogistique,  soit  spasmodique  ;  mais 
sur  un  œil  essenticdlemept  amaurotique,  l’usage  local  de  la  belladone 
est  singulier;  le  sphyncter  pupillaire,  qui  est  déjà  dilaté  par  1  effet 
iljB  la  maladie,  ne  peut  que  perdre  tout-à-fait  les  restes  de  sa  puis¬ 
sance  sous  riulluenced’un  pareil  moyen.  Voyons  un  peu  ce  que  Scarpa 
aurail  fait  en  pareille  occuiTfince.  Il  aurait  coinnience  par  préparer 
la  malade  à  l’aide  de  plusieurs  prises  de  tartre  stibié,  à-dose  éniétot^ 
cathartique  ;  H  aurait  ordonné  ensuite  un  collyre  stimulant  (vapeur 
d’ammoniaque),  ce  qui  est  lont-à-fait  le  contraire  de  la  belladone  ;  et 
traité  en  meme  temjis.la  constitution  d  après  la  .cause  presumee^qu 
reconnue.  Le  collyre  que  les  praticiens  mbuernes  préfèrent  dans  '■» 
cas,  est  le  suivant  :  . 

Pr.  Strychnine  , 

,  Acide  acétique, 

Ajoutez  eau  de  rose, 


2  grains. 

1  gios  ;  dissolvez. 

2  onces. 


Cfn  en  faif’ldmber  quelques  gouttes  entre  les  paupières,  plusieun 


hystérique  de  M.  Cloqqet  ne  serait  pa.t  aussi  hors  de  pi  '  pos  clu’z  cette 
malade. 


Fistule  stercorale  étendue  du  rectum  à  la  fesse. 

Au  n"  3  est  un  garçon  âgé  de  quinze  ans,  nommé  Pierre  Adams, 
pour  être  traité  d’une  fistule  â  l’anus  qu’il  porte  depuis  l’âge  de  cmçi 
ans  A  cette  éjioque  il  eut  un  furoncle  aux  environs  de  1  anus,  qui, 
en  s’ouvrant-de  lui-même,  finit  par  percer  la  paroi  correspondante 
du  rectum.  Des  mucosités  stercorales  ont  toujours  depuis  traverse  le 
trajet  qui  est  devenu  de  plus  en  plus  long  par  le  développement  de 
la  fesse  et  l’éloignement  par  conséquent  de  l’ouverture  externe  par 
rapport  à  l’aiuis.  Cette  fistule  vient  d’être  opei  ee  d  apres  la  méthode 
de  J  -L  Petit,  c’est-à-dire  par  simple  incision.  Le  chirurgien  cepen¬ 
dant  a  cru  devoir  diviser  non-seulement  la  paroi  antérieore  du  trajet, 

mais  encore  la  paroi  postérieure,  espérant  par  là  guérir  plus  sûrement 

Cette  innovation  nous  paraît  tout-â-fait  inutile  (l);la  fistule  guérira 
toujours  si  les  deux  indications  connues  sont  remplies  par  l’opération; 
savoir,  détourner  du  trajet  le  passage  de  la  matière  stmcorale,^  et 
mettre  par  conséquent  ce  trajet  en  état  de  granulation.  Or,  ce  n  est 
pas  en  incisant  simplement  la  paroi  postérieure  de  la  fistule  qu  on  at¬ 
teint  ce  double  but.  .  , ,  , 

Cette  observation,  du  reste,  est  asseï  remarquable  sous  le  rapport 
patholoûque.  Il  est  rare  de  rencontrer  dans  le  jeune  âge  la  fistule  à 
l’anus  •  cela  est  d’observation,  et  il  serait  pourtant  assez  difficile  d’en 
donner  la  raison  péremptoire.  Le  plus  jeune  des  sujets  atteints  de 
fistule  que  nous  avons  vu  à  la  clinique  de  Boyer,  était  âge  de  quinze 
ans  ;  encore  le  mal  n’était  arrivé  chez  lui  que  par  suite  de  la  pédéras¬ 
tie  Ce  garçon  avoua  qu’il  couchait  habituellement  avec  deux  coclierg 
de’fiaciedaiis  un  même  lit.  D’ailleurs,  l’apparence  inftindibuliformc 
de  l’anus  faisait  bien,  sans  cet  aveq,  soupçonner  riiitervention  d’une 
pareille  cause.  11  eut  un  abcès  préanal  pour  lequel  il  entra  a  1  hôpi¬ 
tal  IVl  Roux  ouvrit  le  foyer  et  ébarba  ensuite  deux  laiges  tranches 
dos  tissus  qui  le  constilu.'iieiit,  en  comprenant  en  méine  temps  la 
portion  correspondante  du  rectum.  On  le  pansa  à  1  ordinaire  ;  la 
réaction  fut  si  violente  que  la  rectite  se  propagea  jusqu  au  foie,  et  le 
jeune  malade  en  mourut.  ,  . 

Boyer  a  rajipelé  dans  cette  circonstance  ce  précepte  important  de 

pratique  .  ^^in  ^  marge  de  l’anus,  il  faut  d’abord,  se 

contenter  de  l’ouvrir  et  en  attendre  le  dégorgement  avautde  se  dé¬ 
terminer  à  ojiérer  la  fistule  s’il  en  survient.  « 

Le  fait  de  l’hôpital  de  l’école  dcmoiitre  aussi  que  la  maladie  dont 
il  s’agit  est  incurable  par  le^  seules  forces  de  la  nature.  Il  importe 
même  de  nèter  que  par  les  progrès  de  1  âge  1  ouverture  externe 
s’éloignè  de  plus  èn  plus  de  l’auiis  et  son  trajet  s  allonge.  Un  pheno- 
inène  analogue  s’observe  aux  tacheâ  de  la  cornee  chez  les  eiifans  ; 

eilés  SC  déjilâcent  avec  le  temps.  ^ 

(jhjiourrait  maintenant  se  poser  cette  qu(>slion  a  1  occasion  de 

f  Lorsqu’une  fistule  anale  s’étend  très  loin  dans  la  fesse,  et  qu’elle 
a  plusieurs  ouvertures  dans  cette  partie,  faut-il  fendre  tous  les  trajet.s 
et  faire  une  plaie  énorme  pour  la  guérir  ?» 

■  M'  Gensoul  a  répondu  négativement  à  cette  question,  et  il  a  prou¬ 
vé  expérimentalement  sa  réponse.  Il  suffit  dé  féndre  le  trajet  le  plus 
court  et  le  plus  voisin  de  l’anus,  et  de  fendre  en  même  temps  le, 
sphyncter  pour  facililevle  cours  des  matières  ;  et  la  guérison  des  tra¬ 
jets  éloignés  a  lieu  spontanément. 


:  Lithotripsie,  —  Perfectionnement.  ' 

M  icdoçleur  Bancal,  de  Bordeaux,  fit  connaître,  au  mois  d’août  1884,  à 
rinslilul  et  à  l’académie  de  m.édecme,  une  inodificalioa  .heureuse  qu’il 
avait  apportée  .au  percuteur  courbe  deM,  le  docteur  He.urleloup,  pour  briser 
la  pierre.  ,  ,  ,  ' 

Deux  traverses  furent  substituées  au  volant  à  ecrou,  afin  de  communiquer 
aux  mors  de  l’instrument  la  force  nécessaire  pour  briser  le  calcul.  L’une  d« 
ces  traverses  est  fixée  à  angle  droit  sur  l’extrémité  externe  de  la  branche  fe¬ 
melle  de  l’instrument;  la  seconde  branche  est  égileinent  fixée  sur  l’extré¬ 
mité  externe  de  la  branche  mâle. 

Lorsque  la  jderre  est  placée  entre  les  mors  du  brcse-picrre,  les  deux  mains 
saisissent  alors  à  la  fois  les  deux  traverses  qu'elles  seuent  pour  les  rappio- 
cher  l’une  vers  l’aulr.c,  comprimer  et  moiceler  ainsi  le  corps  étranger.  Le 
degré  d’effort  à  communiquer  aux  brahclics  est  toujours' relatif  à  la  densité 
et  au  volume  de  la  pierre;  Ce  mode  de  pression  suüU  presque  toujours  poiib 
écraser  les  calculs. 

Un  grand  nombre  de  médecins  de  Bordeaux  qui  ont  souvent  assisté  ans 
fréquentes  opérations  de  liibotripsie  que  le  docteur  Bancal  a  pratiquées  et 


(i)  Elle  n’appartienl  pas,  du  reste,  à  M.  Cloquet.  M.  Mance  et  d’autres 
chirurgien  l’oirpropQJééet  mise  à  exécution,  avec  succès,  disent-ils. 

(iVo/e  du  Péd.) 


pratique  jotirnellemenl  dans  celle  ville,  ont  constaté,  dit-on,  la  supériorité  de 
cet  instrument. 

Toutefois,  comme  on  peut  rencontrer  dans  la  pratique  des  pierres  dont  la 
densité  peut  les  rendre  réfractaires  à  l’action  des  branches  agissant  sans  au¬ 
tre  secours,  M.  Bancal  a  eu  l’idée  d’associer  à  so  i  instrument  Venrou  brise 
que  M.  Civiale  a  fait  connaître  il  j  a  quelque  temps,  et  qui  a  exécuté  par 
M.  Charrière.  Ainsi,  sans  perdre  aucun  des  avantages  de  sa  simplicité,  l’ins¬ 
trument  de  M.  Bancal  saisit  la  pierre  avec  la  même  facilité' qu’avant  celte 
nouvelle  addition.  Si  le  calcul  est  friable,  l’action  des  traverses  serrées  en- 
tpe  les  mains  suffit  pour  morceler  le  calcul.  Dans  le  cas  eonlraire,  et  sans  lâ- 
cîjer  prise,  l’action  de  l’écrou  brisé  est  mise  en  jeu,  pendant  même  la 
pression  continue  exercée  par  les  mains,  et  les  pierres  les  pilus  dures  peu¬ 
vent  être  brisées  en  un  instant..  ^ 

Le  modèle  de  cet  instrument  a  été  livré  à  M.  Charrière,  fabricant  d’ins- 
ti'unions  de  chirurgie,  rue  dé  l’Ecole-de-Médecine,  afin  que  ehacun  puisse  en 
profiler.  Î-* 


REVÜE  THEBAfEÜTlQÜÉ. 

’traitemeni  des  bubons  ultërês  par  bis  priparafions  férftipintiat's;  pat  H. 

Cullerier. 

ïlya  qnelquesJiioiiî,  nous'dvons  obswvé  dans!  leé  sanèi  de  M.  Cu’H'eridr 
pUwieurs  bubons  ulcérés- qui  fcmbiâicnt  compliqués  d'urfé  sortie  de  poitrrr- 
ttire  d-"hdpital. 

Eefond  de  ces  ulcèresétail  bouisoufflé  ét  COUVètl  d'iifie  sani'é  grisl1rc‘ léüts 
bords  étaient  renversés  et  saigtiuns;  et,  loin  dèmitcfieV  têts  l'a  cicatrisatloff, 
its  semblaient  disposés  à  s’éttendtitdavaatage  cfi  envaHiSsant  les  lîssuÿenVi- 
tonnens. 

Cet  état-  parlicnlitr  SB  manifestait  chei  dès  fiormme's  ddnt  la  plWpart 
avuient’fait  un  long  s^our  dans  les'  bdpiiaux,  et'  offraient  pdur  signes' distinc¬ 
tifs  de  la  maugteur,  de  U  déliUiré’  et  quelques  traces  d'é  sèotiiut.  eiics  ceS 
wakdes,  M’.  Cullerier  a  fait  usage  dU  sOüs  carbonate  de  ffer  avCC"  un  trè^ 
^and' succès,  te-mercure ayant  le  pl'üs  souvent  aggravé  Ifes  a'ccidefis. 

Sous  l’influenoe  de  cette  médicatioii,  l’état  général  dès  sùjets'a  été  rapiffC- 
ment  modifié,  et  U  cicalri.sation  des  ulcères  promptement’ obtenue'.  Paruii 
plusieurs  faits  cités  à  l’appui  de  ctite  médication,  nous  rapponetoBS  le  sui¬ 
vant: 

üb  garçon  marchand'  devin  âigé  dé  28’  ans,  entra  à'  l’b'ôpiEal  dit  Midi 
pour  y  être  traité  dfe  chancres , nombreux  dii  pénis  et  d’un  énorme  bubon  oc-;- 
Cupanl  toute  la  région  inguinale  du  côté  droit.  ÎJn  vésicatoire  fiit  appliqué 
sur  la  partie  la  plus  élevée  de  là  lumear,  et  le  lendemain  oq  recouvrit  le 
derme  dénudé  avec  un  plumasseau  de  cliarpiè  trempé' dans  une  solution  de 
sulfate  de  cuivre  (I  gros  par  once  d'èau);  à  là  chute  de  l’escàrre',  il  fàliUt 

donner  issue  au  pus  avec  lalanceilé. 

Le  pus  écoulé,  la  tumeur  ne  perdit  presque  pas  dè  son  volume.  Dès  fric¬ 
tions  furent  faites  sur  les  ganglions  engorgés  avec  l’onguelit  mèrCuriel  ;  mais 
Bientôt  il  fallut  les  suspendre,  les  gencives  étant  tuméfiées  et  ulcérées  à  leur 
base.  On  remplaça  l’onguent  mercuriel  par  l’hydriodale  de  potasse.  Ün  mois 
après,  on  fit  une  seconde  ouverture  avec  la  pierre  à  cautère.  Le  bubon  uk 
efffé  offrait  alors  le  plus  mauvais  aspect.  Ses  bords  étaient  renversés,  son  fond 
noir  et  saignant  ;  plusieurs  fois  des  sangsues  furent  appliquées  dans  son  in¬ 
térieur,  mais  sans  aucune  espèce  dé  succès. 

Lomois  suivant  une  troisième  ouverture  fut  faite,  et  on  appliqua  dé  nou¬ 
veau  des  sangsues  au  centre  des  ulcères  ;  ori  prescrivit  alors  les  pilùlès  dè 
Sêdîllôl,  mais  une-nouvellè  salivation  fèrça  d'én  suspendrè  remploi.  EnBîl, 
après  la  résection  d’une  portion  de  peau  déèolléè,  dès  sangsues  ftoént  eh-' 
core  appliquées  à  plusieurs  reprises  dans  les  ulcères,  mais  tout  àusii  infruc¬ 
tueusement  que  par  le  passé.  ,1  .  «• 

Le  malade,  après  trois  mois  de  souffrance,  s  était  considérablement  affai¬ 
bli-  ses  ulcères  étaipnHongueuX'etlivides;  leiff  'fOh'détail  saignant,  lapeau 
de  leur  circonférence  était  bleuâtre;  les  gencives  saignaient  avec  la  plus 
«ande  faedité;  tout  semblait  annoncer- un- éWti  sêorbutiquei  M;  CulleWer 
crut  alors  devoir  reBouriraux  ferrugineux;  Il  prescHvIt  une  potion  avec  uii‘ 

dtB*i-gro3  do  sous-carbonate  dè  fer*  A-o  iHKit  de  huit  jouw,!  il  ea'ipofU'  U'- 

dose  à  un  gros. 

Les  effuts  decelte  médication  furent  si  sensibIcSi  . qu’au  bout  dutquOlques 
.«maines  doisonemplei;  il  ne  restait  en  quelque  sortm-que  le  sot.venit  dé' 
cette  pUie  hideuse  qui  avait  -résisté  à  l’appliealron  de  moyen»  -si  divei's.  Du  ' 
Hioiseuvixon  après  l’emploi  dès  ferrogineux,  cet  homme  quitta  l’bôpilfll 
tièreraeut  guéri,  {Journal  de  mU.  efdi  chin  prttl.)  '■ 


_  L’influence -épidémique  continue  à  s’étendre  sur  Pai'i»;  une’ 
t»ès  grande  pastiede  la  population  est  atteinte  ;  les  hôpitaux  sont  enJ 
combrés;  à  peine  est -il  une  maison  qui  soit  épargnée,  et  ou  les  ma¬ 
lades  ne  se  comptent  par  8  ou  10. 

La  garnison  fournit  tous  les  jours  un|jrand  nombre  de  nmlades  j 
ou  doit  avoir  ouvert  les  succursales  des  hôpitaux  militaires  qui 


avaient  été  fermées  il  y  a  quelques  années  ;  nous  n’avons  pas  appris 
que  la  inalaclie  àit  gagné  éneore  les  environs. 

Jaïiiais  épidémie  n’a  eu,  à  îioifè  connaissance,  une  action  àüssl 
géiiéràlé. 

Là  gravité  dé  la  malafdie,  du  reste,  n’augniente  pas;  on  nouai 
bieii  cité  quélqués  décès,  -  inàis  il  paraît  constant  qu’il  ÿ  avajii  coiiii 
pliciUlon  lie  pneumonie  ou  d’aiiti-es  affections,  et  l’issue  fdnesîe  lii 
certaia'eineriipas  été  tiSea  (a  ^ippé. 

Une  persoiirie  qui  a  quitté  Berlin  depuis  pé^i,  nous  -a  assuré  que, 
dans  celte  ville,  la  maladie  s'était  tellement  généralisée  dans  lesre. 
giinens,  quéron  manquait  de  factioiïnaii  es  et  qüe  beaucoup  de  corps, 
de-garde  restaient  déserts. 

,  Les  symptômes  ne  changent  pas  du  l'estfe,  ils  sont  tels  que  noua 
les  avons  indiqués  ;  le  traitement  reste  le  même;  Ips  éyacua'fiqna 
sangiiihes  générales  et  locales  sdlit  évideinnàent  nuisibles  et  accrois. 
sÊnt  rapidemerit  la  faiblesse  éf  la  prostration.  La  violence  et  là  dur'éa 
des  syinpfôines  lés  requièrent  d’ailleurà  l'aréinent. 

ï)àns  lés  liôpitaux,  les  médecins,  les  élèves  et  les  employés  ne  soiii 
pas  épargnés  ;  le  service  doit  nécéssalreiuent  en  soufliir  si  cet  état  se 
prolonge.  ^  , ,  .  .  .  ,  . , 

ï)‘ans  quelques  càs,  là  grippe  a  débuté  par  un  flux  dè  vente  séreiu, 
ét  qui  ri’étajt  jiàs  sans  analogie,  bous  ne  dirons  pas  avec  le  cholér^j 
mais  avec  là  choléi'ine.  Quelquefois  la  céphalalgie  est  atroce  ;  les  dou¬ 
leurs  dans  les  iriémbrés  eXtrêmeinent  vives,  aiguës,  poignautes; 
inaisj  cés  àccideiis,  quels’ qu’ils  soient,  ae  calment  en  peu  de  temps; 
la  diarrhééest  àiséinérit  enti  aVée;  la  céphalalgie  persiste,  mais  dimi- 1  , 
nue,  ainsi  que  lès  ddüleurs  des  extrémités,  et  la  maladie  n’âcquiert 
ni  plus  dé  duree',  ni  plus  dé  gravité. 


Paris,.  l«^ février  1837. 

A  Monsieur  le  .Rédaoleur  en  chef  de  la  Gazsttx  dss  Hovitau». 
]!ilonsièbr,i 

Plusieurs  inexaciitudes  se  sdnf  ^lîsïéès  daiis  le  de'rhîèr  para'gràphé  éü 
compte  que  vous  avez  rendu  dans  votre  journal  du  1 7  janvier,  de  la  séance 
pbi'énologique  du  14  de  ce  mois,  et  à  laquelle  j’assistais.  Il  m’importe  que 
ces  erreurs  soient  reciifiées. 

Je  ii’ai  pas  tu,.sàhs  unevive  sdrÿrlsé,  danè'ce’paragràphd,'  lèà^paroles  sui- 
vantes  que  vous  prêtez  à  M.  Dumoutier.  —  «  De  plus,  il  semble  que  la  vie 
a  paralysé  les  orgSnes  qui  se  sont  trouvés  comprimés'par  l'obus  et  que  U  vie 
se  soit  refoulée  sous  les  organes  circonvoisins,  car  chez  M.  de  B...  l’estine 
de  soi,  la  bienveillance,  le  courage  sont,  depuis  ce  lemps ,  prodigieuseneat 
exaltés.  » 

Jauiais-,  Munsienr- Ib'R'édaotèbH'  ditià'  ainObf’-pfojlte'  n'’a'o'utré-p'àsié'l(i 
botnes  de  l’bonrméqui'sail'apprèBièV  sà'jàâlë  -Valeib-':  Qua-fit  à’ux's'enlimèhi 
qû-e  m’a'reé0l«liïs-1Vl-.  DuffibUtièt',  ifaptèà  lés  oldèrVàtiobs  qull’a' faites 'sût 
uVon  plâtre;  jè'sBisèf'mêtae  de'pbb'Voir  roàrfiir  lés  p'rébVes’,  qu^àva'nt  ebihme 
après  mai  fatale  b'ietsà'rej-  ile’oltt'  loûîoÜ»i'éxerfcié'»ür  lü’oi  là  même'  pu'in 
ikHite. 

■Veuillez  bien.  Monsieur  le  Rédacteur,  donner  place  dans  votré  'prochain 
natrtéroà'-'’là'réélàiétttîoh  què®j’àî'l’lièirtifettr*dè  'visus’a'd're’sSér,  éf  recevoir  l’et- 
ptesslota  <lé<'iilèVtèî<ti  atêbs'diéfibiVtéV. 

ÈitsÔT  DÏB'ouvVa.' 

Rue  Plumet,  li'. 


—  M.  le'barpn  Pesgeûettes'a"snéBoràl)é,(il'y-'a'dèllÈi:’ j’6ttfli',A^  lii 
suite  d’une  maladie  longue  et  doulôureusb. 

Cêtte  port  laisse  vacante’à  l’écolè  de' itiédetîfteï’lâVh'àîéfe'  d’hV^  ' 
;  giène.  Si  le  concours  n'est  pas  abôli,  et  si  déjà"  la  plà'èè^nfeàt  dbùiiw'* 
;  ou  projnisè  à  quelpile  favoli,,  la  lutte  sérà  saïi's  dôhtèr  brîHàbtè  'eï* 
■  nous  dédomipagera  de  la  pâleur  de'  beaucoùp'd’aùtrèS  lùftfei-dè' cé® 
genre.  Mais  l’école  qui  craiit  liant  l’éclat  et  la  viè,  y'mëfti-à  SabS  dtAfÉi’' 
’  bon  ordre,  et  c’est  par-là  peut-être  qne  vont 'coàù’mencél'IèbtfôWVéS^* 
élans  de  faveur  à  l’instar  dè  eeux  de  1 833  >,  tout  'sérâ  albÿà  càhife* 
froid  ;  l’ordre  le  plus  parfait  régnera  dans  les  salles  tldéi'!  i  ■ 


—  On  débi'and'e  un  officier  dè  santé  qui  désire  faire  na  yroyag» 
comme  rtiédècih  à  bôrd  d’un  navire. 

S’adresser  à  M.  Vivans,  rue  Dauphine,  n»  25. 

—  Caisse  •  spe'ciale  ionàée  pour  la  rentrée  des  bonoràbieâ  dûà  'à  WM:  IW 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé; 

M.  Jacquemin,  direcleur;  M.  Auguste  Creuet,  adminislratcnr-caissier.  Ad- 
minisltatibn  etbnreaaxi,' ra’éMffiîitffaïtéè,’ 6i. 


Impriinertë  de  CétliUBC  bt  Pkm,  rue  de  Taugirard,  36. 


JEÜDI  9  FEVRIER  1837. 


A»  17.  -  TOME  XL 


Le  biirea®  ,du  Journal  est  rue.  dç  Cpn<|f 
2^'^  4  paTiè;  ôri  s'abonnôiChé^  les  Direc- 
lèui-saès^ôste's  elles  pWncîjf  ailx  HBraireS 

Le  Journal  pat-alt  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis.  ' 


LA  LANCETTE  FRAWÇiitrsÉ, 

(ÈâiMfi 


Prix  de  l’atonneniebt  pour  Paris. 

.  Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr..  un  ai 
SG  fr.  «1  •  ^  • 

Pour  Us  Départemens.  _ 
Trois  mois  10  fr.;  six  mois  20  fr.  un  ai 
40fr.  : 

|*oup  l’Etranger. 

Un  an  4,'>  fr. 


Civils  et  Militaires. 


BÜLLETlX. 

Recensement  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine. 

M.  lé  edmlé  dd  BambuVéau,  préfet  de  la  Seine,  Tient  de  publier  un  comp- 
te-rendu  de  son  adrainislraüon  pendant  l’année  1836.  Ce  travail  élendu, 
curieux,  important,  fait.honneur  au  zSle  et.  a«x  lumières  de  ce  magistrat. 
Soili  nous  bornons  aujourd'hui  «  iéproduire  lé  chapitre  où  il  est  queslion 
de  l’état  civil  du  dépaTtCment  de  la  Seine.  .v  •  .  s  i 

Pat  ordonnance  royale  en  date  du  11  mai  1832,  le  chiffre  offièiel  de  la  po¬ 
pulation  de  la  France  avait  été 'fixé  pour  cihtj  ans  à  partir  du  1”  janvier  de 
la  même  année  :  un  nouveau  recensement  a  donc  été  nécessaire  en  1 836  pour 
fournir  les  élémens  de  la  fixation  officielle  de  la  populàtion  en  1837. 

te  ministre»  dans  la  vue  d’arriver  à  des  données  de  plus  en  plus  exactes, 
ayant  décidé  que  ce  nouveau  recensement  serait  fait  nominalivemenl  dans 
chaque  famille,  l’administration  a  voulp,  de  son  côté,  ajouter  à  l’ulihié  de 
cc  dénontbremeni,  en  rendant  les  résultats  qu’il  devait  procurer  pour  Pans, 
applicables  au*  diverses  recherches  qui  occupent  les  sciencea  morales,  po¬ 
litiques  et  économiques,  et  dont  la  connaissance  de  la  popolalion  dans  ses 
détails  est  la  base  principale.  Tout  a  été  conçu,  préparé  et  dirigé  dans  cet  es¬ 
prit  ;  ainsi,  après  avoir  prescrit  le  modé  è  suivre  pour  établir  des  états  par¬ 
tiels  et  distincts  de  dénombrement  par  arrondissemens,  quartiers,  rues,  mai- 
•ODs  et  ménages,  on  s’est  efforcé  d’obtenir  pour  chaque  individu  les  connais¬ 
sances  distinctes  des  circonstances  suivanies  : 

Ses  nom  et  prénoms,  son  sexe,  son  âge,  sa  profession  ou  celle  de  ses  pète 
et  mère,  la  condition  où  il  se  trouve  placé  par  rapport  à  1  état  civil,  s  il  est 
chef  ou  enfant  de  famille,  s’il  est  à  la  charge  d’une  famille  comme  clerc, 
commis,  employé,  élève,  apprenti,  etc.  ;  s’il  est  en  domesticité,  s  il  est  ab¬ 
sent  rnomenunément  de  la  famille,  toit  comme  enfant  mis  en  nourrice,  soi 
par  son  séjour  dans  un  établissement  destiné  à  l’éducation  civile,  mililtire  ou 
religieuse;  soit  par  sa  présence  dans  un  bospiep,  un  hôpital  Ou  une  prison 
civile,  soit  par  un  voyagé  ou  uhe  réside  ce  de  quelques  mois  è  la  campagne; 

soit  comme  militaire  sous  les  drapeaux  ;  si,  habitant  un  logement  garni  dp- 
puis  môiris  de  six  mois,  il  est  Français  ou  étranger  au  royaume ,  s’il  est  sourd- 
imiel,  s’il  est  aveugle-né,  aveugle  par  suite  demaladie  ou  par  accident;  en- 
fin  s’il  est  aliéné  par  suite  de  vieillesse  ou  par  toute  autre  cause. 

Tous  ces  renseignemêiis  ont  été  recueillis  au  moyen  d’un  bulletin  indivi¬ 
duel  disposé  de  manière  à  ce  que  les  colonnes  destinées  à  faire  connaître 
celles  des  eircOnitances  ci-dessus,  relatives  à  chaque  individu,  puissent  ser¬ 
vir,  soif  à  fairé  consigner  leur  contmii  dans  les  états,  soit  à  être  détachées 
de  la  souche  et  à  dèvènir  ellès-mêmes  dé  nouveaux  bulletins  qn’on  puUie 
coordonner  suivant  les  '  différentes  classifications  exigées  par  la  r  action 
des  états,  sans  avoir  besoin  de  procéder  par  relevés  qiii  anraiebl  nécessité 
beaucoup  de  temps  et  beaucoup  de  monde.  D’ailleurs,  des  moyens  mécani¬ 
ques  de  cette  espèce,  deslinjés  a  abréger  Ip  travail,  étaient  ici  d’autant  plus 
.  indispensables,  qu’il  s’agit  de  passer  en  revue,  un  à  un,  900, QOO  individus, 
en  les  réprrtissant  dans  plus  de  300,000  ménages,  distribués  dans  28,000 

maisons,  situées  elles-mêmes  dans  1,800  et  48  quartiers. 

La  liremière  partie  de  cette  immense  opération,,  celle  qui  cpneerne  le  re¬ 
censement  de8„habiians  à  leur  domicile,  doit  de  nécessité  être  faite  entre 
deux  tariftes  de  location,  c’est-à-dire  dans  l’espaee  de  deux  mois, afin  d’éviter 
les  doubles  emplois  auxquels  ne  manqueraient  pas  de  donner  lieu  les  chah- 
gemeiis  de  domicile.  Aussi  celle  partie,  commencée  après  la  première  moi; 
tié  de  juillet,  a  été  terminée  vers  la  fin  de  septembre.  Deux  cent  vingt-trois 
imployés  temporaires  y  ont  coopéré,  sous  la  direction  et  la  surveillance  de 
MM.  les  maires,  savoir:  des  commissaires-reeenseurs  en  nombre  propor- 
lioimé  aux  besoins  de  chaque  arrondissement  ;  un  contrôleur  parinairie,  dis- 
li  ibuant  le  travail  aux  recenseurs,  et  recevant  d’eux  les  pièces  dont  ils  avaient 
à  faire  le  dépôt  ;  enfin,  des  vérificateurs  chargés  de  vérifier  à  domicile  l’exac¬ 
titude  des  bulletins  recueillis  et  disposés  par  les  recenseurs. 

Quant  à  la  seconde  partie,  des  motifs  de  convjBfiynees  exigeaient  nn  mode 
partieuHer  de  recensement. 

Cette  partie  comprenait  :  . 

Les  personnes  attachées  à  la  maison  du  roi  et  aux  maisons  des  princes  et 
princesses; 


Les  ministres,  les  ambassadeurs  des  pnisranecs.  étrangères,  les  dirècleurs- 
généraux,  les  personnes  attachées  à  leursji^^s  et  à  ceux  dos  administrations 
publiques  ;  ,  *’ 

L’archevêché  et  les  presbytères  ;  '^5?’'  '  ' 

Les  séminaires  et  les  élablissêmensreHgJm,  les  pensionnais,  collèges  et 
maisons  d’éducation; 

Les  hospices,  hôpitaux  civils,  maisons  de  santé,-  prisons  et  maisons  de  dé¬ 
tention  ;  enfin,  les  casernes,  hospices,  hôpitaux,  prisons,  et  antres  établisse- 

eits  militaires. 

MM.  les  maires,  dans  leurs  arrondissemens  respectifs,  ont  bien  voulu,  soit 
par  correspondance,  soit  en  se  transportant  eux-mêmes  sur  les  lieux,  se  pro¬ 
curer  tous  les  renseignemens  propres  à  faire  connaître  l’état  de  celte  posi¬ 
tion  de  la  population.  ^ 

La  totalité  de  ces  documens  ayant  été  réunie  dans  les  mairies  vers  la  fin 
de  septembre,  MM.  les  maires  les  ont  fait  classer  et  coordonner  par  les  con¬ 
trôleurs,  qui  en  ont  ensuite  formé,  par  rues  et  quartiers,  des  états  dont  les 
rSlultats  ont  donné  les  tableaux  de  population  qui  m’ont  été  remis  pour  cha¬ 
que  arrondissement  ;  enfin,  de  la  réunion  des  douze  états  d’arrondissemens  a 
été  extrait  et  transmis  au  ministre  de  l’intérieur,  pour  (aire  partie  de  1  -  at 
offiàël  de  la  population  de  iaJFrancr,  le  tableau  général  qui  suit,  rédigé 
ifOrmémcnt  aux  iusttùclions  données  : 


ArfondiàSr{nens. 


Total.;, 

82,758. 

90,292. 

57,059 

50,123 

82,2:3:4 

94,108 

68,407.  ■ 

82,094. 

71,750; 

89,173 

68,767 

82,361 


459,525 


909,126 
;  la  diil^encé 


ToIhI  général,  gariiisôo 
non  compriie . 

La  même  population,  en  1831,  était  de  774,338  babitans; 
entre  les  deux  nombres  est  en  plus,  pour  1836,  de  134,788  ;  miiis  l’augmen¬ 
tation  de  la  population  est  inférieure  à  cette  différence,  attendu  que  le  mode 
de  recensement  n’a  pas  été  le  même  pour  les  deux  époques  comparées:  ainsi, 
en  1831,  on  n’a  recensé  que  les  personnes  habitant  réellémeht  Paris  ;  et  d’a¬ 
près  les  instructions  ministérielles,  le  recensement  dè  1836  a  dû  compren¬ 
dre  toutes  les  personnes  absentes  pour  quèiqûe  temps  d’un,  ménage  ,  quelle’ 
qu’ait  été  la  cause  de  cette  absence  momentanée:  il  suitde  là  que  dans  Ic 
ebiffre  de  la  population  de  Paris  en  1836,  se  trouvent  compris  tous  les  en- 
fans  envoyés  en  nourrice  à  la  campagne  par  les  hafailans  de  la  ville  ;  et  de 
plus,  près  de  25,QOOenfans  spus  la  tutelle  des  hdspices  dont  le  domicilcrest 
à  Paris,  9v  arrondissement,  et  placésù  la  campagne  parcelle  administration, 
soit  en  apprentissage,  soit  en  nourrice.  , 

En  opérant  ces  défalcations,  on  peut  évalupf  que  l’augmentation  de  Iqpo^ 
pulation  à  Paris  est  d’environ  100,000  habitans. 

Ce  premier  résultat  obtenu,  il  reste  à  tirer  parti  des  antres  renseignemens 
qui  ont  été  recueillis,  et  à  dresser  le  tableau  de  la  population  par  âge  et  par 
profession.  Le  bureau  de  statistique  s’occupe  sans  relâche  de  cet  le!  tâche  dif¬ 
ficile,  et  dont  on  peut  apprécier  l’étendue  en  calculant  qu’il  faudra  plus  de 
dix  moisà  4  employés  pour  vérifier  et  détacher  de  leur  souche  les  2,700,000 
bulletins,  qui  doivent  ensuite  être  coordonnés  suivans  les  classifications  de 
sexe,  d’état  civil,  d  |ges  et  dp  professions,  avant  de  dresser  les  étals  pour  les¬ 
quels  ils  sont  dpstin^s. 

Les  résultats  de  cet  important  travail  feront  partie  des  recherches  statis¬ 
tiques  publiées  par  les  soins  de  l’administration. 

Les  instructions  ministérielles  prescrivant  de  recueillir  les  élémens  wpj^s 
k  établir  le  chiffre  de  la  population  totale  de  chaque  déparicnienl,  Iq^èsiiré,, 
du  dénombrement,*  été  également  appliquée  aux  commùnès  dès  ar^d^diss^',' 


m 


mens  de  Saint-Denis  et  dé  Sceaux  ;  elle  a  été  exécutée  dans  les  mois  de  juil¬ 
let,  août  et  septembre,  sous  la  direcliphde  MM.  les  maii’es,'  soit  par  MM.  les 
membres  des  conseils  municipaux,  soit  par  des  babitans  notables  délégués  à 
cet  effet.  Des  instruclions  spéciales  ont  été  données  pour  guider  ces  person¬ 
nes  dans  leur  opération,  qui  a  été  faite  d’une  manière  uniforme  au  moyen  de 
listes  nominatives  ou  se  trouvent  distinguées  les  diverses  localités, *les  rués'" 
et  Its  maisons  de  chaque  commune,  et  qui  indique  dans  chaque  ménage  les 
nom,  prénoms,  sexe,  âge,  état  civil  et  profession  de  chacune  des  personnes 
qui  le  composent. 

Les  relevés  de  ces  listes  donnent,  pour  Ja  population  réunie  «les  deux  ar- 
rondissemeris  de  St-Denis  et  de  Sceaux,  garnison  non  comprise,  un  total  de 
197,705.  Lors  du  recensement  fait  enyssi,  elle  n’était  que  de  1S9.83&.  Par¬ 
tant,  différence  en  plus  pour'1836,  87;‘9S9  hubifatfsi. 

Récapitulation  des  étals  de  la  population  du  département  de  la  Seine.^ 


Sexe  maseulin. 

Sexe  féminin. 

'Total,..., 

Paris, 

‘  459,526  ■' 

449,600 

909,126' 

Saint-Denis, 

64,249 

55,808 

110,057  ; 

Sceaux, 

4.5i6I^ 

-42,098 

g7,70’8 

Total, 

569,3^$ 

547,506 

1,106,891  , 

-■ 

HOTEL-DIEU. 

- M.  BtANDIN. 

Amputation  de  la  jambe.  Nécrose  conscciilire,  'Rupture  de  la  cccatricê. 

Avantages  d’un  pied  arlijîcieli 

Au  n"  24  est  le  notniiié  Viet  (Etienne);  âgé  de  35  uns,  de  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  ayant  déjà  subi  1  niii)i!italioii  «le  la  jambe  gauche, 
il  y  a  six  mois  et  demi.  Il  était  so;  tiguei  i  «le  rbôpiLal.  L’amputatiaii 
avait  été  pratiquée  vers  le  tiers  mtélieur  du  membre^  à  peu  de  di.s- 
tance  des  malléoles  ,  et  a  la  silitc  irun  écrascmi'iit  du  pied  qui  bit 
-suivi  de  gangrène.  Aii  bout  rie  ce  temjis,  lit  ciealHce  s'étaui  roiiijiiiç; 
spontanément,  le  malade  est  revenu  a'^hôpital.  AVexameu,  oii  io- 
coniiaît  l’existence  d’una  esquille  nécrosée  ,  pneu  fait  l'exirucUoia , 
elle  olFre  la  longueur  de  trois  a  quatre  jioiiccs  :  la  cicatrice  s’e.^t  re¬ 
fermée  aveç  une  proiiiptitiide  remarquable;  üu  pied  aitilic.el  lui 
ayant  été  adapté,  ce  sujet,  maicliq  avec  une  perfeptipn  qui  approche 
Yiaiment  d’une  manière  J’rappjinte  de  l’état  naturel.  11  faut  jiour 
ainsi  dire  savoir  qu’il  a  un  pied  artificiel  pour  le  remarquer. 

Nous  avons  rapporté  ce  fait,  moins  pour  la  circonstance  de  l’es¬ 
quille  nécrosée  qui  n’olï're  rien  d'ex rèaordinaire  que  pour  appeler  de 
nouveau  l’altenlion  sur  ce  mode  d’aiupiUation  de  la  jambe,  jiréconisé 
parM.  Goyrand -d’Aix,  aux  environs  des  malléoles. 

On  voudra  bien  remarquer,  eh  atténdaiit,  que  la  nécrose  dont  il 
s’agit  ne  peut  être  attribuée  à  l’action  compressive  du  pied  artificiel, 
puisque  la  cicatrice  nHe  reste  de  la  surface  du  moignon  ii’appuig 
nulle  part  dans  l’emboîtemeiit  de  ^appareil. 

Considérée  comme  opération,-  raïuputation  prémalléolaiie  ollVe 
Leaucoup  d’avantages  sur  celle  qu’on  pratique  à  six  travers  de,  doigt 
au-dessous  du  genou.  L’acadéiuié  de  chirurgie  a,  eu  effet,  avec. rai¬ 
son,  établi  en  principe  que  le  danger  dé' toute  amputation  est, eu  rai- 
.son  de  l’étendue  de  la  portion  eolevpe.et  de  la.  largaur  de  k  plai^ 
Or,  nul  doute  que  la  méthode  nouvelle  u’offrelss  conditions  les  plus 
favofables  exprimées  dans  cette  Ibrinule. 

Regardée  ensuite  comme  remède,  l’opération  dont  il  s’agit  mérire 
quelque  considération.  ■ 

Sans  doute  que  si  l’art  ne  possédait  pas  des  pieds  artificiels  aussi 
bien  faits  que  ceux  qu’on  fabrique  à  Paris  de  nos  jours,  ce  ibode  d’a¬ 
blation  laisserait  une  iiiCnnilé  lâcheuse,  le  moignon  trop  long.  Gette 
objection  ne  pouvant  plus,  par  conséquent,  trouver  d’applicatjûn,  il 
ne  resté  plus  qu’une  dernière  question  à  examiner,  celle  de's&éoir  si' 
tous  les  malades  qu’on  traite  de  la  sorte  sont  en  étatde, se  procurer  la' 
inacliine  dont  il  s’agit. 

Son  prix  est  tellement  élevé  jusqu’à  ce  jour,  que  racqiiisitioir  ne 
peut  en  être  générale.  Ajoutons  que  ses  raccommodages  doiyeiit  aussi 
coûter  en  proportion  ;  de  sorte  que  de  sérioux  obstacles  se  présentent 
encore  à  la  généralisation  de  la  ùauvelle  méthode  dont  nous  venons 
üe  parler,  ,  :  . 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.—-  M.  P.  Dpois. 

Grossesse  à  terme.  Anomedie  dppiireiitp  davagju  .Diçgmslic  douleiix.. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  16  ans,  de  bonne  consütutioii,  devint  acr 
cidenlellement  enceinte  il  y  a  nçuf.niois,  àsoniiisu,  à  ce  qu’elle  as¬ 
sure.  Elle  entre  à  la  Maternité  poui; .faire  ses  couches,  où  on  la  tou¬ 
che  pour  la  première  fois.  Le  doigt,,  au  lieu  d'atteindre  le  col  uté¬ 
rin,  glissa  dans  une  sorte, d’inipassp  à  peu  de  distancé  de  la  vulve.  On 
l’h  donc  fait  venir  à  la  cliuique,  ■  ■  ■ 


Examinée  au  spéculum,  on' trouve  que  le  vagin  est  très  court,  il 
aboutit  dans  une  sorte  de  cul-d.e-sac  dont  le  fond  laisse  voir  une  pç. 
tile  ouverture  centrale  transversalement  placée;  sur  un  point  supé- 
rieur  de  ce  fond,  on  observe  comme  une  saillie  ou  un  tubercule: la- 
bial.  Des  niucosités  s’écoulent  par  la  petite  ouverture  du  fond. 

On  s’est  demandé  si  ce  cul-de-sac  était  le  fond  réel  du  vagirt,  et  si 
la  petite  fente  centrale  était  celle  du  museau  de  la  luatrice,  ou  bien 
si  ce  ne  serait  là  qu’une  simple  cloison  derrière  laquelle  le  col  utérin 
se  trouverait.  Cette  dernière  opinion  a  paru  plus  probable;  aussi, 
a-t-on  dit,  il  faut  se  tenir  prêt  à  agir  chez  cette  femme,  et  venir  an 
secours'de  k  nature,  sans  quoi  l’accouchement  ne  pourra  probable- 
,  .ment  pa-  s’accomplir.  , 

Il  n’en  a  rien  été  cependant.  Les  douleurs  se  sont  déclarées,  ont 
marché  régulièrement,  et  l’accouchement  s’est'  beureMsement  ter- 
miné  dans  l’espace  de  quelques  heures  et  par  les  seules  forcep  de  b 
nature.  Là  lemiiie  est  accouchée  d’une  petite  fille  pesant  cinq  livres 
sept  onces.  Les  suites  de  raccoucbeinentont  été  heureuses,  et  lors¬ 
qu’on  a  touché  plus  tard  cette  personne,  son  vagin  ne  présentait  rien 
de  parlicxdier  ni  en  longueur  ni  en  largeur  ;  le  col  de  la  matrice  n’of¬ 
fre  non  plus  rien  d’extraordinaire.  De  forte  qu’on  est  resté  dans  le 
doxite  complet,  relativement  à  la  nature  des  particularités  qu’on  re¬ 
marquait  dans  le  vagin  de  cette  femme  a  vaut  l’accoucbement, 

Voilà’  encore  un  cas  à  ajouter  aux  cent  mille  autres  qui  prouvent 
cette  grande  vérité  obstétricale,  savoir:  «moins  on  se  tfciermiBeà 
'agir,  moins  on  fait  de  victimes.  » 

Grossesse  de  sept  mois  et  demi.  Ecoulement  vaginal  de  nature  suspecte. 

Menace  d'avortement.  Traitememt  anti-abortif.  i 

Une  fennne  enceinte  pouf  la  première  fois,  éprouva,  à  l'ùpoque  île 
.trois  mois  et  demi,  un  écoiilenieut  jaunâtre  par  le  vagin  qui  a  duré 
quelque  temps.  Elle  se  fit  recevoir  à  rbôpital  de  la  rue  de  l’üur  ine, 
,où  cwi  lui  fit  giirder  le  Ut  ;  ;on  la  saigna,  une  fois,  et  on  la  maintnt 
à  un  régiine  doux  elle  en  sortit  guérie^ 

.  Interrogée  sur  les  circonstimces;Occasioniie!les  de  cet  écoulement; 
.elle-  laisse  soupçonner  qu’il  aurait  pu  lui  avoir  été  communiqué.  i  > 
i’ius.tard,  une  légère  perle  sanguine  se  déclara  pàr  le  vagin,  et 
dura  près  d’un  niois.  Elle  se  porta  bien  ensuite  jusqu’à  l’époque  de 
.sept  moiset  demi,  lorsqu’elle  est  entrée  à' la  clinique  pour  des  dou¬ 
leurs  utérines  ayant  toutes  les  apparences  .des  contractions  expulsives 
de  l’enfant.  . 

Craignant  avec  raison  une  fausse  couche  imminente,  cette  femme 
a  été  soumise  au  traitement  anti-aborlif  que  nous  avons  indiqué  plu¬ 
sieurs  fois.  (Repos  au  lit  ;  position  horizontale  ;  petites  saignées  du 
bras  ;  laveinens  laudanisés.)  .  , 

L’oragü  paraît  dissipé  jusquM.çe  jour. 

Sans  doute  qu’à  la  rigueur  Lécpivleiuent  arrivé  subitetinent,  et  qui  a 
duré  pendant  un  certain  leinps-seulement,  aurait  pu  avoir  été.  coinniu- 
niqué  à  celte  femme  par  xme  personne' du  sexe  opposé;  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  cependant  que  chez  les  femmes  enceintes  un  ccoih 
leineiit  vaginal  s’élablit  presque  toujours,  chez  les  unes  plus  tôt,  chez 
h;s  autres  plus  tard  ;,  les  grandes  lèvres  se  boursoufflent  progressive¬ 
ment,  et  la  muqueusese  couvre  d’une  lanie  de  matière  visqueuse  de 
plus  en  plus;  épaifs.e. 

’  L’écoulement  cominuniqué,  an  contraûie,  a  d’autres  caractères  fa¬ 
ciles  à  deviner,,, ce,  qui  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  servir  de 
base  au  diagnostic  dilférentiel. 

Lorsqu’il  y  a.dn  do, lUe,  il  u’y  jurait  que  l’expérience  directe  qui 
pourrait  l’éclaircir.  Cet  éplàiicisseinenl,  en  cas  de  doute,  est  de  la 
plus  haute  iiiiportaiiice,  copmie  ouïe  conçoit,  car  le  traitement  dans 
un  cas  est  indispensable  pour  la  sûrqté  des  yeux  de  l’enfant  en  pas¬ 
sant,  tandis  qu’il  pourrait  être  nuisible  dans  l’autre. 

Premier  avortement  iraumaticpie-.  Deuxième  grossesse.  Pertes  i/iterci.r-! 
renies.  Circonstances  remartpiablès . 

Nous  avons  dernièreinènt  publié  l’Observation  d’un'e  jeüne-feiiinic 
qui,  après  un  premier  avortement  causé  par  ime  chute,  était  enceinte 
pour  la  seconde  fois.  A  quatre  mois  et  demi,  elle  était  tombée  de 
nouveau  et  avait  éprouvé  des  pertes  répétées  qui  avaient  failli  la  faire 
avorter. 

-  Grâce  àu  traitement  anti-abortif,  tons  les  symptômes  d’avoite- 
ment-'étaieiit  clissijaés  depuis  huit  jours,  lorsque  nous  avons  doniré 
l’observation.  J  ^  ■ 

-  Dans  la  nuit  du  22  janvier  eèpéndant,  sans  causé  appréciable,  f  ’s 

douleurs  expuL-ives  se  'iliàhïfestentdé  nouvéBÙ,  rien  ne  peut  les  arrê¬ 
ter  :  l'expulsion  du  fœtus  à  lièti.  '  '  ■ 

-  lUri'peu  cvari't  cet  événement,  on  ausculté  TliypopStre  de  la  fem¬ 

me,  et  l’on  s’assure  par  les  battemens  du  cœur'de  Fenfant  que  ceiui-*-' 
ci  n’était  pas  mort.-  ■"  '  ; 

A  l’examen  du  fœtus  rendu,  cependant  on -trouve  qu’il  h’a  que  k 
volume  de  trois  moiset  demi  euviion;  circotfstarice-reinarqnabh’) 
car  à  cèt{e -époque ‘kf -battemens' né  sôht  pas  pèrcévablès,  él 
néral. 


.  Après  la  sbrtic  de  l’enfant  la 'fem.nd 

‘‘' On  î-îù^da'iis  Jette  obLivaliôn  (k  qnel  invuensç  av^aïUage 
lauJn'utéHne  j.éut  cire  da.isnnc  l'ouïe  de  c. constance,  ;' 

me’eiiicinte.  L'es'anlrcédens  de  celte  ‘ 

coiiner  que'  réiifant  était  déjà  luort;  cependant  il  n.cu  <  Uit  t  .  >  ^ 
-S’opposait-on  à  son  expnUion  ptts  les  V’ 

-  Une  seconde  lemaïqne  a  ia.ie^  e^l  itlatite  ‘  ^ 

donné  parie  léctnni,  a  |igi;touf  aussi, ac^ttenient  cpac.st  on,!  eut  clpn 
ué  par  la  bouclie.  ,  ,,..  ■ 

'  ^hiigades  du  mamelon.  Efficacité  du  mlrfite  d:nrg(snt, 

tlne  jeune  fem.ne'âsée  de  vingt-un 
tevine,.dépuis  le  19  ja;nv«ier,  nourrit  son  a.-nlant.  U  ^ 

côté  étanl'peu  pvoéiiiinant^  l’enlant  faisait  de  gran  s  e  , 

'spi  vir.  Ce  jnainelon  s’est  énflainine  et  perce  sur  P.  ^ 

'  On  a  tonçlié  les,rhagades  avec  la 

usn?é  à  l’enfant.iEn  attendant,  le  lait:de  ce  cote -est  tire  a'fecune 
nonfpe  etflopné  à  boire  à,  l’enfant.  Le  mamelon  est  en  marche  de 

Inéi  isop  à  l’aide  de  cette  seule  médiçaiion.  curface  dr 

■  Depuis  ciiiela  plupart  des  ulceratioiis  simples,  de  la  sur  ace  etc 
com7sans  en  'excepter  celles  Üe  la  cornée,  sont, traitées  avec  tant  de 
succcs  à  l’aide  du  lutrale d’argent,,  là  tlrérapeu tique. des  gerçiii es  clii 
jpauielon  a  été  débarrassée,  de,  tout  ce  joUrd  fatras  de  ; 

iLnnes  femmes  dont  nos  devanciersaious-ont  nausinis  le  sonve 
•  Auiouid’hugcommé  on  sait,  le  nitrate  d  argent  suffit  pour  l.  s 
ix-i-  ortinaiippient  la  gerçure  eile-ihêmc  et  la  phlogose  douloniube 
qui  rentoure.  ;  .  ■  -  .  ' 

ACADÉMIE  nE  MEDECINE.  -^'Séàncè  du  7  février. 

Correspondance.  Eloge finèbre  dp  DesgenMys.  Jnriüon  du  magné¬ 
tisme.  .Rcgén'éralipn'deis' chairs.  Empyeme.  ■  ■ 

U  séance  da.ijDurU’lmi  a  été  un  peiijsppoijiffijue  et  désertéq  comme  cdle 
m.i  a  lieu  h  pinéil  .jour  tpus,  les  ans;  La  çrippe, .n’ayant  pas  éf^igne  nos  bs., 
Lup>l,uu  grand  pou, bred’enlre  eux  sont  absens;  e.t  e  petit  nom  ne  |ic; 
scBl  n’a  pas  cessé  lie  faire  entendre  une.vpix  towMoto/Ufi  doraiit  toute  U  seuii- 
ce/ée  mLiéreqn’on  a  eu  dé.  la  peine  à  saidr,  lesdjiKrens  disçour^™«m-r 
’  cés.''Ni  feii,,'ni  pâté  de  guimauve,  cependant,  n’a  éle.epargnc  duraift  Ja  lUr 
'l;on  âeadetniiiuc!  " ,  ,  .  '  -  „ 

àbres  U  letlure  du  procès  verbal,  une  von  rauque  éclate  avec  une  mrte 
de  dépit,  se  plaignant  (le  ce  que  M.  le  secrétaire  a  dit  tout  Iç  coiilraire  (te  eç 
qu’il  a  avancé  eouoérnant  le  magnétisme;  ce  qui  est  fort  inSigniù.uit  <1  ailr 

'"m!  Lo(  de,  n’étant  pas  présent  à'ia  aernièie  séance,  rectifie  une  asseilion 
consignée  dans  le  procès-verbal.  Geoiget  n’a  pas  dit  en  mourant  qu  il  «vait 
été  la  dupédes  magnétiseurs,  ;cae  il  n’a  pas  eu  le  temps  de  decou.vrir  loule 
leur  cabale;  mais  moi,  qqi  ài  été  colla  Isolateur  de  Geprgct,  et  qui  ai  cru  d^a- 
bord  comme  lui  au  magnétisme,  jlai  fini  par  m’assurer  que  tiu  et  ino.,.r<)us 
irions  toujours  été  trompés  par  les  magnétiseurs  U  Pauvre  magneUsnie 
Correspondance.  ¥lasiears  lettres  ministérielles  peu  m|éressanl“  sont 
parvenues  au  bureau  de  l’académie.  Elles  sont  relatives  a d.fTéren  es  so  mes 
il'eau.x  minci ale.s.  et  à  des  épidémies  de  typhus  qm  ont, régné  dans  diffé¬ 
rentes  communes.  (Envoi  aux  .commissions  respectives.) 

-  Sl.Speranza,  professeur  dé  médecine  à  Parme,  f  ^ 

jvar  l’intermédiaire  de  M.  le,  profcsscut  Mojon,  son  ouvrage  sur  le  choléra  q 
a. iégné  dans  ics  provinces  vénitiennes;  il  remercie  en  meme  temps  la  sa¬ 
vante  assemblée  de  l’avoir  nommé  membre  correspondant.  ..  _ 

—  W  Knoi,  professeur  de  médecine  à  Vienne,  envoie  trois  volumes  in 

8»,  dont  un  en  latin  et  les  deux  àuIréV  en  allemand  ;  ils  sont  relatils  à  des 
sujets  divers  de  lilléralure  médicale.  .  ,  ,,  u  •»  ,1» 

Eloge  funèbre  de  Desgenetles.  M.  le  présulrnl  fait  par  J® 

la  perte  douloureuse  qu'elle  vient  de  faire  en  la- personne  du  e^lehre  Plesge- 
nettes.  L’académie  n’a  pas  omis,  dans  cette  éirconstance.d  accimpl,  soi 
.'triste  devoir  en  nommant  «ne  commission  qui  s  est  rendue  au  cotlegé  funè¬ 
bre  de  l’illustre  défunt  et  l’a  accomp.igné  jusqu’à-sa  dernière  demeure.  1  fois 
discours  ont  clé  prononcés  sur  le  tombeau  de  Desgcnel  es  ,  t  un  pai  a  voix 
enehanteresse  de  M.  Pariset  (au  irom  de  l’académie),  raulropar  le  iwble  et 

robusle organe de.l’oraleurdu  VaUle-üràçe,  M.  Broussais  (au  nonvdes.mô- 
decins  militaires)  ;  ie  lioisièuie  par  l’éloquence  mâle  de  Jl.  Bouiilaud,  (: 
noffldc  la  Fi^-qul-lé.-)  •  ■,  .  '  :  •  ■  . 

X’'académ:e  ayant  demandé  s  l’unauiinité, d’entendre  le  discours  AL  1  an 
set,  M.  le  secréUire  perpétuel  en  a  donné  lecture,  malgré  lés  inslances  con¬ 
traires  deàl.  Biescbet.  Ce  discours,  plein  de  pensées  remarquables  relevées 
par  le  pinceau  de  -Vf.  P.iriset,  ne  pouiail  manquer  xPètre  éCTuté  avec  at¬ 
tention:  il  a  été  généralemeiu  applaudi.  L’aSsemblée  çn  a  tléçiJé  l.ius.erl.iQH 
Civentlr  daii.  sts  buUel-.ns  périodiques. 


--  Rèieenimtwiidtii- chairs.  M.  CrUveiltiiér  monte  à  la  tribune  él  lit  un 
pportsur  liu  ii-avail  de  M.  Kuhiffiollz,  agrégé  à  Péeole  de  Montpellier, 
r  la  rcei'‘ricration  des  cbaiis.  .  .  . 

Ou  s'.it'iiii’eies  ancU'iisa'lmellaient  la  régénération  de  tous  les  tissus,  ainsi 
nue  cela  s’observe  chez  les  animaux  infcrieius.  Cette  doctrine  fut  victotieu- 
sémeiil  couVbiittde  par  Fabre  dans  le  sein  de  l’académie  de  chirurgie,  et  de- 
liuisloi  s  'iici<Soniie  n’a  plus' songé  à  la  régénération  des  chairs.  Il  est  prouvé, 
eu  effet,  que  lolite  plaie  avec  perle  de  substance  guérit  par  simple  affaissé- 
-nt  des  bords  (le  la  circonférence  vers  le  centre  et  m.liemenl  par  regénéra- 
iri  de  chairs  nouvelles.  •  l'  ;  •  •  . 

M  Kuhnbollz  a  csJyi-  .'B’renoiWeler.la  doctrine  des  anciens  a  cet  Égard. 
Il  -X  imino’s'ucc'cssivémént  le  travail  de  la  nature  dans  la  TeproduClîon  des  os, 
.périoste,  del’épidcrme,. de  la  peau,  des  membrancsmuqueuSes  efSéréW- 
S  'du'  lissu  cellu^Sife et  des  nerfs.:-  • 

'i’oiilen  Lisant  l’eloge  de  te  travail,  AI,  le  rappoftetirine  peut  àdopl'ef  des 
idées  de  M.  Kiibnltolu;  Ou  sait  aujoiird’biti  à  quoi  s’en  tenir  sür'ces  préten- 
d(id“  régcnéimlibns;  ti.  nature' se  sert  partout  du  tissu  cellulaire  préexistant, 
■nu’clle.conv'erlit  et,' tis  u  fibieux  pour  rep.ire'rVcs  brèches  ;  mais  cè  n’est  pUs 
une  régénéralia'n,  comme  oii.  le  véil.  Jamâis  la  fibre  musculaire  excisée  ne  »e 
leprodu.t,  pas  plus  qu’é.iié  po.'tiért  a(> peaü  ou  de  iVerf.  Un  muscle  çotii^ 
devient  digastrique  par  le  tissu  fibreux  qui  remplace  la  division  ;  pn  nerf  di¬ 
visé  perd  son  action  malgré  la  cjcalnce  fibreiisé  qui  en  lëiinit  les  deux’ bô'uls, 
etc  On  ne  voit  nulle  pari  de'  vérilabtes  régénérations.  Quant  à  ce  qde-rau- 
teurdit  h  l’égard  des  os,  du  périoste,  etc.,  c’est  Irè-y  connu,  mais  cela  ne 
n^uve  pas  la  thèse  qu’il  soutient.  (Dépôt  aux  aicliives.  Kemefciemrns-) 

M.  Roux  fait,  à  l’ocrasidn  de  ce  r, apport,  un  interminâble  dfseoufs  pour 
riédire  qu’une  chose  ;  savoir,  que  les  neih  coupés  lentement  à  1  aide  d’nnc 
ligature  ne  perdent  pas  toujours  la  faculté  de  Iransmeltre  leur  influence  à 
travers  fa  ciéàtlicei  L’orateur  entrelarde  son  .argumentalio-n  d’une  infinité 
(l'idéés  fort  biimiles-  ef  si  hétérogènes  entre  elles,  que-  noiis  iïouO  abslenons  de 
Us  reproduire.  ,. 

■  ■  M.  Cruveilbiér  répond  au  préopinant,  par  ce  sen!  mol  :  «  connu, ponnii.»' 

—.  Empyemi  M.  Cruveilliier  présente  une  pièce  d’anatomie  q'aüi'oIogïV 
que.  C’est  le  thorax  d’iine  femme  chez  laquelle  il  .à  pratiqué  trois  fois  l’bpé'- 
(le  l’émpyème  avec  un  soulagement  très  mai(iu('.  Le  mal  provenait 
„  pleurésie.  La  femme  est  moi  le  avec  des  escarres  au  saci-um;  M.  Crû- 
v,eimier  auri|il. fait  plis, lie  plaisir  à  l’aWmblée'  s’il  eut  plus  tôt  présenlé  la 


ECOLE  PRATIQUE 

Cours  puhlic  d’oplilliahnologie  de  M.  Rognetta(I). 


S"ptièi'.ic  leçoi 


-  Pkgmo'n  ociilaire.  Ophlhalmocenlèse. 


St”'  Gciurrdité',.  Lm  phlogoses  ociibires  ou  oplitlialmites  occii^ 
peht  le.s  lioiiidies  de  l’art  depuis  les  temps  les  plus  reculés.  UipptîV. 
ti'até  eh  a, parlé  dans  pliisieuis  endroits  de  ics  tBuvres,  et  il,  nous  a 
laissé  à  ièe.’siijht  dès  reingi’riiiesf  dignes  d'intérêt.  Leur  fréquence,  les 
iucdffimodilés 'douloureuses  q'u’ elles  causent,  et  leàtraces  fâcheuses 
{in’èiles  Tais'sthr,'  rendent  raison  de  rimportauce  qu’au  attache  geiiei- 
releme'ut  à  l’étude,  de  ces  maladies.  Jusqu’à  Scarpa  luclusirement, 
icâ  descHptions  doiinre's  sur  les  opliihahnies  ne  se  rappoi  tent  qu’à  la 
conjonctivite.  On  avait,  il  est  vrai,  paélé  en  même  temps  des  opli- 
thalihies  in teïnes,  niais  d’une  manière  fort  vague.^  Boyer  cependant, 
et  avant  lui  Lassus,  avaient  ajouté  au  chapitre  ordinaire  des  plilôgO- 
ses  oculaires  la  descriptioiYdu  phlegmon  ou  du  panaris  de  l’œil,  ma-^ 
ladie  formidable  qui  attaque  la  totalité  de  l’orgnnc,  et  se  termine 
presque  toujoiirs.par  lapme  irréparable  de  la  vision,  et  quelquefois 
aussi  par  la  mort.  '  ,,  ,  .r. 

Les  opbthaimographes  les  plus  recens  ont  donne  au  sujét  des 
phleginasies  oculaires  une  extension  à  laquelle  nos  devanciers  n’a¬ 
vaient  jamais  songé.  N.ous  admettons  aujourd’luu  autant  d’espèccé 
crophthalmlte  qii’il  y  a  de  tissus  dans  l’organe  visuel.  Cliacuhe' de 
cès  eàhèccs’eiAïirasse,  plusieurs  variétés,  ’et  a  seS;  caractères  et  son  tral- 
teinent  déjà  tracés  dans  la  sdience.  Ce  système  de  localisation  est  saiisj 
doute  borCet  indique  itn  progrès  réel  dans  cette  partie;  ,  nous  l’avons 
adopté  ;  mais  que  d-’étranges  exagérations  n’a-t-on  pas  (Omnus’tyS-  ii 
cet  égard?  On  a  fait  deS  tissus  oculaires  enflammés  iiilc  sorte  de 
cahier  dé  cartes  géographiques  où  ciincUn  a  tracé:ses  lignes,  se»  rir- 
boi  isatlons  à  sa  façon.  Ou  eh  a  eriAroihilé  l’étude'à  force  de  suhti  li- 
satiohsùiseuscs.  ■  ,  , 

C’est  à’insi  qùe'queïqueS  anefrens  litliotoimétes  mventerent  le  ca- 
tliétérism'e  à  mur  deinaîtrepour  se  rendre  brerveilicnx  aùXyrnx  de.v 
ignnrans.  Nous  apprécierons  tout  cela  à  sa  juste  valeur;  noiis  rapjipr- 
teroris  aiis^i  à'  qui  de  dl'oit  cevtainés'klées-que  quelques  pcrsomlbs,. 


Q)  -On  s’-abonneau  bureau  du  Journal.  Prix  de  tout  l’ouvrage,  2  frarres, 
p.».yés,  (l’avance, ..OU  trpis  sous  par  feuille.  L’ouvrage  entier  aura  de  15  a  '1- 
ieiüiTe's.  ’  ■  - 


parWinous,  ont  la  complaisance  de  ^approprier  Ce 

»er  en  attendant,  dans  la  lecture  des  interminables  chapitre*  consa 
Ivés  aux  phlegmasies  dont  il  s'agit  c'est  que 

ont  presque  entièrement  omis  de  décru  e  le  p  gi  8 

"'‘jeL^idsÎas  cette  dénomination  désigner*  ®^7ex  ’ 

ane  inflammation  phlegmoneuse  de  toutes  les  parties 

ternes  de  l’organe  oculaire,  à  laquelle  participent  en  meme  temps 

Ips  naunières  et  les  tissus  iiitr’Ei—orbitflii  es.  ^  ^  • 

^  On  croit  généralement  que  dans  les  ophlliaimies  dites  extertfes, 
•  le»  tissus  intérieurs  de  l’organe  restpntetrangers  a  1  inflam^^^^^ 
aussi  a-t-on  décrit  séparément  la  conjonctivite,  laktiatite,  etc. .  cest 

”  Un  homme  âgé  qui  mouruten  1829  dansle  service  de  M.  Lisfranc, 
d'une  fluxion  de  poitrine,  et  qui  était  entré  pour  un  ulcéré  chroni¬ 
que  à  une  iainbe,  avait  été  atteint  avant  sa  mort  d  une  legeie  Con¬ 
jonctivite  bilatérale,  accompagnée  de  photophobie.  J 
cet  œil  et  i’ai  trouvé,  à  mon  grand  etonnement,  tous  lès  tissuS  inté¬ 
rieurs  enflimmés  indistinctement:  la  hyaloïde  elk-meme  etja  re¬ 
line  étaient  fort  rouges,  ce  qui  explique  déjà  a  véritable  source  dp  la 
photophobie,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

^  Je  me  hâte  néanmoins  d’ajouter  que  dans  le  phlegtnOh  opli  lhalmi- 
que,  l’inflammation  des  membranes  interieufes  est  bien  autrement 
iîitense.  Il  y  a  ici,  indépendamment  dé  la  türgeéGence  étranglante 
de  tous  les  tissus,  des  sécrétions  et  extravasation^  mtra'-oculaires  qui 
entraînent  des  conséquences  d’une  tout  antre  grafite. 

s  2.  Caractères.  A.  Physiologiques.  1*  Début  gradué  ou  bien  ins¬ 
tantané,  unilatéral  on  bilatéral.  Le  plus  souvent  cest  par  la  con¬ 
jonctivité  globulaire  que  le  mal  se  déclare  ;  d  autres  fois  cependant 
il  se  propale  des  tissus  de  l’orbite  à  l’œil,  ou  bien  il  envahit  primiti- 

(o.d  a.  r..i  j.  a,  Vorbi,,  (.b..iu. 

ment  cçinine  dans  le  panaris  lepliis  intense),  s  iriadiant  au  fiont  et  ^ 
la  tempe,  accompagnées  d’un  sentiment  de  chaleur  bi niante,  de 
tension  et  de  plénitude,  comme  si  l’œil  ne  pouvait  plus  etre  contenu 

^”3»  JPholophob'c  extrêmement  prononcée,  accompagnée  dé  pyrpp:: 
sie  ou  de  vision  flamboyante  et  étincelante.  Le  p  us  léger  rayon  de 
•amière  qui  pénètre  derrière  les  rideaux  ouïe  malade  se  cache,  occa- 
lionne  dps  lancées  fort  cruelles,  Ce  caractère  cependant  n  existe  sur¬ 
tout  que  dans  les  conimenceinens  de  la  maladie  ;  il  se  dissipe  totale- 
pins  tard,  aussitôt  que  la  rétine  se  paralyse  par  je  tra¬ 
vail  même  de  la  phlogose  qui  envahit  sa  pulpe  ut- 1  veuse,  et  par  la 
compression  qu’efle  éprouve  de  la  part  des  humeurs  exlravasees  et 
du  gonflèmerit  des  tissus  voisins.  ^ 

4“  Symptômes  constitutionnels  d’intensité  variable  {fievre,  anxié¬ 
té,  insomnie,  délire,  convulsions  quelquefois,  etc.) 

B.  Physiques.  1“  Goiifleinent  phlegmoneux  de  l’œil,  des  tissus  in- 
trà-orbitaires  ei  des  paupières,  avec  cxophlhalmie  proportionnée  au 
ïgré  de  ce  gonflement.  Attendu  la  structure  fibreuse  de  la  coque 

•^wulaire,  011  pourrait  peut-être  croire  inextensible  la  sphère  de  ce 
nom  ;  il  n’en  est  rien  cependant.  Ce  qui  se  passé  dans  l’hifdropluhal- 
inie  prouve  évideminent  le  contraire:  il  est  d’ailleurs  d’observation 
que  le  globe  est  boursoufflé,  distendu  et  augmenté  de  volume  dans 
la  maladie  en  question. 

2'’  Rougeur  extérieure  peu  prononcée.  La  conjonctive  oculaire  est 
plutôt  œdeinatiée  que  fort  rouge.  L’humeur  aqueuse  est  sangiiîno- 
lente.  Iris  injecté.  Pupille  resserrée.  Fond  de  1  œil  rougeâtre.  Il  est, 
du  reste,  assez  dUBci'le  de  bien  constater  l’état  des  parties  intérieure.s, 

attendu  l’intolérance  de  l’organe  à  la  lumière. 

3»  Fixité  involontaire  du  globe  de  l’œil-  L’état  de  boursouflement 
douloureux  dans  lequel  se  trouvent  les  parties,  rend  presque  impos¬ 
sibles  les  mouVemens  volontaires  de  l’organe. 

4»  Suspension  de  la  sécrétion  lacrymale.  (Xérophthalime.) 

L’observation  suivante  vient  à  l’appui  des  propositions  qui  pré- 

*  '^Unhommed.e  la  campagne  se  blessa  à  l’œil  avec  la  pointé  d’une 
feuille  de  vigtje  ;  il  entra  à  la  clinique  de  Dupuytren,  offrant  une 
sonjoiictivite  traumatique  peu  grave  d’abord.  On  le  traita^  anliphlo- 
gistiquement  pendant  deux  jours;  alors  on  lut  insuffla  du  calomel 
sur  l’œil  pendant  deux  autres  j.purs.  A  cette  époque,  l’organe  se  con- 
t^estioime  et  se  boursoufle  considérableineilt  ;  le  malade  se  cache  sous 
les  couvertures  ;  il  a  la  fièvre,  puis  le  délire  ;  le  fond  de  l’œil  paraît 
d’un  beau  rouge  ;  le  cristallin  offre  l’apparence  d’un  cercle  de  feu  re¬ 
gardé  de  loin,  et  ressemble  plus  exactement  à  l’iinSge  de  la  lune  ré¬ 
fléchie  dans  le  fond  d’un  puits  ou  d’un  grand  bassin  d’eau.  Cet  état 
dure  pendant  un  jour  et  une  nuit  ;  l’œil  se  crève  avec  Lriut,  ses  hu¬ 
meurs  s’écoulent  et  le  malade  a  été  soulagé. 

Le  moignon  restant  suppura,  revint  sur  lul-mêipe,  et  le  malade 
sortit  guéri  avec  un  œil  de  moins  après  six  semaines  de  traiteuient. 

C.  Terminaisons.  1“  Par  l’amaurose,  la  forme  de  l’œil  étant  res¬ 


tée  à  peu  près  normale.  Scarpa,  Boyer  et  Lassus  citent  des  cas  de 
cette  espèce.  Nous  yeitônS  déjà  de  dire  pàÿ  quel  mécanisme  là  pàia, 
lysie  rétiriienne  avait  lieu  dails  ceiifè'  tjcciiifencé.  Ajoutons  que  Jej 
chainbresde  l’œil  sont  pins  oii  moins  altérées  par  lés  adhérences 
contre  nature  des  tissus  intérieurs  eiiflamihés. 

2»  Rupture  spontanée  et  fonte  purülenie  dé  l’orgarie.  Celte  rup. 
tare  est  quelquefois  la  conséquence  dé  là  gangrené  de  la  cornée,  dont  ‘ 
l’escarre  éclate  eh  un  instant.  Je  pourrais  citer  ici  dès  céniames 
d’exémples  de  cette  termihaisoü  qUé  j’ài' observés  moi-même  daiii 
les  fiôprtàux  à  ta  suite  de  f’opéi  atidn  màlhéui  eüse  dé  là  cataracte. 

3°  Par  la  mort.  Cette  terminaison  serait  plus  fréquente  si,  lietf. 
rcusement,  l’œil  ue  crevait  pas  spontahénieht  le  plus  souvent.  L’es, 
pèce  de  détente  qui  résulte  de  la  rüptUr'é  oculaire  diminue  la  vio- 
lence  de  rinflammation,  et  le  mal  se  fond  pour  ainsi  dire  comme  ce- 
lui  d’un  panaris  dont  ou  scarifie  profondément  les  paillés  dé  très  ■ 
bonne  heure.  Dans  le  cas  contraire,  la  phlogose  peut  se  propager  aui 
méningés  et  se  terminer  par  la  mort.  Tout  lé  monde  connaît  cette  1, 
observation  que  Louis  a  consignée  dans  les  Mémoires  de  l’académie 
de  chirurgie,  concernant  deux  jeunes  demoiselles,  sœurs,  âgées  d’une 
vingtaine  d’années,  qui  venaient  d’éprouver  la  petite  vérole  coufliteri.  1 
le;  les  yeux  étaient  atteints  de  phlegmon  considérable,  et  les  deux  t 
niulades  avaient  le  délire.  Louis  ayant  été  consulté  conjointeinem  P 
à  plusieurs  médecins  du  pays,  trouva  ces  organes  à  l’état  empyèma-  j; 
teux  et  fortement  distendus  ;  il  proposa  de  lés  vider  d’un  Coup  dé  ' 
liistoiiri.  Les  cousultans  ne  goûtèrent  point  son  conseil  ;  ils  s’y  oppo-  j 
sèrent,  ayant  trouvé  fort  étrange  un  remède  qui  consistait  à  creTeï  [ 
les  yeux.  L’évérteineht  cependanta  justifié  la  justesse  dé  la  proposi-  [ 
tion  de  Louis.  Chez  l’une,  la  nature  a  fait  ce  que  le  ebirurgien  avait 
Toulu  pratiquer  lui-même,  lés  yeux  se  crevèrent  et  se  vidèrent  spon¬ 
tanément,  et  la  malade  échappa  à  la  mort  en  restant  aveugle  ;  l’au¬ 
tre  succoinha  A  la  suppuration  qui  se  propagea  dans  l’iïitélieuf  du 
frâiie. 

Il  résulte  des  considérations  qui  précèdent,  qu’on  peut  distingue^ 
trois  périodes  dans  la  marche  du  phlegmon  oculajre  ; 

1“  Période  de  pyropsie  ;  depuis  le  début  jusqu’à  l’époque  où  la  ré¬ 
tine  est  frappée  de  paralysie,  et  que  l'œil  cesse  de  sentir  l’action  de 
la  lumière  ou  d’être  photophobique. 

2"  Période  de  suppuration  ;  à  compter  de  la  cessatioii  de  }a  plior 
tcphqbie,  '  ’ 

3“  Enfin  période  de  rupture  spontanée. 

§  3.  Etiologie.  On  peut  ranger  sous  deuX  chefs  les  causes  (le  h 
iraiadie  dont  nous  parlons: 

1*  Causes  traumatiques  et  brûlures.  J’ai  déjà  dit  què  le  pliîégmon 
oiulaire  s’oKservait  assez  souvent  à  la  suite  de  Fopération  de  la 
ca  aracte;  je  l’ai  vu  plus  fréqueiilraeut  apips  la  inélliode  de  l’a- 
ba  sseinerit.  Des  blessures  d’autrè  nature  à  l’œil  ou  à  l’orbité  peuvent 
âuisi  produire  le  même  effet;  ainsi  qu’on  eii  trouve  des  exémpléé 
daas  Gutlirie,  Percy,  etc.  Il  en  est  dc  cès  blessures  comme  de  cellêé 
des  doigts  et  (le  la  main  ;  une  petite  piqûre  suffit  quelquefois  pouf 
pi  ot’oquer  là  réaCtioh  là  plus  désas ireusè.  Les  brûlures  profondes  de 
l’œil  occasionnées  par  la  déflagration  de  la  poUdre  à  caiiOn,  la  flainnlê 
d’uie  feougie,  pu  lès'càustiques  potentiels  occasionnent  quelqucfdi^ 
la  réaction  phlegmoneuse  la  plus  grave  (AVcnz.  l,  Demours). 

2“  Un  prirtcijye  morbide  spécifique  qui  porte  son  action  sur  les 
yeux.  La  petite-vérole  confluente  occupe  ici  lé  premièr  rang.  Nou4 
verrons  à  l’article  des  Conjonctivites,  pourquoi  dans  toutes  les  érupï 
lious  cutanées  l’œil  doit  participer  plus  ou  moins  à  la  maladie  :  disonà 
seclmnent  pour  le  moment,  que  c’est  vers  la  deruière  période  de  la 
variole  que  le  plilegmori  oculaire  se  déclare  le  plus  ordinairement; 
Ajbutons  enfin,  que  bien  que  dans  l’Oplithalmie  blennoi  rliàgique  le 
siège  principal  du  mal  soit  à  rhémisphère  antérieur  de  l’organe  et 
aux  paupières,  tous  les  tissus  de  l’œil  sont  quelquefois  fiap|)és  de 
réaction  plilegmonru.Se  et  même  de  gangrèfië.  Nous  reviendrons',  dli 
reste,  sur' ce' sujet’.-  ■ 

§  4.  Pronostic.  Toujours  réservé,  grave  ou  très  grave,  selon  l’in¬ 
tensité  des  symptômes  et  la  tendance  de  la  maladie  jwür  telle  ou  telle 
terminaison. 

{La  sidté  à  un  prochain  numéro.) 


—  On  parle  d’éliminer  quelques  médecins  de  l'Hôtel  Dieu  de  Marseille, 
et  l’on  homme  comme  devant  quitter  le  service  MM.  Cauvière,  Diigas,  Rçy 
et  Chastan.  MM.  Rejmonet,  Sue,  M.1rlin  et  Ducros  seraient  couservés. 

Nous  ne  connaissons  nullement  les  motifs  de  ces  modihcatioiis  dans  le 
personnel.  . 

Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dûs  à  MMi  fcl' 
doeteurs-médecins,  cliirurçietiB  et  ofliciers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  adminiitràtesr-caîsslej.  Ad’, 
mliai^tratioh  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


jlXii*,  1-r  litoprlirierié  de  Béthune  et  Phiii,  rue  de  Vaugjrard,  3fi. 
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DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaireî! 


,  ,  .BULLETIN. 

Coup-d'(sH  sur  les  hôpitaux  de  Londres;  par  M.  Edwin  Lie,  membre  du 
collège  royal  das  chirurgiens  ( I 

...  Quoique  les  ctablissemens  pour  le  soulagement  des  pauvres  malades 
ae  soient  pas  si  g'r.inds  à  Louilresqu’^Paris,  le  iiomtre  en  est  peut-être  plus 
eonsidérahte.  On  coulpte  dix  hôpitaux  pour  les  maladies"  aig  ës  et  chroiii 
quel,  et  les  accidens  ;  .un  hôpital  pour  les  fièvres  lyplioi  les,  un  pour  la  pe- 
tilç-vcrule,  un  pour  les  sypliilitiques,  deux  iiistitniions  publiques  pour  les 
aliénés,  cinq  ou  sisiniUons  d'accoucheineiit,.tro.ls  hôpitaux  pour  les  inala- 
lUis  (les  jeux  ;  plusieurs  disp  ensaiies  pour  les  consultations  et  les  dislribu- 
liuns  des  remèdes,  des  institutions  pour  rendre  secours  s  domicile,  et  quel¬ 
ques  autres  pour  des  buts  particuliers. 

Quelques-uns  de  ces  établissemens  sont  d*une  haute  antiquité,  et  possè¬ 
dent  leurs  propres  revenus,  mais  la  plupart  ont  élé  fondés  plus  récenimeiit  ; 
ils  sont  soutenus  pas  des  donations,  des  legs  et  des  souscriptions  annuelles 
Toloiilaires.  Ils  sont  indépendans  les  uns  des  autres,  ainsi  que  du  gouverne- 
nenl;  l'administration  des’affaires  de  chaque  institution  étant  réglée  par  un 
président  et  un  comité  de  souscripteurs,  qui  s’assemblent  chaque  semaine 
pour  recevoir  les  rapports  relatifs  à  récoitoniié  intérieure  de  rétablisstnieiii, 
et  pour  faire  les  arraugeuiens  que  l’o  .  juge  convenables  dans  les  eas  ordinai¬ 
res.  ^s  affaires  d'uiie  plus  haUlpjmpoftance  soflt  examinées  dans  des  réi\- 
moiis  du  corps  des  souteripteurs  appelés  spécialement,  et  sont  déterminées 
par  la  majorité  des  voix. 

Les  acciden  s  et  les  cas  d'urgence  sont  admis  dans  les  hôpitaux  sùr-le.<cbamp; 
Mais  pour  la  réception  des  autres  malades,  un  jour  de  la  semaine  est  fixé  ; 
ceux  qui  sont  guéris  sont  renvoyés  lé  même  jour.  Afin  de  pouvoir  être  ad- 
luis  dans  un  hôpital,  le  malade  dôil  obtenir  d'un  sousèripleur  une  lettre  de 
recommandation,  mais  comme  lè  nombre  des  applicans 'dépasse  soJreiit  ce¬ 
lui  des  lits  vacans,  les  cas  les  moins  pressans  sont  traités  comme iiialades  du 
dehors  [out  patients),- (\v\  logent  chez  eux  et  viennent  de  temps  en  temps  à 
la  consultation.  Comme  il  n’y  a  pas  autant  de  lits  dans  les  bôpitaii.x  de  Lon¬ 
dres  que  dans  cens  de  Paris,  lés  affections  peu  graves  ne  sont  pas  ordinai¬ 
rement  reçues,  et  par  conséquent  le  nombre  des  out  patients  est  très  consi¬ 
dérable. 

Le»  médecins  et  les  chirurgiens  d’un  hôpital  n’o'nt  pas  de  salaire,  mais  ils 
reçoivent  l’argent  que  paient  les  élèves  pour  suivre  là  clinique,  et  plusieurs 
d'éiilreeux  tirent  un  assez  grand  revenu  de  leurs  coiirs  de  leçons.  Les  visites 
régulières  des  chefs  se  font  de  midi  à  trois  heures,  deux  ou  trois  fuis  par  se¬ 
maine  ;  les  individus  atteints  de  maladies  très  graves  sont  cependant  visités 
par  le  médecin  ou  le  chirurgien,  tous  les  jours,  ou  même  plus  souvent,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  d’accidens  ou  après  les  opérations.  Les  malades  du  médecin 
stmt  d’ailleurs  visités  deux  fuis  par  jour  par  l’apothicaire  de  la  maison,  et 
les  malades  du  chirurgien  par  les  internes,  qui,  dans  les  circonstances  ex¬ 
traordinaires,  sont  ténus  d’éiivoyer  chercher  le  chirurgien.  Le  sei  vice  des 
salles  est  fait  par-,  des  infirmières  salariées  ;  les  hommes  n’y  sont  pas  em- 
pbiyés.  ^  ^ 

La  pharmacie  dé  chaque  hôpital  est  bien  organisée  qt.toiirnie  de  médica- 
Meiis  delà  meilleurç  qüalitc.  Ce  département  est  surveillé  par  l’apothicaire, 
qtii  demeure ’d.iîis  la  iiiai'son  et  reçoit  un  traitement  annuel.  Deux  ou  trois 
iiiteriK's  auxquels-  la  surveillance  des  maladies  chirurgicales  est  confiée,  lo¬ 
gent  aussi  dans  l'hôpital,  sont  nommés  aunuellement  par  les  chirurgiens,  et 
paient  une  somnre  fixée  pour  leur  nourriture  pendant  l’année.  La  qualité 
des  alimensést  tiès  bonne,  et.la  dépense  n’est  nullement  épargnée  en  ce  qui 
ri  garde  le  bien-être  des  malades.  Le  linge  est  très  propre  et  en  abondance  (2). 

Les  salies  des  hôpitaux  de  l’Angleterre  sont  très  propres  et  très  bien  te¬ 
nues;  les  lits  sont  peu  élevés,  construits  la  plu;<arl  en  fer,  sép.arés  les  uns 
des  autres  par  une%iilance  convenable,  et  en  hiver  garnis  àe  rideaux  légers 


M)  Extrait  d’.une  brochure  in  8°  de  40  pages.  Paris,  1836.  J. -B.  Baillière, 
fs)  Les  dépenses  annuelles  de  l’hôpital  Sl-Georges,  où  il  y  g  de  260  ù  280 
tuslades  internes, ‘montent  à  près  de  0,000  livres  sterling. 


qui  permettent  une  circulation  d’air  frais,-  sans  entreli  nb«m»feÀ;haIcur  incom- 

Dans  les  principaux  hôpitaux,  les  salles  de  médecine  sont  divtinetes  de 
celles  de  chirùfgie;  deux  galles,  une  pour  les  hommes,  l’aiitré  pôiir  les  fem-  ■ 
niés,  sonl  approfirSéé.s à  la.  réception  des  arèidéns.  Les  opéiations  d’impor¬ 
tance  soutiarelnentf.irles  dans  les  salles:'  pour  celles  qui  ne  sont  pas  dlùr- 
gence,  il  y.a  un  jour  fixé  de  la  semaine.  Pendant  f^sile,  les  médecins  et 
les  ebirurgiens  font  des  pbservalioiiq  cliniques  .nir  les  çqs  les  pl.ti.s  remarqua¬ 
bles;  des  leçons  clinique#  sont  en 'oiiliè  données  deux  ou  Irois  fois  par  semai¬ 
ne;  mais  la  visite  des  malades  n’est  pa.s,  en  général,  si  ininiilieiise  que  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  Une  inspéclioh  Soignée  des  corps  de  ceux  qui  meurent 
•st  fcile,  les  cadavres  sont  ensuite  enterrés  aux  dépens  des  païens  du  défunt, 
ou  de  la  paroisse  ;  depuis  la  nouvelle  loi  pour  régler  l’étu  le  de  l’analoinie, 
une  partie  de  çeux.qui  né.sonl  pas  réclamés  sont  envoyés  aux  salles  de  dis¬ 
section. 

L'anatomie  est  cultivée  avec  beaucoup  de  zèle  par  les  étiidians,  dont  le 
nombre  annuel  monleà  près  de  douze  ceuts.  Une  école  de  méilecine  et  de 
chirurgie  est  attachée  à  presque  tous  les  hôpitaux  ;  il  y  a  aussi  un  grand  nom¬ 
bre  de  cours  privés  sur  les  diverses  sciences  médicales;  le  prix  de  chaque 
cours  varie  de  deux  à  cinq  livressteiliiig.  La  permission  de  suivre  la  pratique 
médicale  d’un  hôpital  pour  une  année,  coûte  de  di^ià  quinze  livres  sterling, 
et  de  quinze  à  vingt-cinq  pour  la  pratique  chirurgicale;  le  plus  grand  nom- 
bre  des  élèves  suit  lapratique  chirurgicale. 

Il  y  a,  en  Angleterre,  Irois  divisions  principales  des  professeiii»  de  l’art 
de  guérir,  savoir  :  les  médecins,  les  chirurgiens  ek  les  apütIiicaires,*Les  per¬ 
sonnes  seulcnienlq.ui  onti.iil;  leurs  études  aux  universités  d  Oxford,  de  Cam¬ 
bridge  ou  de  Dnbjin,  peuvent  devenir  membres  du  collège  royal  dis  méde¬ 
cins  de  Londres  ;  mais  celle  règle  a  de.s  exceptions,  et  ceux  qui  ont  étudié' 
d.ms  les  unfverSilésdè  l’Ecosse  ou  de  rétranger,  nc  ront  pas  admis  à  exercer  , 
coiniiii!  médecins  à  Londres,  sans  avoir  subi  les  examens  du  collège;  encore 
ne  sont-ils  pas  agrégés  membres,  mais  ils  reçoivent  ta  permission  de  prati¬ 
quer  à  titre  de  licenciés.  Le»  membres  et  licenciés  du  college  ne  peuvent 
exi-rceriii  la  chirurgie  ni  la  pliarniarie. 

'Le  liàlimtiil  dn.  collège  royal  des  chirurgiens  est  un  bel  édifice,  cfconlieijt . 
le  célèbre  musée  d'anatomie  et  de  pathologie  de  Jean  Hunier,  le  plus  riche 
petit-êlre  qui  existe;  un  auiphitliéâlre  on  soûl  donnés,  tous  les  ans,  descours 
de  leçons  de  chirurgie  et  d’anatomie  Comparée  ;  et  une  hiW  otlièque  déplus 
de  16,000  votnines.  d'ouvrage»  »ur  la  médecine  et  les  sciences  accessoires, 
ouverte  aux  membres  et  aux  étudians.  Le  conseil  adminislralif  du  collège  est 
composé  d’un  président  et  de  deux  viee-présideiis  qui  sont  changés  annuel¬ 
lement,  et  de  dix-huii  membrês.  Le  corps  des  membres  du  collège  n’a  pas 
de  voix,  ni  dans  les  élections,  ni  dans  l’administration  des  affaires.  Quoique 
le  collège  des  médecins  suit  assez  sévère  envers  tous  ceux  qui  pratiquent 
comme  médecins  sans  en  avoir  le  droit,  il  n’en  est  pas  de  même  un  collège 
de»  ebirurgiens,  qui  n’empêche  personne  d’exercer  la  ehiruigie  sans  diplô¬ 
me.  Les  examens  des  candidats  pour  le  diplôme  ont  lieu  tous  les  mois,  quel¬ 
quefois  plus  souvent,  et  sont  peu  rigoureux,  comparés  à  ceux  de  Paris  et  de 
Berlin.  ■  '  • 

L'examen  d’un  candidat  dure  rarement  au-delà  d’une  demi-heure,  et  con¬ 
siste  enlièremenl  en  questions  et  réponses,  principalement  sur  des  points 
d’anatomie  et  de  chirurgie.  Avant  de  pouvoir  se  présenter  pour  l’exainen 
le  candidat  est  tenu  de  produire  des  certificats  attestant  qq’il  a  au  moins  i’âgc 
de  viogt-deux  ans  ;  qu’il  a  étudié  pendant  cinq  an.»  ;  qu’il  a  suivi  règultëre- 
meiil  des  cours  d'aimtomie  et  de  dissection,  de  chimie,  de  médecine  de 
chirurgie  et  de  matière. médicale,  ainsi  que  la  pnilique  chirurgicale  d’un  jiQ- 
pilai  à  Londres,  Dublin,.  Eiiimbourg  ou  Glasgow  peudanl  une  année.  Le» 
frais  pour  l’examen  de  chaque  eaiididat  mentent  à  \iiigt-dcux  livres  ster¬ 
ling.  .  ^ 

Mais  le  nombre  do  médecins  et  de  chirnrgirn.s  proprement  dils  est  très  li¬ 
mité,  comparé  à  celui  des  cliirurgiens-apolbicaires  {general practitioners) 
qui  excrcenf  à  la  fois  la  méilecine,  la  chirurgie  et  i’ohslétriqiie,  luiil  prépare 
chez  eux  les  remèdes  qu’il»  jugent  convenable» ,  et  sont  payés  non  pour"  ’ 
leurs  visites,  tuais  suivanàla  quantité  de  inédicamcn» qu’ils  envoient' .lux 

malades,  qui,  en  conséquence  de  ce  système  vicieux,  avalent  spuvenl  bèm-  ”  ' 
cou;)  plus  de  drogues  que  l’oecasioM  ne  demande.  Les  chinnstes  cl  dr/^ist^^^p, 
de  l’Angleterre,  comme  les  apothicaires  de  la  France,  sont  reslreintfâ'üi^it^^’^ 


dre  desmétlicamens  et  à  préparer  les  ordonnances  des  médecins.  L’examen 
de  la  société  d’apotbicaircs  pour  leur  diplôme  est  assez  rigoureux.  Plusieurs 
examinaleursqueslionnentlecandidat  sur  la  chimie,  la  matière  médicale, 
la  thérapeutique,  la  botanique,  l’anatomie  et  la  physiologie.  Il  est  nécessaire 
que  le  candidat  ail  au  iuoins  vingt  un  ans,  qu’il  ait  étudié  les  sciences  médi¬ 
cales  pendant  cinq  ans,  qu'il  ait  suivi  les  divers  cours  de  leçons  ainsi  que  la 
pratique  médicale  d’un  hôpital  ou  d’un  dispensaire. 

L’hôpital  deSifint-Barthélemy,  fondé  en  1102,  est  placé  dans  une  position, 
centrale,  et  composé  de  quatre  divisions  principales,  régulièrement. bâties 
en  pime-  qui  reiifermenl  une  cour  Carrée  de  grandéélcndue.  Il  contient  six 
cenls  lits.  .Les  salles  sont  propres  et  bien  aérées,  quoiqu’elles  ne  soient 
grades,  ni  feÿules,  L’nmpbitbéâtre  d'opératio.^j|jj|^mode,  TSieu  éclairé 

et  peut  contenir  plus  de  deux  ç0^,ectaH«^^H|»ice  médical  de  cet 

hôpital  est  fait  par  trois  m  cKiftri^HjRef  :  MM.  Viiicentj 

Lawrence  et  Earle,  et  trois  aides.  " 

'Ain  numéro^) 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Liwjunc. 

Dm  sigtie^  à  f  aide  desquels  on  peut  reconn’adre  les  abcès  quisiègent  au¬ 
tour  de  Carticulation  du  geno«.  Diagnostic  différentiel  cCavec  les  épan- 
ehemens  'articulaires.  « 

(Leçon  recueillie  par  M.  A.  Forget,  interne.) 


passer  au-devant  de  la  rotule.  Le  diagnostic  dans  ce  cas  est  assez  fa¬ 
cile  ;  car  on  peut  être  certain  que  1  epanclieinent  est  en  dehors  de 
l’arUculation  si  la  nuctuatioii  se  perçoit  au-devant  de  cet  os.  Mais  il 
est  des-cas  dans  lesquels  il  s’agit  d’un  de  ces  abcès  qui  ne  remplit  pas 
la  totalité  du  foyer  ;  le  pus  ne  siège  que  sur  les  côtés  de  la  rotule,  i| 
n’y  en  a  pas  au-devant.  Alors,  pendant  qu’un  aide  presse  d’un  côté  (le 
l’articulation,  vous  appliquez  légèreinent  l’une  de  vos  mai^s  sur  la 
rotule,  et  l’autre  sur  le  côté  opposé  de  cette  articulation.  Si  vous  sen, 
tez  le  pus  passer  au-devant  de  la  rotale  pour  coininuuiquer  avec  le 
côté  opposé,  il  est  évident  que  répanebementiest  en  dehors  de  l’ar- 
ticle.  . 

D’ailleurs,  lorsque  cet  épanchemenf  est  articulaire,  et  que  vous 
faites  tendre  la  jambe  du  malade,  la  rntule  est  soulevée  ;  en  pressant 
sur  elfe,  vous  la  déprimez  avant  cle  rencontrei  l’exti  éiuité  inférieure 
du  fémur  ;  et,  si  pendant  que  vous  exercez  Cette  pression,  vous  appli¬ 
quez  les  doigts  sur  les  côtés  de  l’articulation,  vous  appréciez  le  flot 
du  liquide  que  vous  refoulez  surtout  sur  les  parties  latérales. 

A  l’aide  de  tous  ces  moyens  d’investigation  que  nous  venons  d’é¬ 
noncer,  il  me  semble difflcile,  si  ce  n’est  impossible,  de  commettre 
les  erreurs  qui,  je  le  répète,  ont  si  :  souvent  amené  des  événement 
funestes. 

■  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 


(Suite  du  numéro  »3,  31  janvier  1837.) 

Il  est  fort  important  de  retenir  les  distinctions  que  nous  allons  éta¬ 
blir;  car  si  l’erre ur  de  diaguqstic  conduisait  à  ouvrir  un  épanche¬ 
ment  articidaire  lorsque  l’on  croirait  avoir  affaire  à  un  abcès,  le  ré- 
gultat  serait  le  deyeloppemenl  d’accidens  qui  pourraient  entraîner 
assez  souyeul  on  la  perte  du  .membre,  ou  la  mon  dmiialade  ;  et  si, 
p:ir  uiie  faute  inverse  ou  lie  dislinguait  pas  un  abcès  d’un  éjmnciie- 
meiit  articulaire,  les  fusées  de  pus,  d’une  part,  fusées  que  f.icilite  la 
disposition'anatpmique  des  parties;  d’autre  part,  rakéraiion  de  la 
capsulé  articulaire  par  le  contact  long-temps  prolongé  de  là  ■  matière 
puriileiite,  et  par  suite  la  rupture  de  cette  capsule  et  la  pénétration 
du  Infuidedans  1  art  iculation,  seraien  t  les  tristes  effets  qui  pourraient 
survenir. 

Nous  allons  vous  pxpp.iei;  les  principes  que  l'on  doit  suivre  dans 
ces  cas,  ordinairemeul.difliciles  ;  et  je  vous;p,rie  de'  me  prêter  toute 
vôtre  attelifiôn  ;  car  ce  que  je  yeux  vous  dire,  vous  ne  le  trouverez 
giiëre  tfans’lès  livres  qui  sont  entre  vos  mains. 

1»'  Si  la  tüméfiiciioii  occupe  plus  spécialement  l’une  des  face.slaté- 
ràlfes'de  i  articulation,  onappliquera  une  main  sur  le  côté  opposé  de 
l’arthilé,  tandis  qiie  l’autre  main  pressera  sur  la  collection  ;  et  s’il  ii’y 
a  jias  transmission  du  liquide  d’un  côté  à  l’aiure,  on  pourra  assikrer 
qu'il  n’eJtiste  pas  de  communication  avec  la  cavité  articulaire. 

2“  Si  la  tumeur  existe  au-dessusde  l’articulation  ou  contre  sa  par- 
^supérieure,  et  si  le  pus  remonte  assez  haut,  le  diagnostic  est  plus 

Des  chirurgiens  repoussent  l’idée  d’un  épanchement  articulaire 
quand  le  pus  rémonie  très  haut  le  fong  de  la  cuisse,  parce  que,  di- 
sentûls,  la  caps  nie  articulaire  nè.  saurait  se  i>rèter  à  une  si  vaste  ex.< 
tension;  mais  des  faits  bien  observés  prouvent  que  cette  assertion 
estfdusàte'. 

J'ai  ihpntré  ici  un  malade  chez  lequel  ila  été  constaté  par  l’autop¬ 
sie  que  la  capsule  articulaire:]^ genou,  distendue  par  du  liquide  ac- 
eàniùlé  dans  sa  capacité,  s’çtentlaii.  Fsqu’àd’union  de  la  inoitié-supé- 

rtèure  de  là  cui.sse  avec  la  tnpitié  inférieure'dece  membre; 

3*  Iloxiste  aù-des.ious  du  ligament  rotuJien  supérieur  une  gi'andé  ' 
qüdhtité  de  tissu  cellulaire  qui,  chez  les  personnesilyimphatiques  sur¬ 
tout;  peut  augmenter  de  volume,  s’infiltrer  et  devenir  le  siège  d’un 
abcès;  dans  ce  cas,  la  rotule  peut  être  soulevée.  Si  une  colfeotion 
de'pùs  se  forme  ainsi  sous  ce  tendon, ,qu’arrirera-t-il ?  Nécessaire¬ 
ment  la  cdpsiile  sera  d’aboi  d  refoulée  en  bas,  et  le  ligament  soulevé; 
et  tomme  il‘ s’attache  à  la  rotqle,  cet  os  sera  aussi  porté  en  avant.  Or, 
oh  a  eu  grand  tort  d’admettre  , comme  un  des  caractères  pathogno- 
niouîquéd  dës  épâiichem'ens  artfeulaiies,  le  soulèvementde  la  rotule  ;  ' 
idaisdansle  casqué  nous  venons  de  signaler,  la  rotule  est  soulevée 
p«f  un  mouvement  de  haseule  tel, ‘  qu’elle  présente  un  plan  plus  ou 
mota»  incliné  dont  la  partie  inférieure  est  du  côté  du  tibia.  Ajoutons, 
pour  terminer  le  diagnostic  de  l’abcès  siégeant  dans  le  point  qui 
nous  occupe,  que  si  on  presse  la  collection  au-dessus  de  l’articulation, 
il  li’y  a  pas  tiausmission  du  liquiue  vers  la  partie  inférieure,  ce  qnl 
aurait  lieu  dans  le  cas  d  epanchemeat  intrà-ariiculaire. 

4“  Si  l’abcès  siège  au-dessous  du  ligament  roiulien  inférieur,  il. 
pourra  y  avoir  encore  soulèvementde  la  rotule;  mais  cette  fois  l’iii- 
eJmaison  du  plan  sera  inverse  .de  celle  que  nous  avons  indiquée  plus 
liant,  et  le  pus  lie  pourra  pas  être  refoulé  vers  la  partie  supérieure  de 
l'ailKulatioii. 

üf  Une  tumeur  ecâlpant  un  point  du  pourtour  de  l’article,  peut 


Blennorrhagie  uréirale.  Douleurs  sympathiques  dans  le  genou.  Rétrécis- 
sentent  traité  par  la  cautérisation.  Récidive.  Hydrocèle, 

Air  n”  29  bis,  est  uh  liomine  âgé  de  37  ans,  pour  être  traité  d’un 
rétrécissement  urétral  très  considérable  et  d’une  hydrocèle  testiculaire 
du  côté  gauche. 

Il  y  a  plusieurs  années,  il  a  essuyé  trois  ou  quatre  blennorrhagies 
qui  furent  successivement  tiaitéçs  àhtiphlpgistiquement  et  guéries 
sans  aucun  usage  d’injéçtioh.  A  clihqué  nouvelle  urétrite,  le  sujet 
était  pris  d’une  sorte  dé  gonlléiiieht  inflammatoire  du  genou  qui  se 
dissipait  avec  le  mal  urétral.  Jamais  lés  bourses  n’ont  participé  à  la 
phlogose.  '  ^ 

Plus  tard,  il  y  a  maintenant  quatre  ans,'  un  rétrécissement  de  l’u¬ 
rètre  se  déclara  ;  il  fut  traité  et  giiéri  par  la  cautérisation  et  par  la  di¬ 
latation  ;  mais  il  nè  tarda  pas  à  récidiver.  Dans  ces  entrefaites,  la 
inembrane  vaginale. testiculaire  commença  à  être  distendue  par  ua  .! 
liquide  liydiopiqne.  Le  rétrécissement  ayant  été  progressif,  le  ma¬ 
lade  s’est  vu  enfin  obligé  d’entier  à  rHôtel-Dieu,  le  2  fév  rier. 

Une  petite  sonde  n’ayànt  pu  franchir  l’obstacle,  on  a  eu  recours  â 
une  boitte  fine  qui,  quoiqu’avec  peine  ,  a  su l'inpiité  la  résistance  et 
passé  dans  l’oigaiie  vésical.  On  l’a  laissée  en  permaneiice. 

Cette  observation  oflïe  quelques  circonstances  qui  lie  sont  pas  dé¬ 
pourvues  d’intérêt.  • 

D’abord,  le  gonflement  sympathique  du  genou  à  chaque  blennor¬ 
rhagie.  Nous  avons  fait  remarquer,  u  y  a  quélqim  temps,  que,  sui¬ 
vant  Diipuytren,  ce  symptôme,  'difEcilè  à  expliquer,  avait  été  ob- 
servé  plusiéurs  fois  par, lui  ducaiit  tpie.lq.iies  nialadies  aiguës  des  or¬ 
ganes  géiiïtâux  dans  les  deux  séxès..  Nôus,  l’ai pris  'rèncpiijfré  nous-  ., 
iiîême  tiûis'ou  quatre  lois  chez  dés  jéiinejs  geiis,  atteints  de  chaude-  , 

.  pisse,  oit  dè  jeunes  fêiniries  qui  ve.riaïeut  d’a^pi  ler.  Ou.  pourrait  ce- 
pèildant  se  deiriaridèr  poüi  quoi  cette  réaction  sympathique  n’a  pas 
iiëii  indistinctement  chez  tous  lés  sujets  qui  sé  trouvent',  dans  celte 
circoiistancèl  !  ] 

‘ErisüiteVledévelbjipèineiit  du  rétrécisseinçnf,  bien' que  riirétrite 
n’eïit  point  été  traitée  par  lès'irijéctions.  Ou  e®!’  heureusement  reve- 
nîi'  aüjourd'liui  sur  là  fauske'  pèrsua.sion  où  l’on  éfriit  autrefois,  con- 
céitorit  lés  suitès  des  injections  uréti-alès. 

L’anâtbihiepàt'hologiqùe  a'yânf  fait  reconnaîtra  la  véritable  cause 
du  rétrécissement,  l’épiplilogose  chronique  ,  les  bons  observateurs  ' 
‘n’iriiputerit  plus  de  nos  jours  à  iin  remède  s.ilu taire  ce  qui  ne  peut  ^ 
aucunement  lui  être  attribué.  Nous  nous  sommes,  du  reste,  plusieurs 
fois  expliqué  sur  ce  sujet. 

'Enfin,  la  récidive  de  la  coaretâtioh  et  la  formatiGn  d’une  hydrocèle. 
Prétendre,  ainsi  que  quelques  personnes  lè.^  fout,  que,  traités  par  la 
càuljérisation,  les  rétiécisseinens  urétiaiix  récidivent  plus  rarement 
que  par  l’emploi  des  autres  méthodes,  c’est  mentir  sciemment,  et 
s’exposer  à  des  démentis  bien  fondés. 

Les  bons  observateurs  non  intéressés  à' prôner  telle  mélboJe  plu¬ 
tôt  que  telle  autre,  conviennent  aujourd’liui  qn’on  tijest  presque  ja¬ 
mais  sûr  de  guérii*  radicalénïeht  un  rétrécissement  urétral,  les  réci¬ 
dives  ayant  été  i'enco(Urée,s^dans  les.  mènies.  prQpov.l,ions  à  peu  près 
en  suivant  toutes  les  méthodes.  Aussi  voyons-nous  aujourd’hui  la 
dilatation  siniple  preudregénéralemeut  de  .bon  droit  la  place  des  aiir 
très  inédications  conniies  à  ce  sujet..  .  '  ,  . 

Il-restcrait  maintenant  à  savoir, si  l’hÿdroçèle  dont  .le  malade  est 
atteint  est  indépendanlè  de^^la  maladie  iirétràle,  ou  bien  si  l’irritatioii 
de  ce  canal  n’aurait  pu  sc  transmettre  à  la  vaginale  testiculaire.  C’est  ■ 


ce  qu’il  serait  impossible  d’assurer.  On  voudra  bien,  en  .attendant, 
sé  rappeler  que  le  inaLlde  n’avait  jamais  souffert  aux  bourses  dura  rit 
le?  blennorrhagies  ;  ajoutons  que  l’hydrocèle  n’existe  que  d’uu  coté, 
ce  qui  s’accorde  peu  avec  là  dernière  supposition..  Dü  reste,  nous  de¬ 
vons  dire  avoir.  observé  j’bydroeèle  double  chez  dessujfjlSffui  avaient 
ea.dejirétrécis8emens.i  ■ 


HOPITAL  DES  EAFAjNS  MALADES. 

Service  de  M.  Ba'udelocqde. 

Reme  clinique  du  mois  de  Jâayier. 

L’irépital  des  Eufans  rejoit  annuellement  3, ’OOÔ  inalàdés  âgés  de 
■3  à  15  ans,  qui  sont  répartis  dans  quatre  services  de  médecine, et  uu 
*  de  chirurgie.  Les  deux  premières  divisions  de  ,  médecine  copiprcn- 
neat  les  maladies  aiguës  et  chroniques  quispn.t,i  en  général,  aocom- 
pagnées  de.fièvre  ;  aussi  désigne-tron  dans  rétablissement  ces  deux 
fervioes  sous  le  nom  de  service  des  j/îc-ercztæ:..  L’umest  affecté  aux  fil¬ 
les,  l’autre  aux  garçons.  A  chacun  dh'ux  est  annexée  une  salle  consa¬ 
crée  aux  maladies  des  yeux,  et  une  autre  aux  affections  de  la  peau 
coiumrs  sous  le  nom  de  dartres.  Les  deux  autres  divisions  de  méde¬ 
cine  comprennent  lés  maladies  scrofuleuses,  là  gale  et,  la  teigne. 

Les  quatre  médecins  de  cet  établissement  sont  alternativement 
chargés  pendant  six  mois  du  service  des  fiévfeu:!;  et  de  celui  des  scro¬ 
fuleux,  de  là  division  des  garçons  et  de  celte  dés  fillès. 

Le  nombre  dés  malades  admis  pendant  lé  mois  de  janvier  dans  le 
'  seivice  de  .M.  Baudelocque,  chargé  péiulant  ce  semestre  do  la  divi- 
sianAes  fiévreux  (lûtes),  a  été  de  Yoici  le  tableau  des  maladies 
qu’ils  ont  présenté  : 

Fièvre  typhoïde,  2 

Rougeole,  3 

Scarlatine,  3 

Variole,  1  ' 

Piïeuinonie,  3 

Phthisie  pulmonaire,  •  .  9 

Pleurésie,  1 

Bronchite,  .  9. 

Coqueluche,  •  1 

■  Grippe,  3 

Angine  simple,  2  " 

Gastrodyitie,  2 

Entérite,  8 

Rhumatisme  artieuldiïc^  2 

Cliorée,  4 

Cane  vertébrale,  ■  1 

Anasarque,  1 

Vulvite,  •  3 

Maladie  indéterminée,  2 

Nous  ne  comprenons  pa»  dan.s  ce  tableau  cinq  jeunes  filles  dont 
trois  n’étaient  point  malades  et  ont  été  rendues  à  leurs  païens-  le  len- 
(lemaiivdelenr  admission,  et  deux  autres  qn.r  ont  passé  dans  la  divi¬ 
sion  dè  chirurgie,  ce  qui  réduitle  nombre  de  65  à  60. 

Ces  soixante  uialadés  ont  été  répartis,  sous  le,  rapport  dé  roge,,  de 

'.la  manière  suivante  :  '  . - 

i7  étaient  âgées  de  2  à  4  ans. 
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8  10 
10  12 
12  14 

1  seule  était  âgée  de  15  ail?., 


Nous  allons  pa.sser  en  revue  ces  différens  cas,  en  comioaençant  par 
iatfièvre-typltoïdie'et  les  exànthêuies- fébriles. 

1"  Fièyre  Ijphcddèf 

Deux  malades  atteintes  de  cette  affection  ont  été  admises  les  3  et 
O  janvier.  Elles  sont  toutes  deux  aujourd’hui  convalescentes. 

P*  observation.  Joséphine  Amelot,  âgée  de  douze  ans,  née  à  Paris, 
était  malade  depuis  vingt-trois  jours  lorsqu’elle  fut  admise  à  l’hôpi¬ 
tal  je  5  janvier.  Après  quelques  jours  de  malaise,  elle  avait  été  pu’ise, 
Ters  la  lin  de  la  première  quinzaine  de  décembre,  de  diarrhée,  de 
àquleursde  ventre  et  do  fièvre  ;  plusieurs  épistaxis  eurent  lieu  dans 
tes  huit  premiers  jours.  Il  se  manifesta  du  délire  pour  la,  première 
tels  (iansla  .soirée  du  cinquième  jour,  qui  se  renouvela  jusqu’à  l’ad- 
niission  de  la  malade  à  rhôpital.  Une  toux  opiniâtre  se  déclara  vers 
c  huitième  jour,  et  persista  également.  L’ouïe  commença  à  tlevenir 
ÇDtii.se  vers  le  dixième  jour  ;  la  surdité  était  complète  depuis  quatre 
jours  lorsque  nous  vîmes  la  malade  pour  la  première  fois. 


■  *  Depuis  le  début,  la  malade  avait  gprdé  le  lit  et  observé  la  diêle., 
12  sangsues  avaient  été  appliquées  au  londeinent  dans  lés . huit  pp-, 
niLers  jo.urs,  et  plus  tard  on  avait  ppsé  un  .  vésiçàtoiire  sur  là  .ppj- 
triue..  '  , 

Lorsque  nous  vîmes  la  malaisé  pour  la  première  fois,  à  la, visite , 
du  soir,  le  décubitus  avfiit  liêU  sur  je'  dos;  la  face  pof  tait  i’émpreintp' 
dç-la  stupeur,  la  peaupréscntàit,  sur  là  poitrine,  Un  certain  nombre' 
de  sudainina,  là  sunliié était  complète:  la  nialadéne  put  par.Yenii:.à„ 
entendre  aucune  de. n.os  questions. 

Qn  upnsappritqù’il  .y  avait  eii.dudéllre.,peiidant  la  nuit.  La  peau., 
était  ciiàudé  etj,sèche  ;  le  poüls  doimàit  112  'pulsations  ;  la  langue 
était  simpl.eni-eiiffr^ollaute;  l’abilônien .ihédiocreinent  ihétéorisé,  n’e- 
tait  pas  no'ta'bléiii^it  doH|onreiiX.  à  la  pression  ;  on  n’observài't  à  sa. 
surface  auçune'taçhe  ro.sée,  lenticulaire.  Deux  se,lles  liquides  avàien.t 
eu  lieu  en  244ii8Uî  ès.  Là  malade  avait  chaque  fois  demandé  le  bas-. 

L’auscnltàtipn'ei.  Lj  pf-rçussiou  du  thorax  ne  faisaient, entendre  que 
du  râle  muqueux  à  droite  et  à  gauche.  La  loux-était  peu  fréquente, 
l’expeetorauiüu  nulle.  Ouppiisale  vésicatoite  de  la  ppitririe  avec  du 
cérat;  on  prescrivit  des  boissops  gommeuses  ,  des  ctemi-lavemepis 
éinolliens  et  du  bouillon/ 

Le  délirea  reparu |la, nuit  jusqu’au.  8.  La  surdite  a  persisté  jusqu’au 
10  ;  3  celte' époque,  là  malade  a  commencé  à  saisir  quelques-unes, 
des  questions  qu’oii  lui  a  atliesséçs.  Le  pouls  a  gradiielléinept  dimi¬ 
nué  de  fréqi^ence  ;  la  diar-rhée  à  entièreinent  cessé  le  12.  On  a  accorcîfc 
alors  des  potages. 

Le  16  janvier,  la  surdité  a  cofinplètemënt  dfeparu  ;  aucun  écoule¬ 
ment  n’a  en  lieu  par  les  oreilles,  rintelligence. est  nette,  l’expresaiou 
de  la  physionomie  naturelle  ;  la  imalade  se  trouverait  on  ne  peut 
mieux,  suivant  son  expression,  si  ses  jambes  pouvaient  la  porter.  Le 
pouls  est  descendu  à  88.  La  peau  reste  sèche,  terreuse,  mais  sa-cha- 
leur  e.st  normale.  Lesn.àrines  sont  huinectées,  la  langue  est  large  et 
humide,  l’appétit  vif,  la  soif  presque  nulle,  le  ventre  complètement 
indolent,  les  selles  rares  , et  naturelles.  Le  vésicatoire  de  la  poitrine- 
est  sec;  la  percussion  et  l’auscultation  ne  donnent  que  des  reuseigpe- 
mens  négatifs.  On  accorde  le  quart  de  la  portion, 

Pendaipla dernièrequinzainedejanvier,  la  diarrhéea  reparu deuK 
fois,  assez  abondante,  après  deux  écarts  de  régime  commis  les  jours 
d’entrée.  Elle  a  nécessité  la  suspension  des  aliinens  peiplant  deux 
jours.  Les,  forces  sont  revenues  lentement;  la  malade  n’a  pu,  se  lever 
que  dans  les  derniers  jo.ur.s  dej.anvier;  ehedoit  quitter  ineessaininent 
rhôpilah  .Elle  est  aujourd’hui  coniplèteinent  guérie. 

Lorsque  celte  malade  fut  souinise  à  notre  observation  ,  nous  man¬ 
quions  de'  renseignemens  sur  ses  antécédens,  te  ne  fut  que  plu.sieurs 
jours  après, son  admission  que  nous  apprîmes  des  parons  les  dytuils 
qije  nous  avons  douués  sur. les  23  premiers  jours  de  là  maladie.  Tout 
ce  qoe  HQMS  àppiîiiiHpde  L,  religieuse-qui  avait  reçij  la  malade,,  c’çst 
qp’jtiile  était  alitée  depuis  vingt-trois  jours,,  et  qu’çUe  était  eutièrer 
nient  priycé  dé  l’oinedepiii.s  quatre.  Cette  djj^tble  circonstance,  jcpn- 
te  aux  symptoiiies  actuels,  ne  nous  fit  pas  hésiter  un  seul  instant  sui¬ 
te  diagnostic.  La  surdité  est  un,  signe  d’une  grande  valeur  daps  la 
fièvre  typhoïde.  Elle  ne  se  montre  que  dan.s  cette  affection,  dans  le.s 
maladies  des  centres  nerveux,  et  dans  queUjues  exanthême||^^rilea 
avee  écoulement  purulent  des  deux  oreilles.  Lorsque,  là:^urdilé 
apparaîidans  une  phtegniasie  aiguë  du  cerveau  ou  de  ses  annexes,  ëJ, le;  . 
est  toujours  acçompagijée  d’autres  troubles  desfonctions  iiuéllecinei- 
les,  serfSori'ales' et  loeMiiolrices  qui  décèlent  la  nature  de  l’affectiop-. 
Rien  n’anuonçait  dans  ce  ras  que  le  point  de  départ  de  la  maladie  fiit 
dans  les  centres  nerveux.  La  surdité  né  pouvait  se  rattaçher  iç;  à  un 
exanthêipe  fébrile;  l’examen  de  la  peau  ne  laissait  aucun  donte  à  cet. 
ég.ard.  Ainsi  ce  signe,  joint  à  la  stupeur  de  la  face,  au  léger  délire  de', 
la  nuit,  au  mouvement  fébrile  qui  persistait,  depuis  yinglTtfois  jéuis^ 
à  la  diarrhée,  aux  smiàmina,  suffirait  pour  caractériser  la  maladie.. 
Les  commémoratifs  fournis  par  les  pareils  justifièrent  complèteinéilt 
le  diagnostic. 

2’  observoiion.  Le 'deuxième  cas- de  fièvre  typhoïde  est  îj  elalif  à 
une  jeune  fille  de  dix  ans,  apprentie  coloriste,  qui  fut  apportée  des 
prés  Saint-Gorvais  àldiôpital  le-S  janvier.  Tout  ce  que  nous  piïmes 
apprendre  sur  sou  état  antécédent,  c’est  qu’elle  était  malade  depiim 
quinze  jours;  qu’il  y  a  environ  dix  jours  une  éruption  s’étàit  montrée 


à  la  peau  et  avait.disparu  an  bout  de  quelques  heures,  et  que  depiiir.; 
quatre  jours  il  était  survenu  de  la  douleur  à  la  gorge  et  de  la  gèiie  de 
ladé’giutilion. 


A  la  visite  du  4,  la  prostration  est  très  profonde,  la  malade' ne  peur 
mettre  sur  son  séant  ni  s’y  maintenir.  Le  décubitns  a  lieu  siir  'ff 
côté  droit;  les  membres  sont  pelotonnés  ;  face  violacée  et  portant 
l’empreinte  de  la  stupeur;  intelligence  obtuse,  parole  difficile,  sen¬ 
timent  de  gêne  plutôt  que  dduleur  à  la  gorge  ;  la  langue,  comme  le 
reste  de  la  muqueuse  buccale,  est  rouge,  sèche  et  couverte  en  diycr.s 
points  de  mucosités  visqueuses,  àdhéieutes  ;  les  amygdales,  sont  tu¬ 
méfiées  et  offrent  extérieurement  le  inêine  aspect  que  le.  reste  de  la 
muqueuse  buccale  ;  la  déglutition  des  liquides  s’exécute  assez  dif- 
cileinent  ;  du  reste,  pas  de  nausées,  ni  de  voinissemens,  ni  de  diar¬ 
rhée  ;  le  ventre  est  mou,  non  sensible  à  la  pression  ;  le  pouls  est  petit, 
très  accéléré,  1-24  pulsations  par  minute.  L’examen  de  la  poitrine  ne 
nous  révèle  aucune  lésion  des  organes  tlioraciques.  D’après  cet  ci  r 


!  l’ouvraffe,  nui  en  occupe  à  peu  près  les  trois  quarts,  succède  une  table  du 

semble  de  symptômes,  on  porte  pour  diagnostic  :  angine  iiialifîne,  et  „iicles  par  ordre  de  matières.  ‘  , 

'  on  prescrit  un  pot  de  cbiendent  émétisé,  un  vésicatoire  à  chaque  j  i^ous  ne  pouvons  dissimuler,  disent  les  rapporteurs,  que  celte  Bibliogr». 
jambe,  et  des  applications  d’alun  sur  les  amygdales,  ^  1  plne  laisse  encore  à  désirer,  car  nous  y  avons  remarqué  plusieurs  omissioiis 


{(IlUUt;,  fV.  u.ca  V*  «II*».  dV*.  - :  ^  J*  ' 

Le  6  janvier,  la  tüméfaction  des  amygdales  a  complètement  dis-  | 
paru,  la  malade  ne  ressent  plus  aucune  douleur  ni  aucun  sentiment  \ 
de  gêne  à  la  gorge,  mais  l’état  général  est  le,  même  ;  la  prostration  des  i 
f  forcés  est  tout  aussi  profonde,  le  mouvement  fébrile  aussi  intense  ; 

/  l’oriïe  commencé  à  devenir  obtiise,  la  langue  et  la  muqueuse  buccale 
/  olfreiu  toujours  le  même  aspect;  la  peau  ne  présenté  aucune  ü’ace 
i  d’éruption  ;  on  n’observe  sur  le  ventre,  qui  est  toujours  indolent, 
aucune  tache  lenticulaire.  Ou  entretient  la  suppuration  des  vésica¬ 
toires  des  jambes;  liiiionade,  bouillon. 

'Le  7,  iiiëiiie  prostration  que  les  jours  précédens, -Stupeur,  somno¬ 
lence,  ihdilFéréiice  de  la  malade  pour"  tout  ce  qui  l’entoure;  elle  ne 
demande  rien  ;  on  est  obligé  de  la  tii-er  de  son  assoupisseiiient  pour 
la  faire  boire;  lorsqu’on  fixe  son  attention  par  des  questions  bièves^et 
précises,  elle  répond  juste,  et  dit  n’éprouver  aiicune.douleur  locale. 
Le  pouls  donne  130  pulsations.  La  langue  et  les  dents  sont  toujours 
fuligineuses.  i  ,  i  j  . 

Le  8  et  le  9,  pas  lé  moindre  cliahgeme,iit  dan^  1  état  de  là  iiialade. 
Le  ventre  étant  indolent  et  la  constipation  persistant,  on  prescrit  deux 
verres  d’eau  de  Sedlitz.  le  9.  ,  j 

Le  10,  la  malade  semble  un  peu  moins  engourdie  ;  elle  a  eu  deüi 
ou  trois  évacuations.  ■  _ 

Le' 13,  on  renouvelle  l’eau  de  Sedlitz.  ,  ,  _ 

Le  14,  des  sudamina  apparàlssént  éii  grand  nOiUbce  sur  la  poitrine 
et  sur  le, ventre  ;  la  langue  reste  toujours  fuligineuse' ;  l’ouïe  est  de 
pïusen  plus  obtuse  ;  mêiiie  affaissement  ;  même  . prostration  dè.s' for¬ 
ces.  114  pulsations  faibles,  42  iiispiralions  ;  tous  grasse,' saiiaekpt-c-^ 
toralioh  ;  iâles  muqueüx  et  sibilant  dans  les  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine. 

Du  15  au  20,  pas  de  cliaiigementTiotable. 

Le  21 ,  la  surdité  est  complète  ;  la  malade  est  toujours  cacliée  sous 
ses  touvertures  ;  lorsqu’on  la  déplacé,  elle  s  iiiipatieiftc,  clleplcuie; 
elle  ne  peut  coiiiprendreaiicune  des  questions  qu’oii  lui  adresse.  Le 
pouls  se  maintient  encore  à  120.  Mauve  édulcorée  ;  julep  gommeux; 

quelques  cuillerées  dé  bouillon. 

Le  23  et  le  21,  l’épiderme  présente  une  desquammatioii  par  lar¬ 
ges  plaques,  telle  qu’ou  l’obserye  dans  la  scarlatine,  Un  écoulement 
purulent  a  Ijéu  par  l’oreille  droite.  _ 

■  Le  25,  les  jambes  commencent  à  devenir  le  siege  d  une  intilliation 
séreuse.  L’œdèmè  augmeple  les  deux  jours  suivans,  et  gagne  les  uicni, 
bres  supéneurs.  On  administre  un  bain  devapeurle27,qil’onrer 
nouvelle  le  29  et  le  31,;  ou  fait  usage  en  même  temps  de  boissons 
tUurétiques,  .  ' 

Le  1'"  février,  l’ana-sarque  a  presque  entièrement  disparu,  la  stu¬ 
peur  a  cesse;  la  malade  sourit  quand  on  l’approche,  elle  se  trouve 
bien.  La  langue  est  large  et  humide,  le  ventre  indolent,  les  selles 
rares,  le  pouls  est  desc- '  ■■i  à  96  ;  la  malade  réclame  des  alimens.  On 
accoTile  des  potaj,  ,s.  O  i  ft  jeune  fille  est  aujourd’hui  en  pleine  con- 

Les  renseignemens  que  nous  avons  obtenus  an  moment  de  l’admis¬ 
sion  de  cette  iiialade  étaient  fort  incomplets,  et  il  nous  a  été  impossi¬ 
ble  d'oW^"‘ïi’  le  moindre  éclaircissement  de  la  malade  elle-même,  ni 
des  per^nies  chez  qui  elle  était  en  appreiilissage,  qui  né  sontp.is 
venues  la  visiter.  Il  est  extrêmement  probable  que  l’éruption  qui  avait 
paru  pendant  quelques  heures  à  la  peau,  quelques  jours  avant  1  eu- 
.  liée,  était  la  scarlatine,  Lade-sqiiammaiion  de  l’épiderme  que  nous 
avons  observée  vers  la  fin  de  janvier,  etl’anasarque,  ue  nous  ont  laissé 
aucun  doute  à  cet  égard.  Faut-il  attribuer  aii  virus  scarlatineux  les 
symptômes  typhoïdes  qui  se  sont  montrés  pendant  un  mois,  ou  bleu 
à  une  lésion  des  plaques  de  Peyrr  qui  serait  survenue  en  lïieme  temps 
que  la  scarlatine,  et  qui  aurait  arrêté  celle-ci  dans  sa  inarehe.  oila 
le  fait;  cliacuiï  pourra  l’inteCprêter  è,  sa  manière. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  6  février. 


—  EUicreamphorique.  —  M.  Bonnet,  à  Toccasiop  d’un  mémoire  sur 
l'élliei- camplioriqiïe,  présenté  à  la  séance  précédente  par  M  Malaguli,  rap- 
iiejle  quK  dès  le  27  octobre  dernier,  il  à  fait  parapherpar  1  un  des  secrétaires 
deï’a'eadémiè,  une  note  dans  laquelle»  animneait  l’existence  de  cel  acide,  et 
faisait  coiinaîire  quelques  mies  de  ses  principales  ,,ro(iriclcs. 

M  Bonnet  adresse  en  même  temps  un  mémuiie  ayant  pour  titre:  hur 
j’esisterice  (les  oxi-bromures  de  tungstène  et  sur  la  préparation  du  sulfo- 

celui  de  MW.  de  Blainville  et  lûdore 
G^ioy,  m,i  rapport  sur  un  ouvrage  de  M.  Percheron,  ayant  pour  titre;  Bi¬ 
bliographie  eutoniulogique.  ■  ,  il-  1 

li'auteur  nui  a  publié  sur  plusieurs  genres  d’rnsectes,  avait  rédigé  pour 

usage, 'puis  «i»"»  P"'’’'"''’  'l''/" 

•afcntomologic  qu’il  a  pu  connaître.  Ce  catalogue  offre,  par  ordre  a  phabéti- 
«ut!  les  noms  des  auteurs,  avec  l’indication  des  tilres  complets  de  leurs  ou¬ 
vrage*.  la  <lale,  le  heu  de  l'impression,  et.  quand  il  a  été  possible,  le  heu  de 
ia.aïissMice  etceljiidela  mort  de  l’écrivain.  A  celte  première  partie  de 


antes,  et  l’on  y  trouve  inscrits  des  livres  et  des  mémoires  qti 
pas  du  tout  relatifs  aux  insectes.  Cepenilaiil  cel  ouvrage  poui  ra  être  fort  utile 
aux  entomologistes,  et  nous  sommes  persuadés  que  ce  travail  facilitera  beaq» 
coup  les  recberclics,  et  qu’il  servira  réellement  aux  progrès  ultérieurs  de' 
l'étude  des  insectes. 

—  Moiivemens  des  projectiles.  —  M.  Robert  adresse  un  mémoire  ayant 
pour  lilre  :  bifliicnce  de  la  rotation  des  mobiles  sur  leur  mouvement  de  trans- 
lalion  dans  les  milieux  résistans.  Il  résulte,  dit  l’auteur,  des  considéralioni 
exposées  dans  ce  travail,  qiie  la  déviation  que  les  corps  épi  ouvenl  par  suite 
d'un  mouvement  de  rolation,  peut  avoir  lieu  dans  deux  sens  opposés,  sans 
que  l’axe  de  rutation  change  de  direction,  le  sens  de  là  déviation  dépendant 
du  rapport  des  vitesses  de  translation  el  de  rolalion  à  la  surface  du  corps. 
Ce  douille  effet  de  déviation,  qui  a  lieu  lors  même  que  les  mobiles  sont  ho¬ 
mogènes  el  parfaitement  spliéiiqiics,  rènd  la  question  du  moiivemeot  dgs 
corps  dans  les  milieux  plus  conipliiyée  qu’on  ne  l’avait  cm  jusqu’ici. 

—  Pression  de  l’air  dans  la  trachée  pendant  rémission  de  la  voix.  —  M. 
Cagniard-Latour  adresse  les  résull'ats  des  expériences  qu’il  a  eu  occasion  du 
faire  à  ce  sujet. 

Cb.-ïli.  Legris,  homme  âgé  de  32  ànS,  porte  à  la  trachée-artère  un  troii 
de  8  à  9  nillliiiièlres  de  diamèlre,  par  suite  dJUilé  opération  pratiquée  le  2S 
noveicbie  dernier,  pour  prévenir  la  suffocation.  Les  paiOis  de-cette  ouvert 
liue.sqnl  soutenues  par,  iiieliiyau  d’aigeut  placé  à  demeure  ;  quand  elles  ont 
cessé  d’être  douloureuses,  M.  Cagniard  a  pu  faire  .les  obseiyat ions  roano- 
méiiiques  qui  ilevarcnt  lui  faire  connaître  la  prcs.sion  a  laquelle  est  séumt 
l’air  confeii 11  dans  la  trachée  pendant  l’acte  de  b  piionalioii  ;  il  a  reconnu 
que  cet  excès  de  piéssiiui  sur  la  pie»sion  atmosphérique  fait'  équilibre  à  une 
colonne  d’eau  de  16  centimètres. 


Cosmétique  spécifique  du  docteur  Boucheron,  pour  faire  repousser  le  che¬ 
veux,  en  prévenir  el  en  arrêter  la  chute  et  la  décoloration,  etc.’ 

M.  le  docteur  Boucheron  s’est  décidé,  d’après  les  instances  d’un  granid 
iiombre  de  ses  confièrès,  à  mettre  en  vente  son  remède,  lioiit  les  avantages 
ont  été  constatés  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Nous  avons  cité  plusieurs 
exemples,  et  la  publicité  des  essais  juinle  à  la  bonne-foi  de  M.  Boucheron,  ne 
laisse  craindre  aucune  supercherie,  aucun  acte  de  complaisance  ou  de  lusn- 
vaisaloi. 

M.  Boucheron  fait  usage  de  son  cosmétique  en  pommade,  en  eau  el  et 
poudre.  Voici  le  mode  d’application  ; 

Les  personnes  dont  une  partie  de  la  lêle  est  privée  de  cheveux,  doivent  ds 
préférence  se  servir  de  l,nj)oiuniade.  _ 

Celles  au  contraire,  qui  veulent  seulement  arrêter  la  chute  oli  la  décplo- 
ratioq  des  cheveux,  donner  de  la  force  à  leurs  cheveux  el  les  faire  croilnt, 
doivenl  de  préférence  se  servir  de  l’eau  ou  de  la  poudre. 

Bonimade,  Il  faut  prendre  de  la  pommade  gros  comme  une  noisette  ou  «a 
demi-gros,  l’étendre  sur  les  parties  dénudées,  frictionner  pendant  un  quai^ 
d’heiird.  Si  l’on  éprouve  un  léger  picotement  ou  une  qiiissqn,  il  ne  faut  pas 
s’en  inquiéter;  il  n’en  résulte  aucune  autre  souffrance.  Le  soir  est  préférable 
pour  l’application  du  cosmétique  ;  immédiatement  après  la  friction  ou  cou¬ 
vre  la  têle  avec  le  bonnet  de  taffetas  gommé.  Le  lalJ’etas  doit  être  appliqué 
sur  la  peau;  il  y  détermine  une  traiispiralioii  qui  rassoiiplil,  qui  ramollit 
l’épiderme  el  favorise,  par  ce  moyen,  la  sortie  des  pelils  cheveux.  I, es  ffames, 
ahn  que  leurs  cheveux  longs  restent  secs,  doivent  avoir  .soin  de  les  relevez 
sur  le  bonnet  de  laft'elas  gommé.  L’intérieur  de  ce  bonnet,  pour  être  conservé 
propre,  doit  être  essuyé  avec  exactitude  ou  lavé  tous  les  huit  jours. 

Chaque  pialin,  on  doit  se  liver  la  lôte  avep  une  décoclioii  de  feuilles  it 
noyer  el  d’hièble.  Dans  l’hiver  cette  e..u  sera  chaude  ;  dans  l’été,  au  grc  des 
personnes.  Ou  peut  encore  laver  la  tête  avec;  une  forte  dissolution  de.saïOB 
dè  Naples,  dans  laquelle  on  aura  mis  une  cuillerée  dsi  hum. 

Les  cheveux  reviennent  à  tous  les  âges,  mais  plus  lentement  el  moins  bien 
fournis  chez  les  personnes  âgées.  Les  personnes  alteintes  de  calvitie  coBr 
plète  ne  peuvent  avoir  de  résultats  de  l’emploi  du  cosmétique  qu’après  quai» 
mois  de  traitement,  terme  moyen,  en  supposant  qu’on  se  soit  frollé  avee 

exacUlude.  »  •  .-i 

Lorsque  Pon  commence l*application  du  nouveau  cosmétique,  su  y  a  wi 
léger  duvet  sur  les  parties  dépourvues  de  cheveux,  il  faut  le  faire  raser  plu¬ 
sieurs  fois;  il  acquiert  plus  de  force  et  devient  cheveux  ;  tandis  que  si  l’on  l» 
fait  pas  celle  ofiératioii,  les  cheveux  croissent  grêles,  Semellent  en  pelotei 
lorsrio’on  frictionne  ;  souvent  alors  il  faut  les  couper. 

Chez  les  personnes  qui  sont  chauves  par  places  ou  qui  n’ont  que  très  pea 
de  cheveux,  il  faut  les  séparer  par  mèches,  el  aller  porter  le  cosmétique  sW 
le  euir  chevelu,  afin  de  le  bien  imprégner  des  substances  actives  qui  entre»» 
dans  sa  composition. 

Les  frictions,  pour  être  bien  faites,  doivent  l’être  par  une  personne  »«II» 

quecelleqiiisubitleliailement.  ^  ^ 

Eau  et  pommade.  Chez  les  personnes  qui  ne  désirent  qu  arrêter  la  ebnhi 
des  cheveux,  il  faut  se  garder  de  malmener  ceux-ci,  surtout  chez  les  damrt 
nui  les  ont  grands.  Dans  celle  cîrcortstance,  il  faut  employer  l’eau  ou  bi» 
l‘i  poudre,  et  rester  quelques  jours  sans  y  passer  le  peigne.  ^ 

ISota.  Loin  d’avoir  à  craindre  que  le  tiaiteinent  occasionne  des  maux  iW 
lêle,  un  fait  remarquable,  c’est  que  plusieurs  personnes  qui  en  étaient  habr 
tiieliement  atteintes,  et  qui  ont  subi  te  traitement,  ont  ressenti  bientôt  ud« 
amélioration  sensible,  qui  le  plus  ordinaireinenl  va  jusqu’à  la  guérison. 

S'adresser  à  M.  Boucheron,  rue  du  faubourg  Monlmartre,  23.  —  On  B* 
fait  pas  en  province  d’envoi  moindre  de  3  flacons  ou  6  drini  flacons,  c’es^à 
dire  de  la  qiianlilé  de  pommade  néce.ssaire  pour  un  Iraitemenl  de  six  mou. 
Prix,  10  fr.  le  demi  flacon  ;  20  fr.  le  flacon.  Le  prix  du  Jionnet  de  taSelw 
gommé  est  de  â  fr. 


pri*.  —  imprimerie  de  iJëthuoG  et  Plop,  rue -de  Vaegirard,  36. 
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Le  bureau  du  Jotlhigl  est  rue  de  Cuirdé, 
ù.  24,  à  Paris;  oji  s’abonne  cbeilp^  Dire®- 
teùrs  dèsjfostos  eVlès'prihcipaus  libraires 


tA  tAîVCETTE  FRAIVÇÂÎSÊ; 


Prix  dé  râbonneme^t  pour  Paris. 

9  fr.,  six  mois  IS  b'.',  iiii  a 


Troi 
Sd  fr. 

;  Pour  Its  Départemen! 

Trois  iribîs  10  fr.,  .s- >■ 

«Ofr; 

Pour  r 


Coup-d'csil  sur  les  hôpitaux  de  Londrés',  par  51.  Edwin  Lee;  méiùîlfddti 
cffllégé  royal  des  chirurgicas'  (1 

(  Suite  du  aùméro  précédent.') 

Il  f  a  llant  cet  hdpità)  près  de  eebf  lits  pbiir  leé'inà'fidièi'sypb'ilUiques, 
qai'tont  traitées  {«r  les'aiitipblogisllqueir,  léi-iAélfcnrè  où  lès  alfèralifs. 

Leliondon  tidpitâl;  situé  à  l’est  de  la  cité,  est  atisSi  uti  des  plus  anciens 
liôpitsüi  de  la  capitale.  Le  bâtiment  avec'  sâ  ccMt  forniè  un  carré  qui  n’est 
pas  trop  avoisiné  par  des  maisons  ;  l’intériéiir  est  bien  organisé  ;  les  salles 
sont  tfès  propres  et  pius  grandèsVjité  dans  lés  atrttes  hôpitaux.  Les  lits  sont 
ràgés  le  lOüg  des  niuratllés  ;  il  W’y  eh'  a  pasdahSle's  hôpitaux  de  Londres  qui 
iSieirt  placés  au  milieu  de  la  salle'.  Le  nombre  ordinaire  des  malades  dans  la 
maison  est  défaire  cent  cinquante  ;  mais  on  pourrait  en  accommoder  six 
cents;  L’amphitbéâtré  des  opéràirohs,  quoique  petit,  est  bien  éclairé,  comme 
dahs  les  auti-es  hôpitaux,  il  y  a  une  chapelle  où  les  malades  en  état  de  se 
lévér  assistent  aux' services  religieux  faits  par  le  chapelam  attaché  à  l’éta-, 
hlissetnent,  q'ui  répète  aussi  tous  lés  jours  des  prières  dans  chaque  salle. 
L’hôpital  contient  eti  outre  une  bibliothèque  ouvérie  aux  étUdfans;  un  mii- 
sée  d’anatomie  pathologique  très  bien'  arrangé,  un  laboratoire  de  chimie,  uii  , 
,  amphithéâtre  pour  le  conrs  (Tandtomîe  et  d’auf  rés  leçons,  et  dès  Safles  de'dis* 
séction.  Le  jprvice  çsl  dirigé  par  trois  médeians  et  trois  aides,  trôls  chirur¬ 
giens  et  autant'  d’assrstaùs.' 

Guy'shotpital,  Gebél  éfabliisSèméW  fut  bSlf  eii  17Ü,  et  dot^,  par  l’indi. 
Vîdu  délit  if  pofté  lè'noinr,  des -fonds  sufiisans  pour  entilèiehW  pérpéfùefle- 
mént  cinq  cen'fs  maladës.  ÂU  centre  dé^dgraiidd  cour,  vis-à-Vis  de  là  façade, 
estplacééune  belle  sthtue dû  fondateur  ;  dé  chaque  côté  de  la  cour  sont  lég 
maisons  des  enr|)toyés;  Lei  deux' parties  principales,  pour  les  deux  sexes, 
sont  bâties  autour  de  cours  spacieuses  et  séparées  par  une  longué  terrasse 
couverte.  Les  salles  sont  grandes  et  bien  tenues.  Les  individus  affectés  de 
maladies  des  yeux  et  de  maladies  syphilitiques  sont  logés  dans  dçs  parties  du 
bâtiment  séparées  des  autres  malades.  Il  y  a  aussi  vingt-quatre  lits  appro¬ 
priés  aux  aliénés  incurables.  Le  riche  musée  d’anatomie  et  de  pathologie  oc¬ 
cupe  un  local  près  dé  l’hôpital.  Il  esttrèsbien  arrangé  et  contient  un  grand 
nombre  de  pièces  intéressantes,  ainsi  que  des  beaux  modèles  en  cire  des  ma¬ 
ladies  rares.  Une  grande  bibliothèque  et  un  salon  de  lecture  sont  ouverts 
auiétudians.  Les  chirurgiens  sont  5IM.  Key,  Morgan  et  B.  Cooper.  Sif  A. 
Cooperfut  pendant  plusieurs  ànnées  chirurgien  de  cet  hôpital. 

A  côté  du  précédent  est  l’hôpital  Saint-Thomas,  fondé  en  )5,S3  par  le  roi 
Edouard  Vl.  Les  diverses  parties  du  bâtiment  entourent  trois  cours  ;  la  pre-i- 
mièie  est  la  division  des  bomihes;  la  troi.sième  deS  femmes,  et  la  partie  cen¬ 
trale  est  composée  de  l’église,  du  salon  d’assemblée  et  de  divers  bureaux.  Il 
y  a  quatre  cent  cinquante  lits,  dont  près  de  cent  sont  occupés  par  leS  syphili¬ 
tiques.  L’hôpital  contient  aussi  deux  amphithéâtres  pour  les  opérations,  uit 
Hmphiihéâtre  anatomique  avec  les  salles  de  dissection,  et  un  tr^  riche  musée 
d'anatomie  pathologique.  'Trois  médecins  et  trois  cbirnrgieus  sont  attachés 
au  service. 

'  On  construit  en  ce  moment  un  nouvel  et  bel  hôpital  destiné  à  remplacés 
fe  présent  édifice. 

Quoique  les  écoles  de  Saint-Thomas  et  de  Guy  soient  séparées,  les  éludiUns 
qui  s’inscrivent  pour  la  clinique  de  Tun  des  hôpitaux,  ont  le  privilège'  de 
suivre  la  pratique  de  l’autre. 

L’hôpital  Saint-Georges,  situé  dans  le  voisinage  dés  parcs,  fut  fondé  en 

33,  et  vient  d’être  rebâti  et  agrandi;  Le  style  d’architecture  en  est  Sim-'' 
pie  et  la  disposition  de  l’intérieur  commode,  car  on  a  remédié  à  un  grand 
nombre  des  iuconvéniens  du  vieux  bâtiment;  les  salles  sont  extrêmement 
propres,  Tair.  y  est  bon,  les  lits  n’étant  pas  très  rapprochés  les  uns  des  att¬ 
ires  ;  les  salles  de  chirurgie  sont  au  rez-de-chaussée  et  au  second  étage  ;  celles 
de  médecine  au  premier.  Les  maladies  chirurgicales  sont  toujours  en  plus 
grand  nombre,  comme  dans  près  que  tous  les  autres  hôpitaux.  Il  y  a  deux 

(1)  Extrait, d’une  brochure  in-8»  de  40  pages.  Paris,  183«.  Baillière, 


I 


grèhds  et  eotoiÉodéS  émph'ifhêâli-es,  uii  fôW 
des  cours  de' iéçbits.  Le  h'oitfI»rë'd’’ôb‘érit&n's  ’ 


léçoto.  Le  h'oitfhrë'd’’ôf)‘érit&fii’a!^i’i?^e  wt  et 

la  pratiqife  des  Chirùrgîèifé’eK  trèS  stiiviR  surtàhf  celle  de  Iff.  Klè^è  ét’ée 
sir  B.  c;  Broaiè,  dCht  lêx  desèryyfiùn'rèiiiù'^bes  sôfif  accueiliiès  abeé  em- 
-pressemen't;  Ily-à  qtf.-ilifèhtéd'etînS  ét  un  'àî;iè^  qî.aifé  cKfmrgiens  ét  d'eui  ai- 

sislans.  l.’hôpîlal'ife'Mf'cbfrtèùtftrb'iPcê’nf  cniqù^^  ^ 

L’érySipèîeVqui'éïâit  prfesqàè  éntfJiÀîqiiè'rfânLTè  vUui  bSfimenit,  dans 
certaines  ifiSposftioh's dfè  mUioiphlfè,  eât  éhcôfeffès  fiéquerti  àSàïnl-Geor- 
ges,  dont  là  pdsHioÙ  à’ï’titféhilië  occîilèhlalè  <fè-Lonc(.es'ést  peut-être  la 
cause  principale. 

LeMiddleséx  liôpîfai,  fondé  éri  petit'  rècévoir  deux  cent  cinquante 
maladbi.  LéSsallèS  sont  grandes  quoique  bas'sès;  mais  comme  il  y  a  un  grand 
iioéibre  (le  fenêtres,  et  qu'elltà  ne  sont  pas  encombrées  de  lils,  Tair  y  est  as¬ 
sez  pur.  üi.e  sSlie  es  appropriée  aux  maladies  cancéreuses  ;  il  y  a  aussi  un 
d'épartement  jidur  les  sypliilitiqfics,  où  chaque  malade  paie  la  somme  de 
deux  livres  sterling  avant  d’être  reçu.  Le  trailcment  est  dirigé  par  trois 
médecins  et  trois  chirurgiens  :  SIM.  Ch.  Bel),  Slayo  et  Arnolt. 

L'hôpital  de  ff'est/ninster,  près  àe  Tabbaye,  fut  établi  en  1719  et  a  été 
rebâti  dans  un  style  gothique.  Les  salles 'sont  assez  hautes,  et  Torganisalion 
intérieure,  en  ce  qui  conceriièja  coiiilnodifé  désinàfades,  e’st  très  bonne.  Le 
service  est  fart  par  trois  médecins  et  quatre  chirurgiens;  il  y  a  deux  cents 
lits.  Un  nouvel  hôpital  de  cent-cinquanté  lils  a  été  récemment  érigé  à  Cha- 
ring-Cross,  el  dans  le  même  voisinage  est  Tinstitufion  opbtliarmique  de 
Westminster,  qoi  coütiènf  une  trentaine  de  lits  pour  les  cas  lesplussérieux- 
car  la  plupart  des  mWadesldgèrii  chez  eux,  se  présentent  aux  consultations 
tous  les  jours  dtt  deüi  ou  trois  fois  par  semaine,  et  reçoivent  gralnitementies 
remedes  qui  lèuï  sont  prescrits.  Le  traitement  est  dirigé  par  M.  Gnlhrie,  qui 
est  aussi  un  des  chirurgiens  de  l’iiôpitalde  Westminster. 

L  université'  dé  Londres.  —  Les  universités  proprement  dites  de  TAn- 
glelerresont  Cédés  d’oxford  et  de  Cambridge.  L’université  de  Londres  fu 
établie  par  une  société  de  particuliers,  il  y  a  quelques  années,  et  ne  peut  ac- 
cojder  des  degrés  ;  par  conséquent  elle  ne  peut  êireregardée  que  comme  une 
école  paXlicilliéTe  d’instruction  dam  les  diverses  sciéiiees!  Le  bâtiment  sur- 
coupdré,  est  grand  est  orné  d’un  beau  portique  ;  maiSune  partie 
de  1  inténCür  n’a  pis  été  terminée  faute  de  fonds  suffisans.  Dans  Taile  droite 
sont  de  gfiftds  amphithéâtres  ou  Ton  donne  des  leçons  sur  les  langues  ancien¬ 
nes  et  lUodèi-nes,  la  philosophie  et  Je  droit,  ainsi  qu’un  musée  d’anatomie 
comparée.  L  ail^  gauchp  a  une  pareille  disposition,  et  est  appropriée  à  Ten- 
seigUeiUeiit  des  sciences  médicales.  Chacun  des  deux  amphithéâtres  peut 
coulenir  plus  dé  cipq  çenU  auditeurs;  çette  partie  contient  aussi  lin  musée 
d  anatomie  normale  et  moÀide,  une  bibliothèque 'ouverte  aùXétudians  et  un 
laboratoire  dé  chimie. 

Lécollégé  du  Roi  est  une  autre  nouvelle  iristilulioii  du  même  genre  tm 
tüniver'sifé  dé  Londres.  '  '  ’ 

U  Nbi  ta  London  hppifàT  a  éfé  dernjèrelnent  érigé  vis-à-vis  dp  Tunivec- 
sité,  pour  Tinstpùctroii  clinfiiu'é  dés  élèves  ;  il  coiitient  cent  trente  lits  •  Tin- 
^rieurest  bien  organisé,  et  l’amphithéâtre  est  commode  et  bien  éc’lairé 
MH.  Elliolson,  ThUûipson  et  CarswelTen  sont  les  médecins  ;  les  chirurgiens 
sont  5f.  Cqopet,  Taâtéur  du  pictionhairé  de  chirurgie,  M.  Liston,  opéra¬ 
teur  Ifês  baüiiiî.  et'âurréfdis  aüachè  à  ThÔpiial  d’Edimbourg,  etM.  Quain. 


UOPITAt  DÉ  LA  PITIÉ.  —  M.  Lispranc. 

Morsure  à  la  main  par  un  chien  enragé.  —  Quelques  ponsidérations  sur 
là  ragé. 

Le  malaiîe  coiiché  au  ii»  29  bis  de  la  salle  St-Louis,  fournit  le  su- 
jet  de  cette  kçon. 

Cet  homme,  domestique  dans  une  maison  à  Paris,  a  été  mordu  au 
police  de  la  main  droite,  en  voulant  emporter  de  l’appartement  de 
sa  maîtresse  un  chien  qui  avait  déjà  mordu  celte  dame  et  deux  autres 
personnes.  Il  fut  constate  par  un  vétérinaire  cfiez  lequel  Taniinal  /ut  j 
conduit,  qu’il  était  atteintde  la  rage:  on  le  tua  sur-le-champ.  Ce  fu/ 


alors  seulement,  et  24  Leures  après  avoir  été  mordu,  que  le  malade 
dont  nous  vous  entretenons  songea  à  réclamer  les  secours  de' 

Il  ne  faut  pas  croire,  continue  le  professeur,  que  les  symptQjnes 
de  la  rage  soient  toujours  si  évidens  qu’on  puisse  se  dispenser  desur- 
veiller  tout  cliien  qui  paraît  malade.  On  a  dit  que  le  chien  enragé 
n’abovail  pas,  et  refusait  de  prendre  des  alimens  liquides  ;  ces  phé¬ 
nomènes  en  effet  s’observent  dans  la  plupart.des  cas,  mais  ils  n’exis¬ 
tent  pas  toujours.  One  jeune  personne  trouva  un  petit  chien,  l’em¬ 
porta,  et,  en  le  caressant,  fut  mordue  à  la  lèvre.  Cet  animal  prenait 
des  alimens,  buvait  sans  répugnance,  et  aboyait  lorsque  de.s  étran¬ 
gers  arrivaient.  Au  bout  dedeux  jours  il  s’échappa.  Vers  le  qiiaran- 
tièinejour,  la  malheureuse  jeune  fille,  qu’un  médecin  avait  simple¬ 
ment  cautérisée  avec  de  l’ammoniaque,  mourut  de  la  rage.  J’ai  moir 
inêine  é\,é  témoin  de  ce  fait. 

La  négligence  et  l’imwfkie  des  malades  ne  sonfcpasles  seules  cau¬ 
ses  qui  Uivorisent  la* flWhiitetalion  malheureusement  trop  fréquente 
des  phénomènes  rabiques.  41  existe  dans  les  campagnes,  et  même 
dans  les  villes,  des  ga|rltef^s.  véritable  fléau  dont  la  nouvelle  orga¬ 
nisation  médicalg  nousd^vrera,  je  l’espère.  L’un  d’eux  possédait- 
'  une  dent  de  St-Ht^^^j^plaçait  dans  l’eau,  et  attribuait  à  cette  eau 
la  vertu  de  guérir  la  rage;  seulement  elle  perdait  ses  propriétés  sur 
les  personnes  qui  s’étaient  soumises  aux  soins  des  médecin*.  La  répu¬ 
tation  qu’il  s’était  acquise  était  d’autant  plus  grande,  que  le  plus  or¬ 
dinairement  les  malades  n’avaient  pas  été  mordus  par  des  chiens  en¬ 
ragés,  et  qu’alors  la  rage  ne  pouvait  nécessairement  passe  dévelop¬ 
per  ;  tandis  que  dans  le  cas  de  plaies  véritablement  envenimées,  les 
malades  ne  tardaient  pas  à  éprouver  les  suites  funestes,  effets  d’une 
confiance  si  follement  accordée. 

Ce  n’est  pas  que  l’influence  que  ces  hommes  exercent  sur  le  moral 
de  leurs  malades,  soit  par  une  renommée  usurpé^,  soit  par  l’appareil 
mystérieux  dont  ils  s’entourent,  nepuissed.ans  certains  cas  être  utile; 
mais,  retcnez-le  bien,  le  seul  moyen  réel,  efficace,  c’est  la  cautérisa¬ 
tion;  elle  doit  être  praîiquée  le  jilus  tôt  possible;  mais  la  blessure 
■fûl-ellé  anci'cfme,  il  ne  faudrait  pas  y  renoncer.  On  l’a  vue,  réussir 
après  quinze,  dix-huit  jouis,  ét  iiiênic  après  un  mois,  .sur  des  plaies 
dont  la  cicatrisation  élait  achevée.  Maintenant,  à  quel  genre  de  cau- 
■  tèré  donnei-’bfiÿ-h'ous  la  préféreoce?  Emploierons-nous  le  fer  rouge, 

.  ou  le  cautèré  potentiel?  C’est  ce  qu’il  s’agit  de  déterminer. 

On  a  beaiièoup  préconisé  le  beurre  d’antimoine  liquide  ;  on  a  pré¬ 
tendu  qu’il  agissait  plus  profondément  que  le  cautère  actuel,  et  que 
-son  emploi  était  inoihs  douloureux.  Les  motifs  sur  lesquels  ou  base 
cette  préférenhe,  n’piit,  vous  allez  le  voir,  aucune  valeur. 

D’abord,'  rien  n’émpêche  de  produire  avec  le  fer  rouge  des  cauté- 
nsations  âUsSi  profondes  que  l’exigeront  les  circonstances,  qu.and  on 
sait  laisser  éteindre  sur  le  même  point  un  assez  grand  nombre  de  cau¬ 
tères;  en  sccoudlieu,  s’il  produit  plus  de  douleur,  la  réaction  qui 
suit  son  application  est  aussi  bien  plus  énergique,  et  par  cons»x[uent 
plus  capable  de  détruire  l’action  du  virus.  L’expérience  n’estpasd’ail- 
léurs  favorable  aux  partisans  du  chlorure  d’antimoine. 

Il  y  a  quelques  années,  un  grand  nombre  de  personnes  ayant,  été 
mordties  à  Paris,  et  (dutant  qu’on  put  s’en  convaincre  d’après  divers 
renseignemens)  par  le  même  chien,  Dupuytren,  convaincu  des  avan¬ 
tages  de  la  cautérisation,  engagea  le  préfet  de  police  à  inviter  par  des 
affiches,  les  personnes  qui  auraient  etc  mordues  à  se  présenter  sans 
délai  à  l’Hôtel-Dieu,  où  leurs  plaies  seraient  cautérisées  à  cpuel- 
qii’heure  que  ce  fût.  Le  grand  nombre  de  cautérisations  qui  se  prati¬ 
quèrent  à  cette  occasion,  perihit  de  constater  la  supériorité  du  cau¬ 
tère  actuel;  son  emploi  fut  partout  couronné  de  succès.  Le  beurre 
d’antimoine,  au  contraire,  réussitpeu  ;  et  la  plupart  des  malades  sou¬ 
mis  à:  son  application  n’en  furent  pas  moins  aïteihts  de  la  rage. 

Il  serait  absurde  d’pbjecter  quM  est  dangereux  d’appliquer  le  fer 
rotige  dans' lés  cas  où  la  inOrsule  aurait  intéressé  les  paupières,  par 
exemple;  il  est  trop  évident  que  l’action  d’un  caustique  liquide  doit 
être  pïus  difficile  à  maîtliser  que  celle  du  fer  rouge  qu’on  arrête  ou 
qu’on  prolonge  mieux.  .  . 

Le  cautère  ne  doit  pas  être  rougi  ù  blanc.  Dans  cct  état  il  îchar- 
bonne  trop  vite  les  tissus  ;  l’escarre  produite  jfar  cette  calcination  con¬ 
duit  mal  le  calorique,  et  préserve  pour  ainsi  dire  de  l’action  du  feu 
les  parties  sous-jacentes.  Vous  emploierez  le  fer  rouge.  Sou  action 
sera  plus  lente,  mais  il  vous  permettra  de  cautériser  plus  profondé¬ 
ment  ;  les  douleurs  seront  plus  vives,  mais  la  réaction  sera  plus  puis¬ 
sante.  J’ai  laissé  éteindre  trois  cautères  dans  la  plaie  du  malade 
à  l’occasigu  duquel  jè  suis  entré  dans  ces  détails.  Non  content  de  celte 
cautérisation  profonde,  j’ai  porté  le  fer  rouge  sur  les  lis.sus  environ- 
iians,  de  manière  à  produire  une  brûlure  du  second  degré  à  un  pouce 
au  liidhis  autour  de  i-’escàrre;  si  la  plaie  n’avait  pas  été  petite,  j’au- 
r.iis  étendu  plus  loin  l’action  du  feu.'  Les  motifs  qui  m’ont  porté  à 
adoptei'  cette  méthode  de  cautérisation  contre  la  rage,  sont  trop  im¬ 
portant  pour  que  je  puisse  les  passer  s«us  silence.  ■ 

Depuis  lolig-teinps  j’ai  adopté  dans  le  traitemenfd'ù  charbon  et  de 
la  jVustule  maligne,  l’usage  de  cautériser  d’abord  comine  ou  le  con¬ 
seille  généralement  ;  ensuite  de  produire  toujours  avec  le  fer  ronge 
une  hiulure  dit  second  degié  sur  k  peau  à  trois  on  quatre  pouces 
autour  de  Keseane. 


Mes  succès  ont  été  constans  jusqu’aujourd’hui,  même  dans  des 
cas  où  la  maladie  siégeant  à  la  face,  on  voyait  s’étenclre  jusque  sur  le 
cou  et  sur  les  parois  de  la  poitrine  cette  sorte  de  météorisme  et  d’en¬ 
flure  élastique  si  bien  décrits  par  les  auteurs  ;  déjà  même  quelques 
malades  étaient  pris  d’un  délire  obscur  qui  indiquait  plus  encore  la 
gravité  de  leur  position.  Les  tanneries  qui  nous  entourent  nous  en¬ 
voyant  chaque  année  un  certain  nombre  de  malades  affectés  de  cliar- 
hoii,  vous  aurez  probablement  l’été  prochain  l’occasion  de  vous  con¬ 
vaincre  des  avantages  de  cette  méthode;  il  ne  sera  pas  difficile  au 
moins  de  vous  prouver  qu’elle  est  rationnelle,  en  vous  ramenant  à 
l’observation  des  procédés  que  la  nature  met  en  usage ,  lorsqu’aban- 
donnée  à  ses  propres  forces  elle  se  débarrasse  par  exempled’un  char¬ 
bon  par  une  réaction  vive  et  puissante  ;  ou  voit  un  cercle  inflamma¬ 
toire  enfermer  les  parties  empoisonnées,  suspendre  en  quelque  sorte 
leurs  rapports  avec  le  reste  de  l’économie.  Certes,  on  ne  prétendra 
pas  que,  dans  ce  cas,  l’inflammation  a  brûlé  le  virus,  comme  le  fer 
rouge  ou  le  caustique  doit  le  brûler  suivant  certaines  opinions  ;  mais 
elle  en  a  arrêté  la  marche,  en  établissant  autour  de  lui  une  barrière 
contre  laquelle  son  action  s’épuise. 

Ce  n’est  donc  pas  seulement  à  décomposer  le  virus,  mais  encore  à 
déterminer  cette  inflammation  salutaire,  que  j’ai  dû  faire  servir  la 
cautérisation,  et  c’est  parce  que  la  réaction  que  je  désire  est  faible  et 
difficile  à  obtenir  au  milieu  de  tissus  sur  lesquels  le  virus  à  déjà  pro¬ 
duit  une  action  sceptique,  que  je  porte  le  fer  rouge  quelques  pouces 
plus  loin  qu’on  ne  le  fait,  sur  des  parties  souvent  saines  ou  moins  al¬ 
térées,  et  par  là  même  plus  susceptibles  de  réagir. 

J’ai  cru  pouvoir  appliquer  avec  utilité  ces  principes  de  cautérisation 
dans  les  cas  de  morsures  d’animaux  enragés.  J’ai  cautérisé  plusieurs 
personnes  mordues  par  le  même  chien  ;  je  les  suivrai,  ainsi  que  notre 
malade,  tout  le  temps  , nécessaire  pour  juger  les  évënemens  dont- je 
rendrai  compte  plus  tard.  Vous  trouverez  dans  les  livres  d’ailleü»‘'Sj 
toutes  les  précautions  particulières  qu’exige  la^ cautérisation  ;  je  ne 
vous  en  entretiendrai" tlonc  pas.  Mais  faite  avec  le  fer  rouge,  elle  est 
;ti  ès  douloureuse  ;  les  malades  réclament  l’emploides  moyens  séda¬ 
tifs.  Gardez-vous  de  céder  à  leurs  instances  ;  n’ employez  ni  les  cata¬ 
plasmes,  ni  l’eau  froide,  ni  les  chlorures  ;  pansez  à  sec,  et  ne  cher- 
elicz  à  modérer  des  douleurs  utiles  que  lorsque.leur  excès  fera  craindre 
un  trouble  dangereux  dans  les  fonctions  du  système  nerveux,  ce  qui 
doit  être  extraordinairement  rare  et  que  je  n’ai  pas  encore  observée. 
Dans  .ce  cas  seulement,  vous  pourriez  ciuployer  )es  émoUiens  et  les 
Ujircotifjues,  mais, eu  vous  souvenant  toujours  qu’ils  doivent. serviy  à 
liiodérer  les  douleurs  et  non  pas  à  les  éteindre.  ■ 

Tels  sont  les  principes  d’après  lesquels  je  pratique  la  cautérisa  tio», 
soit  contre.la  pustule  maligne  elle  charbon,  soit  cçntre  les  morsures 
d’animaux  enragés.  Je  ne  prétends  point  'borner  l’applicataoB  dq-ces 
principes  à  ces  deux  cas  seulement;  on  devra  les  suivre  toutes  les 
fois  qu’il  s’agira  de  détruire  et  d’arrêter  les  effets  d’un  virus  quel  (jujl 
soit.  Vous  connaissez  trop  les  soins  hygiéniques  qu’on  doit  mettre  eu 
usage 'apièï  la  cautérisation  et'pendanl  tout  le,  teinps  que  l’on  a  à  re; 
douter  le  développement  de  k  rage  ;  il  serait  superflu  de  vous  en  en¬ 
tretenir.  ,  -  .  J  •! 


HOPlTAt  MILITAIRE  DÜ  GROS  GAILLOÜ-  —  M.  Poins(w; 

jébcès  à.la.mar^.de  l’anus.  Ouvettifre  prmhfie.  'Gtiicrison  sans 'fshiiK 
■  Réflexions.  •  ^  ‘ 

•  Un  militaire  de  bbnne'consiîtution,  âgé  dé  tre’iite-qua'tre  ans,  'eVf 
entré  à  riiôpkàl  pour  être  trai.vé  d’iifi  énorme  àbfcës  à  k  marge  de  t’à- 
hus.  Ori  l’a  Ouvert  iargeinéùt’  de 'bonne  heure,  on  a  provotpie  le 
bourgeonnement  du  foyer  à  l’aide  d’un  pansement  approjnie,  et  la 
guérison  a  eu  lieu  sans  fistule  consécutive. 

:  Les  anciens  avaient  établi  comme  rigoureuse  une  pareille  pratique, 
et  ils  prétendaient  qu’on  pouvait  toujours  éviter  la  fistule  en  s’y  eon- 
formant  avec  exactitude.  Les  rechevch.i's  modernes  cependànt  ont 
mieux  éclairé  ce  sujet.  Lorsque  l’abcès  préanal  a  pour  point  de  dé|'ai  t 
l’épaisseur  même  des  parois  tîu  rectum,  ainsi  que  cela  arrive  assit 
souvent,  soit  par  suite  de  la  maturation  d’un  tubercule,  soit  pai' 
l’effet  d’une  phlogpse  suppurative  essentielle,  il  est  évident  que,  qtiei 
qu’on  fasse,  k  fistule  est  inévitable  ;  car  à  quelque  époque  que 
l’abcès  soit  ouvert,  l’intestin  se  trouve  déjà  perforé. 

Lorsqu’au  contraire  le  foyer  purulent  a  pris 'naissance  en  delioM 
de  l’organe  défécateur,  que  la  face  externe  de  cet  organe  a  servi  de 
paroi  aii  foyer  purulent,  il  est  également  manifeste 'que  la  fistule  ne 
peut  être  évitée,  quelle  que  soit  k  conduite  qu’on  tienne  dans  l’ou¬ 
verture  de  l’abcès  ;  car  le  travail  suppuratif  a  déjà  décollé  le  1(  0111111 
dessissùs  environnans  avant  que  l’abtès  se  soit  manifesté  au  dehors- 
L’on  peut,  en  conséquence,  déduire  des  idées  qui  précèdent,  que,  «i 
après  :  l’ouverture  d’un  abcès  préanal,  il  ne  s’ensuit  pas  de  fisiiw 
slercoraie,  le  foyer  dé  la  matière  était  à  coup  sûr  éloigné  de  l-’orgaiw 
de  là  défécation.  ' 

Il  ne  ÿensuitpas  néanmoins  que  le  précepte  des  ^mciens  ;i  ce  sujf‘ 
soit  à  dédàrgner.  Comme  d’un  côté  on  ne  peut  savoir  à  pnon  le  poaii 
de  départ  de  la  suppuration,  ct.que  de  ï’autre  la  matière  retenue  trei' 


lonP-teinps  pourrait  fuser  et  occasionner  des  clapiers  ou  des  decolle- 
‘ineLcutLL,  il  est,  en  général,  utile  d ouvrir  de  bonne  heure  et 
assez  largement  ces  sortes  de  collections  puru  entes.  ■ 

Deux  questions  se  présentent  maintenant  à  1  occasion  do  ce  iait  : . 

1»  Lorsqu’un  abcès  extrà-rectal  est  ouvert  trop  tard,  la  présence, 
ouiJutôt  la  fusion  .de  la  matière  purulente,  ne  peut-elle  pas  dccolier 
le  rectum-  et  occasionner  une  fistule  borgne  externe  .  Pour  peu  qu  ou 
ait  eu  l’occasion  de  disséquer  sur  les  cadavres  ces  sortes  de  loyei  s,,  on 
a  dû  remarquer  que  lorsque  l’abcès  s’est  formé  â  une  certaine  dis¬ 
tance  du  rectum,  cet  organe  se  trouve  tellement  protégé  par  une 
sorte  d’atinosphère  de  lymphe  plastique,  de  fausses  membranes  et  de 
tissu  puop.énique,  qu’il  est  impossible  que  le  décollement  socpndan’e 
puisse  avoir  lieu.  Nous  disons  secondaire,  car  le  recluin  pourrait 
l’être  primitivement,  ainsi  que  nous  yenons  de  l’insinuer. 

Il  en  est,  en  d’autres  termes,  de,  ces  sortes  d’abcès  comme  de  ceux 
qui  ont  lieu  à  la  poitrine,  dans  le  tissu  cellulaire  extrà-plcural  ;  la 
nature  convertit  les  tissus  ambians  en  une  espèce  de  plastron  deien nt 
de  la  cavité  voisine.  Il  faut  pourtant  a.dmettie  toujours  que  le  pus 
spjouruant  trop  long-temps  peut  fuser  par  exosmose,  ou  autrement 
sous  la  peau,  et  occasionner  des  fistules  d’une  autre  nature.  . 

■  Ce  qui  rend  inévitable  au  rectum  la  fistule  alors  quil  y  a  décolle- 
ment  de  cet  intestin,  c’est  la  transpiration  stercorale  qui  a  conlmuel- 
Icment  lieu  par  sa  face  externe,  et  qui  s’oppose  au  recollement  spon- 
tané  des  parties.  Soit  que  cette  transpiration  ait  lieu  par  exosmose, 
soit  qu’elle  arrive  par  simple  sécrétion  des  cryptes  correspondans,  le 
fait  ne  saurait  être  nié.  Nous  avons  souvent  vu  des  abcès  inlra-pel- 
viens  donner  une  matière  fortement  empreinte  d’odeur  stercorale 
sans  que  le  foyer  communiquât  avec  les  intestins.  Il  en  est  de  meme 
de  la  matière  rendue  par  certaines  fistules  de  la  partie  inférieure  du 
tronc,  sentant  fortement  l’odeur  stercorale  par  simplecouiiiniuicà- 
tion  indirecte  avec  le  tube  excréinentitiel.  ^  ,  ,  , 

,  ,  2“  Comment  favt-il  panser  ces  sortes  d’abcès,  en  general,  pour 
prévenir  la  formation  de  la  fistule  I 

La  réponse  à  cette,  question  se  trouve  déjà  comprise  dans  les  consi¬ 
dérations  qui  précèdent.  Ou  croit  généralement  qu’en  meitaiU  une 
iinèclie  dans  le  foyer,  on  peut  prévenir  la  fistule  en  provoquant  le 
bourgeoiuienieiit  du  fond  du  foyer.  C’csi  une  erreur.  Qu  ou  paiise  â 
plat  ou  bien  avec  une  mèche,  la  fistule  surviendra  ou  non,  suivant 

les  conditions  priinilives  de  la  maladie. 

Il  résulte  de  là,  qu’en  général  les  abcès  de  la  marge  de  1  anus  ne 
deinandent  pas  un  traitement  différent  de  ceux  des  autres  régions  du 
corps.  Bien  qu’on  puisse  souvent  assurer  à  l’ouverture  qu  il  y  aura 
une  fistule  consécutive,  néanmoins  on  ne  peut  que  rareineiu  certi¬ 
fier  le  contraire.  Aussi  ést-il  reçu  en  pratique  d’allendre  le  dégoi  ge- 
iiieiit  des  parties  avant  de  sé 'prononcer  sur  la  terminaison  de  ia  ma¬ 
ladie  alors  que  ses  conditions  organiques  paraissent  douteuses. 


Abcès  extrà-lhorabiq'ne.  Cürie  costale.  Traitement  d’après  la  méthode  de 
.  •  M.  Larrey. 

Nous  avons  déjà  appelé  plusieurs  fois  l’attention  sur  l’eflicaeité  de 
la  méclicaliou  de  M.  Larrey  contre  la  carie  costale.  Voici  un  nou¬ 
veau  fait  qui  vient  à  l’appui  de  cette  méthode. 

Un  soldat  âgé  de  vingt-quatre  ans,  de  constitution  scrofuleuse,,  se 
ju'ésente  à  l’hôpital  avec  un  abcès  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine 
auche.  Le  mal  étant  chronique  et  dfl’rant  les  apparences  des  abcès 
froids,  a  dû  être  traité  en  conséquence.  On  a  dune  ouvert  le  loyer  à 
l’aide  de  la  potasse.  On  s’est  ;bieii tôt  convaincu  que  la  dèriiière  côte 
asternale  était  cariée.  Des  inoxa's  au  nombre  de  dix  ont  été  successive¬ 
ment  appliqués  autour  du  foyer  et  dans  le  trajet  de  la  carie;  des  in¬ 
jections  de  vin  aromatique  ont  été  également  pratiquées,  et  le  malade 
est  en  voie  de  guérison  après  un  traitement  de  quelques  mois. 

Cette  méthode  est  sans  doute  longue,  un  peu  fa  liante ,  ennuyeuse 
même  pour  les  coupeurs  de  chair  humaine,  qui,  en  pareils^  cas, 
tranchent,  résèquent  et  expédient  en  peu  de  jours  aux  amphithéâtres 
de  dissections  J  mais  au  moins  elle  est  sûre  et  ne  compromet  en  au¬ 
cune  manière  la  vie  du  malade. 

Il  est  probable  que  les  moxas,  dans  .ces  cas,  agissent  en  changeant 
le  mode  de  vitalité  de  l’os  carié,  en  c-onvertissant  la  carie  en  nécrose, 
ou  bien,  en  obligeant  les. ulcérations  de  l’os  à  se  cicatriser,  comme 
certaines  solutions  chroniques  du  derme  qu’on  touche  avec  la  pierre 
infernale. 

Il  est  bien  entendu  d’ailleurs  qu’un  traitepient  constitutionnel  ap¬ 
proprié  aux  circonstances  de  la  maladie,  est  toujours  joint  à  cette  es¬ 
pèce  de  médication  locale. 


Végétations  sypUlif ormes  à  la  marge  de  l'anns.  Diagnostic  douteux. 
Traitement  mercuriel.  Amélioration. 


Un  militaire  âgé  d’une  trentaine  d’années,  de  bonne  constitution, 
est  euiréà  i’iiopiial  pour  être  traité  d’un  assez  grand  nombre  de  vé¬ 
gétations  sarcomateuses  à  la  marge  do  l’anus.  Leur  apparence  est 
luiuo  syphilitique  ;  le  malade  cependant  assure  n’avoir  jamais  eu  la 


vérole  ^  la  verge  ni  par  aucune  autre  voie.4J.était  entré  dernière¬ 
ment  au  Yal-de-Giâce,  où  il  est  resté  huit  jour^;  et,  à  ce  qu’il  dit, 

on  ne  lui  avait  fait  que  quelques  remèdes  insignifians. 

Fallait-il,  dans  cet  état  des  choses,  craindre  d’en  venir  à  l’experimen- 
lum  crucis  pour  s’assurer  de  la  nature  de  la  maladie,  ou  bien  s’én  te¬ 
nir  aux  assertions  négatives  du  malade?  Nous  croyons  que  M.  Poir- 
son  a  ble.n  fait  d’essayer,  les  premiers  effets  des  ponsemens  mercu- 
rièls  j  él  iinîsqûe  le  ihâl  en  a  senti  l’heureuse  influence,  le  chirurgien 
à' reinpli  son  devoir  eu  soumettant  le  malade  à  un  traitemëfït  mer- 
ciiriei  géiiérâl.  '.  ‘ 

Les'  inéfçü'roJ)b’obes  crieront  sans  doute  contre  une  {larèiHe  routine, 
inais' qh’iiûpo'rlé,  si  le  malade  guérit!  Que  de  fois  n’avons-nous  pas 
vu  les  deux  grands  praticiens  qui  honorent  la  chirurgie  du  dix-neu- 
yièmé  siècié,  Dùpuytren  et  Boyer,  ordonner,  d’après  quelqiiés  soup¬ 
çons  vag'iies,  ûn  traitement  mercuriel  méthodique,  et  guérir  coimne 
par  enchaütéinent'dés inaux  qui  avaient  résisté  à  une  foule  de  médi- 
■çaliôns  dîv'èfsés.  Voyez,  s’il  vous-plaît,  le  beau  mémoire  de  Pellctan 
sur  la  vérole,  publié  dans  un  de^taû'iwes  de  sa  Clinique  chirurgi- 
calè,  et  dit'es-nous  s’il  faut  èejeteif  T^ûdence  de  tous  les  faits  qui  y 
'sont  Contenus,  pour  suivre  le  faalôme'de  la  nouvelle  doctrine  sur  la 
syphilis,  qu’on  s’efforce  de.  propager  à  grands  frais. 

Sans  doute  qu’il  y  a  dans  la  vérole  primitive  un  élément  inflamma¬ 
toire,  qu’il  faut  combattre  en' conséquence.  Mais  prétendre  qu’il  n’y 
a  pas  un  virus  syphilitique  qu’il  faut  traiter  spécialement,  c’est  du 
rûmantisme  que  les  esprits  positifs  repoussent  avec  raison.  . 


*  HOTEL-DÎEÜ.  —  M.  ROÜX.  ' 

■Tumeur  érectile  à  [omoplate.  Dégénérescence  cancéreuse.  Opération. 
Réflexions. 

\  Une  feijunè  âgée.de  47  ans ,  de  bonne  constitution,  mère  de  plu- 
sieurséiifâns,  porfaîf  dès  son  enfance  une  envie maternelle  à  la  peau 
de  l’omoplate  droi  te.  La  tache  était  noirâtre  et  large  d’un  pouce  en¬ 
viron  ;  elle  était  restée  stationnaire  jusqu’à  l’année  1835,  forsqi'.’elle 
causa  de  la  démangeaison  ;  les  gratteinens  répétés  ont  fini  par  l’ex- 
corier,  êllé  s’est  ulcérée  et  donnait  issue  à  une  sérosité  sangumolente. 
Loin  de  güérir,  cette  lésion  n’a  fait  que  s’étendre  de  plus  en  plus; 
des  végétations  fongueuses  ont  enfin  couvert  sa  surface,  ce  qui  a  obli¬ 
gé  la  malade  à  cliei  clier  du  remède  â  l'hôpital. 

A  son  entrée,  on  constate  un  vaste  ulcère  cancoreu*  occupant  là 
moitié  inférieure  de  la  face  postérieure  de  l’omoplate,  avex  engorge^ 

ment  de  plusieurs  ganglions  sous-axillaires.  ^  ^  ^ 

■  ■  L’ôpération  paraissant- indispensable,  elle  a  été  pratiquée.  Toiitc 
la  partie  mâlade  a  été  enlevée,  de  même  que  les  ganglions  axil- 

Il  en  est  résulté  uiieénorme  plaie  qu’on  panse  à  sec  d’abord,  puis 
bn  placè'par-dessus  la  charpie  sèche  des  plumasseaux  enduits  de  cérai. 
La  malade  paraît  aller  assez  bien  jusqu’à  ce  jour.  Nous  reviendron.'f 
sur  ce  fait,  si  des  circonstances  remarquables  se  maniféstenl  p.nr  la 

'süité.  ■  .  '  ’  '  .  .  .  , 

Faisons  en  attendant  remarquer  r  ,  " 

•  1»  Le  siège  insolite  de  la  maladie;  Les  tiïfneurs.  érectiles  peiiéeiit 
sans  doute'iiaître  dans  toutes  les  parties  internes  et  externes  du  corps, 
sans  en'  excepter  iii  l’intéiieur  du  parericliyniédes  organes  mous,  ni 
même  la  portion  la  plus  intime  des  ôs.  Leur  siège  de  jirédileetion  ce¬ 
pendant  est  la  face,  comme  on  sait.  On  connaît,  il  est  vrai,  quelques 
Cas  de  tumeurs  de  cette  nature  sur  la  partie  antérieure  du  tronc;  mais 
nous  n’en  connaissions  pas  pour  la  région  scapulaire. 

■  2°  La  longue  inenbation  du  genne  de  là  tumeur.  Quarante-deux 
ans  se  sont  -écoulés  avant  que  la  tache  dermique  ait  acquis  le  carac¬ 
tère  d’une  véritable  maladie.  Il  serait  difficile  de  rendre  raison  de  ce 
fait.  Les  efforts  pour  accoucher,  les  autres  dérangemens  accidentels 
de  la  circulation  n’ont  eu  aucune  influence  sur  le  germe  de  la  ffi  - 
ineur  sanguine:  l’époque  de  la  cessation  des  règles  arrive,  et  la  tache 
acquiert  un  développement  inattendu.  Cette  circonstance  est  digne 
d’être  notée  ;  car  on  sait  qu’en  général  ces  sortes  de  tumeurs  dont  le 
germe  est  congénital  se  développent  dans  les  premières  années  de  la 

vie,- ou  bien  elles  restent  stationnaires  jusqu’à  la  mort.  ^ 

3“  La  dégénérescence  cancéreuse- du  inal.  Cent  fois  rexpérience  a 
prouvé  que  les  tumeurs  érectiles  peuvent  devenir  cancéreuses.  Lobs- 
tein,  qui  a  le  mieux  éclairé  ce  point  de  pathologie,  pense  qu’il  sc  fait 
accidentellement  dans  les  mailles  primitives  de  la  tumeur,  une 
çrétion  de- tissu  squirrheux  pu  en-céphalo-ide.  qui  subit  à  la  longue  les 
phases  connues  de  ramollissement  et  d’ulcération. 

Cette  idée  explique  jusqu’à  u-i  certain  çoint  comment  le  gernu'  de 
la  tumeur  a  pu  rester  un  grand  nombre  'd’anhées  à  l’état  d’inenb  :- 
lion,  et  ne  s’est  développé  ensuite  qu'à  l’époque  où  la  sécrétion  ma¬ 
ligne  aurait  eu  lieu. 

4»  Le  mode  de  pansement  de  la  plâie.  Noua  avons  vu  plusici  rs 
foisM.  Roux  panser  les  plaies  des  opérations  eu  mettant  de  la  char¬ 
pie,  scchc  d’abord,  en  assez  grande  quantité,  puis  des  plumasseau); 
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enduits  de  cérat  par-dessus  la  première  chaïpie.  Nous  aTOll^s  ne  pas 
comprendre  le.but  de  cet  emplâtrage. 

Tummr  érectile  volumineuse  h,  la  région  parotidienne.  Traitement  peu  in¬ 
telligible., Résultats  douteux.  Réjlexions. 

Une  petite  fille  âgée  de  5  mois,  couebée  au  n"  9,  portait  dès  sa 
naissance  une  tache  rouge  à  la  l  égion  parotidienne  gauclie.Cette  tache 
prit  prôgressi veinent  de  l’étendue,  et  elle  foivme  aujourd’hui  une  tu¬ 
meur  érectile  d’un  volume  très  considérable  ;  elle  est  entouree  d  un 
cer  cle  d’artérioles  et  veines  dilatées.  M.  Roux  a  adopté  le  plan  sui¬ 
vant  de  traitement. 

Il  a  tracé  à  la  base' de  la  tumeur  un  cercle  avec  la  potasse  causti- 
çue,  dont  l!escarre  a  pénétré  seulement  jusque  dans  l’épaisseur  du 
derme.  Il  a  ensuite  étranglé  toute  la  tumeur  dans  quatre  hgatures 
distinoteset  partielles.  Ces  ligatures  sont  serrées  de  temps  en  temps  ; 
nous  sonmies  aiTivés  au  di^èmç^jpur,  et  nous  en  attendons  encore 
les  t'ésultàts.  Faisons  seuleii^nWire marquer  que  la  petite  malade 
soutire  beaucoup,  et  dela  doidèur,  et  de  la  suppuration  abondante  ; 
elle  a  beaucoup  maigri.  ^  . 

Nous,  reviendrons  sous  peu  sur  cette  obsei  vation.  Examinons,  en 
attendant,  la  médication  mise,  en  usage. 

On  a  diabord -attaqué  le  tumeur  d’après  la' méthode  anglaise,  à 
l’aide  de  la  potasse  à  dose  ulcérative.  Jüsqn’ici  on  cûtnprend  1  iutm- 
lion  de  l’opérateur,  qui  était  de  provoquer  une  épiphlogose  oblitéra- 
tive  dans  les  vaisseaux  de  l’éponge  sanguine.  Ensuite  il  a  vite  lié  la 
tumeur  eu  la  divisant  idéalement  en  quatre  parties.  Quis  potest  capere, 
capeat!  A  quoi  bon  appliquer  la  potasse  d’abord,  puisque ^la  ligature 
vous  a  paru  plus  convenaulé?  Est-ee  que  lâ' méthode  de  l’ulcéraiion 
artificielle  aurait  été  insuffisante?  Il  fallait  donc,  ou  ne  pas  l’adopter, 
ou  bien  l’expérimenter  jusqu’au  bout  avant  tle  la  quitter.  Dans  son 
ïnémoiie  sur  cette  médication,  Wardrop  a  rapporté  des  cas  fort  re¬ 
marquables  de  tumeurs  érectiles  très  volumineuses  guéries  en  deux 
mois  de  ce- traitement  bien  suivie  Quant  à  la.  ligature,  nous  croyons 
qu’elle  est  la  plus  dangereuse,  des  méthodes  qu’on  attrait  pu  choisir 
dans  le  cas  dontil  s’agit. 

Yoici  en  quoi  consiste  la  méthode  de  Tulcération  artifjcielle  qui 
est  généralement  employée  à  Londres  contre  les  tumeurs  en  question. 
On  applique  siu-.uu  point  de  la  base  de  la  tumeur  un  petit  morceau 
de  potasse  caustique  tju  volume  d'ui»  pois.  On.  le  fixe  à  l’aide  de  deux 
morceaux  de  diaçhylon,  comme  on  le  fait  pour  ouvrir  un  cautère.  Qu 
attend  la' chute  spontanée  de  l’escarre,  et  l'on  panse  l’ulcère  comme 
■«ne  plaie  qui  suppure,  Aloi-s  on  ai>plique  unsepond  ptorcean  du  inêT 
me  caustique  à  quelques  lignes  plus  loin,  et  ainsi  de  suite,  en  suivanf 
toujours  la  circonférence  de  la  base.  On  passe  enfin  successivement 
sur  toute  la  surface  de  la  tumeur  qu’on  ulcère  dahs  tous  ses  points  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’éponge  sanguine  s’enflamme  et  se  gonflé  :  on  exerce 
alors  une  compression  progi'essive,  ou  bien  on  entretient  toujours  la 
suppuration  des  dern  ères  ulcérations,  et  la  masse  morbide  ne  tarde 
pas  à  cesser  de  battre,  à  s’allaisser,  à  s’atrophier,  et  disparaître  erijin 
complètement  sans  laisser  de  dilîbrmité  consécutive. 

Une  autre  méthode,  qai  paraît  aussiengiande  vogue  dans  ce  mo¬ 
ment  en  Angleterre,  consiste  dans  les  injections  coagulantes.  On  a 
cqiéré  de  la  manière  suivante: 

On  comprime  a  vec  une  maia  la  tumeur  afin  de  repousser  le  sang , 
si  ce  liquide  est  réductible.  On  pratique  sur  un  point  de  la  circonfé¬ 
rence  de  la  tumeur  une  petite  boutonnière  avec  une  lancette,  on  pé- 
îtètre  assez  profondément  et  l’on  y  engage  forcément  le  bec  d’une 
petite  seringue  en  ivoire  contenant  nn  liquide  coajmlant,(!l^u  de  rose 
et  nitrate  d’aigent,  dix  grains  par  once  ;  .^cidé  acÆqiie  animé  du  sel 
précédent;  éther  sulfurique,  etc).  L’on  injecte  toute  l’éponge  si  le 
liquitle.  passe,:  au  Ireinent  on  se  contente  d’injecter  la  portion  •  péné- 
trable  de  là  touieur,  et  l’on  passe  successivement  les  jours  suivans  à 
l’mjectioades  autres  points  en  faisant  deS  boutonmières  successives. 
Le  liquide  ne  doit  y  rester  que  quelques  minutes,  comme  dans  l’o» 
pération  de  l’hydrocèle  :  on  le  fait  sortir  ensuite  àl’ai^  de  la  coiui- 
.pression  ou  plutôt  de  l’expression  dirigée  dans  le  sens  de  la  bouton¬ 
nière.  Afin  que  l’injection  ne  passe  pas  dans  le  tissu  cellulaire  eayi- 
l'onhant,  il  est  bon  de  comprimer  la  périphérie  de  la  tumeur  à  l’aide 
d’ttn  cercle  de  petite  boîteen  carton  dontoU  se  sert  pour  mettre  des 

Eastilles.  On  fait  à  ce  cercle  une  entaille  à  l’endroit  qui  répond  à  là 
outonnière.  Getteméthode  compte  déjà  un  assez  grand  nombre  de 
succès. 

Erysipèle  du  iras  et  de  Tapant-èras*;  trüitemeut  par  les  moyens  ordinai¬ 
res  ;  emploides  onctions  miereurielles  d'après -la méthode  de  M.Serrt, 
tC  Uzès  ;  guérison. 

Mademoiselle  Amélie  P...,  âgée  de  «i  ans,  d’uu  tempérament  lymphali- 
fjiie,  lut  prise,  sans  cause  connue,  d’une  douleur  assez  forte  vers  le  tiers  su¬ 
périeur  du  bras  gauche.  Le  lendemain,  la  douleur  continue  ;  on  aperçoit 
une  légère  rougeur  sur  la  peau  :  cet  étal  persiste  pendant  trois  jours. 


!  Appelé  le  quatrième  jour  de  la  maladrei  je  Ironvai  le  bras  douloureux;  la 
peau  ronge,  tendue,  très  sensible,  brûlante,  et  couverte  çà  et  là  de  phljo- 

Ilène.!.  Le  diagnostic  était  facile  à  porter  :  i!  était  clair  qu’on  avait  affaires 
un  érysipèle.  Aussitôt  jè  fis  appliquer,  en  égard  à  la  force  et  à  l’âge  delà 
malade,  10  sangsues  seulement  au-dessus  et  au-dessous  du  mal,  recomman¬ 
dant  bien  d’en  laisser  saigner  lei  morsures  pendant  deux  heures  au  Uplni 
et  de  provoquer  même  réeoulement  sanguin  s'il  était  nécessaire. 

Le  bras  et  la  paHie  malade- de  l'avant-bras  furent  recouverts  par  un  càta- 
pl.'isme  renouvelé  trois  fois  par  jour;  un  demi-lavement  purgatif  fut  admj. 
nislrédaiis  la  même  journée.  La  petite  malade  fut  mise  à  là  diète  absolut 
et  prit  pour  toute  boisson  de  la  limonade  édulcorée. 

jour  du  traite  ment.  La  maladie  ne  lait  pas  de  progrès  ;.  lonjours  dou¬ 
leur,  rougeur  et  caloricité  de  la  peau. 

S’ jour.  L’érysipèle  s’étend  à  iin  pouce  environ  au-delà- de  l’unién' du 
tiers  moyen  avec  le^  tiers  inférieur  dé  l’avant-bras.  Nbnvélle  appticàtlod  de 
Sîingsues  ;  cinq  seulement  sont  employées  à  cause  dé- là  faiblesse  du  suja, 
et  placées  à  iih  pouce  au-adeîàdùinal. 
i‘  jour.-  Etat  stationnairé;  douleur-. 

à’’ jour.  Emploi  des  onCtidrts  niereuriellès  à  liSUte  dose,  d'ajirès  la  méifao. 
de  de  M.  Sefré.  d’üzès  ;  deux-onceS  d’onguettt  merénrlel  doublélsdnt  ea- 
ployéesle-pàewier  jour  :  le  soit  diraiuntiWï  de  la  ddulenr,  là  roogéutàli 
jieau  est  moindre. 

Leièù'démàltr,  e^yonr.  Gontihiiation  du  mêiité'  médreamënt;  l’érysipèlè 
est  pi  eiqiiè  efrfeVé-;  la  doaîéûr  est  nulle.  , 
t"  jour:  La  màlàdiéa  totatemefitdisjiid-o,  grâce  à  IVffif'cacfté  du  niédicâ- 

II  li’y  a'pàs  eh  ICrnditldée  signede  salivation: 

—  Celte  observation,  recueillie  à  Paris  comme  Joutes  celles!  que  nous 
po-sédons  atijourd’Uiii,  atteste  la  promptitude  des  effets  du  meréure  en  frie- 
lions  ;  en  deux  jours  on  voilla  peau  sedéroogir,  se  flétrir,  la  doukurdispa*- 
r.sî'.i  e.  Lorsqtden  24  ou  18  heures  il  n’a  pas  sensiblement  changé  le  mal  en 

bien,  ou  ne  l’a  pas  empêché  d’augmehtér,  on  peut  s’alfetréTe  à  la  s«|rpurâ- 
tion  ou  à  tout  autre  terminaison  desirnelrice.  Ainsi,  après  ce  court  emploi 
des  frictions  mercurielles  dans  le  panaris,  on  est  assuré  de  la  présence  du 
pus  si  ce  li  aitement  actif  n’a  pds  enlevé  la  douleur  et  le  gonflement.  Olj  peut 
également  avec  conBaiiçe,  plonger  le  copteau  dans  le  centre  du  phlegmo#, 
lorsqu’après  deux  jours  de  son  usage  on  n’a  pas  obtenu  une  amëlioratimi. 
D.iiis  le  charbon,  la  phlébite  et  autres  hiflammalions  assez  graves  pour  eom- 
p,  omettre  la  yie,  l’insuccès  du  mercure  au  deuxième  ou  troisièmè  jour  doit 
inspirer  des  craintes  fondées  pour  la  gangrène  ou  une  terminaison'  fatale;  Le 
temps  viendra  oh  les  praticiens  attaeheronf  une  grande  valetw  aux  donàéët 
diagnostiques  et  séméiologiques  fosmies  par  le  traitement  abo'ilif. 

L’rlTet  lliéi'.Tpeutique  du  mercure  est  instantané,  comme  il  arrivé  au  plut 
tard  en  48  Irerres  si  l’inflammation  est  résMable,  si  la  snpparation  n'eSlpàS 
formée  au  moment  de  son  apfdieatron ,  elle  doit  être  eaiévéé  ah  boàt  de  çà 
temps  ou  avoir  reçu  une  impulsion  rétroactive  telle,  qu’il  est  inutile  d’insis¬ 
ter  encore  sur  l’usage  de  la  pommade.  Alors  il  faut  de^igueur  la  suspendre 
pour  éviter  sûrement  la  salivation,  ou  bien  s’y  exposer;  en  courir  les  chances 
pour  éviter  de  plus  grands  dangers.  En  suivant  ce  mode  d’administration, 
un  malade  peut  en  consommer  demi-livre  et  même  une  livre  en  48  heures, 
sans  avoir  de  ptyalisme  .;  et,  chose  tien  remarquable  et  esséAftélIc  à  noter, 
c’est  que  qitelqôesj!r.os  absorbés  ep  sw  à  sept  jours  portent,  chei  eérfahis  sà*- 
jets,  une  atteinte  (îrofonde  sw!  lesgiUft-dés  saKivarres. 

Dans  les  inflammations  aigues  viotentes,  il  faUé  de  riguëér'sUspériarfe  le 
mercure  aU  bUut  de-deuX  jours.  Ce  temps  suflSt  à  la  malAH'estetlioùdé  sort  àéi 
tibn  thérapeutique';  il  suffit  aussi  poirt' constater  soti  impuissaiiCebieUdiglie 
d’être  étudiée  sous  les  rappihâs  séméiologique»  et  diagnostiqués  indî’qüési 
de  cel'le  manière;  on>  évite  le  jrtyaUsWé  fui  aérrve  oédinairërtértfdû  tr'ôWîèl 
me  au  qualriètoe  jour  de  son  usage.  Si'l’on  avait  bien  cortnn  céHé'clréÔffÿ* 
lance  du  tnaitemenl  abortif,  ort  n'await  pas  eti  à  s6  plaindre  •«tt  rexcitat’ioil 
salivaire  et  buccale;  Le  clitnat  froid' n«' disposu  pas  au'  déVelo'ppéinèttf  irt 
ccit  ey  mpresaiion  ;  ddns’le  midi  de  'la  Fcdnee,  ori  provi'>que'aUSsi  la^srfliViftfoâ 
lorsque  l’oü  s’écar-l!eauprwcipe  que  nous  vtfHOnsd'eSqaisstr  poué  l’admidis- 
IratioB  dui  meroure;  Sèsre,  d’Üzès*. 


—  Concours  pour  la  place  de  efi^  déS  trüo  flieX  amtOTriiqüe^,  CeCbfi'- 
cOrtPS  est  ouvert  d’aiijoUriPhui.  Les  juges  sont,  MM.  BiiéscUèt,  Cruveilbier, 
Bérard,  Richerand,  Roux,  fllgijblin;  Moreau  ;  sUppléanL,  M-l'Ûuméi’iL 

— La  cômiuisvi'on  de  la  cburobrédes'd'épütés  eKàrgéederetaUfeU'du  pto'- 
jet  de  loi  sur  l’isolement  des  aliénés,  a  fait  un  appel  aux  lumières  spéeialéi 
délVP.  EsqUirol;  qui  s’est  rendu  auprès  d’elle  et  ltti  a  fourni  des  reùseighe- 
méns  sur- les  dispositions  du  projet; 

—  La  quatrième  livraison  du  Cours  d'ophtalmologie,  deM.  Rognetta,  vient 
de  paraître.  L’ouvrage  entier  formera  30  à  40  leçons.  Prix,  2  fr.  payés  d’a- 
vànce,  ou  3  soiis  par  feuille. 'On  s’abonne  au  bureau  dU  Journal. 

—  On  demande  un  officier  de  sânté  qui  désüe  faire  un  voyage  comme 
médecin  à  bord  d’un  navire. 

S’adresser  à  BI.  Vivans,  rue  Dauphiné,  28. 


«i».  —  Imprimerie  de  Béthuac  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
É.  §4,  â  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
;  teiit'S'dëS^ô^tës  et  les  principaux  libraires 


LA  LÀlScfeTTE  yRAMkîSÉ, 

SâlEïtli 


Pour  Its  Départes 


Civils  et  JWilîiaîres. 


r  P  expédition  de  Constànt'ihi;  par  M.  Tè  docteur 
Baudens. 


(Première  partie.} 


Je  quillai  Paris  le  22  octobre  ai 


!C  S.  A.  R.  le  duc  de  Nemours,  que  je  de- 
is  accompagner  pendatit  l'expédilîtih  dè  CbnstàhtïÀ'e,  et  huit  jours  plus 
tard  j’étais  au  mouillage  de  Bone.. 


Examinée  de  sa  rade,  celte  ville,  qui  est  assise  sur  deux  versans  opposés, 
J’un  au  sud  et  l’autre  au  nord,  présente  un  amphithéâtre  peu  développé,  et 
dont  le  pied  est  baigné  par  la  mer.  Près  du  rivage,  on  voit  derrière  un  ro- 
èhertailléà  pic  uh  éiabliisèinènt  én  jilânches  faisant  partie  de  l’hôpitàl  mi- 
1.1». r„.  dansl’OuBstsepréSètole  la  Gisâuba,  qdi  i  omin.inde  à  la  fois  la  ville 


et  la 


La  rade  de  Bone^sl  très  toèuvaise  ,•  elle  offre  daïis  l’èst  l’émboùéhùre  d’ùhe 
mtère  considérable  appelée  la  Scybouse,  et  à  deux  lieùés  dans  l'ouest,  une 
bue  ou  les  vaisseaux  peuvent  s’abritér,  et  ^té  protège  le  fort  Génois.  Bone 
na  encore  ni  port,  ni  débarcadère  ;  aussi  soyimi  nbus  afrivé»  sur  la  pla^e 
en  fanant  échouer  la  banque  qui  liàù's  portait, 

CniUme  le  prince  n’élait  pas  alt'éndu,  son  afrfvée  causa  autant  de  surprime 
que  de  joie.  L’expédition  de  Cônslat.tmc,  aiuiohéée  depuis  plusieurs  mois 
par  des  proclamations  que  le  bey  loasiltf  avait  envoyées  oans'lès  tribus, 
avaient  été  acetieillies  avéc  enibousiasme  par  les  indigènès  dé  ta  province 
de  Gonstanliue,  qui,  dans  leur  impatience  de  secouer  le  joug  d’Acbmy,  et 
fdèlesd^ail leurs  aux  inslvuclions  que  nûus  leur  donnions,  avaient  levé  l'é- 
trndard  de  la  révolte  pour  se  ranger  sùUs  le  drapeau  tiicolore. 

Etonné  un  instant  des  défections  dé  Son  parti,  Acbmet  ne  songèa,  pour  le 
lÉoment,  qu'à  suüvm- sou  trésor  et  à  Org’aniser  de  nouvelles  forcés  dans  sa 
oapHaie. 

Il  dut  ajourner  le  châtiment  des  rebelles  ;  mais  bientôt,  pnbardi  par  notre 
maetion,  il  se  mil  à  parcourir  la  province  et  àeiercer  délcrribles  représailles 
eoiitreles  tribusque  nous  abandonnions  à  son  réisèntiment.  Beaucoup  d’entre 
elles,  après  avoir  tout  perdu,  s’étaient  réfugiées  sous  les  murs  de  Bone,  et 
iioar  accusaient  avec  raison  de  les  laissée  exposées  au  yatagan  de  leur  ancien 
<hrf,  après  les  avoir  poussées  à  la  révolté. 

Ces  reproches,  adressés  par  des  barbares  à  un  peuple  civilisé,  étaient  san- 
glaii»;  l’honneur  commandait  de  lUardbér  sur  Corislanllrie,  et  malgré  la  sai¬ 
son  avancée  ,  on  paélil  dans  l’espoir  de  trouver,  cobimè  pendant  l’expédi- 
tioii  de  Tlemsén,  entreprise  un  an  aüpârâvàiil,  une  série  de  beaux  jours, 
«sis  cétle  espérance  ne  se  réalisa  pas. 

Nous  «mes  notre  entrée  dans  Boné  par  une  pluie  batlantei  et  certes,  il 
faut  avoir  passé  par  leS  slngdiSsé’s  du  tnal  de  inér  pendant  une'traversée  pé- 
«iule,  pourne  pas  i*  sentir  lé  ceéur  sèrré  à  l’aspect  de  ce  bouge  aux  rues 
vlrottes  et  boueuses,  aUx  maisons  ruinées,  à  la  population  toalheureuse  et 
«ecimée  pâr  lét  épiitémieâfle  fièvres  iDtermiUèntes. 

Comme  le  péincé  étâît  arrivé  à  Bone  quinze  jours  avabt  le  (fépart  de  l’ar- 
fttée,  nous  employâmes  ce  temps  à  visiter  les  hôpitaux,  les  casernes,  le  pay’ï 
et  voici  leïrUft  de  mes  observations  ;  ’ 

L’iiôpital  militaire  se  éomposc  d’une  ancienne  mosquéé,  fio!dé,  humide 
BMl  „érée  et  ttâl  éélsirée,  et  de  qUèlqués  autres  éfilj  fisse  mens  en  planches 
qui  me  semblent  préférables,  niais  dbbl  l'installation  me  paraît  vicieuse  par- 
ee  qu’on  attrait  dvi  léS  placer  de  manière  à  recevoir  la  vertlifation  des  vents 
éu  nord,  ainsi  qu’On  l’avait  fait  pùur  les  liôpîfauxteinporairés  de  Sidi-Fer- 
rock.  dont  les  portés,  iiü  lieu  d’être  étroites  et  placées  sur  l’une  dés  faces  Ja- 
térales  des  baraques,  Comme  célieS  dcS  bôpitaiii  de  Bone  el  d’Alger,  se  trou- 
vaiéiil  aux  extréUrités  de  celles-ci',  et  pfés'ént'aiéit  deux  grands  batlaiis,  pour 
doftiier  largement  <  s  à  la  brise  de  mer. 

U  toosquée-b:  •  est  remarquable  par  une  galerie  extérieure  qui  s’ap- 
puife  sur  des  <  .s  èn  marbre  de  l’ordre  côrintbien,  disposées  d’ailleurs 
ordre,  «ois  ligués- d’injéiêt  parce  qu’elles  proviennent 

des  ruinée  •  ■.  .  ville  d^yppone,  pairie  de  saint  fugusiin,  dont  on  voit  lés 
lesles  P  ’  floue.  Ses  hôpitaux  étaient  encdnibiés  de  militaires  aiteiots  de 


fièvres  interiftiltcntes,  au  point  qu’ils  be  pouvaient  âdmeiire  tous  les  malades 
de  la  garnison. 

Nous  étions  à  répoqéie  de  l’épidémie  d’automne,  et  le  régiment  de  chas- 
i  a  cheval,  bien  qu’il  dût  èfée  acclimaté,  aVait  plus  de  la  moitié  de  son 
effectif  (  n  liômnics  stteinl  iikr  la  lièvrè  des  marais. 

Les  coser.ies  sont  égafénicht  en  jilàncbes,  nc'prêscrvant  ni  des  ébalenr» 

en  ne,  mi  IVord  peu.laiil  l’biyéf.  J’ai  remarqué  que  les  lil»  élant  lion 
■  serrés,  les- militaires  entassés  dâus  les  cHan'.brées  se  trouvaient  exposés  au 

danger  meunrjér  de  l’eticombré'ment.  Ces  Itaraques  sont  vicieusement  dk 

posées,  comme  celles  de  l’hôjiilal,  par  rapport  'a  la  ventilation  el  n’onti.as 
comme  ccKes-ei,  fimrriénSè  avantage  d’évoir  été  placées  surle’versant  nord 
de  la  ville,  de  manière  à  IcCeVoir  les  l.ienfails  quotidiens  et  permanens  de  la 
bri-e  de  mer.  Elles  sont  assises,  pour  la  plupart,  sur  les  degrés  les  plus  bas 
du  versant  de  la  ville  exposé  au  sud,  et  se  trouvent  tout-à  fait  sous  l’empire 
-dts  exhalaison,  miasmatiques.  * 

.  Une  caserne  en  pierre,  calquée  sur  de  grandes  dimensions,  de  constnie- 
tioo  française,  a  moitié  bâtie,  et  située  dans  le  nord-ouest  de  la  ville  témoi¬ 
gne  de  la  sympathie  du  gouvernement  pour  notre  armée  d’outre-me'r  •  mais 
1  épuisement  des  fonds  votés  pour  1836  avait  contraint  de  suspendre  lés  Ira- 
lu  ploie»d  hiver,  cequi  avait 

été  édifié  a  grands  frais  pendant  l’été ,  ainsi  que  cela  est  arrivé  plusieui, 
fois  sur  divers  points  de  la  rcgence.  el  ainsi  que  nous-même  en  avons  été 
deux  fcis  témoin  pendant  le  court  séjour  que  nous  avons  fait  à  Bone.  Et,  eu 
ettet,  a  notre  retour  de  Constaiiline  nous  avons  trouvé  ruinés  de  fond'  en 
conibje  deux  établissemens  militaires  que  nous  avions  laissés  debout  niirl- 
ques  jours  avant,  i’iin  au  camp  de  Dréan,  l’autre  dans  le  quartier  de  eavale- 
iic,  et  dont  les  Iraviux  avaient  été  suspendus  par  le  manque  d’argent. 

Je  signale  ces  faits  â  dessein  pour  engager  les  chambres  à  voler  une  bonne 
■’fois  les  fonds  nécessaires  aux  be.toîns  si  lypérieusemeiitréciamés  en  Afrinue 
pour  le  casernement  et  les  hôpitaiix.  *  ’ 

Bone,  avons-nous  dit,  repose  sur  deux  versans  opposés;  or,  cêlle  disposi¬ 
tion  est  importanteà  observer  sous  le  rapport  hygiénique,  parce  qu’en  effet 
laiiUis  que  l’amphithéâtre  qui  fait’facc  au  sud  reçoit  les  exhalaisons  miasma’ 
tiques,  cein,  qu.  regarde  je  nord  s'en  trouve  préservé  en  grande  partie  paï 
les  vents  de  mer,  qtii  tendent  sans  cesscà  refouler  et  à  dissiper  les  miasme 
d  ou  je  conclus  que  l’influence  épidémiqiie  doit  être  in6nimcnt  moins  activi 
dans  ce  quartier  de  la  ville  que  dans  l’autre,  et  que  c’est  dans  cette  localilé 
q«  il  convient  d  asseoir  Ifes  grands  établissemens  destinés  au  casernement  et 
aux  hôpitaux.  ^ 

Une  enceinte  de  mnéaillei  élevées  de  vingt  pieds  environ  circonscrit  la 
ville  de  Bone.  et  en  dehors  de  celle-ci,  du  côlé  du  sud.  se  trouve  un  fossé 
fangeux  d’une  larg'eué  de  dix  à  douze  pieds,  contenant  peu  d’eau,  mais  beau 
coup  Ac  cadavres  d’animaux  et  de  substances  végétales  en  putréfaction.  R 
serait  urgent  de  faire  disparaître  ces  causes  d’infection  qui,  je  n’en  doute  na* 
exercent  une  grand,  influence  sur  là  sanlé  des  chasseur»  à  cheval,  dont  k 
caserne  est  lihiilrophe  dé  ce  fossé. 

Les  abord»  de  la  pOrte  du  sud  sont  impraticables  toutes  les  foi»  qu’il  pleut 
et  cependant  le  Voisinage  du  littoral  permellrail  aisément  de  faire  disLraî- 
®’'"sf'ybrité  én  y  transportant  quelques  voilures  de  cailloux 

POui'qooi  ne  pas  profiter,  i  Bonè,  de  ce  qui  a  été  accompli  si  heureusement 
a  Alget?  pourquoi  ne  pas  utiliser  le»  bras  dé  l’armée  aux  travaux  hveiéni 
ques,  dont  elle  serait  la  première  à  recevoir  la  récompense?  R  est  évident 
pour  moi  qii’indépéndamment  de  l’influence  des  marais,  dont  je  parlerai  oluii 
bas,  la  violation  des  luis  de  salubrité  exerce  sur  la  garnison  de  Bone  un  ein- 
pire  non  moins  fâcheux,  et  qu’il  serait  néanmoins  liien  facile  d’annuller. 

Au  sortir  de  la  porte  de  Conslantine  on  entre  dans  la  plaine  de  Ja  Boug*. 
mah,  ainsi  appelée  du  nom  de  la“  rivière  qui  l’arrose.  Celle  plaine  embrasse 
une  iieiie  environ  du  nord  au  sud  sur  une  demi-  lieue  de  largeur  ;  son  sol  est 
riche,  mais  circonséfil  en  partie  par  des  moiitagnes  élevées  dont’ il  reçoit  les 
eaux  pluviales,  dé  telle  sôile  qii’il  est  inondé  et  ne  forme  plus  qu’un  la. 

quand  la  pluie  vient  à  tomber  en  ahonda.ice' pendant  quelques  heures  •  il 

:  faudrait  Circonscrire  te  pied  de  ses  montagnes  par  un  fossé  pour  éviter  cétM 
iiiondalion,  source  des  épidémies  de  la  contrée  que  non  ' 

U  plaine  dé  la  Bougemali  n'est  ouverle'que  du  côté  di 
elU  se  trouve  sur  un  pl.tn  moins  élevé  que  eélle-c' 


un  fossé  pour  éviter  cetM 
le  lions  étudions»  / 

côté  de  la  mer,  et  comm/’^ 
ci,  les  eaux  y  séjoùrne4| 


sans  pouvoir  s’écouler.  J'ai  entcnilu  proposer  le  remblaiement  pour  donner 
une  pente  favorable  à  leur  écoulement  ;  mais  un  tel  travail,  dont  les  effets 
seraient  certainement  très  efficaces,'  devant  entraîner  de  grandes  dépenses 
gui  probablement  en  nécessiteront  rajournement  à  une  époque  peut-être 
encore  fort  éloignée,  je  demande  s’il  ne  serait  pas  avantageux  d’y  faire  venir, 
en  attendant,  :les  eaux  de  la  mer,  de  manière  à  former  un  lac  salé  dont  le 
voisinage  serait  bien  moins  perfide  que  l’influence  des  marais. 

La  disposition  géograpbique  de  cette  plaine,  et  sa  facile  submersion  dont 
les  effets  sont  d’amener  la  décomposition  des  végétaux  qui  ont  été  noyés,  et 
par  suite  le  développement  des  miasmes  inépbiliques,  nous  expliquent  pour¬ 
quoi  Boue  poæède  le  tristd  ptivilégè,d’une  double  épidémie  de  fièvres  in- 
lermilteutes  eh  automne  et  au  commencement  de  l’été.  Dans  les  points  ma- 
récageux.de  la  plaine  delà  Metiggiah,  près  d’Alger,  lesfièvres  interinilicntes 
ne  sévissent  qu’après  les  grandes  pfuies  d’hiver,  parce  que  celles  de  l.’au- 
tomne  liesont  pas  assez  considérables  pour  amener  la  formation  des  marais; 
la  Metiggiah  offrant  une  pente  favorable  à  l’écoulement  des  eaux  que  ne  gros¬ 
sissent  pas,  comme  dans  la  Boiigemah,  celles  qui  descendent  des  montagnes 

voisines.  La  chaine  des  montagnes  ne  circonscrivant  que  les  trois  quarts  de 

la  plaine  deBoiigemah,  laisse  celle-ci  ouveile  au  nord,  où  elle  aboutit  à  la 
mer  par  un  contrefort  sur  lequel  a  été  bâtie  la  Casauba  dont  nous  avons 
p.irlé. 

Cette  disposition  est  très  importante  à  noter,  car  elle  démontre  comme 

■  quoi  les  miasmes  chassés  par  les  vents  du  nord-est  et  même  du  sud  doivent 
suivre  nécessairement  la  direction  des  montagnes  pour  être  refoulés  sur 
Bone,  et  principalement  sur  le  quartier  de  la  Cavalerie  qui  se  trouve  au- 
dessous  de  la  Casauba.  Le  point  le  plus  culminant  de  ces  monts  est  au  sud- 
oueStdeBone,  et  se  nomme  Edough.  Dans  les  temps  de  pluie,  il  est  cou¬ 
vert  de  nuages  qui  ne  se  dissipent  qu’au  retour  du  beau  temps  ;  ce  baromè¬ 
tre,  consulté  religieusement  par  les  indigènes,  est  infaillible. 

Les  monts  qui  dominent  la  Bougemah,  après  avoir  détaché  le  chaînan  qui, 
aboutissant  à  la  mer,  refonte  les  miasmes  sur  la  ville,  courent  immédiatement 
dans  la  direction  de  l’est  à  l’ouest  en  laissant  enlrc  eux  et  la  mer  des  terrains 
coupés  par  des  ravins,  couverts  d’arbustes,  nullement  marécageux  et  qui  me 
paraissent  devoir  êtie  lot  ilement  à  l’abri  de  l’épidémie  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  C’est  là  que  se  trouve  le  luiJ  Génois,  dont  la  garnison  a  toujours  pu 

•  recounaîtié  Ih  situation  sanlt.nre  ;  c’cslJa,  à  n’en  pas  douter,  qu’il  convien¬ 
dra  de  faire  caniper  les  lioiipcs  destinées  pour  l’expédition  de  Conslanline 
aussitôt  qu’élies'sèroiit  débarquées,  pour  y  attendre  qu’elles  s.oient  dirigées 
sur  les  postes  avancés.  Je  crois  même  qu’il  serait  prudent  d’interdire  aux 

’  sdldats  l’entrée  de  la  ville,  afin  de  leur  fermer  l’accès  des  cabarets  qui  sont 
une  plaie  en  Afriquè,  et  où  l’armée  puise  le  germe  de  beaucoup  de  ma- 
ladies.  •  _  ‘  ^ 

'  LSjpidémi'e  des  fièvres  intermittentes  acquiert  tant  d’empire  à  Bone  à  par¬ 
tit  (lirihoif  dèjüin,  qu’il  suffit  souvent  d’un  séjour  de  24  beures’dan.s,  celle 
ville  pour  en  éprouver  l’effet  toxique,  soit,immédialement,  soit,  ce  qui  est 

■  itifiuïmenC  plus  ordinaire,  au  bout  de  plusieurs  jours.  La  période  d’incuba¬ 
tion  est  de  quatre  à  quinze  jours;  moi-même  je  h’ai  ressenti  le  premier 

■‘frisson  de  la  fièvre  que  vingt  jours  après  avoir  quitté  un  site  marécageux 

•  que  j’àvàis  habité  pendant  48  heures,  non  loin  d’Alger,  et  où  mon  service 
m’avait  appelé. 

■  On  conçoit  combien  il  serait  fâcheux  de  se  mettre  en  route  pour  Coiistan- 
tinekvèe  uheai  mée,  dont  une  portion  porterait  le  germe  des  maladies  qui 
■pourra'ient  compromettre  son  salut,  comme  cela  nous  est  arrivé  au  mois  de 
‘hovcmbré'dernier.  Non-seulemeut  nous  avions  laissé  dans  les  hôpitaux  de 

■  Bone  12  à  1500  hommes  qui  nous  firent  faute,  nous  dûmes,  après  trois  jours 
démarche,  en  déposer  encore  300  à  Ghelma  ,  et  pendant  toute  noire  roule 
■fine  foule  de  nouveaux  cas  se  déclarèrent  .journellement.  Il  est  donc  bien 
Ampètlanl  que  l’expédition  prdjèléé  soit  leiminée  avant  le  mois  de  juin,  sous 

peine  d’exnoser  l’armée  au  danger  bien  plus  réel  des  maladies  qu’à  celui 
'  qu’elle  aurà  à  cooTÎr  de  la  part  de  l’ennemi.  Les  fièvres  intermittentes  se 
■montïcril'soas  tous  les  types  ;  mais  généralement  elles  sont  bénignes,  si  ae 
“n’est  au  fort  de  l’épidémie  où  elles  deviennent  algides,  coinplicalipn  très 
souvent  mortélle,  et  contre  laquelle  il  n’est  permis  de  lutter  avec  avanUige 
qu’eh  admihislfàntle  sulfate  dp 'quinine  à  des  doses  très  élevées.  A  Bone,  on 
'a  l’babitudé  tfe’dfibtiler  pàrles  vô'mitifs  et  les  purgatifs,  et  de  recourir.immé- 
dialemenl  à  la  quinine  dans  le  traitement  de  toutes  les  fièvres  miasmatiques  ; 
■rarcmeritibr)  faitilsà'gê  des  dépiét'ions  sanguines,  tandis  que  les  médecins  vi’Al- 
ge'T  proscrivent  géné'ralemeutles  pu'rgatif3‘qu|il,sçéservent  pour  des  cas  excep- 
vtioHnéls,  et  n’emploient  que  le' sulfate '(le  qtiihin^  dont  ils  seconde:, l  les  ef¬ 
fets  en  combattant  par  des  déplétions  sanguines,  Jes.pblegniasieslo, cales,  dont 

neï'affecliorià  peuvent  iecompli'qnèif.  'y  '  '  ,  ,  . 

A  Blinéj'cpmmè  à  Alger,  ebaçùn  préconise  ses  succès  et, a'oçonle  la  siipé- 
Irioriffi  à  sônWode  de  traUèm'enî.  Poiju’ inpi,  ayant  vu  des  fièvres  syphoïJes 
•Sttfv'éirir  après  l’emploi  dcâ  sùperpüi^alions  et  se  terminer  par  la  mort ,  je 
me  range  de  l’opinion  des  inédecins, algériens,  auxquels  revient  d’ailleurs 
l’bohneur  d’avoir  les  premiers  dans' l’Algérie,  osé  employer  le  quinquina 
■Jbus  forme  dè  sel  à  des  doses  très  élevées.  Nous  nexraigtions  pas  d’en  admi¬ 
nistrer  Cô  è  80  grains  qucl(ju'es  heures  avant  l’accès  pour  combattre  une 
‘simple  fièvre’  intermiltenle,  et  il  est  rare  que  celle-cipo  cède  pas  eomplète- 
ment  dès  le  premier  ou  le  deuxième  accès.  Dans  les  fièvres  algides,  on,  aug- 
'taeiite  beaucoup  la  dose' de  ce  m'édicament  dont  on  fait  de  très  grandes  con- 
IsoBTùiatiohs  dans  l’Algérie.  Son  prix  élevé  aj  tenté  la  cupidité  des  droguistes; 
'aussi  lê  Iroùve-t-on  souvent  falsifié  dans  le  commerce. 

Je  signale  ce  fait  sur  lequel  M.  le  président  de  l’Institut  appelait  il  y  a 
iqneliJôeVjonrs  mon  alteyi^ièn,  afin  dé.préinunir  le  ministère cciilie  des  abus 


qui  ne  seraient  pas  moins  préjudiciables  au  trésor  qu’à  la  santé  de  l’armée.  | 

Au  sud  est  de  Bone  et  à  une  petite  lieue  de'celle  place,  on  découvre,  as- 
sises  sur  l’un  des  contreforts  des  montagnes  qui  circonscrivent  là  plaine  de 
Bougémab,  les  ruines  d’Hyppone.  Ces  ruines  consisfent  en  de  ,  vastes  sou- 
teirains  tapissés  de  murailles  très  fortes  que  le  temps  et  les  efforts  deslriic- 
leurs  dés  Arabes  n’ont  pu  entamer;  elles  abritaient  actuellement  des  tribus 
alliées  qui  étaient  venues  près  de  nous  pour  se  soustraire  à  la  vengeance  de 
leur  ancien  chef  Âcbmet  Bey  de  Conslanline.  Touché  de  l’état  de  leur  mi¬ 
sère,  S.  A.  R.  le  duc  de  Nemours  leur  fit  donnër  des  secours  en  argent,  et 
j’allai,  d’après  son  invitation,  panser  les  blessures  que  plusieurs  d’ertlre 
eux  avaient  reçues  en  comballanl  pour  notre  Cause. 

L’aspect  de  ces  restes  d’antiquité,  que  l’on  pense  avoir  été  des  réservoirs, 
les  citernes  d’Hyppone,  fait  naître  de  la  part  des  visiteurs  des  réflexions  fort 
curieuses.  Les  uns,  faciles  à  s’exalter,  ne  peuvent  se  lasser  d'admirer;  les 
autres  à  esprit  froid,  dégagés  de  toute  idéalité  et  de  poésie  ,  eu  sont  à  re¬ 
gretter  les  pas  qu’ils  ont  faits  pour  aller  voir  des  ruines  qu’ils  trouvent  sans 
intérêt. 

Ce  qui  est  positif,  c’est  que  dans  un  pays  où  les  indigènes,  non  contens  de 
laisser  ruiner  par  le  temps  les  monumens  que  la  civilisation  leur  avait  légués, 
se  sont  encore  efforcés  de  faire  disparaître  ces  témoins  de  la  puissance  de 
leurs  anciens  maîtres.  Les  ruihes.d'Ilyppone,  pour  avoir  résisté  au  vanr^'lis- 
me  de  la  barbarie  la  plus  reculée,  méritent  bien  de  fixer  les  regards  de  tout 
homme  dont  l’esprit  a  ét(3  cultivé. 


HOPiïAL  DES  VÈiVÉRIElVS.  —  M.  Ricobd. 

JVoie  sur  l’emploi  du  proto-iodure  de  fer. 

(Suite  du  numéi'ô  15,’  4  février  1837.) 

D.tns  un  précédent  article,  no.iis, ayons  fait  connaître  la, inétlwde 
suivie  {)our  l’emploi  de  riodure  d'ç  fer  tant  ,à  f’intérieur,  dans: la  cure 
des  nialhdies  vénérienneà  ’et  de"  quelques-unes  de  leurs  complica¬ 
tions,  qu’à  l’état  de  solution  fract'ionnée  cqiitre  h  s  affections  caJ»i'- 
rhales  de  rurètre.  . 

Nous  nous  bornerons,  aujourd’hui,  seulement  à  quelques  détails 
sur  la  manière  d’agir  de  ia  no'avelle.niédication  de  Al.  Ricord. 

Dans  tous  les  càs  dè 'blénorrïiag'ie.ciù  les  injections  astringentes  to<- 

■  niques  sont  indiquées,  ripduVe  ile^.fer  paraît  d.evoir  être  placé,  en 

première  ligné.  En  général,  sotijiisage  ne, saurait  être  contre-indique 
que  par  ti  çiff  d’inflamma  tion  ou  de  douleur  daiis  ,l’éinissiou  de  Turine. 
Bien  entendu  q^ue  tout  symptoine  Uc  cystite  ctft're  les  mêmes  coudi- 
tionsi  '  ’  ■  -J.  ■■  ■  . 

A  part  ces, circonstauces,  faciles  à  reconnaître,  on  pourra  se  pro- 
mettrè  un  succès  pré.sqùé  tissure,  à  moins,  d’altération  grave  du  ca¬ 
nal,  qui,  dans  tous  les,  cas,  'tlcinanderail  une  mé.lication  à  part  ou 
tout  aû  moins  coiicoinitaiuè.  'Voici,  tlu  teste,  çc  qua  M.  Ricord  abbr 
serve  sur  lès  ndmbreux  iha'làdes  soiiiuisà  son  nouveau  mode  delral- 
teinent.  u 

Lorsque  la  bll’aorrliagie  était  à  son  début  et  récoiilemeut  encore 
peu  abondant,  s’ir  ii’èxi's'tait  qu’un  peu  de  clia|eur  urétra:le,  mais  pas 
(le  doq leur .'cè' qui  eût  été  une  contre-iadîcalion,  l’iodure  de  fer  ad,- 
ministi'é’AÎà'ilosé  dé  trois  gyaiiis  poiir  une  once  d’eau,  a  pu  termi¬ 
ner  la  ilikladlè  à  là  sixième  bit  aja  luiilième  injection. 

Dans  .très  peu  dq  cas  qn  a  e'ubeàoin  d’àugmeiiter  la  dose,  ce  qm, 
dii  i'èsfeVûè  d'dit’eïre  fait  qu’avec  be.aucotip  de, précautions;  car,  arn- 

■  si  què,noüs'l’'tî'vdits  iiiçli4ii'e  dans  notre  premier  article,  on  s’cxj.oyeraU 
'à  de'^iWvès  incouvénîehâ;  on  peut  ici  prestpre  dire  ^u’à  luoins  d’,i- 
''voiérfiàÏHtit(leAlè  rè'mp'lôi  'dël’iod'ure  de  fer,  on  ne  -saurait  sans  dan¬ 
ger  l’administrer,  à  haute,  dose.,  Ainsi,  chez  (leux  individus  enappa- 

‘rehèé  llaitè  lè,S  fuêinês  'ccÀidltio'us' uiorbides,  les  injections  d  icdiiie 
"d'é  fèr '^éüvent'^rpduirè  'dès  resiiUais  complèteinçnt  .opposés.  Ici  la 
’'iffàlb'tfiè  dispàifai’t',côinmè‘pàr 'énebantemént  ;  nous  en  ayons  do  mi' 
'plüSiènrs  exèiSiiriès ';  là  elle^’a'ccrqîf  avec  violence,  et  peut  ari  iver  â 
la  rétention,  d’urine,  rinflài'nihaüoii.du  col  de  la  vessie  et  de  cet  or- 
gàiié'lui-mÊine. . 

■  ■  To'ntefdis,  nous  devons' ndi!èr"'q'ù.é  (lans  certains  cas  il  ne  faut  pas 
s’en  laisser  iinposer  d’une  manière  absolue  par  de  tels  symptômes. 
EiV  èff’et,  si  ()n  suspend  l’usage  du  luédicainent  au  bout  de  deux  ou 
trois  jôui’s  de  repos  ét  d’une  hygiène  convenable,  tout  dispraît,  et 
l’écouleinent,  qui  s’é’ait,  chez  certains  individus,  mqritré  coiniiic 

■sanguinolent  et  très âugmeufé,  passe  bientôt  à  une  sécrétion  iransi'a- 
■renté  qui  cesse  sans  avoir  besoin  d’autres  remèdes. 

Les  symptônle.s  que  nous,vcnons  de  signaler  sont  rares  ;  niais  on 
serait  presque  sûr  de  les  produire  par  l'emploi,  au  début,  d  une  irpj’ 
haute  dose.  .  ;  .  ,  ,  .  >  >  •  » 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  malades,  la  guérison  s  oblieui 
sans  aucune  ddûléur  ;  ils  éprouvent  seulement  une  espèce  de  serre- 
ment,  de  chaleur  dans  le  canal.  Chez  quelques-uns,  il  y  a  un  peu  de 
douleur  au  méat  urinaire.  Chez  d’autres,  douleurs  dans  ]  émission  tic 
Turine.  Enfin,  par  dehrés,  on  peut  arrivèr  à‘  tous  les  intonveniens 
que  nous  venons  de  tracer  plus  liaiit.  '  ‘  ' 


Les  blénoirhagies  passées  à  l’élat  chronique,  quelle  que  fut  leur 
source,  toujours,  ainsi  quenous  l’avons  indique,  lorsque  le  canal  n  e- 
tait  pas  altéré  profondément,  ont  cede  à  l  lodure  de  fer  en  quatre, 
plus  huit  jours.  Ici,  dans  l’administration  du  médicament, 
on  a  moins  à  craindre  ,  le  canal  est  moins  susceptible  d’inflammation 
subite,  surtout  si  on  n’augmente  les  doses  d’iodure  que  d  une  ma¬ 
nière  fractionnée^  ainsi  que  le  fait  toujours  M.  Ricord. 

Pour  certains  malades  à  teinpérainent  debde,  lymphatique,  scro¬ 
fuleux  l’iodure  de  fer  doit  être  en  même  teiiips  administre  à  1  mte- . 
rieur  d’après  les  règles  posées  par  M.  Ricord,  ainsi  que  nous  lesavons 
énoncées  dans  notre  premier  article  ;  en  effet,  il  est  important  de 
noter  que  souvent  on  s’eflbreerait  en  vain  de  guérir  par  des  moyens 
locaux  une  alïection  qui.  recevant  toute  l’ii^fluence  clés  idiosyncra- 

'  sies,  ne  saurait  s’amender  qu’à  mesure  d’une  espèce  d’assainissement 
tfénéral  dans  le  tempérament  de  l'individu. 

'  C’est  faute  d’avoir  bien  apprécié  ces  conditions  que  souvent,  en 
apparence,  la  thérapeutique  a  paru., offrir  des  divergences  si  remar- 
: ,  rtiiables.  Il  h’ÿ  a  pas  de  panacée  ;  il  y  a  de  bons  médicamens  pour  tel 
f  ou  tel  cas,  mais  qui  ne  sauraient  suffire  à  tous,  et  dont  1-assoçiation 

î  peut  ofl'rir  des  résultats  qu’on  aurait  vainement  cherchés  par  un 

^  usagé 'exclusif;'  ,  . . 

]  En  général,  M.  Ricord  prescrit  aujourd  hui,  par  suite  de  ses  nou- 
j  velles  recherches,  riodure  de  fer  en  solution,  trois  grains  pour  une 
I  once  d’eau.  Si  l’écoulement  diminue,  on  continue  jusqu  a  cessation 
'  complète,  , 

Dans  les  cas  où  l’écdlilement  ne  parait  pas  modifie  dans  sa  nature 

■  ou  dans  sa  quantité  après  deux  jours  d’injections,  3L  Ricord  aug- 

'  niénte  la  dose  par  fraçjitins,  ainsi  quenous  t’avons  indiqué. 

I  Si  quelques  symptônp,os,  de  sprexcitatioii  ou  de  douleur  se  inani- 

j  festent,  on  suspend  l’usagpii  iiiédicament  pour  ne  le  reprendre  que 

!  ■  déiix  ou  trois  jours  plus  tard,  et  lorsqu’on  est  bien  convaincu  que 

récoiileméiit  qui  persisté, iVe  provient  pas  du  fait  de  la  trop  forte  ac- 

■  tibii  de  riocliire.  Du  reste,  les  nialades  éprouvent  souvent  alors  une 
assez  forte  douleur  au  méat  urinaire  dont  les  lèvres  rougissent,  se 
boursouflent,  et  offrent  des  marquos  d’irritation  faciles  à  reconnaître, 

•maîsqni,  d’après,  lés  indicaüons  que  ndiis, a  von?,  données,  ne  sau- 
'  raient  avoir  cle  gravité  qu’autant  que  l’on,  voudrait  s  obstiner  a  con- 
''tinuér  l’usage  d’une  médication  dès  lors  inutile  ou  nuisible-.  i. 

Enfin,  nous  croyons  n'a  voir  pas' besoin  de  revenir  ici  sur  le  repro- 
’  cbè  adl-cssé  par  quelques  auteurs  aux  injections,  comme  produisant 
'les  toarctations  de  l’urètre.  Sans  exhumer  de  vieilles:  disc.ussions, 
nous  pouvons  affirmer  que  parmi  les  nombreuses  observations  que 
nous  avons  recueillies  à  cet  égard,  pas  un  seul  cas  n’a  pu  justifier  de 
telles  allégations  ;  et  eu  ceci,  nous  retrouvons  une  confirmation  plei¬ 
ne  et  entière  des  principes  écrits  et  professés  depuis  nombre  d  aunees 
pai;M.  Ricord,  qui  péut-êti;e,  parmi  les modeiaies,  est  celui  qui  a  le 
'mieux  établi  qu’au  ne, saurait  attribuer  les  rétrecisseineiis  de  rui  ètre 
.qu’aux  cicatrices  des  diverses  ulcérations  qui  peuvent  siégeirdaiié  ce 
;canal„oa  bien  enfin  aux  autres  altérations  pathologiques  rcsiiliant 

de  la  persistance  de  rinflammation  sur  les  muqueuses.  ■ 

A  l’appui  de  ces  faits,  M.  Ricord  a  préseu  té  à  l’académie  de  luede- 
cliie-’denx  pièces  de  la  plus  haute  importance. 

•  J.-J.-L.  Rattier. 


"  ;  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  1 4  février. 

Corresponclaace.  Déjlmagnélique.  Bégaiement.  Disciissidn.:.mr.la grippe'. 

■  quoi  capita,  toi  senlentiœ.  Morve  aiguë  chez  un  pülejt'enier.  ■  .  . 

Correspondance.  Lettres  niinislérielles  .au  nombre  de  deux;  elles  sont 
relatives  à  dus  sources  d’eaicx  minérales  et  à  une  épidémie  qui  a  régné  à  Be¬ 
sançon.  (Commissi  ns  respectives.)  - 

—  M.Pélé’(/ot  'a'dressé  liilè  noiivèllebaignoire  de  son  invention  qifon  peql 

voir  à  son  bazar  chirurgical,  (t^ommissaires.)  /  ;  ... 

—  M.  Berna  écrit  pour  prier  l’académie  de  nommer  une  commission  pour 
voir  des  faits  incontestables  sur  plusieiiu.5omn.imbiilea  qui  sont  actuellement 
à  sa  disposition.  M.  Berna  se  cbarge^de  somnambuliser  tous  les  membres  de 
l’académie  qui  vcylcnt  s,e  soiiraellre  h  se? /?nfseo,  c,t  de- Içitr  fai.ie, éprouver 
doas  lès  pïiénomènés  inTsligieùx  'dii  màgsielisinç,  qu.piia  de  ju-qu  .a  ce  jour 
si  récalcitrant  a  adinettré.  (Commissaires  ;  àlM.  Bouillaud,  Dubois  d  Amiens, 

Double,  J.' Clüqiiét.)' 

M.  Delens  pane  contre  une  p.iréille' disposition,  Puisque,  dit-il,une  pre¬ 
mière  commission  sur  le  magnétisme  a  fait  cicja.un  r.appori  sans  qu  on  eu  ait 
permi  la  discussion,  quoiqu’elle  eût  dés  convictions,  à  quoi  bon  nommer 
une  seconde  commission  sur  le  même  sujet?  Si  celte. commission  avait  des 
conviçjionâ  contraires  à  la  précédente,  vous  ne  pouiriez  pas  opposer  coin- 
miision  a  cbmirtission,.  Je  m’oppose  donc,  en  conséqueuce,  à  une  pareille 

Le  (.résident' consulte  l’assemblée  à  ce  siije^  Trente-sept  membres  votent 
pour,  dii-buil  contre.  La  nomination  est  aTopléè. 

—  Si.  Bureaud  Rioffray  écrit  deLoi.cffcs,  en  luti  csrant  à  l’académie  des  dé- 


-  tails  circonstanciés  sur  la  grippe  qui  vient  de  régner  dans  celle  ville,  (En¬ 
voi  à  la  comniission  des  épidémies.) 

—  M.  Robert,  de  Marseille,  écrit  aussi  sur  la  même  épidémie  qui  règne 
présentement  dans  ce  pays.- 

—  M.  Boùtigny,  à  Evreux.  adresse  une  note  sur  le  seigle  ergoté.  Le  but 
de  ce  travail  est  de  prouver  que  ce  moyen  u’a  d’action  thérapeutique  qu’au- 

taut  qu’fl  est  récent  et  bien  conservé.  , 

—  M.  Duv,il,  fondateur  et  directeur  de  l’établissement  pour  le  redresse¬ 
ment  des  pieds-bols,  à  Paris,  envoie  à  l’académie  un  mémoire  basé  sur  les 
résultats  de  son  expérience  dans  le  traitement'dé  celle  difformité  d’après  la 
méibqdé  de  là  section  du  tendon  d’AoInlfe.  Une  commission  avait  déjà  été 
liommée  i'i  y  â  quelque  temps  pour  ex.-.miner  les  quàranfe  nouveaux  cas  de 
guérison  que  M  Duval  avait  obleiun.  Cette  même  commission  est  Chargée 

,,par  l’ac-rdémic  de  juger  les  principes  que  ce  pralicied  vitnt  de  consigner  dans 
ce  nouveau  ini-inoue.  .  '  , 

—  Büi^niement.  U.  Serre,  d'Uzè.',  a  la  parole  pour  lire  un  mémoire  sur 
le  geste  et  la  (.bonalioij  étudiés  sous  je  rapport,  du  bégaiement.  Ce  travail  |a 
été  écouté  avec  intérêt.  L’auteur  établit  les  données  suivantes  pour  arriver 
idissii.er  le  bégaiement:  1“  prononcer  les  syllabes  avec  mesure  ;  S*»  dompter 
le  spasme  habituel  des  muscles  faciaux  et.  phonateur;  3?  trouver,  un  régula- 

'  leur  de  la  voix  dans  la  pensée  qui  la  dirige  ;  4»  mesurer  avec  persévérance  Ips 
actes  expiratoires  de  la  poitrine.  M.  Serre  pense  qiiè  la  guérison  radicale  du 
bégaiement  est  impossible,;  il  en  parle  d', après  l’expérience  qu’il  a  faite  sur 
lui-même  et  sur  pkisieurs  persoi^nes  qu'il  a  traitées  de  ce  défaut  de  la  pa¬ 
role.  Avec  une  volonté  ferme  et  toujours  agissante  d’après  les  données  qui 
précèdent,  on  peut  parler  assez  bien  après  quelques  jours  d’exercice  ;  à  peine 
cependant  la  volonté  est-elle  relâchée  de  celle  advertance  continue,  le  bé- 
g.riement  reparaît;  iise  dissipe  iinmédialemênt  de  nouveiiu.  pour  peu  qu’en 

Y  (icnse.  (Commissaire,  M.Ilard,  pour  faire  un  rapport  verbal.) 

—  Discussionsur  lagrippe  de  Paris.  M.  Lepelletier  de  la  Sarlhe  mpn- 
te  à  la  tribune,  et  entretient  l'académie  des  observations  qu  il  a  recueillies 

au  bureau  central  et  à  l’Hôtel  Dieu,  concernant  l’épidémie  régnante.  Sur 

1200  malades  qui  se  sont  présentés'à  la  consultation  du  bureau  central,  on 
a  compté  1,060  giippés.  ,  .. 

M.  Lepelletier  caractérise  la  maladie  une  bronchite  spasmodique;  il  »e 
pense  pas,  ainâi  qu’on  l’avait  prétendu,  que  le  mal  .soit  bénin  chez  les  UM, 
malin  chez  les  autres.  La  grippe  est  la  même  chez  tous  -les  malades;  seule¬ 
ment  elle  est  ici  simple,  compliquée  de  pleurésie,  de  pnenmome,  d’éruption  • 
cutanée,  d'apoplexie,  de  lyplius,  etc.  Par  ellè-rn.Ême,  la  grippe  est  une  af- 
Yeclion  bénigne,  aucun  malade  n’est  mort  parl’elfel  de  celte  seule  affection; 

'  ce  qui  la  fait  (.Hraîtie  grave  ou  mortelle,  ce  sont  les  complications,  compli¬ 
cations  dont  la  giaxitoesl  piopie  a  cuaouiie,  indr  ptndaiumenl  de  la  grippe. 
Quanta  la  cause.  M  I  epelletieradnii  t,  indéinnd.im  lentdel’éut  de  l'atmos¬ 
phère  un  principe  de  nature  inconnue.  Le  traitement  de  la  grippe  h  l’état 
simple,  n’exige  que  quelques  inoycha  exl.cmement  léger;  il  en  cs'l  aulr<- 

■  mentlo'rsîuh-Ué  e  t  compliq  lée  Li  n.ed  cation  est  i  ;i  naturellement  sou- 

.  misé  à  la  ii;iture,de  cette  dernière  ci- . . » 

.  princi|ialcmcnt  sur  le  .lraitcmi.nl  d 
çhite  s[iasmodiquff  pe  {pu  Un  a  paiii 


iif  la'riçé.'  M.  Lepelletier  s’a|ipesanlit 
raitcmcnl  dè  la  pneumonie  qui' complique  la  bron- 
te  spasmodique,  (Je  qui  lui  a  paiii  le  mieux  l  emsir  âaiis  ce  dernier  ç.as, 
Il  la  méthode  ilaiien'ne,  le  Uaio  sli!  ii.  a  l.auic  dose,  de  6  à  10  grains  par 


-M.  liuyer-Villcrm.iy  se  plirinl  de  ce  que  certains  joOVnaux  politiques' ont 
effrayé  la'  population  en  peignant  la  maladie  cothme  beaucoup  pliu  grave 
qu’elle  ir'est  en  réalité.  Il  partage,  dn  reste,  l'opinion  du  préopinant  en  re¬ 
gardant  comme  innocente  la  grippe  par  elle-même;  si  elle  a  semblé  grave  , 
dit-il  cela  lient  aux  coniplidTiTi'onrîndépEtidTmttrs  de  l’épidémie.  Il  ajoute, 
conli’airemeut  à  la  croyance,  générale,  que  les  saignées  lui  ont  constamment 
été  uUles  lou-lés  les  fois' qnÈ  les  malades,  présèntàienl  de  la  céphalalgie  ou 
qiielqu'autre  symptôme  un  peu  grave. 

M  Réca!uier(alleplion  générale).  La  grippe  n’est  pas  pour  nous  une  ma- 
'ladie  nouvelle  ;  en  i«Q3,;ef.lè'fit  dcsray^a'gp'moitçls  'à  Eari.s.  Les  autopsies 
'nous  signalèrent  alors  'une  éfuplion  inléslinàlé  i  le  m'af  lalss.a.p.endant  long- 
lémps  des  tracés  dé  son  exisieuéep.^fn'siàjüe'c.ela  arrivè  dans  toutes  les  épr- 
'déniles.'  Eh  1832)  nous  avons  observé  le  même  prolongement  presqu’indé- 
fini  après  la  dissipation  de  l’épidémie  cholérique.  L’épidémie  présenle  n'en 
diffère  pas  aous  ce  rapport.  Ce  qui  .doit  sur, loul  app^fer  l’alleiition  des.pra- 
licie'bs  c’est  la  forme  mulliplc,  variée  et  quelquefois  insidieuse.  M.  Rigca- 
mier  dédale  avoir  observé  la  grippe  émphvc,  cépln.lalgique,  rhumalismale, 
■jysimoïqué?  pàraly tique; piijmoniquc,  de.  H  pen  e  rpe  1 .  mediealion  doit 
‘être  tôujours  régl'ée  d’après  les  indications  les  (dus  evurenlts,  et  qu  H  façt 
ici  la  saignée  répétée,  là  le  simple  repos  :  cbi  z  les  uns  e  tarlie  slibie  en.  la- 
vfffee&tie  remède  héiôïtjue,  chez  d’autres  les  purgridif'*,  etc.  il  termine  en 
rapportant  d'usieurs  observations. de  malades  qui  stout  morts  de  la  grippe 
d’une  manière  inattendue  avec  des  symptômes  de  myélite  spinale  oiidcpncti. 
nionie.  Il  ajoute  qu’un  point  capital  dans  le  traitement,  c’e.st  d’entrcleuir  (a 

transpiration  ;  aussi  les  bains  lui  ont  généralement  réussi.  _ 

'M.  Piorr.y  communique  à  son  tour  les  observations  qu’il  a  pu  faire  sur  le 
sujet  dont  il  s’,sgit.  li  ne  pense  pas  que  le  lai  t, e  stibié  à  haute  dose  puisse 
^empêchérles  vieillards  de  succomber  loisque  leur  grippe  est  compliquée  de 
pneumonie.  Chez  plusieurs  sujets  morts  à  l'IIôtel'-Dicu,  on  a  Icouvé  1^ 
bronches  remplies  de  mucosité  écumcusc,  de  soi  le  qu’ils  avaient  pcri  dabs 
une  sorte  d’asphyxie.  ^  ' 

Du  reslc,  M.  Piorry  ne  veut  pas,  pour  le  moment,  changer  le  nom  de  l.a 
maUdie,  Plu»  lard,  peut-être)  il  nous  régalera  d’un  petit  ebapeUt  de  mono- 


(  8o  ) 


syllabes' à  ce  sujet,  comme,  par  exemple,  d'une  -broncho-maco  spasmopa- 
thie  !  ce  <)ui  éclairera  immensément  les  praticiens,  comme  on  le  voit  !  ! 

M.  Boùillantl  (silence  ;  attention  générale)  :  On  est  loin,  comme  on  le 
voit,  de  s'accorder  sur  la  valeur  du  mot  grippe.  A  en  croire  les  orateurs  pré- 
cédens,  des  pleurésies,  des  pneumonies,  des  apoplexies,  voire  même  des 
myélites  et  des  paraplégies,  ne  seraient  que  des  formes  particulières  de  l’é- 
pidémiél  Un  peu  de  réflexion  iiiffit  pour  apprécier  de  pareils  qui  pro  quo. 
Ce  sont  là  autant  de  maladies  roncomilantes  qu’il  ne  faut  nullement  confon¬ 
dre  avec  la  grippe  elle-inéme.  Je  regarde  l’affection  dont  il  s’agit  comme  une 
simple  bronchite  légàre.  L’un  des  orateurs  qu’on  vient  d’entendre  y  a  ajouté 
1,’épitliète  de  spasmodique  ;  je  ne  vois  pas,  pour  mon  compte,  un  spasme  dif¬ 
férent  de  celui  qu’on  rencontre  dans  les  autres  bronebites  lég.ères  non  épi¬ 
démiques. 

Quant  aux  causés  de  la  maladie,  on  peut  en  reconnaître  l’existence  dans 
l’atmosphère.  Y  a-t-il  un  principe  particulier,  indépendant  de  l’humidité  et 
de  la  variabilité  de  la  température?  c’est  ce  qu’il  serait  impossible  de  dire. 
Considérée  dans  son  élat  ite  simplicité,  la  grippe  n’exige  que  quelques  pré  • 
coulions  hygiéniques  pour  se  lerrainer  toujours  heureusement. 

Lorsque  le  mal  s’offre  avec  des  complications,  la  médication  doit  avoir  en 
'  vue  ces  der-tières.  On  traitera  les  complications  d’après  les  principes  con¬ 
nus  sans  aucun  égard,  particulier  pour  l’influence  épidémique.  C’est  ainsi 
que  je  m.e  suis  conduit,  tant  à  l’hôpital  qu’en  ville,  et  j’ai  eu  à  m’applaudir 
de  celle  conduite. 

M.  Bouillaud  lermine  en  citant  plusieurs  cas  de  grippe  compliquée  de 
pneumonite,  et  que  les  saignées  Coup  sur  coup  ont  heureusement  dissipée. 

'  (L’heure  étant  avancée,  la  suite  de  la  discussion  a  été  remise  à  la  pro¬ 
chaine  séance.) 

—  Moive  aiguë  cliet,  un  palfrenier.  M.  Rayer  présente  è  l’académie 
plusieurs  pièces  pathologiques  tirées  d’un  individu  qui  était  entré  à  l’Iiôpi- 
tal  de  la  Cliar  té  avec  les  syinplômes  d’une  maladie  exlraurdinaire.  Il 
ét.ail  atteint  de  lièvre,  d’un  écoulement  purulent  des  narines,  de  petits  aheès 
gangréneux  à  la  peau,  aux  bourses  et  à  la  verge.  A  ces  symptômes,  M.  Rayer 
diagiiosliqua  une  morve  aiguë.  Les  renseignemens  effecliremenl  ont  appris 
que  cet  homme  était  un  palfrenigr,  qui  avait  couché  dans  la  même  écurie  où 
était  une  jument  anglaise  atteinte  de  la  morve.  L’autopsie  a  démontré  une 
phlogbse  intense,  avec  une  éruption  particulière  de  la  muqueuse  nasale  et 
hryngienue. 

—  Rûraction  des  doigts.  M.  J)ouvier  fait  connaître  une  nouvelle  espèce 
derélraclio  .  des  doigts,  ijui  a  lieu  dans  le  sens  de  l’extension.  Il  a  observé 
oetle  variété  sur  une  petite  liüede  trois  à  quatre  ans,  morte  à  l’hôpital  des 
Ënfans.  La  p.éee  anatomique  qu’il  met  sous  les  yeux  de  l’académie,  présente 
une  bride  fibreuse  forinée  au*  dépens  de  l’aponévrose  de  ravanl-bras  et  de 
celle  do  dos  de  la  main,  et  fortement  tepdue  entre  la  base  du  doigt  indicateur 
et  la  partie  inférieure  dx!  i’avanl  bras.  Il  eût  été  facile  de  couper  celle  bride 
pendant  la  vie  et  de  rendre  sur-le-cham|i  à  tu  main  sa  direction  et  ses  mouve- 
^eiis.  Le  doigt  médius  était,  en  outre,  affecté  de  la  rétraction  palmaire  dé¬ 
crite  par  Dupujiren,  et  qui  offre  ici  celte  particularité  remarquable,  que 
l’exlrénailé  des  deux  tendons  fléchisseurs  s’unit  intimement  à  la  bride  con¬ 
stituée  par  l’aponévrose  palmaire,  de  sorte  qu’qn  n’aurail  pu  diviser  celle 
d.ernière  sans  couper  en  même  temps  les  tendons;  ce  qui  eût  entraîné  la 
perte  des  mouvemens  de  flexion  du  doigt. 

—  Un  chirurgien  présente  trois  sujets  fracturés  ou  membre  inferieur  et 
traités  d’après  la  méthode  dite  .de  la  dé  hulalioii  volontaire,  c’est-à-dire 
ayec  l’appareil  inamovible  et  la  liberté  de  marcher  à  l'aide  «las  béq,uilles. 


ConpauM  pour  la-place  dp  chef  des  travaux  pmatomiques. 

Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  la  preniièré  séance  de  ce  concours 
a.  eu  lieu  lundi,  13  février.  M.  Riclieraiid  est  président,  M.  Brescliet 
tpcrétaire  ;  les  autres  juges  sont,  MM.  Marjolin,  JRoux,  Répard,  Cru- 
veilhier.  M.  Moreau  ayant  manqué,  M.  Duméril,  suppléant,  est 
devenu  juge. 

Les  épreuves  doivent  se  composer  : 

D’uue  préparation  anatomique  extemporanée  tirée  au  sort. 

2°  D’uiie  leçon  sur  l’anatomie  descriptive. 

3"  D’uue  leçon  sur  l’anatomie  pathologique.  Chaque  leçon  doit 
durer  trois  quarts  d'heure,  et  sera  faite  après  trois  heures  de  prépa- 
«atioti  sans  livres  et  sans  communication. 

4°  D’une  opération  ihiruigicale  sur  le  cadavre. 

5°  D’une  série  de  préparations  sèches  dont  le  choix  sera  déterminé 
par  le  sort. 

Les  candidats  se  trouvent  réduits  à  sept  :  MM.  Blandin,  Broc, 
C3ias.saiguac,Sanson  (Alphonse),  de  Ligiierolles,  Rigaud  et  Dufresse. 
M.M.  Robert,  Hnguier  et  Hahna-Grandne  se  sont  pas  présentés. 

Les  séances  auront  lieu  les  jeudis  et  samedis  à  <]ualre  heures.  La 
première  aura  lieu  samedi,  18  février.  Elle  sera  consacrée  à  la  leçon 
sur  l’anatomie  descriptive.  MM.  Broc  et  Blandin  conimenceront  cette 
fcreuve. 


A  Monshiiif  le  R'édâ’cletïr  en  chèï  de  la  Gazette  des  IIopItabx. 

Mo'n'sieur, 

Le  .Jernier  éBHtatého  de  la  Lancbtle  renfërlne  ati  article  de  M.  Y...  sard, 
litliolripsie  à.  àiyôj'ceWM  poignet,  dans  lequel  on  attribué  à  M.  Civiaîeîi. 
dée  piiemière  des  écrous  brisés.  Je  tous  prie  de  vxnilnir  bien  ttie  perméllre 
de  reproduire  le  passage  d«  rapport  fait  à  l’acadéhiie  dés  sciences  par  MM, 
Larrey. et  Rtnux,  au  s'iijet  d'e  la ‘discHSsiOn  survenueentfB  M.  Uiviâle  et  moi; 

«  Il  est  probable,  est  il  dil.que  ces  deux  habifes  litho'.ritisles,  sans  avoit 
connaisa-rncefli  l’d-n.  ni  l’autifede  leurs  propifes  instrutJïens,  oht'Cu  là  mêlas 
i'dée  et  l'ont  miseà  exéciitroh  chacun db  leur  côté;  mais  ehfio  il  ne  reSle  aa. 
cuii  doute  pour  vos  commisÉaifes  que  M.  Ltroy  d’Eliollés  l’ail  éinisè  le  pte 

En  effet,  la  publication  dé  l‘éÉroù  bHié  remt<h1e,  pàür  'ihoi,  à  juillet  lêji 
tandis  que  «Hie  de  ill.  Qiviaît  ést  de  jatiVrer  1*36.  ' 

Agréez  ,^éte., 

LèROT  D’ElfOLLEJ, 

8  février  I837.  ' 


-r  Le  nombre  des  malades  atteints  de  la  grippe  diminue  évident- 
mesrt  ;  la  men  talité  un  peu  plus  considérable  due  l’on  observe  depuii 
quelques  jouiTi,  «explique aisémeiitponr  quiconque étudié  les  ej- 
lets  d-;  to'iîte  éptdcmre;  quelques  cbmptica lions  avec  des  pleurésiei 
ou  ciés  pneumonies,  et  l’invaïran  dü  catarrhe  épidémique  sur  quel, 
ques  malades  dont  la  poitrine  était  déjA  en  mauvais  état,  des  phthisi. 
que-s  surtout,  ont  du  nécessairement  augmenter  le  nombre  dès  dé- 
eps,  dans  lequel’ nous  aurons  probablement  à  observer  une  diminq. 
du  ch£‘^^^''  épidémie,  comme  on  l’a  remarqué  après  l’épidéinb 

La  grippe,  du  reste,  dégagée  dé  toute  complication,  im  nous  a  pas 
oiteri  plus  de  grayité  que  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  - les 
évacuations  sangmnes  sont  encore,  selon  nous,  rareinent  indiquées, 
et  on  dort  toujours  eii  user  avec  une  gl-ande  sobriété.  ^ 

Le  rayon  épidémique  s’étend  avec  rapidité;  Lyon  est  atteint,  et 
d  antres  villes  parmi  lesquelles  Marseille,  Rouên,  Gliâloiis,  etc.,  ont 
déjà  Offert  uti  ass^z  graiid  nombre  de  niahdês,  ^ 


—  M.  Qrfik  se  présenté,  dit-on,  à  l’acadéjniô  des  science*  poar 
recueillir  la  succession  de  M.  Desgenetles,  qui  était  associé-libre. 

On  nous  assure  que  dès  le  lendemain  de  la  mort  de  ce  médecin,  ét 
peut-être  avant,  de  uoinbreusps  démarchesoiit  été  faites,  etnüel’oB 
déploie  ,  pour  la  rénssite  de  cotte  candiitaïui-e  à  une  nouvelle  placé 
toute  l’activité  dont  on  est  depuis  loiig^-temps  reconnu  capable  ’ 

Il  est  des  gens  que  rien  ne  contente;  plus  ils  occupent  de  place*, 
plus  ils  se  ^ci-oient  dignes  d  en  occupe,-,  dussent-ils  n’en  remplir  aii- 
r  '*  séances  académiques  que  pour  y  toucher  àtt 

Woiis  espérons  que  l’aeadéniie  sera  bien  conseillée  en  celte  circons¬ 
tance  et  qu’elle  ne  cédera  à  aucune  soliicitalion,  à  aucune  injonclio# 
adinioistmtîv^. 

M.  Oi  fila  est  assez  pourvu,  Dieu  merci;  il  devrait  sentir  lui-mê¬ 
me  que  le.s  véritables  soüches  indigènes  doivent  avoir  le  pas  sur  déi 
plantes  exotiques- dont  l’impoitation  et  laculturé  en  France  coûtent 
déjà  SI  cher. 


S’adresser  à  M.  Vivans,  rue  Dauphine,  58. 


Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dûs  i  1IIH..I 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

Jacquemin,  directeur;-M.  Auguste  Creuet,  adniinistralear-caissier.  È 
stratiou  et  bureaux,  rue  Muntinartre,  68, 


—  La  quatrième  livraison  du  Cours  d’ophtalmologie,  de  M.  Rognel»a,-v|« 
de  paraître.  L’ouvrage  ewiier  formerà  30  à  *0  leçons.  Prix,  2  fr.  pajés  d' 
vance,  o  u  3  sous  par  feuiJIe.'  On  S’abonne  au  bureau  du  Jeurna)  . 


Pafiii  —  imprimerie  dç  Bhétnne  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36- 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
n.  24,  à  Sai-is;iOn;s’abonne  cirez .fes  l>ireç- 
teifrs4esi)(?^tÇs.ctlea.prjncipaMxlijbca)rqis 


LA  LA.MCETTE  FaAlVÇAISE, 


Lé-Jcurual  .paraît  les  Mardis,  Jeudis  e 
Samedis.  ;  > 


(Qâ^ifiræ 


Prix  de  l’abonnemeDt  pour  Pai 

soï" 

Pour  les  Départemens. 

loî; 

Pour  l'Etrans'er. 

Un  an  4*5  fr.  ® 


Çiylls  Milil^ires. 


Vmives  irrécfisakles  de  la  liberté  âe  renufif^’^ejtKnt. 


,«  ÜBe  mewe  de  rigagnr  vient  d’être  prjse.par  le  conseil  de  l'instruction 
.)abliq;ite  contre  LQHt  iélàvc  d'dQe  école  normale  qui,  saus.en  avoir  obtenu 
'»elorisati,o.B  Au  , ministre  de  l’iiisIrucUon  ipnbliqué,  se  sera  |iréseiité  de- 
fuit  «ne  commission  M’instmoUon  , primaire  à  l’effet  de  subir  l’eramen 
qiir, en. brevet  de  .capftçité,avant.,d;avQ(r,i(Shevé  le. cours  d’éludesAe  l’icOle 
?f'qale.à, laquelle  ilappparueet  ;  Ifarriùlé  idit.qa’il  encourra,  .s’il  est  bottr- 
er,  la  perle delà  bourse  dont  jl.jouissail,  et,  eh  Jons  cas,  l’eioluAon  de  J'é- 
le;  ai  le  brevet  de  capacité  lui  a  dté  délivré,  .ce  . brevet  sera  considéré 
>me  nul,  et  .ne.pourra  Iqi  ,can£érer  aucun  droit  à  erercer  la  professi( 
^Stitnleur. ,» 

-.insi  ce,n:e8t,pas  au  savoir  iaire que  l’oaaccorde  lesçrsdes,  c’est  à  l’argent; 
t-à-dire  que  la  cnppcité  est  considérée  commeide  mille  action  ;  que  dis- 
tpmme  une  cause  de  pénalité,  si  elle  n’a  pas  payé  les  frais  de  sCbolarité. 
’-  X»!  se  passe  pour  les  écoles  normales  existe  en  médeoine.  On  M’informe 
'  Bjoins  .d.u, savoir  .et  de  la  capacité  des  C2uidi(|ats  au  doctorat,  que  de  l^r 
?s  et  de  leurs  charges  de  scholarité.  On  eomprend  maiirtenanl  pourquoi 
idelon  tient  tant  à  Kajcaoi  àe  sckttlarüe;  ilfraduit  la  penrté  des  bom- 
de  l’école.:  beauconp  d’élèves,  beapcoup d’inscriptions,  beaucoup  d'ar- 


igulier  .de  .voir  de.paceilies  esigeacesdans  Nn  pays  que  l’pn 
■bre,  tandis  qu’en  Allemagne,  pays  de  despotisme,  l’enseignement  est 
i'une  tontantremaBière.  La  sehoJaritéiqe  compte  pas  dans  la  plnpart  des 
nsités  ;  on  .se  présente,  on  spbit  les  examens  exigé»  par  la  Ibi,  et  lés 
(les  sont  reçus  sans  avoir  salisfait.à  an:(aine  condilion de  scholarité. 
est  encore  en  ce  pays  çei  Uinea  conditions  du-professorat  qui  paraîtraieht 
dures  à  quelques  discoureurs  de  l’école.  Les  professeurs  ne  sont  payés 
.  moins  ne  Qonaervent  le  droit  de  professer  efficiéllcment  qôè  s'ils  ont 
aellement  àleurs  leçons  un  certain, nombre  d’auditeurs.  Au  dessousde 
mbre,  plus  de  privilège,  plus  d’ayantages  honorifiques  ét  matériels, 
ien  parmi  nosbommes  à  sonquenüle  se  verraient  à  ce  litre  dépouillés 
iwfaeulté  aratoire'. 


HOPITAL  DES  EXFAXS  MALADES. 
■Sery^ce  (le  M.  B4onni,ocQVE. 


Revax  elinique  du  mois  de  janvier. 
(Suite  du  numéro  t7i) 


2“  Rougeole. 


Quoique  le  tableau  des  maladies  du  mois  que  nous  âvçns  présenté 
icoimnepceinent  de  cette  revue  ne  oomprehnë  que  trpis  cas  de iou 
Ole  le  nombre  de  ces  exanthèmes  s’est  éleve  à'  sept,  quatre  s’étânl 
anifesies  chez  des  inaladescoucliées  dans  les  salles.  Des  trois  malades 
•nues  jlu  dehors,  deux  ont  succombé;  l’une  est  soi tie guérie.  Des 
^’apremlèrè  malade  qui 
lecombe  ayajt  une  double  pneumonie  qui  s’était  révélée  par  ses 
'('tomes  ordinaires.  Elle  était  âgée  de  deux  ans  ;  la  moi  t  à  eu  lieu 
urs  apres  1  éruption.  La  mort,  chez  la  deuxième  malade  qui  a 
lube,  a  été  precedee  de  symptômes  tout-à-fait  insolites  Elle 
sont  survenus  des  vomissemens,  une 

Aô  exteeipe  et  un  sentiment  de  strangulation;  elle  a  eu  lieu  en 
4  ^.«Mvertuie  du  çadavre,  nous  avons  trouvé  un 
ombiic  d  un  pied  de  brigueur  dans  l’cesophage.  Tous  les  orga,- 

ntolFert  en  outre  un  ramollissement  considéraDle.  Dés  mala^ 
at  contiacié  la  rqpgsqlé  .dibs 


Coinpie  chez  la  première  malade, 
une  dounle.pneumonie  avait  complique  la  rongéolé.  ’ 


3“  Scarlatine. 


Au  cas  de  variole  noté  dans  le  tableau,  il.faut  en  ajouter  deux  au¬ 
tres  qui  se  sont  manifestés  dans  riiôpital.  Ces  trois  varioles  ont  été 
confluentes  ;  elles  sont  toutes  survenues  dans  des  conditions  on  ne 
peut  plus  di  favorables. 

b>,alade  qui  est  venue  du  delior.s,  avait  quitté  l’hôpi- 
iV,  auparavant,  cqi.valesc.enté  d’uloe  scarlïtiiie  assez  xn-aye 

Leiq^tlOfi  vaiaolique  ,a  parcouru  assez  régulièrement  sa  luarçhe. 


•  -  'vl;  ^  pa^CQUru  a$S6Z  ï  _ 

dans  (es  salles.  La  seconde  malade  était 
également  convalescente  de  scarlatine;  élle^  franchi  sans  dan^e,  lou- 
tëà  les  DfîrihVli=!S  np  I  i..  i  ^  r-  ^ 


egaieinenyçonvaiescente  de  scarlatine;  elle^ franchi  sansdanwrioû- 
tes  les  périodes  de  l  èxan thème  yaridleiix;  mais  a|irès  la  desmiaiiia^ 
lion  elle  a  etc  prise  dune  diarrhée  qui  a  résisté  aux  émoHiMs  aux 
opiacés,  aux  astnngenaet  aux,  révulsifs,  et  qui  a  entraîné  la  mort.  A 
I  ouverture,  on  a  comblé  nu  épaissîséemèbt  considérable, , et  îamu- 
5“  4‘‘.4é  l’intestin 

lade  était  afiectee  de  choree  quand  la,  variole  est  survenue.  Nous  rc- 

viendrpns  surce  qiS  èn  traitant:  la  çfioréè,  i 


fiP  P lieua^onie. 


Des  trois  pnrumonfes  qotéçs  dans  le  tableau,  une  seule  était  primi- 
.ive.  Lfsdeuÿ  autreae^ientsprvenuesAla  suitedd  larûi  -  * 
une  cl  elles  il  #»iî  _ _♦ _ 


Uvé.  Lfsdenÿ  autreaét^ientpm  venwesA  lé  suite  de  la  rOugeote:  CÎiz 
1  une  d  elles  il  existait  en  outre  des  tubercules  qui  nous  om  iiaru  s’ê- 

tredeveloppes  soqs  i  influence  de  là  même  cause.  Les  tubercules  se 
sont  montres  à  Fetat  de  granulations  grises  deini-transpaientes , 
quelques-unes  offraiebt  un  point  mat  au  centre,  d'autres  présentaient 
qn  aspect  entièrement  mat.  Çes  tubercules  ont  été  trouvés  chez  un 

sujet  qui  a  sqccombî  a  une  double  pneumonie,  neuf  semaines  après 

(invasion  de  la  rougeole.  C’était  un  enfant  âgé  de  cinq  ans.  d’Le 
f ^  f  Considérable  âiAnoinpnt  où  a 

rougeole  s  est  montrée  chez  lui.  Aucun  antécédent  •  pouvait  faim 
soupçonner  la  presence  de  tubercules.  L’autre  malade  atteinte  de 
pneumonie  consecutive,  a  succombé  à  une  scarlaüne  intercunente. 
Nous  en  avons  déjà  parle.  îfqus  allons  rappeler  en  peu  de  mots 
^riin?tlve*^^  tfoisiemé  malade,  chez  laquelle  la  pneumonie  était 


primitive. 

^'observation.  yiçtojipeBéiiezet,  Agée  de  neuf  ans,  d'une  assez 
forte  constitution,  ayant  eu  une  scarlatine  héqigne  il  y  a  deux  mois 
fp  janvierde  céphalalgie,  de  douleur  dans 

d  fièvre..  Ces  .symptômes  péi- 

sistent  jusqu  au  2^4,  jour  de  1  adimssion  à  rhôpital.  La  malade  garde 
le  ht,  observe  ladiete  et  ne  prend  que  des  boissons  insignifiantel 
LC  25  quatrième  jour  de  la  qialadie,. elle  .offre  l’état  suivant  ; 

b  nrédiQçrenient  et  également  colorée  des 
SiT,bnifÀ  f ibteîljgenee  nette,  doiilèur.du 
rôle  dioii  de  }a  poitrine,  siégeant  au-dessous  du  sein.ct  auffineuiant 
par  la  toux  et  Içs  mspiratiqns;  expectoration  peu  abondanie,  dont 
nous  ne  pouvons  constater  (es  caractères,  le  .produit  n’en  ayant  pas 
e  garde;  la  peau  est  chaude,  Je  pouls  est  large  et  accéléré  ;  120  pbL- 
salions  par  minute  ;  la  gêne  de  la  respiration  est  assez  considérahlf\' 

nous  coinptons  42  m^-emens  inspiratoiiés  en  qne  iiiiimte.  ÆcA»! 

qii  on  percute  le  colffdroit  de  la  poitrine,  oq  irouye  le  son  iH^dani 
le  tiers  inferieur  ;  Je  bruit  respiratoire  est  dans  cette  parüe  fciblc  ^ 


(  82  ) 


éloiinié;  vois  le  bord  iiif'î  iom- du  creux  de  raisseïle,  dans  l’étendue 
d’un  pouce,  en  tons  sens  noos,  constatons  de  la  respiration  broncln- 
auc  et  de  la  bronchophonie  j  dans  les  parties  supérieures ,  le  bruit 
Inspiratoire  est  net  et  fort,  ainsi  que  dans  le  côte  gauche.  La  langue 
est  couverte  d’uu  voile  blanchâtre,  la  soif  vive,  1  appétit  nul,  le  ven- 
tiesoupli;  et  indolent.  Mauve;  sirop  (le  gomme  ;  looch  avec  1  gros 
d’oxyde  blanc  d’antinioiuc.  -ii  -  j  i 

LeSo,  dans  la  matinée  la  malade  prend  quelques  cuillerees  de  lait 
ciui  sont  rejetées  par  le  vomissement.  La  douleur  de,  côté  persiste,  un 
peu  iiioins  vive  tiue  la  veille  ;  le  pouls  est  descendu  à  104,  et  la  respi¬ 
ration  à  30;  la  duulenrde  tête  est  dissipée.  L’auscultation  et  pe‘- 
cussiou  fonmissent  les  mêmes  renseignemens  que  la  veille.  Meme 

^'Le27,  la  douleur  de  côté  n’est  pas  encore  éteinte;  cependant  le 
souffle  bronchique  et  la  bronchophonie  ont  disparu,  le  soiyeste  un 
peu  obscur  inférieuieinent  ;  le  pouls  est  descendu  à  90,  il  oftre  ciuel- 
ques  irrégularités  ;  la  peau  est  inoîte  ;  la  respiration  est  à  30,  comme 
la  veille.  Une  épi-îtaxis  a  eu  lien  dans  la  matinée.  , 

Le  28,  le  mieuxse  soutient.  .  '  '  '  ;  ,  . 

Le  29,  24  inspirations,  64  pulsations.  La  malade  tousse  a  peine  ;  ■ 
elle  ne  ressent  plus  aucune  douleur  de  côté.  Le  bruit  respiratoire  est , 
toujours  un  peu  plus  faible  à  la  partie  inférieure  droite  que  dansas 
autres  points  du  tlion-ax.  Les  voies  digestives  sont  en  bon  état.  Un 

supprime  l’oxyde  d’antimoine,  et  on  accorde  des  potages. 

Les  jours  suivans,  on  augmente  la  (iose  des  alimens,  et  cette  jeune 

fille  quitte  riiôpital  entièrement  guérie.  .. 

Cette  pleuro-pneumonie  était  des  plus  bénignes  ;  elle  était  ties  cii- 
conscrite  d’après  les  renseignemens  fournis  par  la  percussionet  l  aus¬ 
cultation  du  thorax.  Très  probablement  un  léger  épanclieinent  sé¬ 
reux  occupait  la  partie  inférieure  de  la  plèvre.-  Le  imyau  de  tissu 
tmlmonaire  hépatisé  .s’est  résolu  assez  rapidement,  et  l  epanchemeiit 
s’est  résorbé  sous  l’infliience  du  régime  et  de  quelques  gros  d  o.\yde 
blanc  d’antimoine.  *  : 

6»  Phthisie  pulmonaire. 

•  Celte  maladie  occupe  une 'large ^place  dans  le  tableau  qui  précédé 

Nous  avons  noté  neuf  plilblsiques,  dont  luiit  ont  ,  succombé  avec 
des  excavations  tuberculeuses  qu’avaient  annoncées  pendant  la  vie  ,1e 
paivouülement  et  la  pectoriloquie.  Une  neuvième  malade,  atteinte 
de  c'oqueluclic,  ayait  également  des  cavernes.  Cliez  la  dixième  pnllii- 
siq-ie,  il  ii’e.xisiait  aucune  excavation;  mais  li-s  Uibèrcules  étaient  st 
nombreux  et  si  rappiocbés,  qu’ils  ont  anieiiqda  mort  par  aultoea- 

**°No-.is  commencerons  par  ce  fait,  et  nous  le  ferons  sui.vre  de,  deux 
autres.  On  pourra  sé  convaincre  qu’a  un- certain  âge  la  Pfïtmste  PWb 
moiiaire  chez  les  enfans  se  présenle'avec  le  même  ensemble  de  synip- 
lôines,  soit  généraux,  soit  locaux,  que  chez  l’adulte.  ■  .  • 

4*  observation.  Julie  Uupuis,  âgée  de  li  ôis  ans  et  demi,  est  iiee  de 
pareiissains,  mais  elle  n’a  jamais  joui  que  d’une  saute  précaire;  sa 
taille  est  celle  d’un  enfant  (le  trois  arts,  ses  membres  sont  greles.  Lite 
tousse  depuis  son  retour  de  nqurrice,  qui  a  eu  lieu  a  lagp  dedeux 

ans.  An  moment,  pendant  les  mois  de  novembre  et  de  décembre, 
elle  a  été  affectée  d’une  plCTirésie  aiguë  du  côte  droit,  qui  a  exige 

•  deux  applications  de  sangsues.  .  .  ; 

Au  moment  de  son  admission  à  l’hôpital,  dans  les  premiers  jour., 
de  janvier,  nous  constatons  les  traces  de  ta  pleurésie.  Des  fausses 
iiieinbranes  épaisses  pamisseat  s’être  formées  entre  la  plevre  et  te 
pou  mon  droit.  Le  côté  de  la  poitrine  ne  présente  pas  plus  de  déve¬ 
loppement  quele  côté  opposé.- Le  Sony  est  dbscur,  le  bruit  resjiiia- 

•  toire  faible.  U’auscultatioii  ne  permet  d’entencli-e  autre  chose 

.râle  inuqiuHijLLa  toux  est  sèche,  le  pouls  lie  donne  pas  plus  de  100 
pulsations  le*  lin,  mais  il  s’accélère  chaque  soir,  ainsi  que  la  respi-- 

•  ration,  qui  le  matin  se  répète  seulement  trente  fois  par  minute.  11 

.existe  en  outre  de  la  diarrhée.  .  ■ 

.Pendant  les  huitjours  qui  suivent  son  admission,  1  état  de  ceit- 
. malade  iiesubrt  auciui  changement.  J.es  pareils  la  r'etiieiitçle  1  hopie, 
tal,  et  la  i amènent  agonisante  le  30  ;  elle  meurt, suffoquée  le  31. 

-  ,  A  l’ouverture  du  cadavre,  nous  trouvons  ‘dés  .adhérences  generales 
et  intiiiieseiilre  le  poumon  droit,  la  plèvre  costale  et  le  diapliraguie. 
Le  poumon  gauche  est  libre.  Les  glandes  broiichiqués  .ont  subi  la  (fe- 
p-énérescence  tiibeiculeuse. ,  Dans  le  pouiiioii  droit,  des  tubercules 
d’un  blanc  mat,  du  volume  d’iiii  grain  de  liiillet  à  celui  d  un  giaia 
de  cbeiievis,  occupent  soit  la  surface;  soit  le  centre  de  1  organe.  Us 
sont  rapprochés  en  quelques  points  et  forineiude  petites  masses  de 
la  prosseur  d’une  aveline,  autour  desquelles  le  tissu  pulnionaiie  est 
i  idnré.  Le  poumon  gauche  est  également  farci  de  tubercules  ;  ils  sont 
également  répartis  dans  les  deux  lobes,  et  aussi  rapproclies  a  la  base 
qu’au  sommet.  Aucun  d’eux  n’est  ramolli.  On  tronve  quelques-unes 
(le  ces  productions  dans  les  fausses  membranes  qui  tapissent  la  ptiu- 
moii  droll.  Des  ulcérations  et  des  tubercules  sous-miiqueiix  existijiit 
dans  l’intestin.  Le  foie  et  la  rate  contiennent  aussi  des  tubercules.^ 

-  observa! ton.  Heine  Hervet,  11  ans,  entre  à  l’hopital  le  25  jan¬ 
vier,  salle  Sle-Gatheriiie,  n«  1.  Née  d’un  père  habituellement  souf- 
Imut^delapoitj'iiie  et  mort  du  cholérâ,  cerre  jeuiie  flîlé  a  vu  mourir 


de  la  phthisie  pulmonaire  un  de  ses  frères  à  l’âge  de  18  ans,  èt  une 
de  ses  sœurs  à  l’âge  de  24  ans.  Elle  a  eu, Mans  sa  première  enfance, 
différentes  exsudations  du  cuir  chevelu  et  des  engorgeinens  glaiMu- 
leiix  au  cou  qui  ont  disparu.  Elle  a  contracte  ia  rougeoie  a  i  âge  de  7 
ans,  Ene  bronchite  opiniâtre  a  accompagné  cet  exanihêine,  et  a  per- 
sisté  long-temps  après  sa  disparition.  L’application  d  u n  vesicatoire 
an  bras  a  été  jugée  nécessaire  à  celte  époque.  La  malade  porte  en¬ 
core  cet  exutoire.  Le  catarrhe  qui  avait  suivi  la  rougeole^  disparut 
au  bout  de  quelques  mois  ;  la  malade  reprit  de  rembonpoint  et  des 
forces.  Mais  la  toux  reparut  plus  tard,  et  cessa  pour  revenir  encore. 
Depuis  dix  mois  la  malade  ii’a  pas  cessé  de  tousser;  elle  a  expectore 
plusieurs  fois  du  sang,  mais  jamais  en  très  grande  quantité.  Elle  a 
IVéqueiiimenl  ressenti  des  douleurs  entre  les  deux  épaules,  a  éprouve 
de  la  diarrhée,  et  a  dépéri  progressivement.  Depuis  trois  mois,  alla; 
blisseiiieiit  graduel  de  la  voix,  fièvre  le  soir,  sueurs  partielles  la  nuu, 
Malgré  ces  graves  accideiis,  l’appétit  est  toujours  resté  intact; 
malade  a  conservé  assez  de  forces  pour  se  lever  chaque  jour. 

Le  26,  à  la  visite  du  matin,  nous  constatons  l’état  suivant  :  D 
bitus  dorsal,  rougéiir  circonscrite  des  pommettes  cpiitrastant  avec; . 
pâleur  du  reste  de  la  face,  ainaigrisseineut  general,  œdeme  autour 
des  malléoles,  cheveux  blonds,  yeux  bleus,  cils  très  allonges,  thorax 
bien  conformé.  La  toux  est  très  fréquente  ;  l’expectoration  est  peu 
abondante,  le  produit  n’en  a  pas  été  gardé  ;  la  voix  est  presque  coin- 
plèteuient  éteinte.  En  percutant  la  poitrine,  nous  trouvons  le  soi. 
mat  depuis  la  clavicule  jusqu’au  inaïuelon,  à  droite  comme  à  gauch 
en  appliquant  Toreille  sur  cette  région,  nous  entendons  à  droite  i 
soufEe  caverneux  très  manifeste  et  du  gonflement.  A  gauche,  ce  ae  - 
nier  signe  manque,  mais  le  souffle  caverneux  est  très^évident.  I 
respiration  est  accélérée,  32  inspirations  par  ininiile.  Le  pouls,  q 
bat  de  80  à  90  lois  par  minute  le  malin,  s’élève  le  soir  à  100  et  U 
Le  ventre  est  indolent  ;  le  palper  n’yfait  reconnaître  aucune  tnmeti  . 
-La  diarrhée  qui  tourmentait  encore  la  malade  il  y  a  quelques  joui 
a  cessé.  Elle  conserve  de  l’appétit,  reclame  desalimens  avec  instan  ^ 
et  demande  à  se  lever.  Son  intelligence  conserve  toute  sa  netleu. 
(Boissons  gommeuses  ;  julep  avec  demi-once  de  sirop  de  pavot  blan  . 
soupe,  bouillon  ,  œuf.)  Pendant  les  trois  jours  quisuivenl,  la  malai  ;; 
se  lève,  et  [iiend  des  alimens'.  .  i  j  r 

Le  29,  elle  passe  encore  une  partie  de  la  journée  hors  de  sou  li 
Dans  la  soirée,  elleest  prise  subitement  d’une  douleur  du  côte  dre;- 
de  la  poitrine  et  d’une  dyspnée  intense.  ^ 

Le  30,  lamalade  ne  peut  rester  couchée,  elle  se  tient  sui-son  sean-' 
les  lèvressOiiit  viol.acées;  la  dyspnée  est  considérable  ;  nous '-oimUoi  ■ 
jusqu’à  72  inspirations  par  minute  ;  |e  -  ,  ^  ’  ’■ 

est  en  rapport  avec  celle  de  la  r  ■ 

heures  du  soir.  ,  , 

A  roiiverture  du  corps,  qui  est  ;  .-lU.-.-  ‘*0  mures  apres  la  iMi 

nous troiivQns  la  muqueuse  qui  tapisse' le  larynx,  la  tracfiee  et  - 
bronches,  roüge  et  épaisse  en  plusieurs  points  ;  elle  ne  présente 
érosion,  ni  ulcchalion.  Les  glandes  bioncbiquessonrbypertropbiee- 
un  tries  petit  nombre  d’entre  elles  a  subi  la_d<’gonerescerice  tubcrc  ■ 
leiise.  Des  adhérences  anciennes  unissent  le  rommet'  des  deux  po 

nions  aux  paj-ois  thoraciques.  La  cavité  pleurale  droite  renferme  ir( 
verres  environ  de  sérosité  sanguinolente.  Celle  du  côte  oppose  i- 
vide.  Les  trois  lobes  du  poumon  droit  sont  intimément  unis  enU 
eux.  Le  lobe  supérieur  est  creusé  pqi'  uue  excavation  pouvaijt  log 
un  œuf  de  poule,  et  renfermant  un  pus  grisâtre  grumeleux.  Le  tis  ■ 
qui  forme  les  parois  de  cette  caverne  est  induré  ;  il  seMaisse  coup 
parti-anches  minces  et  se  précipite  au  fond  de  1  eau.  Dans  lesctec. 
autres  lobes  existent  plusieurs  autres  pêliies  excavations  pouvant ,  . 
ger  un  pois  ou  unè  aveline.  Dans  rintervalle,  on  remontre  des  tu¬ 
bercules  crus  et  cie  la  matière  tubei-ciileiise  iiifilcree.  Dans  le  loue 
férieur  seulement,  on  trouve  quelques  portions  de  tissu  pulmona  i 
perméable  à  l’air.  A  gauebé,  éxcavatioulaVge  et  anfractueuse  au  so.^ 
inet.  Même  altération,  du  reste,  du  parenchyme  pulmonaire  q  ; 
paiiche.  Rien  au  cœur  ni  au  péricarde.  L’cstoiuac  oftre  une  as- 
prande  capacité.  La  muqueuse  est  pâle,  et  pai  tiellement  raiiior 
dans  le  grand  eul-de-sac  où  elle  est  en  coiuact  .yec  une  ceriai 
ouantite^de  liquide.  Dans  l’intestin  grêle  cl  le  gros  intestin,  on  troi 
çà  et  là  quelques  tubercules  soiis-nuiqueux,  et. quelques  ulceratiq  - 
Dans  l’jntêrvàlle,  la  muqueuse  a  une  assez  bonne  cousislaiice.  Les  ii 
tières  contenues  dans  le  colon  et  le  rectum  sont  solides.  Les  glane 
mésentériques  sont  un  peu  plus  développées  qiie,  dans  1  état  00;  ni;  ■ 
mais  lion  tuberculeuses.  Le  foie,  larateet  lesreins  sont  exempts  d,,: 

tération,  ainsi  que  l’encéphale  et  ses  annexes.  ■ 

6“  observation.  Antoinette  Micotte,  âgée  de  14  ans,  entre  le  10  jn 
•vier,  salleSie-Catherinc,  11“  11. 

■  Cette  jeune  fille,  d'iinotaillo  assezélevée,  ayant  le  thorax  bien  cf 
formé,  est  née  d’un  père  qui  a  succombe  a  la  phthisie  pulmonaïf 
l’âge  de  43  ans  ;  elleest  la  dernière  de  quatorze  cnfaiis  issus  du  fl 

me  père,  et  qui  ont  tous  succombé  avant  1  âge  de  10  ans.  La  ifl 

jouit  d’une  bLme  santih  Antoinette  a  eu,  dans  sa-  pretnrtn-e  enfofl 
des  cngorgeiiiens  des  ganglions  cervicaux  qui  ont  maintcuantclisp. 
El  e  a  contracté  la  ro^eol  «  ^  l’âge  de  bu  tansj  et 
me  inquiétant  à  la  suite.  D  y  a  dix  mois,  elle  a  c  e  aHemte  ^ 

affection  aiguë  de  poitrine  qui  1  a  ictenue  plusieui s  jo  .  c 


dontla  convalescence  a  été  assez  fi-anche.  Ilyalrois  mois,  cette  jeune 
fille  a  quitté  l’Auvergne  pour  venir  à  Paris.  A  son  arrivée,,  elle  a  été 
reprise  de  toux,  dedouleur  dans  le  trajet  du  sternum  ;  la  diarrhée  n’a 
pas  tardé  à  se  joindre  au  catarrhe.  Tous  ces  symptômes  ont  persisté  . 
lusqu’à  l’admission  delà  malade  à  l’hôpital.  Pendant  ces  trois  mois, 
elle  a  craché  plusieurs  fois  du  sang  en  petite  quantité  ,  elle  n’a  cessé 
de  tousser,  elle  a  eu  constamment  de  la  fièvre  le  soir;  elle  a  vomi 
quelquefois  à  la  suite  des  efforts  de  toux.  Elle  a  toujours  conservé  de 
Pappétit.  On  lui  a  appliqué  pendant  ce  laps  de  temps  un  cautère  au 
bras,  un  vésicatoire  sur  la  poitrine,  et  on  lui  a  administré  des  bois¬ 
sons  pectorales.  ...  „  ....  ,5 

■  A  son  arrivée,  nous  trouvons  la  face  pale,  amaigrie,  ainsi  que  le  * 
reste' du  corps;  la  faiblesse  est  telle  que  la  malade  est  contrainte  à 
garder  le  lit.  La  voix  est  enrouée,  la  parole  entrecoupée,  l.a  toux  éga-  - 
'  lement  fréquente  la  nuit  et  le  jour.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  rend  - 
un  son  ihàt  dans  presque  toute  .son  étendue;  l’oreille  appliquée daiis 
la  fosse  soiis-épineuse,  on  perçoit  du  gargouillement  et  de  la  pectori- 
'  loqiiie.  Au-dessous  de  èe  point,  on  entend  un  gros  râle  muqueux  se  ' 
rapprochant  du  gargpuillement.  Le  gargouillement  et  la  pectoriloquie 
'  sont  également  très  manifestes  avant,  entre  le  mamelon  et  la  clavi¬ 
cule.  À  droite  le  son  est  clair,  le  bruit  respiratoire  s’entend  net  et 
fort;  et  même  exagéré.  L’expectoration  .est  grisâtre,  puriforme,  et 
contient  quelques  stries  de  sang  et  quelques  parcelles  opaques.  La 
respiralion  est  accéiéi'^e,  nous  comptons  32  inspirations  par  ininuto. 
Le  pouls  donne  le  matin  96  pulsations,  mais  il  s’accélère  notablement 
le  soir.  A  quatre  heures  la  figure  rougit,  la  peau  s’échauffe,  le  pouls 
s’accélère  etpersiste  jusque  dans  la  matinée  où  d’abondantes  sueurs 
surviennent.  Le  ventre  est  assez  voluinineux  et  indolentà  la  pre-ssion. 
Les  selles  sont  nombreuses,  et  but  lieu  sans  coliques.  On  pre.scrit  à 
icette  malade  l’infusion  de  mauve  porir  boisson,  une  potion  avec  1  et 
'puis  ‘2grains  de  taitre  stibié,  et  des  pilules  de  digitale  et  de  sulfate 
de  quinine.  La  potion  .stibiée  est  mal  sujiportée  par  la  malade.  Elle 
donne  lieu  pendant  les  premiers  jours  à  des  nausées  et  à  des  voniisse- 
mens.  Aucune  amélioration  ne  survient,  et  la  mort  a  lieu  dans  un 
accèsde  dyspnée  le  31  janvier.  La  malade  conserve  jusqu’au  dernier  • 
'moment  toute  son  intelligence. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  nous  trouvons  une  énorme  excavation 
tuberculeuse  à  la  base  du  lobe  supérieur  gauche  ;  des  adhérences  an¬ 
ciennes  unissent  le  sommet  de  ce  |.oumon  à  la  plèvre  costale.  Dans  le 
lobe  inférieur  nous  trouvons  plusieurs  autres  excavation.s  tulieicti- 
leiiscsde  petites  dimensions,  et  dans  l’intervalle  dés  tubercules  crus. 
'Les  bronches  du  côté  gauche  sont  rouges,  les  glandes  broucbiqnës  , 
sont  hypertrophiées  et  transformées  en  masses  luherculeuses.  Le  poù- 
nion  gauche  ne  présente  aucune  caverne,  mais  on  y  trouve  de  peaiies 
masses  tuberculeuses  et  des  tubercules  miliaires  en  assez  grand  nom-  ; 
bre.  Plusieurs  points  du  tissu  pulmonaire  sont  indurés. 

Le  péritoine  renferme  un  litre  environ  de  séiosité  transparente; 
les  ganglions  qui  entourent  le  foie  et  le  pancréas  ont  .subi  la  dégéné¬ 
rescence  tuberculeuse.  L’estomac  olire  une  assez  grande  capacité  ;  sa 
niuqususe  est  pâle  et  un  peu  épaissie.  Dans  la  dernière  moitié  de 
rinieslin  grêle  et  dans  le  gros  intestin,  nous  trouvons  plusieurs  ulcé¬ 
rations,  dont  quelques-unes  occupent  tout  le  pourtour  de  le  canal. 
Les  autres  viscèics  n’offrent  rien  de  remarquabkv 
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Service  de  M.  Pasquieb,  chirurgien  en  chef. 

Sarcopèle.  Cnslration,  Ligature  du  cordon  en  masse.  Suture  de  la  plaie. 

Réflexions. 

Dn  invalide  âgé  dç  cinquante-quatre  ans,  bonne  constitution,  est 
entré  dans  le  service  de  cliirurgie  le  28  septembre,  pour  être  traité 
d’une  tumeur  testiculaire.  Le  niai  existe  depuis  dix-huit  mois  ;  il 
s'est  déclaré  sans  cause  appréciable,  et  paraît  siéger  dans  la  subs¬ 
tance  propre  de  l’organe.  Des  douleurs  lan'cinanfes  assez  vives  rac¬ 
compagnent,  s’irradiant  à  la  cuisse  et  à  l’aîiie.  Le  cordon  lesticulairé 
est  gros  et  iufdtré,  ce  qui  est  reconnaissable  au  toucher. 

On  applique  des  émolliéns,  des  sangsues,  des  mercuriaùx  sans  ré¬ 
sultat,  et  le  mal  paraissant  faire  des  progrès,  on  se  décide  à  l’enle¬ 
ver  par  l’opération. 

•  La  dissection  ayant  été  faite  comme  à  l’ordinaire,  le  chirurgien  a 
lie  le  coi'doa  en  masse,  tranché  la  tumeur  et  pansé  |a  plaie  en  réu¬ 
nissant  par  plusieurs  points  de  suture.  Deus  jours  après,  comme  le 
pus  croupissait  sous  la  suture,  ou  aété  obligé  d’en  défaire  deux  points 
et  la  matière  a  coulé  librenjent.  La  ligature  du  cordon  est  tombée  le 
dix-huilièmeijour,  et  aujourd’hui,  vingtième  jour  de  l’opération/  le 
malade  est  presque  guéri.  Une  partie  de  la  plaie  s’est  réuhiè  par  pre¬ 
mière  inicniion. 

Noi  lecteurs  savent  que  nous  ne  sommés  pas  partisans  dé  la  liga¬ 
ture  en  masse  clans  rojjéiaiion  dont  il  s’agit,  du  moins. comme  mé- 
tiiüJe  générale  ;  mais  il  peut  y  avoir  des  cTicepliüu.s. 


La  méthode  de  lier  le  cordon  en  masse  lorsque  des  raisons  pavticu- 
dières  ne  le  réclament  pas,  sent  la  vieille  chirurgie  et  n’est  pas  tou- 
'  jours' à  l’abri  de  quelques  acctdens.  Toutes  les  ligatures  se  faisaient 
'autrefois  d’après  celte  iiiélhode  ;  les  artères  elles-mêmes  n’étaient 
pas  autrement  liées.  Les  progrès  de  la  chirurgie  ont  fait  voir  de 
nos  jours  toute  l’irrationabllité' d’une  pareille  conduite;  et,  bien  que 
l’artère  crurale  bü  l’axillaire  liée  conjointement  aunerf  et  à  qitelqués 
'  antres  tissns'vbisin's,  ait  pu,  comme  la  ligature  en  masse  du  cordon 
.  spermatique,  se  passer  quelquefois  sans  accidens,  il  n’est  pas  moins 
reconnu  que  c’est  de  la  mauvaise  chirurgie. 

Nous  avons  cité  des  faits  à  l’appui  de  la  thèse  que  nous  soutenons, 
et  dernièrement  encore  noug  avons  rapporté  un  cas  observé  à  l’hépi- 
tal  du  Gros-Caillou,-  <ÿi„la  ligature  en  niasse  du  cordon  détermina 
un  abcès  dans  la'fo'sse  rliaque  interne,  qui  exigea  un  traitement  assez 
long,  et  cpji  n’auraii  peut-être  pas  eu  lieu  si  l’on  eût  lié  le  cordon  en 
détail,  ainsi  que  M.  Poirsoii  en  est  convenu  lui-même. 

Le  fait  memè  des  invalides  ne  déroge  en  rien  à  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire  ;  car  ici  il  s’agissait  d’un  cas  exceptionnel,  le  cordon 
était  enfflU'é,  bonrsonflé  ,  la  ligature  en  détail  n’était  pas  possible; 
mais,  remarquez  bien.,  la  ligature  n’est  tombée  que  le  dix-huitième 
jour  J  N’esl-ce  pas  là  uu  inconvénient  qui,  quoique  léger,  à  la  vérité, 
peut  être  évité  par  la  ligature  en  détail?  Une,  deux  ou  trois  petites 
ligatures  sur  les  artérioles  isolées,  tombent  du  troisième  au  cinquiè¬ 
me  jour  ;  le  tissu  spongieux  du  cordon  et  les  nerfs  n’étant  pas  étran- 
iglés,  se  cicatrisent  |)his  promptement;  la  guérison,  par  conséquent, 
-devient  beaucoup  plus  simple  et  plus  facile  par  la  ligature  en  détail. 

Nous  savons  bien  qu’un  chirurgien  qui  aurait,  par  exemple,  les 
premiers  doigts  ankylosés,  aimeiait  mieux  lier  en  masse,  comme  les 
opérateurs  du  Pont-Neuf,  en  coupant  la  queue  des  chats;  mais  les 
iioiiiines  à  esprit  j.nste,  comme  M.  Pasquier,  douésdu  talent  d’obser¬ 
vation,  cl  sui  tout  de  la  bonne  foi  qu’on  rencontre  chez  les  person¬ 
nes  probes,  conviendront  qu’il  est,  beaucoup  plus  méthodique  et 
plus  .sûr  de  saiùr  et  de  soulever  le  cordon, avec  les  trois  premiers 
,  doigts 'de  la  main  apjès  l’avoir  disséqué  conjointement  à  la  tumeur; 
de  le  trancher  d’un  coup  de  gros  ciseaux  et  de  saisir  ensuite  délicate¬ 
ment  les,  arléiiples,  de  les  isoler  en  les  tirant  en  avant,  de  les  lier 
avec  des  fils  tiès.fius,  oii  mieux, encore  de  les  tordre. 

Arrivons  à  une  autre  question,  celle  de  la  suture  de  la  plaie.  Les 
anciens  cousaient  indistiiicleinent  toutes  les  plaies,  comme  on  le  sait. 
Cette  pr.itique  existe,  encore  dans  l’art  vétérinaire.  L’académie  de 
chirurgie  apprécia  11 op  rigoureusement  une  pareille  conduite.;  elle 
dépassa  le  juste  milieu  en  pro.scriyant  presque  entièrement  la  suture. 
Ses  suceessems  y  sont  revéïuis,  et  la  suture  a  retrouvé  son  admission 
d.'iiis  les  ea.seonvenables  ;.ces  cas  sont  tracés  dans  les  meilleius  livres 
lécens  de  cbiringic  ;  il  serait  trop  long  de  les  rappeler. 

L’école  de  Montpellier  cependant  a  cru  devoir  se  replonger  dans 
les  vieux  principes  à  cet  égard;  la  siiture  est  pour  elle  le  complé¬ 
ment,  ieb.iiime  de  toute  plfuie  récente,  Oii  coud  les  brèches  indistinc¬ 
tement  comme  M.  Ilumann  bâtit  les  habits  de  scs  eliens.’On  en  a 
.  tellement  exagéré  la  bonté  qu’on  eu  a.dépassé  le  bulM/.Hi'  nimis  pro~ 
bat^  nih.il probat,  Boyer  disait,  en  plaisantant,  qu’il  y  a  des  gens  qui 
tiempeui  leur  pbinio  dans  la  Garonne  en  écrivant.  C’était  pourtant 
à  l’oxpérienre  qu’il  fallait  en  remettre  la  décision.  , 

Or,  l’exiiéii'ence,  interrogée  .sans’illusion  dans  les  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  a  répondu  négativement  à  cet  égard,  entre  les  mains  même  de 
plusieurs  élèves  de  l’école  de  Montpellier.  Le  fait  des  Invalides  est 
aussi  loin  de  déposer  en  faveur  de  la  suture,  puisqu’il  a  fallu  ôler  les 
points  pour  douner  issue  à  la  matière  croupissante.  La  plaie,  dira-t- 
on,  s’est  promptement  réunie  en  partie,,  et  la  guérison  a  été  com- 
])lète  du  vingtième  au  trentième  jour;  mais  on  obtient  le  même  ré¬ 
sultat  par  les  pansemens  ordinaires,  sans  suture  sanglante.  Ce  moyen 
produit  donc  souvent'de  la  douleur  et  irrite  la  plaie  sans  procurer  au¬ 
cun  avantage  ;  tel  est  le  cas,  par  exemple,  de  l’opération  de  la  cas¬ 
tration,,  de  la  herniotomie,  etc.  Un  peu  de  réflexion  sur  les  condi- 
■  tiens  de  ces  sortes  de  plaies  suffit  pour  justifier  les  propositions  qui 
précèdent. 

Nous  ne  voulons  pas  néanmoins  conclure  de  là  que  la  suture  ne 
soit  très  utile  dans  une  foule  de  cas  que  nous  détaillerons  au  besoin. 

Ttimeur fibreuse  à  la  fesse.  Diagnostic  trompeur.  Opérationf 

Un  invalidé  âgé  de  soixante-neuf  ans,  de  bonne  ctm.stitution,i  c- 
çut,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  à  üaîue,  un  coup  d’espingole  chargée  de 
plusieurs  balles.  Trois  dé  ceS  projectiles  furent  extraits  an  moment 
même  de  l’accident,  conjointemeni  à  plusieurs  esquilles  osseuses',  d'ii 
côté  de  la  fesse.  Deux  autres  balles  restèrent  pendant  vingt-liols 
ans  dans  l’épaisseur  de  lafesse;  elles  ne  furent  extraites  que  l’année 
dernière,  é^que  à  laquelle  elles  élaicul  devenues  sensibles  sous  la 
peau. 

Dernièrement  encore,  ce  militaire  s'aperçoit  d’une  nouvelle  tumeiu- 
à  la  fesse,  et  il  rentre  à  l’hôpital.  A  l’examen  on  trouve  un  corpssous- 
dermique  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  mobile,  indolore  sans  cbaiH- 
geinent  de  couleur  à  la  peau,  et  placé  dans  le  voisinage  de  la  tubéio-' 
site  ischialique.  On  croit  à  l’existence  d’une  sixième  balle,  et  l’on 
opère  en  conséquence. 
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jà  rinci^joo,  OP  trouve.uue  tujiftepr -fibre, «se  au  liç.u  d’une  balle. 

avaient  accompagné  la  blessure  ;  ensuite, à  cause  de  la  natuieet  du 
siégo  de  la  deiTiift  e  tiupeur.  H  est  rare  de  voie  ces  sortes  de  corps 

m^-bides  naître  daps  ,1a  i-égiop  fessière.  blessure  precedente  pour- 
rait.«lle  être  considérée,  dans  ,çe  eas^  comiue  une  cause  occasionnelle. 
Cette  tumeur, se  raflie-tTelle  à  ,uu,prinçip,e,eonsMutippnel  /,4  est  çe 
qu’ii  est  Unppssible  4^,dire  à  j?r,tori. 


Péritonite  chronique-,  phthUie  pulmonaire  i  par  M,  Rou$se,  b.-m.  4 

^  Es^joèrea. 

rljinctdame,-iiière  de'douï  eUfans,  âgée<<leeinfu*nte4rois  appartenant 
À  unofamilie-dMilaacun  membre  n’a  «leeeiBbé  à  la  phifikie  pulmonaire, 
jouissait  d’nqe  païfatle  santé,  lorsqu’elle  fut  affectée  sans  cause  connue  Ue 
^gastro-entérite  aigue.’ Un  traitement  convenable  est  .mis  eniusage  et  la  ma- 
.ladcgnéiif. 

Deux  mois  s’écoulent  ;  mais  bientôt  aprèaeelte  dame  éprouve  des  douleurs 
-cive*  dans  -divers  points  -du  -périt-oine.  Des  sangsues  appliquées  en  grand 
sutmbresurde  -vtMilre  rendent ’tes-douleurs  plus  olltuses,  sans-les  faire  dispa-- 
.vaitre  compjèletnent.  La  langue  -paraissant  saburrale  et  le  tube  inlestinal 
sain,  deux  purgalifs-sont  administrés.  Dès  cet  instant  le  volume  de  l’abdo- 
jnen  s’accroît  de  jour  en  jour  par  delà  sérosité  qui, parvient  jusqu’à  la  voûte 
du  diaphragme.  Il  survient  une  dyspnéequi  augmente  par  rinlroduolion  des 
.alimens  et  des  boissons  dans'l-esloraac. 

4e  suis  appelé  :  je  pratique  l’opération  de  la  paracentèse,  qui  donne  dix 
pintes  :de  -sérosité  trouble,  laetiforme,  gvee  des  flocons  albumineux.  Un 
iiandage  est  appliqué, sur  le  ventre,  et  je  soaliens  les  forces  de  la  malade  par 
une -nourriture  convenable.  , 

iÇn  mois  et  demi  s’écoule  sans  que  fc  ventre  se  tuméfie.  Par  une  matinée* 
froide  celte  dame  se  lève  et  éprouve  tout  aussitôt  des  douleurs  sourdes,  in- 
Urmittenlesdansle  périloine.’Ces  douleurs  persistent  pendant  quatre  jours, 
et  une  nouvelle  sérosité  paraît  distendre  la  cavité  abaominale.  Vu  la  mai- 
-gseur  du  ÿujet,  j’emploie  eomuie  antiphlogistique  léger  trois  onces  d  onguent 
jujercuriel  doubledans  l’espace ‘de  treize  jours.  Une  très  forte  galivation  sur¬ 
vient,  l’ascite  disparaît  et  tout  le  ventre  semble  se  coller  sur  la  colonne  verté¬ 
brale.  Dès  cet  instant  la  malade  tousse,  devient  étique,  éprouve  de  petites 
douleurs"  sous  la  clavicule  gauche  et  in,eurt  phlliisiqug  après  trois  mois  de 
-souffrance. 

■Autopsie.  Tous  les  intestins  sont  réunis  par  des  fausses  membrane*  très 
consistantes,  d'un  aspect  celluleux.  Un  certain  nombre  de  pgtils  tubercules 
indurés  existent  sur  la  membrane  musculeuse  des  intestins.  Très  peu  de  sé¬ 
rosité  se  trouve  dans  le  ventye  ;  la  muqueuse  de  l’estomac  présente  une 

teinte' brunâtre  plus  forte  dans  les  gros  intestins.  • 

Dee  fausses  membranes  peu  consistantes  font  ad^éter  les  plèvres  costale 
et  pulmonaire  dans  certains  points.  Un  verre  de  sérosité  environ  les  lubréiie. 
Les  poumons  sont  parsemé*  de  tubercules  miliaires  indurés.  Dans  le  sommet 
du  lobe  supérieur  du  poumon  gauebe  existe  une  éaverne  capable  de  loger 
une  forte  noix. 

Les  tubercules  formés  sous  le  péritoine  intestinal  ont  précédé  l’invasion 
de  la  péritonite  comme  cetix  placés  sous  la  plèvre  pulmonaire  ont  précédé 
et  causé  la  pleurésie,  dont  les  traces  ont  été  constatées  à  l’ouverture  du 
cadavre. 

Ce  fait  vient  à  l’appui  des  recherebes  de  mM.  Louis  et  Andral,  desquelles 
il  résulte  que  l’inflammation  chronique  du  péritoine  est  presque  constam¬ 
ment  de  aature  tuberculeuse,  et  confirme  la  loi  pathologique.en  vertu  de 
laquelle  toutes  le»  (ois  qu'il  existe  des  tufierçules  dans  l’abdomen,  il  s’e,n 
rencontre  également  daps  ta  poitrine. 


AqAU^nîE  ;Dpg  ôcjRpfiK?.  r- SçiifWfl  du  13  février. 


—  M.  Delessert  annonce  qu’il  a  reçu  une  lettre  de  M.  Bonpland,  datée  de 
SanBorgia,  sur  les  bords  de  l’Orugay  (Brésil),  en  date  du  14  juillet  dernier; 
Gb  botaniste  c  jnlinue  ses  travaux,  et  se  dispose  à  envoyer  ses  colleclions  à 
Buénos-Ayres  pour  les  faire  parvenir  au  Muséum  d’bisloire  naturelle  de 

— ^  Histoire  du  marsilea  paluslris.  —  M.  Dutrochet,  chargé,  coDjpinle- 
pîent  âvec  M.  Auguste  St-Hilaire,  d’examiner  un  trayailile  M.  Esprit  Fabre 
sur  celle  plante,  lit  le  rapport  fait  par  M-  St  Jlilairp- 
Dan»  le»  marais  du  midi  de  la  France  croît  une  petite  plante  dpnt.les  lige» 
rampent  sur  la  vase,  qui  se  développe  comme  les  fougères,  qui,  au  lieu  de 
fleurs,  présente  des  boulettes  semblables  à  de  petits  pois,  et  dont  les  feuille» 
rappelleraienlcellesdu  trèfle  si  elles  n’élpient  composée»  de  quatre  foliole», 
ç’est  le  marsilea  paluslris.  La  slructarc  et  le;déyploppemenl  des  organes  gë- 


gérateurs  de  cette  plante  aljira  saccessivement  lîaltention  des  plus  cé|èbtjei 
bmanisics  qui  ne  j  arvinre-nt  .pas. cependant  à  faire  cesser  toutes  les  incétli- 
tuiles. 

Lorsque  celle  question  occupait  les  savans,  un  botaniste  se  formait  loin 
des  livres  et  des  maîtres-par  la  seule  force  de  son  intelligence.  Esprit  Fabre, 
'jardinier  maraicher  de  la  petite  ville  d’Agde,  élevé  dans.une  école  primaire, 
plus  habitué  au  patois  languedocien  qu’à  la  langue  française,  apprend  à  o)i. 
server  en  cultivant  ses  melons.  Entraîné  vers  l’élude  des  plantes  par  un 
penchant  irrésistible,  il  achète  la  Flore  française.  Ce- livre,  qu.'il  necompet. 
riait  pas,  le  jelle  d’abord  dans  le  découragement  ;  mais  il  finit  par  triompher 
de  tous  les  obstacles,  et  devient  botaniste. 

Pans  lepays  qu’il  habile,  il"  trouve  une  petite  plante  qui.exeite  son  alten. 
tipn,  un.çiarsileà,  qu’on  n’avait  point  encore  découvert  en  France;  il  le 
transporte  datis  spp,  jardin  :  il  l'ét^die  pendant  trois  ans,  sans  avoir  aucune 
.eojipajssance  des  travaux.de  BBrnarrd,  de  Jussieu, -de  Duvernoy,  de  Bischof,. 
des  denx  Sav.y,,e,tç,  ;  il  recotnmence  Jeur.publicalipn,  et  va  beaucoup  plùi 
Ipipqu.’eux. 

La  pUnte  étudiée  par,M.  Fiable  ç?l.  d^jà  cuUîvée  au  Jardin  des  Plantes 
,squs  le, nomade  . Marsilea fi’.çfjri. 

La  lige  4e, ce- mer»iipa,»e, développe  pesidant  lja,  saison  nouvelle,  et  produit 
.  des  cpquçs .çitt,  fioA4ettç»,que,  fiinn'çe  çqnsidérçit  pomme  des  péricaipes  ren- 
fermimt-lçs.semençes,  .et  dans  Itjsqwclfas  fierpard  de  J.uss.ieu.yit  plus  fard  dçi 
calices.  r.esiiçrnia.i»t  .çùaçun  , plusieurs. fleurs  berroaphrodiles.  Cepeud?nl]e 
séehexssàe.de  l’çté  .çu  IçIreiil  .dB  î'hiyer  fopt  bientôt  tomber  ses'feuilles  ;  la 
plao.lem‘iurlbtnai»ia,ualure,a  ,d^^^^  dans. se*  coques  |es, germes  qui  dsi- 
vent  tf\pr,e4uire  i!efpêce„lpisqtte,  ,la  çha!Ç|Ui;4’rhn  .pouyeau  pi intemps  rain. 
mcfa  tous  les  êtres. 

.Âloxs.ces.c9qnps.O|U;plul4tees  jn.yo}iJC.s:es,  qoi,adbèrei?t!dans  toute  te 
langueur ,à  .Ujii  pédoncule, horixooLal,  et,, qui  contiennent  avant  la  déhiscente 
de  petits. çor,ps,giobiîleux  pu  ,elJipt.îques,,s’ouvrent..cn,.deiix  valves.  Sil’on 
déiache.uiie  de  celles-çi,  pn.reçonnaît  que  le  ,|iédopcule.esl, articulé,  et  l'on 

voit  qu’à  riptéricur  de  l'invo),UCre„  ia,partie4u,  pédoncule,  supérieure  à  l'aN 
ticulalipn,  a  donné, naiasance  , dans ,l’,invplucre,  .même  à  des  expansions  ra¬ 
mifiées  qui  recouveent  Papparei)  .gdbéraleu-r.  Çe  sont  ces. expansions  qui, 
dans  le  iqarsilea  quadrifolia,  ont  élé,. considérées  comme  des  cloisons  pst 
Beinard  de  Jiissieu.  Leurs  ramifications  se, subdivisent,  et  les dernieres bran¬ 
ches  fort  ténues,  vontse  pendre  dan-’  des.espèces  de  petits  épjs. 

De  l’involucre  povert  soi  t«n  cçrdon  ju,uci|agineuxqui.esl  courbé  .en  iç- 
.  ueau  et  qui  porte  six  à  dix  épis-sessiles,  ceux  dont  il  a.été  parlé  plps  bsut- 
l..e  cordon  annulaire  en  grandissant  pnlraîne  Içs.épis,  .plus  tard  une  .de  .ses 
extrémités  se  déladie  dp  l’involuçre  ;.il  se  redresse  et  deyiept  un  .pédoneuîe 
à  extrémité,  nue,  .chargé  latéralement  d’épis, sçfdles.  Si  l’on  examine, sastcçç- 
tore  interne,  en  le  trouve  (otmê  d’nn  tissu  ,  ulrieulaire  exlrêroesoejnldélicdj 
.trèsdiap.ba«e,,gprgédesucs.moqueMy,  dans  les  ceU.ules  duquel  on .décoavj» 

au  ,microscQj»fi  q.uelqnesglobi|ile3  sphériques,  extrêmement  petits. 

Les  épis  se  çoroposenl, , de  deux .  sorte»  de, qorps  rangés  en  spiràle,  ÆlJoi  l 
.Mpprochés,  que  ,M.,;FaJ)ree.nns,i,#fi«,  Ie3  ,ens.:Cbm»e  fe»,enlhèrss,  Jes.a.ulres 
comme  les, ov,ul,/s. 

Les  ovules,  au  uom,bre.de  dix.à.,  quinse.dàfis  chaque  épi,  sont  de  petit» 
..«orps  tèïm'nésà,u«e  de  leiiya extrémités,  par ,uii, étroit  manielon  jaune  en- 
t()uiéd’Mnes,iile,de  calotte- pKoépjinenle.  que  le  momelou  dépasse.  La  eayifi 
intérieure, de  cis, corps  est  remplie  d’:Uii,-lMluide  dans  lequel  nagent  de, nom¬ 
breux  granules; 

Le  mamelon  terminal  est  toujours  tourné  vers  les  anthères.  Ceiles-ci  sonl 
de  petits  parailèlempèiles  formés  d’un  sac  membraneu.x  dans  lequel  se  voient 
des  graines  de  pollen,  qui,  étant  écrasées,  laissent  échapper  des  carpuscule» 
d’une  ténuité  extrême.  Quamdi  la  fécondation  est  opérée,  les  ovules  se  déU- 
chenl;  ils  tombent  au  fond  de  l’eau  et  la  germination  s’opère. 

Pour  s'assurer  que  les  corps  nommés  ici  ovules  sonl  fécondés  par  ceux  qu» 
l’on  appelle  anthères,  M.  Fabre,  sans  oonnaitie  les  travaux  de  Paolo  et  i* 
Piétro  Savi,  a  employé  les  mêmes  moyens  qu’eux.  Il  a  isolé  des  anthères  et 
des  ovules,  et  les  uns  elles  autre»  sont  restés  stationnaires.jusqu’au  moment 
de  U  décomposition.  Mais  lorsqu’il  les  a,  laissés  réunis  dans  le  même  vase, il 
s  vu  les  anthères  se  rompre  et  les  grains  de  pollen  se  porter  autour  du  ni»- 
melon  des  ovaires  ;  il  a  vu  les  ovules  se  détacher  pour  gagner  le  fond  d» 
l’eau,  et  enfin  il  a  vu  naître  du  mamelon  une  petite  tige  qui  s’est  iinpianlé» 
dans  la  terre  par  son  extrémité.  Bientôt  un  filet  capillaire  s’est  élevé  de  l’o¬ 
rigine  de  la  petite  tige,  filet  qui  n’est. autre  chose  que  le  pétiole  d’un  colylé- 
don  ;  el  successivement  ont  paru  d’autre»  pétioles  terminés  par  deux  ou  Itois, 
et  enfio  quatre  folioles. 

Par  tout  ceque  nous  venons  de  rapporter  des  observations  de  M.  Fafirt, 
disent  en  terminant  les  rapporteurs,  on  peut  voir, que  ce  botaniste  est  dpo^ 
à  ia  fois  de  s.igacité  et  de  constance;  il  n’a  à  sa  disposition  ni  bibliolh»- 
ques,  ni  herbie.»  ;  mais  les  espèces  les  plus  communes,  celïés  qui  croissfnl 
sousnos  pas,  fourniraient  encore  de  beaux  sujets  d’études,  et  nous  croyo»' 
que  l'auteur  des  observations  sur  le  marsilea  jmurra  rendre  des  services  à  i» 
science,  et  principalement  des.espèces  aquatiques.  Nous  pensons  que  11»«; 
dëmie  doit  l’y  encourager,  et  nous  proposerons  d’admellre  le  mémoire  Ç"' 
lui  est  commun  avec  M.  Dunal,  dans  le.recueil  des.savsns  étrangers. 

—  M.  ilobiquet  lit  un  mémoire  ayant  pour  tiü-e:  Recherche»  relative»' 
l^istoire  de  l’acide  gatlique.  ^ 


VMvh  *-^Iinpriinem<de  Bfiétonfret  Plon>  rue^e  Vaugirard,  36. 
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BULLETIN. 

Lettre  médicale  sifr  rexpçJitio.n  de  Çonstantine;  par  M.  le  docteur 
■  ’  '  '  Èàpdens.  . ' 

(Pcpxjèipp  perjicO 

Au  delà  des  ruines  d’Hypone  se  ddroule  la  vaste  et  riche  plaine  de  la 
Sejbouse,  ainsi  nommée  dü  nom  de  là  rivière  qui  la  pafcouri;' eèllè-ci  dé¬ 
bouche  dans  la  mer  à  l’èsl,  près  de  Boné;  sa  largeur  moyehne  es!  de  vinjçl 
mètres,  sa  profondeur  varie  considérablement,  dt  héàtimoins  ori  peut  en 
tout  temps  la  remonter  Jusqu’à  trois  lieues  environ  au-delà  de  Bone,  avec 
des  baieaux  du  commerce.  La  Seybouse  rrçoit  la  plupart  dès  rivières  qui  ar¬ 
rosent  le  pays.  L’une  d’elles,  l'Oued-el-Kumel,  que  bous  retrouverons soùs 
les  murs  de  Conslautine,  est  un  de  ses  principaux  afSiiens. 

Les  bords  de  da  Seybouse  sont  rians  el  d’une  grande  richesse.  On  y  re¬ 
marque  plusieurs  oasis  (t),  dont  le  plus  beau,  aux  environs  de  Bone,  appar¬ 
tiens  à  loussui-Bey. 

La  plaine  de  la  Seybquse  est  limitée  au  sud,  à  l’est  et  à  l’ouest  par  un  ri¬ 
deau  de  montagnes  foit  èlevéési  qui,  dil-on,  dépendent  du  Petit-Atlas  ; 
elle  n’a  pas  moins  de  vingt  lieues  d’étendue  de  l’est  à  l’ouest,  ni  moins  de 
cinq  lieues  de  diamètre  du  nord  au  sqd.  Elle  paraît  complètement  dépouillée 
d’arbres  ;  mais  en  revanche,  au  prinlèmpsj  elle  sè  couvre  d’herbages  dont  la 
hauteur  est  telle,  qiie  des  escadrons  entiers  pedVent  y  disparaître  complète¬ 
ment  à  le  vue.  lyCS  plantes  herbacées  fournîsseni  un  fourrage  grossier,  niais 
dont  les  chevaux  arabes  sont  très  fnands.  L’abondance  des  foins  né  perniielT 
tant  point  de  les  récolter  en  lotàtilé,  il  s’ensuil  que  les  végétaux  restés  sur 
place  se  trouvent  noyés  quand  vîénnenlles  pluies  hivernales,  fournissent  en¬ 
suite  aux  premiers  rayons  du  soleil  d’élé'deS  gaz  délétères,  produit  de  leur 
déGompoSition.  Il  y  aurait  encore  ici  une  bonne  mesure  hygiénique  à  pren¬ 
dre,  ce  serait  d’incendier,  pendant  le  mois  d’août,  l'oüles  les  hèrbés  dessé¬ 
chées  el  ainâ  abafadonnées.  En  les  réduisant  en  cendres  le  sol  sèrait  amélio¬ 
ré,  et  on  enlèverait  aux  épidémies  de  fièvres  inUrmittentes  une  partie  de 
leurs  étémens. 

A  cinq  lieues  sud-ouest  de  Bone,  et  *qr  la  route  de  Çonstantine,  on  ren¬ 
contre  le  camp  Glausel,  au  camp  deDréan.Cecamp  est  placé  sur  un  monti¬ 
cule  d’où  il  domine  le  pays  ;  el  par  sa  position  an  sud  dcà  marais  qui  couvrent 
une  partie  de  plaines  de  la  Seybouse  èl  de  la  Bôugemah,  il  n’est  pas,  comme 
Bone,  un  foyer  de  fièvns  intermittentes.  J’ai  fait  plusieurs  fois  cette  femar- 
que  importante,  qu’on  peut  presque  impunément  habil.ër  ùpe.  contrée  ma¬ 
récageuse,  pourvu  que  les  miasmes  ne  puissent  pas  être  apportés  par  tes 
vents  du  sud.  Je  citerai  pour  exemple  Claüsçl-Ville,  située  à  dix  lieues  d’Al¬ 
ger,  et  dont  la  salubrité  est  incontestablë,  malgré  lé  voisinage  des  marà|8  de 
Bouffarique,  au  sud  desquels  elle  a  été  bâtie;  et  contràdictbiremënt  la  mai¬ 
son  carrée  et  la  ferme-modèle,  qui  sopt  placées  au  nord  djs  marécages  dé  la 
Metiggiah,  et  que  tépidémie  fait  déserlër  chaque  année.  Ainsi,  lorsqu’pn 
doit  faire  cantonner  dès  troupes  dans  les  plaines  de  l’Algérié,  il  faut  avoir 
soin,  si  on  setrouve  dans  des  localités  marécageuses,  d'asseoir  le  camp  au 
sud  des  marais.  Si  des  nécessités  de  stratégie  obligeaient  de  le  placer  au  nord 
de  ceux  ci,  il  faudrait  i’élotgner  d’une  lieue  au  moins  du  foyer  épidémique, 
.ionl  l’influencé  sciait  sentir  jusqu’à  celte  limite.  On  doU  surtout  évitér  de 
faire  séjourner  Ica  troupes  sur  les  collines;  car  l’observation  dé  sept  années 
passées  en  Afrique  m’a  démontré  que  les  exhalaisons  arrêtées  par  les  relève- 
mens  de  terrain,  s’accumulent,  se  concentrent,  et  ^ue  leur  intensité  setrou¬ 
ve  bien  plus  développée  que  dans  les  lieux  peu  élèvés.  La  ferme- modèle  et 
la  maison  carrée,  à  Alger,  qni.sont  bâties  sur  des  points  culminans,  sont 
ingniment  plus  exposées  aux  épidémies  des  fièvres  inlermitténfes,  que  i'es 
localités  qui  ne  présentent  pas  les  mêmep  conditions  topographiques. 

Les  faits  que  je  révèle  ici  sont  de  la  plus  haute  importancé.  <6n  conçoit 
tqut  le  parti  ijü’pn  pourrait  eh  tirer  en  Afrique  dans  l'Inlérfet  do  l’arinée  et 


(t)  Maillons  de cajnpagne. 


des  colons.  Puisseut-irs  survivre  à  i’exi^Uepee  éphémq^,;$jfpe  publipafipp 
de  ce  genre  1  ' 

Lç.inanqqe  de  moyens  de  transport  dans  up  pays  dontA{i^U!gi^|03(r,çe^,^  sous 
ce  rapport,  sont  presque  nulles,  qt  dp^qs  ^qpql  op  tfpiiyerpit  di® 
surja  routé',  la  npurtili^re  dés  piplélV  éhqvqux  qp’on.  poqrçpil  ’^e 
venir  de  France,  augmente  sihgulièrémebt  les  dilfiGultés  qes  expé,d^t|ipj|S 
ipipt^ines  en  Afrique,  surtout  (}pap|J  ejlqs  qp  spnjt  pa.s  entreprises  au  prin- 
|ëmp8|'^çi'é  ^qnejà'é  .à  (l^faqi  .d’qrgie,  lijs  bq'S* 

'dé’^mmë'|lrpuiiei)i  ail  mpinî^i|e.i!bqrbP 

L’i|dinin]str|ilmn  qui  devint  lra,ijj^ppçie]r  jlqsjiyres  pour  l’arprée  expédiJi,Qii- 
naire  éiaii^jans  uppruèl^em^^  Çorqe,f,u,t,dfi  sprchàrger ,1e  soldat  afin  3e 
pouyqir.se  hiei'tre  en  route.  .Cbaétm  d'ut  porter  cent-viqgt  cartouches,  des 
vivre's' pour  liùii  jq'ùr^,'  du  vin,'(le  l>au-d,e.vi,e  et  de  plus  une  couvérlu're 
poqr  le^bjvQuÿc.  Les  troupes  qui  étaient  alites  auparavant  à  l’expédition  de 
M'asCara,  n’a'yanl  pas  pris  'de  coavertqré,  avaient  eu  crueilemeut  à  sqiilirirdii 
Lroi'd  et  de  rhuhiidité  des  nuits,  et  la  dysenterie  avait  exercé  sur  elles  de 


.  ,  dysenterie  avait  exercé  sur  elles  li 

„.'ands  rayages.  tJn’mois  plus  tard  elles  en  emportèrent  pour  l’expédition  de 
Tfçmsen,  qtVén  trquvèrénl  si  bien  que,  malgré  la  surcharge  qu’qiles  occaT 
siohnaie'ut,  les  soldats  u’hésitèrëni  pas  à  en  prendre  une  pour  deux  pommei 
au  ipoment  du  départ  pour  Çonstantine. 

J’ayajs  aussi. remarqué^P  réexpédition  de  Mascara,  que  l’eau-de-vie, 
dont  oh  faisait  quèlqiiefqis  des  distri.but!qni  pour  deux  ou  troisjqqrs  à  l’a- 
v'ancè,  avai^éiéfatàlè'h  l’arp^éi  ll'ésl  éyi.dent  pour  moi  que  les  liqueurs  al¬ 
cooliques  ne  cbpyiqnpént  pak^^  A.lrique,  et  que,  sur  ce  point  cp.uime  sur 
beaucoup  d’autrps^' nous  'devrions 'r.e'épnuaitre  la  sagesse  ^u  législateur,  qui 
les  à’ prohibées  pac'le^dran,  afin  dé  placer,  sous  la  sauve  gardé  dp  la  religion 
un  précepte  hygiéhîqjué  . de  la  plus  bàujie  Inipqrtançe.' 

Pendant  l’expédition  dé  'L’Ieniispn,  et  d’après  iqVs  conseils,  on  avait  rem¬ 
placé  l’eaii-dp-vje  par.  Ip  càj^j  'boisyq'n  Jqrt ''salutaire  çt  dont  ,  les  indigènes 
font  grand  usagé.  Le  soldat  prepai't  lé  cafié  matin  élso.ir,  détrçmp.ajt.son  bis¬ 
cuit  dans  ce  breuva'gei  et  coBseryait  dans  son  bidon  le  marc,  sur  Içquel  il 
faisait  enc'oré  m'tcçrer,  a^  dé  Ipi  enlévér  sa  erqdijé,  l’çau  qp’ÙpuMait  aux 
rivières  péndaht'sa  rph^è..jl  ayajt  âqi  par  s’habituer  s| 'biçn  au  çafé,  qii'k 
l’exception  de  quelques  iyrpgqes,  tous  pjréféraienl  è,i’eau-de-yié. 

Nosprévisiqhs  fljpeni  cquronnées  desiiççè?»  et.l’afmée,  à  son  retour  de 
TIemsép,  é'tail'  daûs  I’,éi»t  saiiifaire  lé  pips  parfait,  bien  qu’elle  ffit  p-ariU 
d’Oran  un  mois"aùparàvant, 'étant  encore  squs  l’epipire  des  ajpfçctions.qpe 
rexpéditioù  dé  AjàsCBij»  ayail  ‘|à|i  bailré.  âiàls  il  exiate  dans  le  monde,  çi  à 
l’armée  souvent  plps^qa’allléui^^^^  des'pr.éjugésd®n‘  les  esprits iei  mie.ui.cql- 
tivës  nè  soni  pas  touj^pnrs  qégygès.  Ainsi,  on  répète  sans  cessq  que  l'eau- .qe- 
^ié  donne  des  forées ,  qu’on  ne  peut  pas  exiger  fin  grand  tr.ayà jl  d’un  liompae 
qui  ne'boil  pas ‘d’e^p-qe-yléi  ‘  . 

C’ést  sans  douté  waprès  ees  considéraljons  que  celle  liqueur  a  Été  préÇé- 
■  rée  au  café  lors  dérexpédition  dè  Cqhstantipe.  Nous  verrons  plus. loin  epiu- 
bféh,  sous  les  mui-s  éfé  celte  ville,  ce  brçuyàge  a  été  nnisible  aux  soldats  qifi, 
épuisés  par  là  faim  et  p^r  la  misère,  eurent  l’ipip.rùdènc.e  de  lui  demander 
la  réparation  des  forées  qui  leur  é.ciiàppaient. 

"  L’armée  expédiiiôhnàiré,  forte' dé' 7^'doèi  hommes,  avait  quiljé  Bone  le  13 
novembre.  ‘  '  .  ■  i  j  ...  .  t 

Lè  soleil  avait  été  brûlant  pendant  la  première  journée  de  marche,  el  nous 
avions  à  peiné  étàhji  nos  bivouacs  è  Bpu-A{ra ,  que  la  pluie  toiqba 
par'iorrens  jusqu’au  lepdemain.  S.'  A.  R.  le  duc  de  Kemours  ressçntjt  Ijeg 
’premiéfs  sympicimes  d’uné amygdalite  à  laquelle  il  était  sujpt-  L’esâmçn  jdes 
amygdales  me  les  B't  voir,  hypertrophiées  .et, u lacérées;  je  ppt,tai  sur  e|rléaie  ni¬ 
trate  d’argent  pour  limiter  le  cercle  inflammatoire,  et  à  i’aide  d’une  saignée 
du  bras  je  combattis  les  symptômes  généraux,  tels  que  douieufs  de  tête,  fiè¬ 
vre,  etc.  Le  prince  vqya’gèap.endant  dieux  Jpqrs  fU.ns  la  qalècb.e  dù,niârécb»l, 
èl  ensuite,  quoique  soujÈfrànt  éheore,  .il.r.enippja  sur  spn  .cheval  pour  ne  plus 
le  quitter  pendant  lüUléVexpé'diii.pn.  Les.ainygdalités.doplS.  A.  'R.  se  trou¬ 
vait  souvent  aliéj^o|é,'hlaya|éh't'par(J’'aufré,éau>equèj’iuéùr«B'!n  deççsglan- 

d'és  avec  hypertrophié  ét'ul'cér'Riéo,'  aplnria  rescisipnééulé  pouvait  faire 
justice.  Aujourd’hui  qué'  cçlté  'opération  "a  ‘efé  heureusçéqenl  açcpmpjje,  je 
'hc.ifohfe'  pas  que  les  indispositions  auxquelles  fp  pripçe  étèit, exposé,  ne  mC 
reproduisent  plqs.  ‘ 

Le  iî,  je  beau  teippç  élfint  revenu,  l’armée  partit  vers  le  milieu  du  jd»^ 
cf  .àjla  camper,  après  tfoîy  heures  dé,  marche,  à  Monheifa,  où  elle  trouva  lAm 


coup  (l’eau  et  de  bois.  .  .  -  - 

Le  16,  après  avoir  fiaiiclii  pénibleindnt  le  col  de  Mouara,  nous  renconlrà- 
mes  les  restes  d’une  voie  roiiiaiue  et  d’un  édifice  dont  les  pierres  étaient  ar¬ 
rosées  par  des  sources  d'eiii  llierniale  ferrufflneuse  d’une  température  de  18 
à  20  degrés  cenligiades.  Peut-êire  un  jour  l’Européen  viendia-t  il  visiter  ces 
sources,  et  leur  demander  la  santé  que  lui  auront  refusée  les  eaux  de  Rade  et 
du  Mon!-d’Or. 

Plus  de  trois  cents  nouve.iuxcas  de  lièvre  intermittente  s'étaient  déjà  dé¬ 
clarés  depuis  notie  départ  de  Boue,  et  nous  fûmes  heureux  de  trouver,  der¬ 
rière  les  ruines  de  Glielma,  où  nous  arrivâmes  dans  i’après-diner,  une  lieu  de 
sûreté  pour  i’installatiots  d’une  grande  ambulance  dans  laquelle  nous  dépo¬ 
sâmes  nos  malades. 

Les  ruines  de  celte  ville  romaine  consistent  uniquement  en  un  mur,  d’en-, 
ceinte  bâti  er«  pierre  de  taille  et  élevé  de  quinze  à  vingt  pieds;  pn  y  remar¬ 
que  un  cirque  assez  bien'couservé,  et  l’emplacement  (l’un  temple  dont  quel¬ 
ques  colonnes,  solfencore  debout. 

A  un  quart  de®eue  au  nord  de  Ghelma  coule  fa  Sey bouse,  qu’il  faut  tra¬ 
verser  quand  ot;,Bryive  de  Bone,  et  sur  laquelle  il  faudra  jeter  un  pont- de 
chevalet  si  ongà^tfë  cette  posit'ioy-pour  en  faire  un  grand  dépôt  d’approvi  • 
sionnemens  destinés  à  la  secondé  expédition  de  Gonstantine.  '  . 

Ghelmâ’sS^sPltîfs  placée  directémfent  sor  la  route  de  Gonstantine,  et  beau¬ 
coup  de  personnes  croient  qu’on  devrait  renoncer  au  projet  d’en  faire  une 
base  d’opérations  militaires,  parce  qu’il  faut  se  détourner  d’une  Üèmi  lieue 
pour  y  arriver. 

Je  ne  suis  pas  appelé  à  juger  cette  question  ;  mais  ce  que  je  puis  dire, 
c’est  que  la  position  de  cette  ancienne  ville  esf  des  plus  favorable  sous  le 
rapport  sanitaire,  parce  qu’elle  se  trouve  as'sise  sur  un  sol  dont  la  pente  lé¬ 
gère  dirige  les  eaux  pluviales  sur  la  Seybouse,  de  manière  à  préveniria  for¬ 
mation  des  marais,  et  parce  qii’enfin  Ghelma  .se  trouvant  au  sud  des  eaux' 
qui  peuvent  croupir  d.ins  quelques  bas-fonds  que  j’ai  remarqués  sur  les  bords 
de  la  Seybouse,  l’influence  miasmatique  ne  saurait  l’atteindre. 

La  guérison  rapide  des  malades  que  nous  avions  laissés  à  Ghelma  et  que 
nous  avons  trouvés  convalescens  à  notre  retour  de  Gonstantine,  est  la  meil¬ 
leure  preuve  que"  je  puisse  donner  de  la  salubrité  de  ce  lieu. 

La  rive  gauç’ue  do  la  Seybouse  sur  laquelle  l’armée  avait  assis  ses  bivouacs, 
n’est  coüverfè  que  de  bois  de  lainarin-s  dout  le  tissu  spongieux  brûle  diffici-  . 
lemeril,  fet  ce  n’est  pas  sans  peine  qu’on  parvint  à  faire  du  feu. 

Le  16,  le  temps  continuant  à  être  propice,  nous  arrivâmes  de  bonne  heure 
à  Medj.'iz-Am  .r,  après  trois  heures  de  marché  dans  une  riche  vallée  animée 
par  de  nombreux  Irdupeaux,  et  couverte  d’arbres,  parihi  lesquels  on  remar¬ 
quait  piitiCipalemenl  le  myrtheet  l’olivier.  Nous  fûmes. arrêtés  au  passage 
de  la  Seybouse,  doirt  lés  rives  très  escarpées  exigèrent  de  la  part' des  troupes 
du  génie  de  grands  travaux,  pour  établir  des  rampes  et  débarrasser  le  gué 
des  pierres  énormes  qui  l’encombraient.  Ce  site  est  lê  plus  beau  qite'l’â'rmce  ' 
ail  rencontré  pendant  là  campagne  de  Gonstantine.  Le  bois,  q:if  bientôt  va 
noiis'matiq'aér,  est  ici’cn  très  grande  abondance. 

Gommé  poSitjon'militaire,  IMedjàz-Amar  est  fort  iihpoi  tant ,  car  il  corn-, 
rnande' le  défilé  dangereux  du  passage  de  laSeybouse,doutnn  ennemibr- 
bilese  fût' emparé  lors  de  notre  retour  de  Gonslahliné,  afin  d’arrêter  notre 

■  marche.  Sotis  le  point  de  vue  sanitaire,  il  me  paraît  réunir  les  conditions 

■  hygiéniques  les  plus  favorables  à  la  formation  d’un  camp  retranché.  Non  loin 
de  là,  on  aperçoit  dans  un  vallon  des  tourbillons  de  vapeurs  épaisses  qui  s’é¬ 
lèvent  jusqu’aux  nues  ;  ces  Vapeurs  proviennent  de  sources  d’eaiix  minérales' 

'  que  je  n’ai  pu  aller  visiter,  mais  qui,  dil-ôn.  Ont  nne  température  égale  à 

■  celle  de  l’eau  bouillante.  Encore  quelques  heures  de  marche,  et  l’arnicé  ne 
'  trouvera  plus  un  seul  arbre  jusqu’à  Gonstantine,  et  pas  même  un  buisson; 

"  le  chardon  va  remplacer  le  chêne  et  va  devenir  le  roi  de  la  végétation  daps 

cés  plaines  immenses,  où  nous  verrons  l’arabe  labourer  son  champ  sans  in¬ 
quiétude  et  l’ensemencer  dés  céréales  dont  il  sera  couvert  au  printemps.  Ne 
serail-il^pas  convenable,  quand  on  voudra  retourner  à  Gonstantine,  Refaire 
occuper  à  l’avance  la 'position  de  Medjaz-Amar  par  une.biigade  pour  l’utili¬ 
ser  à  i’accomplissemènf'dei  travaùx  nécessaires  au  passage  du  gnè  de  la  Sey- 
'  bouse,  lui  edufier  la  garde  de  ce  défilé,  et  l’occuper  à  la  fois  à  faire  du  char- 

■  bon,  afin  que  l’armée  pût  en  faire  provision  iors  de  son  passage?  ' 

Le  17  et  le  18  exigèrent  de  là  part  des  troupes  du  génie  les  plus  grands  ef- 
'  forts  pour  frayer  aux  vd'tures  une  roule  au  milieu  dés  éscarpemens  de  Raz- 
el-Akba,  dont  le  col  est  désigné  par  les  Arabes  sous. le'  nom  de  coupe-gorge. 
Une  foute  de  ruines  en  .grosses  pierres  de  taille  encore  pai  failcmeut  con¬ 
servées,  et  que  l’on  renc -nlre  sur  Iqiis  les. points  culminans,  témoignent  des 
travaux  des  Romain.?  et  de  l’importance  qu’ils  attachaient  à  celte  position  mi¬ 
litaire. 

Le  19,  l’armée  campra  à  Raz-oued  Zenali,  où  elle  futrédiiile  à  brûler  des 
chardons  qui  él.aienl  en  très  grande  abondance. 

Le  20,  nous  débouchâmes  dans  une  fort  belle  plame  cnlieieniepl  dépouil- 
•  léc  d’arbres,  mais  animée  par  un  grand  nomlire  de  douars.  Vers  dix  heures, 
la  pluie,  la  neige  et  la  grêfe  tombèrent  abondamment  pendant  plusieurs  heu¬ 
res;  pois  le  temps  se  remit  au  beau,  et  nous  permit  d’arriver',  , après'  une 
journée  fort  pénible  et  fort  longue,  an  monument  dé  Gonstantine,  où  une 
pluie  glaciale  et  abondante  commencée  à  l’approche  de  la  nuit,  continuera 
encore  pendant  trois  jours,  jti.sq'ii’au  moment  où  nous  quitterons  cette  pro¬ 
vince  pour  opérer  notre  retraite,  •  ’  . 

Nous  étions  parvenus  dans  des  régions  fort  élevées,  et  ïe  fnoi^  se  faisait 
■sentir  d’autant  plus  vivement  qiie  le  vent  était  violent.  Le  soldât,  mouillé 
d "1  picMs  à  !a  tête,  n’àvsitni  feu. pour  .se  n'djaiifiTer,  ni  lente'  pù'ir  s'abriter,  . 
cl  sc  Irou’  ail  réduit  à  un  morceau  ds  biscuit  pour  toute  nourritu'c.  Ici  com¬ 


mencent  nos  désastres  ;  des  hommes  périrent  de  froid,  et  beaucoup  d’autrei 
eurent  les  pieds  gelés. 

Le  monument  autour  duquel  nous  avons  campé  est-  assez  bieu  conseri;é; 

Sa  forme  est  celle  d’un  carré  long  composé  de  belles  pierres  de  taille  enchâs¬ 
sées  les  unes  dans  les  autres,  de  manière  à  se  soutenir  sans  ciment  et  à  re¬ 
présenter  des  marches  d’escalier  ;  sa  longueur  est  de  70  pieds  environ;  sa 
largeur  de  40,  et  sa  hauteur  de  50  à  60  pieds  :  il  est  couronné  par  dés  cé- 
lonnes  dont  plusieurs  sont  encore  entières.  On  ignore  quelle  a  pu  être  sa 
destination  ;  mais  sa  forme  et  ses  dimensions  nie  font  penser  qu'il  pourrait 
bien  représenter  le  tombeau  de  quelque  grand  personnage  romain. 

De  ce  monument  on  découvre  parfaitement  la  ville  de  Gonstantine,  dont 
la  vue  fil  renaître  l’espérance  dans  tous  les  coeurs  ;  car  l’attitude  pacifique 
des  tribus  que  nous  venions  de  traverser,  les  cris  de  joie  que  les  femmes  et 
les  enfans  poussaient  en  nous  voyant  passer,  nous  faisaient  croire  que  celle 
ville  nous  ouvrirait  ses  portes  sans  coup  férir. 

Nous  n'étions  plus  qu’à  trois  lieues  de  cette  place  ;  mais  le  mauvais  temps 
cl  les  torrens  qu’il  fallut  traverser  dans  la  journée  du  21  pour  aller  prendre 
position  sous  ses  murs,  avaient  tellement  ralenti  noire  marche,  que  la  briga¬ 
de  d’avant-garde,  bien  que  dégagée  dp  tout  bagage,  ne  put  enfin  arriver  que 
vers  trois  heures  après-midi.  Le  Boxv-Mezroug,  l'un  des  affluens  de  l’Oued- 
Rumçl,  qui  dans  les  temps  ordinaires  ai’esl  qu’un  fort  ruisseau,  formait  un 
torrent  rapide;  les  hommes  avaient  de  l’eau  jUsqu'à  la  ceinture;  plusieurs 
furent  renversés  parla  force  du  courant,  et  beaucoup  auraient  péri  si. des  ca¬ 
valiers  ne  se  fussent  dévoués  pour  aller  les  chercher.  Des  chevaux  de  tram- 
porl  furent  enlevés  par  les  eaux,  et-iie  reparurent  plus.  Les  voilures  de  l’ad-  ^ 
ministralion,  ensevelies  dans  les  boues  jusqu’aux  moyeux  des  roues,  ne  purent 
rejoindre  l'armée,  et  on  fut  obligé  de  les  abandonner  à  -  une  lieué  deCons- 
tanline,  après  les  avoir  défendues  pendant  36  heures  contre  les  attaques  d’tm  j 
ennemi  d’autant  pins  entreprenant  qu’il  comprenait  notre  position  critique,  I 
On  a  peine  à  concevoir  qu’une  armée  manquant  de  vivres  ait  pu  se  priver  1 
ainsi  des  dernières  ressources  qui  lui  restaient  ;  j’ignore  si  des  fautes  ont  été  j 
commises,  mais,  scion  mol,  il  serait  plus  raisonnable  de  rejeter  sur  le  mau-  h 
vais  temps  des  désastres  que  toute. la  sagesse’humaine  n’apraU  probablement  {■ 
pu  éviter  dans  les'cirçpnslances  où  nous  étions.  Gequi  neseranié  parau-  ■ 
,çun  des  témoins  de  ce  oialbeuyeui  drame, iç’est  le  courage,  ks:effolt3  et  la  ; 
résignaliiin  vraiment, héroïques.ôu. soldat  qp’on  voyait  dans  la  boue  mourir 
de  faim  et  de  froid,  sans  articuler  une  séiile  plainte.  . 

Assise  sur  un  rocher  tailté  a  pic,  Corislantine  est  parfaitement  défendue  '■ 
par  la  nature,  excepté  dans  un  point  situé  à  l’est.  Rlle  est  çhtou^'ée  presque 
complètement  par  un  large  ravin  très  profond  formé  dans  le  roc  avec  escar-  5 
pe  cl  contre-escarpe,  dans  lequel  coule  l’Oued- elrRumcl  dont  les  eaux  ^ 
bouchent  dans  la  plaine  située  qu  nord  de  la  ville,  et  par  laquelle  nous  s.oni-  -, 
mes  airivés  Gonstantine  est  dominée,  excepté  au  sud,  par  les  hauteurs  de  I 
Mansoura,  d’où  elle  peut  être  aisément  mitraillée.  Ges  bauteuts  laissenl.as 
_nord  une  large  échancrure  par  laquelle  s’échappe  l'Oued  el-Rumel,  qui  da.MS 
les  temps  ordinaires  est  un  fort  ruisseau,  et  don I  Içs  eaux  étaient  açlueliemi pi  i- 
si  rapides  et  si  élevées,  qu’il  fut  impossible  de  le  passer  avec. du  canon  pour 
diriger  l'allaque  sur  le  point  le  plus  vulnérable.  Ou  pense  généralement  qiif, 
sans  ce  contre  temps,  l’armée  serait  entrqe  dans  la  yüle  par  la  brèche  qu'au-  ' 
raient  faite  les  pièces  de  campagne.  .  .  ç,  ,  , 

Ofi  découvre  au  sud  de  Gonstantine,  dans  uni;  plaine  riante,  quelques  ba- 
bit, niions  cl  une  grandequanliléde  bois,  qui  un  jpujppqrront  npqs  être  d’uue 
grande  ressource. 

Le  21,  le  22  et  le  23,  Rarmée,  ép  risée  par  des  priï.vlion8  de  fous  gi-nrcs, 

.  fit  de  vaines  tentatives  de  siège.  Parmi  Us  milflaires  que  j’ai  pansé.? *o(is  Ifs 
murs  de  Gonstantine,  et  dont  les  blesspres  .m’ont  offert  le  pins  ijdijoté'êi' 1=^ 

,  signalerai  un  sergent  du  63'  régimey'l  i)e,.|igne;.aiiqneti’ai  reliii^,  à  la  Lvejr 
.d’une  lar^'e  incision  en  'r,  loute  l’épinç  autéro.  superieme  déi’psiie»  ii  aqm 
avait  été  Prisée  par  une  balle;  j’ai  retrouvé  (dus  lard  ce  mililaire  en  voie  lié 
guérison  à  riiopital  de  B.one.  Je  citerai  auss.i  un  sohiqt  du  même.  légiuK-iii, 
auquel  j’ai  fait  avec  sucéès  l’abl.iUon  d’un  grand  pooibre d’esquilles  du  (.otjn 
.  de  l’humérus,  dont  j’ai  réséqué  les  fraginens.  Cçs  faits  viepiicot  .coiifiiiuer 
.  la  bonté  des  préceptes  que  j’ai  émis  dans  ma  clinique  des  pliits  d’atune-s  à  ? 
feu. 

M.  le  général  Trézel,  qui  reçut  mes  soins  an  moment  où  il  venait  d  êiie  ■' 
bfe'ssé  près  du  pont  de  la  porte  d’El-Cantara,  à  la  tête  des  colonnes  qu’il  di¬ 
rigeait  bravement,  avait  eu  la  nuque  traversée  par  une  balle  ;  ce  projeçlile  . 
avait  rasé  la  face  postérieure  delà  colonne  vertébrale,  dont  uqe  a)iopbyso  i 
épineuse  avait  été  ébréchée.  Je  sondai  avec  le  doigt  le  trajet  parcouru  par 
le  plomb  ;  j’attirai  au  dehors.qiielques  morceaux  de,  drap;. la  plaie  pansée 
simjdement,  fut  arrosée  d'eau  froide  pendani  plusieurs  jours,  et  lors  de  notre 
reiou.r  à  Bone,  le  général  louchait  à  uuc  qirochaine  guérison. 

Les  ambulances,  abritées  dans  des  excavations  de  rochers,  près  de  Man- 
souia,  étaient  encombrées  d’hommes  blessés  par  le  feu  de  l’eniu  nii,  de  mili¬ 
taires  dont  les  pieds  énormément  tuméfies  élaienl  frappé?  de  cpngéia|iori,  et 
d’un  grand  nombre  de  fiévreux.  Le  zèle  de.  mes;  confrères  a  été  adiuir.iWe  f 
dans  celle  circonslance difficile,  et  l’armée  a  dû  voir,  avec  une.g’andç  salis-  U 
faction,  les  récompenses  que  le  mini  rire  de  la  guerre  vient  d’accof.der  à  qiif'“  [• 
qiies-nns  d’entre  eux.  Mallieureuse.-nent  ils  ne  jnirent  prodigu-’r  aux  maladw  p 
tous  les  secours  désirables  ;  il  n’aurail  fallu  à  la  pliip.-irt  qu’un  bouillon  et  un  | 
bon  feu  pour  les  réchauffer,  mais  la  viande _eUe  buis  manquaient.  L 

C’est  dans  les  revers  que  se  montrent  en  relief  les  âmes  générctiTes”;  au. si  | 
S.  A.  R.  le  duc  de  Nemours,  qui  voul.ail  endurer  les  privilions  dp  l’arime  1 
comme  il  en  avait  partagé  les  dangers,  fit-il  porter  aux  ambulances  le.?  nom-  1 
breuscs  ressources  alimentaires  q'ii  lui  étaient  destinées,  l.e  prince  ne  con*  i 


serva  pour  lui  que  du  riz  et  quelques  tablettes  de  gélatine,  dont  il  fit  sanour- 

lilure  jusqu’à  son  retour  à  Bone. 

Le  riz  et  les  tablettes  de  gélatine, ^si  faciles  à  emporter  en  campagne,  don- 
nenf,  sous  un  petit  yolume,  une  alimentation  très  substantielle.  Il  serait  à 
désirer  que  dans  certaines  circonstances,  quand  le  bois  est  très  rare,  par 
exemple,  on  jiût  distribuer  à  l’armée  de  tels  alimens,  dont  les  ambulances  au 
moins  devraient  toujours  être  abondamment  pourvues. 

Plus  la  position  de  l’armée  devenait  critique,  et  plus  le  maréchal,  quigran- 
dissait  avec  Les  désastres,  se  montrait, supérieur  aux  événemens.  Une  dernière 
tentative  de  nuit  ayant. échoué,  il  ordonna  la  retraite  qui  fut  favorisée  parle 
beau  temps  jusqu’à  Bone  ;  l’armée  marcha  dans  un  ordre  admirable,  avec  ses 

.malades,  ses  blessés; et  son  matériel  d’artillerie. 

A  une  lieue  de  Constantinc,  nous  trouvâmes  les  cadavres  décollés  d’un 
grand  nombre  d'hommes  qui,  épuisés  et  souffrant  de  la  faim  depuis  plusieurs 
jours,  avaient  eu  l’imprudence  de  boire  de  l’eau  de-vie,  dont  une  petite 
quantité  avait  suffi  pour  les  enivrer  et  lés  livrer  sans  défense  à  l’ennemi. 
Malgré  la  vue  d’un  tel  spectacle,  bn  eut  toute  la  peine  possible  à  empêcher 
des  soldats  de  se  précipiter  sur  quelques  tonneaux  d’eau  de-vie  restés  intacts^ 
et  que  l’intendanU'eu  chef  eut  la  .sagesse  de  faire  défoncer  en  sa  présence. 

autre  retour  s’effeetpa  en  huit  jours;  Ghelma  nous  rendit  bien  portans  les 
malades  que  nous  lui  avions  confiés,  et  reçut  une  partie  de  ceux  qu’il  nous 
était  impossible  de  traîner  plus  loin  à  la  suite  de  l’armée.  A  une  journée  de' 
marche  de  Ghelma,  des  Arabes  contraints  de  déserter  notre  cause  pour  échap- 
. per  au  ressentiment  d’Achmet,  nous  vendirent  des  bœufs,  qui  furent  une 
bonne  fortune  pour  les  soldats,  dont  la  nourriture,  depuis  plusieurs  jours,  se 
réduisait  au  blé  qu’il  cnlevait.des  sillos.  Ces  bœufs  nous  furent  livrés  sous  le 
feu  des  Arabes  qui  nous  les  vendaient,  et  usaient  de  ce  sli  alagêiue  pour 
tromper  le  bey  dé  Constantinc. 

l/armée,  dontale  courage  était  digne  d’un  meilleur  sort,  rentra  dans  ses 
cantonnqmenS  le  31  décembre.  . 

La  dernière  visite  du  prince’,  en  quittant  Boue,  fut  pour  les  h  ispices,  cù 
il  laissa,  ainsi  qu’aux  hôpitaux  d’Alger,  de  nouveaux  lé.uioignagi.s  de  si  iin,- 
uificence.  ' 


HOTEL-DIEU.  — Clinique  de  Dupuytren.  1830 — 3J. 

Hydrocèles  funiculaires  chez  t  homme. 

1«  yariété.  Un  jeune  boinino  âgé  de  dix-liiiit  ans,  entra  à  la  cli¬ 
nique  pour  être  traité  d’une  tumeur  inguinale  du  volume  d’un  petit 
œuf  de  poule.  Elle  avait  été  aperçue  par  le  malade  depuis  trois  mois. 
Le  nrlil avait  été  pris  et'traité  pour  une  hernie.  Il  était  platié  dans  le 
trajet  du  coidon  spermatique,  entre  la  glande  de  ce  nom  et  l’anneau  . 
inguinal;  ses  allérences  sont  celles  d’un  buboiiocèle.  La  luineur  e.st 
rénitente,  indolore,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  et  irré¬ 
ductible  par  le  taxis.  .  - 

Dupuytren  fait  tousser  le  malade  en  serrant  la  tumeur  entre  ses 
doigts  ;  il  s’assure  par  là  que  ce  n’est  pas  une  hernie  ;  il  examine  la 
•  tumeur  à  la  lumière  et  y  trouve  de  la  transparence.  Dès  lors  jilus  de 
doute  sur  la  nature  de  la  maladie ,  l’hydrocèle  enkystée  du  cordon 
était  de  toute  évidence.  Aussi  Dupuytren  procéda-t-il  sur-le-cliamp  ■ 

■  à  l’bpéi'ation  d’après  la  méthode  dite  par  incision.  11  divisa  couche .’ 

■  par  couche  les  tissus  verticalement  et  avec  une  lenteur  étudiée.  Il  fit 
remarquer  combien  cette  précaution  était  indispensable  pour  être  sui¬ 
de  ne  pashlesser  le  cordon.  Effectivement,  le  kyste  peut  s’èlre  iléve- 

I  loppé  derrière  le  faisceau  testiculaire,  et  celui-ci  se  présenter  au  tran- 
-  éhanlde  l’inslrumeiit; ..il  peut  aussi  s’être  développe  à  droite  ou  à 
gaurh'',  et  le  cordon  se  trouver  sur  un  côté  de  la  tumeur. 

Anivé  progressiv.em.eiujusqu’àla  poche  aqueuse,  l’opérateur  Tou-’ 
vrlt  largement  ;  quelques  onces  de  scrosàté  citrine  s’écoulèrent,  etl’on 
vil  alors  que  le  dernier  diagnostic  avait  clé  exact.  Le  kyste  fut  rem¬ 
pli  de  charpie  mollette  ;  la  suppuration  s’établit  et  le  malade  finit 
par  guérir. 

Cette  première  e.-.pèce  d’hydrocèle  paraît  offrir  une  grande  analo¬ 
gie  avec  les  kystes  qui  naissent  dans  le  ira  jet  des  tendons  extenseurs 
du  poignet  et  des  doigts,  et  qu’on  appelle  ganglions.  H  y  a  en  effet, 
une  ressei-nblanoe  assez  frappante  entre  l’espèce  d’aunosplière  cellu¬ 
laire  des  gaines'  des  tendons  et  celle  du  cordon  testicula’ire,  qui. est 
un  prolongement  du  tissu  cellulaire  oxirà-.pri  itonéal.  11  e.st  évident 
qu’ici  la  méthode  la  jilus  sinijilé  et  la  plus  sûre  de  traitement,, c’est 
l’iiiçiiHpn.  Géltc  inétliode  convient  d’aulant  mieux  qu’eu  eas  d’équi¬ 
voque  dans'le  diagufoshe,  Pincision  éclaire  tout  et  met  à  l’abri  des 
accideus  possibles. 

2“  yariéié.  Un  enfant  âgé  de  dix  ans  fut  admis  à  la  clinique  pour, 
être  traité  d’une  tumeur  oblongue  dans  l’aine,  ayant  la  forme  d’une 
grosse  sar.cisse,  dirigée  dans  le  .sens  du  cordon  testiculaire,  se  jnolon- 
geant  en  haut  jusque  dans  le  canal  iiiguin.îl,  en  bas  jusqu’au  voi¬ 
sinage  de  l’épididy me.  Cette  tumeur  était  indolente',  sans  changeinent 
de  couleur  à  la  peau,  diaphane  à  la  luinière  artificielle,  irrédiicli- 
hlt;  pur  le  taxis,  n’augmentant  point  sous  les  secousses  de  la  toux. 
Hiipiiylren  diagnosliqua  une  liydrocèle  du  cordon,  mais  il  fut  dans 
le  doute  sur  la  (oaimunicatiou  de  la  ]ipclie  avec  la  cavité  abdomi- 
b‘lc.  Il  pratiqua  une  ponction  avec  un  irois-qnart  à  la  partie  inl'é- 


i;ieure  de  la  tumeur,  évacua  un  quart  de  verre  de  liquide^p^nâtre, 
et  y  fait  deux  injections  vineuses.  Afin  cependant  de  s’opposfH?  la 
précipitation  dé  l’injection  dans  l’abdomen ,  il  fit  exercer  par  les  doîglu 
d’un  aide  une  forte  compression  .sur  l’anneau  inguinal  durant  l’opé* 
.ration.  Xa  réaction  ayatit  eu  lieu  à  l’oidinaiie,  la  poche  s’oblitéra  et 
lé  malade  guérit.  .  ,  '  ,  . 

Dupuytren  fit  observer  à  cette  occasion  que  l’opération  a  pu,  dans 
.ce  cas,  leiuplir  le  Rouble  but  de  guérir  l’hydrocèle  et  de  prévenir  la 
formation  d’une -hernie  consécutive  par  ToblitéVafion  de  l’anneau  in¬ 
guinal.  Ce  second  effet  cependant  n’est  pas  aussi  certain  que  le  pre- 

II  y  a,  coinme  on  le  voit,  utie  assez  grande  différence  entre  les  deux 
variétés  d’hydrotèle  qui  précèdent.  La  dernière  a  pour  siège  cette 
portion  de  péritpine  qui  redoiihle  le  cordon  en  se  continuant  d’un 
côté. avec  la  vaginale,  de  l’autre  avec  la  séreuse  abdominale.  Cette 
.Irydçopisie  peut,  en  conséquence,  communiquer  avec  les  deux  cavi- 
tésj  ot  êtrp  coinpliquée  de  hèrnie,  tandis  que  l’autre  forme  un  kyste 
tout  à  fà'it'  isolé  et  en  dehors  de  la  séreuse  du  cordon;  aussi  leur 
forme  est-elle  différente.  L’uné  est  roiide  et  superficielle,  l’autre 
oblongue  et  profonde.  Leur  traitement  offre^également  quelques eon- 
sidératioiis  spéciales  qui  sont  faciles  à  saisfr  d’après  les  détails  qui 
précèdent.  Ajoutons  que  cette  seconde  variété  d’hydrocèle  funicu¬ 
laire  se  rencontre  aiissi  clîéz  la  fénune  qfielquefois.  Le  ligament 
rond  de  rulérus  offre,  comme  on  sait,  des  connexions  avec  un  pro- 
■  lotigeifient- du  péritoine  analogues  à  celles  du  cordon  spermatique 
chez  l’homme  (ligament  de  Nuck);  de  là  la  possibilité  de  la  même 
maladie.  La  science  possède  déjà  un  assez  grand  nombre  de  faits  re¬ 
latifs  à  cej. te  espèce  d’hydrocèle  chez  la  femme  ;  M.  Regnoli,  dePise, 
a  publié,  i|  y  a.  quelque  temps,  un  excellent  mémoire  sur(ce  sujet. 

3‘  Farièié.  Eu  même  temps  que  les  deux  faits  précédens  étaient 
observés, à  rHôtel-Dieu,  un  autre  un  peu  différent  se  présentait  dans 
la  salle  Saiiil-Augustin  de  la  Charité. 

Il  s’agissait  d’un  hoiinne  qui  offrait  dans  l’aine  droite  une  hydro¬ 
cèle  enkystée,  4tt  volume  d’une  orange,  formée  dans  un  vieux  sac 
herniaire.  La  hernie  avait  été  guérie,  le  col  du  sac  avait  été  oblitéré, 
et  la  poche  séreuse  était  restée  coinme  chiffonnée  pour  ainsi  dire  dans 
le  trajet  du  cordon  ;  elle  finit  à  la  longue  par  former  la  tumeur  en 
question.  Boyer  douta  d’ahord  de  sa  nature  ;  l’incision  cependant 
mit  le  tout  en  évidence,  et  le  malade  guérit  comme  celui  dont  nous 
-  venons  de  parler  eu  premier  lieu. 

Ces  trois  varicHés  cl’hydrocèle  du  cordon  ne  sont  pas  neuves,  mais 
les  fai  ta  qui  leÿfoiU  constater  sont  assez  rares.  Il  y  en  aune  quatriè- 
nie,  l’hydrocèle  par  infiltra tion  du  tissu  cellulaire  de  la  même  partie , 
qu’on  IV?  jreivc.oni,r.ç.  que  rareinent  aussi,  chez  les  enfans.  Celte  yarié- 
.  té  peut,  coinine  la  seconde,  se  guérir  par  la  compression:  son  dia- 
^gnostiç,  du  reste,  offre  assez  d’obscurité  le  plus  souvent. 

Hydrocèle  lestjcidaire  doublc.  Ponction  et  injection  d’un  côté:  Guci'lson 
des  deux. 

Un  homme,  âgé  d'iine  cinquantaine  dfannées,  entre  à  la. clinique 
avec  line  double  hydrocèle  lesticulaiie.  Celle  du  côté  droit,  e.st  tiès 
volumineuse  et  ancienne,  l’autre  est  petite  et  récente.  Dupiiyti-ca 
pouctionneiCt  injecte. avec  du  vin  la  piehiière  ;  la  réaction  a  lieii  à 
„  l’ordinair.e,  et  le  malade  guérit, des.  deux  côtés  à  la  fois.  Ce  cliiijcidn 
,  racontait  avoir  observé  plusieurs  fois  le  même  phénoinèiié  ; ’aipsi 
avait-il  établi  les  deux  préceptes  suivansjiie  pratique.  '  ,1  ■  •  ’ 

1°  Lorsque  de  deux  hydrocèles  testicrtlaires  l’une  est  ïéceiVre  et 
petite,  ii  suffit,  pour  la  guérison  de  toutes  les  deux,  de  ponclioiincr 
et  d’injecter  la  plus  ancienne;  la  phlogose  de  ce  côté  se  communi¬ 
quant  en  même  temps  à  l'autre,  l’oblitération  de  la  double  pociic  n» 
juanque  pas  d’avoir  lieu. 

2“  Lorsqueies  deux  hydrocèles  sont  volumineuses,  il  faut  ponc¬ 
tionner  des  deux  côtés,  et  il  suffit  d’injecter  un  seul  côté  pour  obte¬ 
nir  la  guérison  des  deux. 

Ces^deux  règles  cependant  souffrent  quelques  exceptions. 

Hydrocèle  testiculaire  acee  décomposition  du  cordon  spcriRalhjtie  cl  dé¬ 
placement  antérieur  de  ce  cordon.  .  '  ' 

Un  vieillard  se  présente  à  la  clinique  avec  une  hydrocèle  uiiiliçté- 
1  ale  volumineuse.’  Observée  à  la  chandelle  artiliciclle,  la  tumetir  est 
transparente  ;  le  cordon  spermatique.eependant  se  présenteen  îivanf, 
traversant  veriicalemeiu  la  paroi  anténeure  de  la  poche,  sous  lu  foj  - 
nie  d’uH  ruban,  large  de  deux  travers  de  doigt.  Le  testicule  est  aussi 
en  avant,  mais  inférieurement,  de  manière  que  .si  cette, ni mpiiv  ci)t 
;  été  ponctiomiée  à  l’endroit  ordin.aire,  on  aurait  risqué  de  Jd  --s.  1  1  11 
..tère,  le  neyf  spermàtiqiie,  pu  hiên  la  glandé  de  ce  noily-  Unjn.îy  tiei 
plongea  donc  le  trois-quarts  latéralement,  et  il  arriva  san.v  tlaiiger 
dans  la  poche  aqueuse. 

-Ce  chirurgien  rappela  à  cette  occasion  la  haute  portée  de  cetto  oh- 
seyva.tion  failp  par  Scarpa  la  première  fois  sur  la  tiécomposition  et  le 
déplacement  antérieur  du  cordon  spennalique,  dans  les  yicilios  !j\- 


4i-<Kèlese.t  d^slef  lwr^ip§,  RnAÎWfles.  ;  et  sur  le  danger  .'leja  l)lessure 
W  question,  a,ip>i  que  cej^  résulte  des  faits  publies  pai  le 
^^ffiÜRgiep  dÇ  PayÂç.  ,Aps?,i,^fi?#:p§i  pt  Dv^uytren  ont  ^  Pf ‘1" 

Sue  deue  joutai?,  popplioppier  Ip  tujpeur  ?ans  s  assurer  d  abpia  a  a 

.çh^ndelle  de  là  yprètable  popftiojn  des  paifi, es  indiquées.  Op  conçoit 
du  reste,  que  si  fai  tère  spermatique  venait  à  être  blessee,  fa  çastra- 
tiou  spraltfpBV.i.t'^We  pQqri;çinédieF, à  l’accident. 

Tout  le  ruo.ndç  ppupilît  fu  dwM W®  Soarpp.,  concernant  le  .ineca- 
ijisme  de  la  ,dp,Q9jpp,o?i,t|i,op  .e,t  du,d,ép}aceinent  du  cordon  sperniati- 
qpp,(/^-  TiAitfdqs  bprpies).  ,Ce  n’est  pas  là  l’opinion  de  DupUytren. 
Ayant  eu  l’occasion  de  disséquer  plusieurs  hydrocèles  lorsqu  il  était 
ij^ef  des  travapî^uuaifoiiwque?,,  ce  chirurgien  a  reconnu  que  le  de- 

pkçeAiieAt  dopf  y  s’agiptiept  inouis  à  l’anciennete  qu  au  mode  xle  de 
ypjoppeineftt.^e  ,rji\drqç^lp^  L’Iiiy.d^VpA^V^peut  cptilmencer  en  avant, 
4udaj,iaMÙ;hie.u  Sp  ,dclipF,s;d(û  testicule -,  petorganei 
.4-  ..iiu...,  e>i-kîf  /^orkc  lin  cprfc.  snit  dans  iin  ai 


ep  anfèi  e,,  ep4e.da;,i^,0,u,.p.ie.n  ep  dcppr,s :a|U  lesiicuie  -,  ^ciu.^a..vavec 
goja.c9j:dpn  osl,aio‘.?,ÿçp)pçé,,  soityaps  un  sens,  soit  dans  un  aptre. 

idpçtj'ine  de  PupuyU  qii  cependant  ne  rend  pas  compte  de  la  de- 
popippsitiou,  diu.sordop.  Ce  qui  pppprte  cependant  pppv  la  pratique , 
c’fiÿt  de  .fepfr  lOfipîpleduTaiA  luj-nigipe, 


iQiis^ri/atiofimolatiws  à  des  lumeurs  stfuirrheugef  i4e 
i’.aiele  fVo</c;.Rarde.doeleuE  Aslwp!» 

Une  femme  âgée  de  quaran^-neuf  ans,  de  stature  moyenne,  cheTeux  et 
yeux  noirs,  mère  de  sfx  enf^ns^  , ayant  eu  en  outre  deux  fausses  coucbes, 
réglée  depuis  l’âge  de  treize  , ans,  a  perdu  les  menstrues  depuis  cinq  ans,  à  la 
suite  d^nn  froid  humide  qu’elle  avait  longrfemps  éprouvé  aux  pieds.  Dès  cette 
derniài'C  époque  elle  dftviqt  chlprqtique,  puis  après  elle  éprouva  un  dérange¬ 
ment  cérébral  qui  a  été. suivi  (d’un  écdulemenl  salutaire  des  oreilles  et  du  nez-, 
ses  règjesenfin  ont  reparp  ,de  nouveau  et  ont  continué  exactemeiU  jusqu  à 
ces  derniers  lenips,  où  l’épqqup  définitive  de  leur  cessation  est  arfivée.  Une 
leucorrhée  aliondante.a  remplacé  Ip  sang  menstrqel. 

A  son  entrée  . à  rhjâpilal,  ja  malade  sp  pldu.t  de  dopleurs  fanpinanles  aux 
régions  lombaire  et  hypogasiriqu,e  ;  elles  existent  depuis  trois  ou  quatre 
mois  ;  il  y  a  eu  en  même  temps  iin  écoulement  mucoso-sanguinolent  par  le 
vagin;  la  constitution  est  en  assex  bon  éfat.  Le  Iqncher  indique  que  la  por¬ 
tion  supérieure  de  la ^uqueuse  vaginale  est  relâchée  et  chaude;  la  partie 
supérieure  du  cpl  de  la  inalrice  présente  une  tpmeur  s’étendant  jus¬ 

qu’à  la  partie  inf^icure, postérieure  de  l'utérus  ;  le  col  lui-même  ejt  dur  et 
fijiuré.  Repos  du  lit,  julépiodé,  1  opcp  trois  fqis  par  jour;  frictions  avec  on¬ 
guent  ioduré  sur  la  lùmeur,  mètifi  sqir.  Ce  traiteinent  a  été  cotnmçncé  Ip 
î  juin.  Au  commencement  d’août  de  la  même  année,  la  tumeur  avait  disparu, 
l’écoulement  aussi,  et  la  malade  quitta  l’hôpital  entièrement  guérie. 

L’aulqur  rapporte  plusieurs  anqe6  ,çbs«va,tipDs,daps  lesq.uelles  les  effets 
de  l’iode  paraissent  vraiment  étonnans.  L’une  d’elles  est  relative  à  une  femme 
âgée  de  vingt  cinq  ans,  ayant  eu  plusieurs  enfans,  qui  offrait  une  tumeur 
squirrheuse  dans  l’épaisseur  du  col  de  la  matrice.  Ou  la  traita  comme  la  pré¬ 
cédente,  et  elle  guérit  radicalement  en  deux,  mois. 

Une  troisième,  âgée  de  trente  deux  ans,  présentait  une  tumeur  squirrheuse 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  s.ur  le  col;  toufe  la  matrice  est  Ijypertro- 
phiée:  le  museau  de  tan.che  est  béaot,  gonflé,  dur;  écoulement  sanguino¬ 
lent,  amaigrissement,  douleur,  etc.  ;  elle  guérit  en  six  semaines.  Il  en  est  à 
peu  près  de  même  de  trois  autres  femmes  qui  se  trouvaient  dans  le  même  cas. 

Les  formulés  de  pommade  employées  sont  les  suivanles  •• 


1«  Pr.  Iode  pur,  grafns. 

lodure  de  potassium,  '2  sr#*- 

Axonge,  2 

Mêlez  elfïites  un  ouguept. 

2»  Pr.  Iode,  ‘S  ,g>rpH)S. 

lodure  de  potassium,  2,sçrnpHléS. 

Liane  deb.aleine,  1  OO.çe- 


Le  iulep  iodé  a  été  quelquefois  uni  à  un  gps  de  vin  ferré.  Dans  quelques 
cas  le  sirop  a  été  remplacé  par  U  teinture  d’iode,  à  la  dose  ds  cinq  goutte», 
trois  fois  par  jour  dans  de  l’eau  sucrée. 

L'auteur  n’hésite  pas  à  se  prononcer  sur  la  nature  des  tumeurs  utérines 
qu'il  agnéries;  illesregardecomme  cancéreuse»,  et  prétend  que  le  mcl  >6- 
l  ait  arrivé  infailliblement  à  l’état  dluloéralion  et  aur.ait  occasipuué  la  mort, 
si  on  l'eût  abandonné  à  lui  même.  Tant  que  l’iode,n,’éUit  employé  qu’e?té- 
rieurement,  les  tumeurs  dont  il  s’agit  se.rgmoUisMÎeBt,  s'ulçéramnt.et  çp- 
traîuaieut  des  accidens  graves  ;  les  «hoses.se  passaieqtibiep.autcement  en,  ad¬ 
ministrant  le  remède  ù  l’iutérieur,  ainsi  qu’ou  a  pu,  le  voir. 

Du  reste,  si  les  préparations  d’jode  pnt  échoué  quelquefois,  elles  n’ont 
jamais  produit  d’accidens,  el  les  malades  en  ont  constamment  retiré  quelque 


avantage,  soit  qu'elles  calmassent  les  douleurs  du  cancer  ,  soit  qu’elles  s’op¬ 
posassent  aux  rapides  progrès  du  mal, 

M.  Asliwel,  d’ailleurs,  n'a  jamais  omis  de  joindre  à  cette  médication  les 
autres  remèdes  indiqués  par  les  circonstances  particulières  de  la  maladie, 
tels  que  les  saignées ,  le  régime  lacté,  l’opium-,  les  ventouses  aux  jam- 
bes,  etc. 

Une  remarque  assez  importante  à  faire  d’après  ce  praticien,  c’est  qu’à  Tu. 
térus  l’iode  n’a  une  action  bien  décidée  que  dans  les  tumeurs  du  col  ;  dans 
celles  du  corps  de  l’organe,  ses  effets  sont  moins  certains. 

Cet  effet  est  d’autant  plus  précieux,  ajoute  l’auteur,  que  ce  sont  les  (a- 
meurs  du  col  utérin  qui  offrent  une  marche  rapide  et  effrayante;  celles  dn 
corps  restent  très  long-temiss  stationnaires,  ou  bien  elles  persistent  toute  là 
vie  sans  empêcher  les  malades  de  parcourir  une  longue  carrière.  Les  tumeurs 
du  corps,  en  effet,  sont  susceptibles  de  se  changer  en  substance  cartilagi¬ 
neuse,  osseuse  ou  pierreuse;  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  de  celles  du 
col  qui  marchent  constamment  versTulcéralion.  ' 

{Gazelle  Médicale,) 


—  Il  estd’ob.servation  que  la  mdadie  épidémique  régnante  laisse  après 
elle  une  toux  d’irritation  fatigante,  qui  incommode  fortement  les  personnet 
qui  en  sont  atteintes  et  qui  prédispose  aux  maladies  de  poitrine,  malheu¬ 
reusement  sifréquentes  dans  la  capitale. 

Dans  celle  circonstance,  nous  ne  saurions  trop  recommander -à  d’attention 
de  nos  confrères  le  sirop  de  pointes  d’asperges,  qui  de  tous  les  moyens  pré¬ 
conisés,  est  celui  qui  réunit  le  mieux  pour  calmer  les  accidens  consécutifs 
de  la  grippe.  Employé  avec  succès  depuis  plusieurs  années,  en  ville  et  dans 
les  hôpitaux,  contre  les  affections  catarrhales,  les  toux  convulsives,  les  mala¬ 
dies  du  cœur,  etc.,  il  trouve  ici  une  heureuse  application. 

Nous  venons  d’en  voir  les  résultats  les  plus  positifs  chez^lusieurs  malades, 
qui  en  peu  de  jours  ont  été  débarrassés  de  tùux  opiinâtre  consécutive  de  la 
grippe  i)arl’emp!oi  de  ce  sirop,  pris  le  soir  en  se  couchant  à  la  dose  de  déni 
cuillerées  à  bouche  dans  un  demi-vei-re  d’eau  chande  ;  nous  l’avons  égale¬ 
ment,  en  outre,  prescrit  avec  un  succès  complet  par  petites  cuilletécs  dàns 
le  jour,  chez  les  personnes  plus  vivement  affectées.  Nous  citerons  les  obser¬ 
vations  suivantes: 

—  Madame  P  âgée.d.e  10  ans,  d’une  conslilutUiojictvpAQ-lymj), ha  tique, 
altérée  par  plusieurs  maladies  consécutives  des  organes  de  la  digestion  et  de 
ta  respiration,  daps  lesquelles  les  çengesfjÇns  sa^iigi^fnep  se  portaient  vers  la 
poitrine,  et  forçaient  à  recourir  chaque  fois  aux  saignées,  fut  atteinte  de  la 
maladie  régnante.  Sous  son  influence  se  développa  une  vivo-  irritation  de  la 
.poitrine  ayec  tqux. sèche  opipiâtre,  ^gui  bientôt  prit,  maigri  fes  sueurs,  la 
imarche  d’une  pmeumonie.  .La  .faigniie  générale,  puis  une  .application  .de 
sangsues  au  soqimet  de  la.  poitrine  et  un  yisicatoire  arrêtèrent  cette  .phlcg- 
masie  violente;  mais  il  resta  une  toux  .fatigante  et  contipueUe,  avec  peu 
d’eypecipralion  eUTetuur  dlacgès-pendaBfla  nuit.  Le  çirnp  d’aspurginf  em- 
plo.}.é  pendant  Jrois.jours,  pui^t  pour  enlever ee  grave  Eésullal(^.lajnaJadit 
chez  unefemnjeimineramènt  nerveuse. 

—  Madame  P...,  âgée  de  30  ans,  femme  à  constitution  élancée,  débile,  l 
poitrine  étroite  et  aplatie,  ayant  fréquemment  des  palpitations,  des.touj.cop- 
vulsives,  sans  vxpcctiuation,  suivies  assez  souvent  de  légères  hémap,tysiy<) 
.fut  atteinte,  souâces.mauyais.auspicea,  de  là  grippe  aa.plus  .haut  degré  d'in¬ 
tensité.  Lu  toux  pçosistail  deppis  dij  jours  ijue  la  maladie  .avait  cessé,  .et  ni 
laissait  aucun  repos;  un  pafoxysmp  ayait  lieu  chaque  soir,  avec  enrouemeol 
poussé  jusqu'à  l’aphonie,  et  riep  n’avait  pu  encore  calqier  celle  vive  irrita¬ 
tion  des  organes  de  la  respiration  qui  s’accompagnait  de  céphalalgie,  de  Con¬ 
gestion  vers,  le  cervea,u,  de  palpitations  de  c,ceur.  Le  sirop  de.  pojntes d’as¬ 
perges  fut  employé,  et  immédiatement  cette  toux  spasmodique  diminua  d’ift* 
tensité,  put  permettre  quelque  repos  à- la  malade.  Six  jours  de  son  emploi 
réduisit  ce  pénible  symptôme  à  ce  qu’il  étpit  habituellement ,  ^estràrdin 
nue  toux  légère  et  peu- fatigante. 

P«VBEGiB,piné,  ».  M. 


_ Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien,  au  bureau  central  de»  M* 

^iUuxde  Paris,  s’ouvpiço  lundi  20  février.  Lçs,concurrenssqnt  MM.  Chassai- 
gnac,  Haguier,  Cüjlericr,  Maisonneuve. 


OEuvres  chirurgicales  complètes  de  sir  As{ley  Qonper, 

trgdujfsf  de  l’anglais  avec  des  notes  par, E.  Chassoignac,  professent  agrégé  ^ 
i’Eçole  de  médecine,  et  G.  L^ic'hélçau,  D.:.M.  Livraisons  7,  i,  9,  10,'  ih 
12,  et  1.3,  a.Yec  la  tabje,  ce  qui  complète  rçà\r^j<’,yè^tout  forinant  ,un  fod 
volume  in-8".  Prix,  1 4  tr.  Paris,  Béchét  jeune. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  là  rentrée  des  honoraires  dûs  à  HIA  às 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  ée  santé. 

iyi.' Jacqaemin,  directeur;  M.  Auguste  Çreuel,  administraleut-caisiier.  M 
|ipiqjsjra.tion  et  bureaux,  rue  Maqtmaritre,  68. 


T«ris,  — '  Itfiprimerie  4®  Bhétunc  et  Pion,,  rue  de  VaHgirard,  36. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
n,  24,  à  Paris;  on  s’abonne  cliez.les  Direoj 
leurs  des  postes  elles  principaux  libraires 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


©Mifîi 


DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


BÜLLETIIV. 

Note  sur  les  pneumonies  actuellèment  régnantes,  sur  Vune  des  altérations 
retrouvées  dans  les  bronches,  et  sur  le  traitement  qui  leur  convient;  par 
M.  Nonat. 

(Académie  de  médecine,  21  février.) 

J’ai  présenté  à  l’académie  une  pièce  d’anatomie  pathologique  récueillie 
chez  une  personne  morte  de  pneumonie  pendant  le  cours  delà  grippe; 

,  Cette  pièce  consistait  dans  la  présence  de  cylindres  blanchâtres,  psëndo- 
nembraneux,  qui  remplissaient  les  divisions  brobchiques  appartenant  aux 
lobes  du  poumon  hépatisé,  tandis  que  les  bronches,  qui  s’irradiaient  vers  les 
lobes  du.  pouffioq  restés  intacts,  ne  contenaient  aucun  vestige  de  semblables 
produits.  , 

J’ai  trouvé  cinq-  fois  la  même  altération  sur  des  sujets  morts  de  pneumonie 
depuis  l’apparition  de  Ip  grippe. 

Dans  un  cas  que  j’ai  observé  le  10  février,  les  lobes  moyen  et  inférieur 
du  poumon  droit  étaient  frappés  d’hépatisation  rouge;  le  lobe  siipérieur'du 
même  côté,  le  poumon  gauche,  n’étaient  point  engorgés;  et,  chose  digne 
'^'intérêt,  les  bronches  qui  correspondaient  aux  lobes  hépatisés  du  ponmon 
..oit,  renfermaient  seules  des  cylindres  blanchâtres,  pseudo-membraneux. 
'  les  cylindres  n’avaient  point  contractés  d’adhérences  avec  la  surface  des 
'esches  ;  H.  avaient  toute  l'apparence  des  eylindres  psendo-mentbraneus 
'on  rencontre  dans  le  croup.  Leur  aspect  blanchâtre,  leur  élasticité,  leur 
.solubilité  dans  l’eau  et  dans  les  acides,  les  filaraens  blànehâlres  qui  les 
composent,  nous  semblent  établir  entre  la  substancèqui  les  forme,  et  les  mu¬ 
cosités  bronchiques  plus  ou  moins  épaissies,  des  ditférences  non  équivoques. 
.Ainsi,  soit  qu’on  étudie  leurs  propriétés  physiques  ou  chimiques,  soit  qu’on 
«aroinedeur  structure  ;  les  cylindres  blanchâtres  que  je  viens  de  reiicontrer 
dans  les  bronches  de  plusieurs  individus  morts  de  pneumonies  graves,  adyna- 
miqnes,  avaient  la  pins  grande  ressemblance  avec  les  fausses  membranes  du 
«roup.  La  seule  différence  consiste  eu  ce  qu’ils  étaient  pleins,  au  lieu  queled 
fausset  membranes  du  croup  sont  ordinairement  tubulées.  ‘ 

Ayant'ouvert  avec  beaucoup  de  soin  les  divisions  bronehiqUes  qui  péné¬ 
traient  dans  les  lobes  moyen  et  inférieur  hépatisés,  nous  avons  constaté  que 
les  cylindres  pseudo-membraneux  commençaient  un  peu  au-dessus  de  l’ou- 
vcrture  des  bronches  qui  vont  au  lobe  supérieur,  ef  qu’ils  remplissaient  la 
plupart  des  ramusQuIes  aériens,  des  lobés-moyeri  et'inférieu'r.'ïliié  nous  fiit 
pas  possible  de  les  suivre  au-delà  des  rameaux,  qui  avaient  environ ’iin  quart 
de  ligne  de  diamètre  ;  ici  les  Cylindres  pseudo-membraneux  étâiéht'pour  ainsi 
dire  vermicelles. 

Remarquons  que  ces  {troduits  s’arrêtaient  brusquement  au-dessus  dé  la  bi¬ 
furcation  de  la  bipnche  droite,  et  qu’ils  n'envoyaient  aucun  prdirpgement, 
soit  dans  les  bronches  du  lobe  supérieur  droit,  soit  dans  lés  bronches  du  pou¬ 
mon  gauche. 

La  membrane  muqueuse  des  conduits  aériens  n’était  pas  également  injec¬ 
tée  ;  à  peine  rougeâtre  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches  des  parties 
du  poumon  non  hépatisées,  elle  offrait  une  rougeur  assez  intense,  brunâtre 
dans  les  divisions  bronchiques  qui  contenaient  les  produits  pseudo-membra¬ 
neux. 

Ce  premier  fait  nous  montra  qu’il  y  avait  une  liaison  entre  le  siège  delà 
pneumonie  et  l’altération  spéciale  des  bronches;  il  éveilla  notre  attention 
sur  ce  point  curieux  de  l’histoire  des  pneumonies  régnantes.  Dèl  cette  épo¬ 
que,  nous  n’avons  point  manqué  de  rechercher  cette  lésion  ;  et,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  quatre  faits  analogues  se  sont  de  nouveau  présentés  à  notre 
observation.  Deux  ont  été  recueillis  sur  des  malades  qui  ont  succombé  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  dont  je  suis  chargé  en  remplacement  de  BI. 
Magendie. 

ün  autre  fait  nous  a  été  fourni  par  un  malade  qui  mourut  dans  le  service 
de  M,  Honoré.  Enfin  le  dernier  fait  a  été  vu  chez  un  malade  qui  mourut  dans 
le  service  de  M.  Jadioux.  > 

M.  Bricheteau,  qui  avait  connaissance  de  mou  observation,  vient  égale- 
»enl  de  rencontrer  un  fait  du  même  genre. 


Voilà  donc  six  cas  dans  lesquels  on  a  retrouvé  des  cylindres  pseni* *>.-:»em- 
braneux  dans  les  divisions  bronchiques,  appartenanlexclusivementaus lobes 
hépatisés  dès  poumons.  Dans  tous  ces  cas,  les  tuyaui  bronchiques,  qui  se 
ramifiaient  dans  les  lobes  du  poumon  non  hépatisés,  ne  renfermaient  pas  les 
plus  légères  traces  de  produits  pseudo-membraneux.  Ces  faits,  semblablés 
les  uns  aux  autres,  nous  montrent  une  coïncidence  remarquable  de  l’altéra¬ 
tion  toute  spéciale  des  bronches  avec  le  siège  de  la  pneiimi  nie. 

Ajoutons  que  dans  les  quatre  derniers  faits,  les  cylindres  pseudo  membra- 
heui  ne  remontaient  pas  aussi  haut  que  dans  le  premier  cas  ;  ils  occupaient 
les  ramifications  bronchiques  à  partir  des  quatrième  ou  cinquième  bifurca¬ 
tions  des  bronches;  au-dessus  de  ce  point,  nous  n’apercevions  plus  rien  de 
semblable. 

•  lAsieurs  des  pièces  que  nous  avons  recueillies  ont  été  portées  au  Collège 
de  Mance.  M.  Magendie  les  a  montrées  aux  personnes  qui  suivent  ses  ie» 
çons;  etil  lésa  regardées,  ainsi  que  nous;  comme  analogues  aux  fausses  mem¬ 
branes  du  croup. 

Le  gendre  de  BI.  Honoré,  M.  le  docteur  Chailly,.a  eu  la  bonté  de  repréS 
senler  1  allératibn  spéciale  que  je  viens  de  décrire,  dans  un  dessin  que  j’ai 
missous  les  yeux  de  l’académie. 

Ce  fait  pathologique  me  semble  aVoir  quelque  importance ,  et  mériter  de 
fixer  l’altenlion  des  médecins.  Il  nous  prouve  que  l’altération  des  bronches 
n’était  pas  une  bronchite  ordinaire,  et  que  l’engorgement  des  poumons  n’était 
pas  non  plus  une  simple  inflammation  du  parenchyme  pulmonaire.  Que 
dirait-on,  si  1  on  essayait,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  rapporter  l’an- 
ginè  couenbeuse  du  pharynx  ou  des  tuyaux  aériens  à  une  inflammation  pure 
et  simple  de  leur  tunique  muqueuse?  Celte  opinioit  ne  trouverait  pas  de 
nombreux  partisans.  L’insuccès  des  émissions  sanguines  dans  les  cas  de  croup 
est  aujourd’hui  un  fait  reconnu  de  tous  les  vrais  praticiens. 

Un  exemple  bien  malheureux  à  l’appui  de  ce  que  j’avance  s’est  offert  il  y 
a  six  semaines  à  mon  observation,  chez  un  jeune  homme  de  21  ans,  auprès 
duquel  MM.  Roux  el  Chomel  ont  été  appelés  en  consultation.  Ce  jeune  hom¬ 
me  avait  une  inflammation  des  amygdales  el  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes,  ilvec  des  symptômes  généraux  très  graves  qui  n’étaient  point 
en  raison  de  l’affection  locale.  Le  traitement  antiphlogistique  fut  employé 
avec  autant  d’énergie  que  le  permettaient  les  forces  du  malade  aflaiblics. 
Tout  fut  inutile;  les  accidens  allèrent  croissans,  et  le  malade  mourut  le  cin¬ 
quième  jour,  après  nous  avoir  présenté  les  caractères  qui  appartiennènUaa 
croup bpuchique.  Je  dois  faire  ob  erver  qu’à  aucune  époque  delà  maladie: 
nous  n’avons  remarqué  de  fausses  membranes  surflisthme  du  gosier,  ni  sué 
les  amygdales. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  que  je  fis  en  présence  de  plusieurs  élèves  en 
médecine,  nous  ne  trouvâmes  qu’une  simple  rougeur  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  larynx  et  de  la  trachée  artère,  sans  fausses  membranes.  Les  amyg¬ 
dales  elles-mêmes  étaient  rouges,  mais  non  couvertes  de  pioduits  pseudo- 
membraneux. 

Ayant  ouvert  les  bronches,  nous  rencontrâmes  dans  toutes  leurs  division^ 
des  cylindres  blanchâtres,  élastiques,  en  tout  semblables  à  ceux  que  nous 
avons  décrits  plus  haut. 

Evidemment  ce  jeune  homme  avait  eu  un  erbup  bronchique,  l'espèce  la 
plus  rare  et  la  plus  dangereuse  dopt  M.  le  docteur  Louis  a  parlé  dans  son 
mémoire  sur  le  croup  des  adultes. 

M.  le  docteur  Gazeaux  a  communiqué  à  la  Société  anatomique  un  fait  ana¬ 
logue,  dans  lequel  la  guérison  eut  lieu  après  l’expectoration  défaussés  mem¬ 
branes  ramifiées  à  l’instar  dès  divisions  bronchiques.  Ce  fait  a  étéebservé 
dans  le  courant  du  mois  de  jan  vier. 

Plusieurs  cas  d’amgine  couenneuse  ont  été  vus  dans  ces  derniers  temps, 
soit  en  ville,  soit  <Ubs  lès  hôpitaux.  Certes,  quand  on  voit  les  mêmes  allérL- 
tions  se  reproduire^. la  fois  chez  diverses  personnes  ;  quand  on  voit  cg^lï-  ' 
sionsse  montrer  d^  l’apparition  d’une  épidémie  et  pendant  toute 
de  l’épidémie,  on  peut,  sans  crainte  d’aller  au-delà  de  la  vérité,  rafeorlee 

cette  lésion  à  l’influence  de  la  cause  de  l’épidémie.  f  - 

Telles  sont  les  inductions  qui  semblent  ressortie  de  tous  les  faits  qiîj  vien- 
nénl  de  se  présenter  à  mop  observation. 

J’arrive  maintenant  aux  conséquences  thérapeutiques  que  j’en  at  'M. 
duites  : 

J»  Les  pneumonies  qui  ont  régné  depuis  l’épidémie  actuelle  r#sont  pas 
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des  pneumonies  simples,  Tranchement  intlammatoires;  elles  doivent  être 
rapprochées  de  la  pneumonie  maligne  des  anciens^ 

2“  Les  méthodes  de  traitement  qu’il  convient  d’opposer  à  la  pneumon!^ 
dans  les  temps  ordinaires,  ne  sauraient  être  employées  ici. 

3°  Le  traitement  doit  cependant  varier  suivant  que  les  pneumonies  régnan¬ 
tes  sont  accoirtpagnées  ou  non  do  phénomènes  graves  adynamiques. 

Voici  d’ailleurs  les  résultats  que  j’ai  obtenus  dans  le  service  qui  m’était 
confié. 

Jusqu’au  12  février,  j’ai  reçu  douze  malades  affectées  de  pneumonie  grave, 
maligne,  avec  prostration  génériile,  flaccidité  dé  la  peau,  menace  d’asphyxie, 
faiblesse  du  pouls,  etc, 

La  plupart  ontlété  soumises  au  traitement  ordinaire  de  la  pneumonie,  mo¬ 
difié  suivant  le  degré  d’affaiblissement  des  sujets.  Saignées  peu  abondantes  j 
vésicatoires;  tartre  stibiéè  haute  dose.  ’  ; 

Deux  seuléKtent  cuît^ris  du  vin  de  Malaga  (  4  pnces  par  jour) ,  sans  émis¬ 
sions  sanguines.  Cés'  deux  dernières  ont  guéri,  les  dix  autres  ont  suc¬ 
combé. 

Depuis  le  12  téTrier^squ'anjourd’faui  22,  nous  avons  reçu  huit  malades 
atteintes  de  pnÿiiBetiiè  présentant  des  caractères  graves  (pneumonies  adjna- 
miques  ou  malignes).  .  . 

Ôeux  ont  été  traitées  par  le  vin  de  Malaga  {  4  onces),  sans  émissions  san¬ 
guines,  et  elles  ont  guéri  toutes  les  deut. 

Deux  sont  arrivés  dans  un  état  désespéré  ;  elles  ont  pris  exclusivement  le 
vin:  de  Malaga  ;  elles  sont  mortes  toutes  les  deux,  l’iine  le  lendemain  de  soi» 
entrée,  l’autre  au  bout  de  deux  jours. 

Quatre  ont  été  traitées  par  les  émissions  sanguines  peu  abondantes,  et  le 
-vin  de  Malaga.  Trois  sont  en  voie  de  guérison  ;  l’une  d’elle  est  epçore  en 
danger.  * 

Si  l’op  compare  les  résultats  que  j’ai  obtenus  depuis  que  j’emploie  le  vin 
de  Malaga  seul  ou  combiné  avec  lés  émissions  sanguines,  suivant  que  les  ma¬ 
lades  sont  dans  un  état  plus  ou  moins  grand  d’affaiblissement,  de  prostratior  , 
les  avantages  de  ce  traitement  sont  des  pl  us  manifestes.  ^ 

.  Ün  cas  semblable  s’est  présenté  à  moi  en  ville;  le  traitement  ordinaire  de  U 
pneumonie  avait  échoué  ■  la  maladie  menaçait  de  se  terminer  par  la  mort, 
lorsque  j’çus  recours  à  la  mélhodeslimiilanie.  Aussitôt  les  forces  se  sopt  lin 
peu  relevées,  et  le  mieux  a  commencé;  aujourd’hui  la  guérison  me  paraît 
assuré. 

Je  terminerai  celte  note  en  faisant  remarquer  que  deux  malades  ont  eu 
des  accès  de  fiè.vre  pernicieuse  rémittente,  dont  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose  a  prévenu  lé  retour,  Ges  deux  malades  aVaienteu  une  pneumonie  grave, 
adyitamique. 

Dans  d’autres  cas,  j’ai  observé,  à  la  suite  de  pneumonies  simples,  des  ac¬ 
cès  de  fièvre  rémittente,  également  simples,  qui  ont  cédé  promptement  au 
sulfate  de  quinine. 

J’aurai»  encore  d’autres  observations  à  faire,  soit  sur  les  diverses  formes 
de  l’épidémie  actuelle,  soit  sur  la  comparaison  de  là  grippe  de  Paris  aveq 
celle  de  Londres  ;  mais  je  me  propose  de  traiter  ce  sujet  dans  l’un  des  plus 
prochains  numéros. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Anévrisme  traumatique  de  V artère  brachiale}  guérison  complète. 

Nous  avons  donné  l’année  dernière  l’observation  d’un  malade  sur 
lequel  M.  Lisfranc  avait  lié  d’artère  brachiale  pour  un  anévrièine 
^aumatique  produit  par  une  saignée  malheureuse  pratiquée  sur  la 
Teiné  riiédiane  basilique.  On  se  rappelle  que  l’opératioti  avait  par¬ 
faitement  réussi,  et  que  lu  tumeur  anévrismale,  qui  s’était  d'abord 
beau  coup  ràhiollie,  au  point  de  faire  craindre  sa  rupture,  avait  dur¬ 
ci  de  nouveau;  mais  que  la  poche  n’avait  pas  complètement  disparu. 
Le  inàlade  a  éte'^  présenté  è  la  cljtiique  de  la  Pitié  il.y  a  quelques  Se¬ 
mâmes.  Le  membre  thoracique  a  recouvré  toutes  ses  forces  et  la  li¬ 
berté  entière  de  ses  mouvemerqs  ;  il  n’existe  pas  la  inoindre  trace  de 
lia  tümeüf  anévrismale. 

Çancer  cérélriforme  du  testieiile  gauche;  intégrité  de  la  membrane 
albuginée. 

Au  n“  1  de  la  salle  Saint-Louis,  est  coucbé  un  bomme  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  qui  portait  depuis  duc- 
liuit  mois  une  tumeur  surlabomse  du  côté  gauche  ;  eUe  était  indo¬ 
lente,  sans  cban^ment  de  couteur  à  la  peau;  elle  offrait  une  fluç- 
'tuation  un  peu  obscure.  M.  Lisfranc  pratiqua  une  ponction  explora¬ 
trice  avec  une  aiguille  fine  ;  lorsque  rinstrument  eut  traversé  ïe^  en¬ 
veloppes  du  testicule,  l’opérateur  sentit  qu’il  arrivait  dans  un  milieu 
moins  solide  ;  il  fut  facile  d’ailleurs  de  faire  exécuter  à  cet  instru¬ 
ment  des  mouVeméns  de  bascule  très  étendus  :  il  fut  retiré,  et  il  ne 
sortit  que  quelques  gouttes  dé  sang.  '  ' 

-D’apJès  lè&  idées  généralement  admises;  ü  semblait  qu’on  avait 
affaire  à  une  hydrocèle;  la  prudence  ëxigéait  en  outie  qu’pn  prati¬ 
quât  une  ponodoa  avec  le  trois-quarts  ;  elle’ fut  fâiié  ,  i'l'‘‘ne'sortit 
que  du  sang.  La  canule  de  l’instrument  pouvait  exécuter  de  grands  ' 
bascule.  On  éroploya  tous  lés  mdyensludiqués  jiour 


évacuer  leSliquides  par  la  canule  du  trois  quarts,  il  ne  sortit  encore  I 
que  du  sang.  f 

Alors  AI.  Lisfranc  opéra  par  incision ,  il  arriva  sur  la  turjique  albu-  ! 
ginée  parfaitement  saine.  Le  toucher,  pratiqué  sur  elle,  semblait  in¬ 
diquer  qu’ella  contenait  un  liquide  ;  on  l’ouvrit  dans  une  petite 
étendue,  il  sortit  de  la  matière  cérébriforme  ;  l’ouverture  fut  agran¬ 
die  ;  l’opérateur  alors  y  introduisit  le  doigt  afin  de  s’assurer  par  le  | 
touclier  si  le  testicule  sain  n’existerait  pas  adossé  à  une  tumeur  car-  j 
Ginomateuse.  On  ne  sentit  rien  qui  pût  constater  ce  dernier  fait.  Le  I 
cordon  fut  lié  en -masse  avec  assez  de  force  pour  que  les  parties  em-  ' 
brassées  par  la  ligature  perdissent  entièrement  leur  sensibffité.  On 
coupa  au-dessous. 

^  La  pièce  d’anatomie  pathologique  a  montré  le  tissu  du  testicule  ■ 

'  complètement  réduit  à  l’état  cérébriforme,  et  la  tunique  albn  giné 
néanmoins  parfailémênt  saine.  Ce  fait  vient  à  l’appui  de  l’idée  que  : 
M.  Lisfranc  a  émise  depuis  quelques  années,  que  quand  le  cancer 
siégé  sur  un  tissu,  un  autre  tissu  de  nature  diftérente  oppose  pendant 
long-temps  une  barrière  insurmontable  à  l’envahissement  du  carci¬ 
nome.  L’opération  pratiquée  sur  çg  malade  n’a  été  suivie  d’aucuu  ac¬ 
cident  ;  la  guérison  a  été  obténut;-  en  vingt-cinq  jours. 

—  Il  existe  en  ce  moment  au  n»  9  de  la  salle  Saint- Antoine  un 
inalçide  qui  va  sortir  guéri,  et  sur  le  testiçule  droit  duquel  ont  été 
observées  tou  tés  lés  circonstances  que  nous  v^enons,  d’indiquer  à  l’oc-  | 
casiou  du  malade  prëcédérit. 

Deux  hjrdartkroses.  de  l’arficulation  da  genou,,  guétjes  par  Tusage  des 
diurétiques. 

Nous  avons  déjà  annoncé  dans  notre  Journal,  que  M.  Lisfranc  ; 
avait  traité  avec  succès  les  bydartliroses  par  les  diurétiques.  Au  n*  1 
Affde  la  salle  Saint-Louis, «est  couché  un  malade  dont  l’articulatioa  f 
du  genou  est  aftéctée  d’hydropisie  bien  caractérisée;  II-  existe  au  moins 
up  d,etniTy,erAe, de  liqujde  épanché. 

Qn  adnûni&tre  4,  onces  d’oxymel  sciliitique  dans  un  pot  de  décoc¬ 
tion  de  chiendent  nitrée;  il  garde  le  repos  ;  il  est  soumis  à  la-  inoil^ 
de  1  aliinentaiiou  ordinaire  des.  iiôpitàux,  et  quinze  jours  suffisent  ■ 
pour  que  son  liydropisie,  qui  datait  de  troismois,  disparaisse  complè-  * 
teinent.;  ■  -  l,  .  ■  i': 

—  Au  n»  37  de  la  même  salle,  est  couché  un  autre  malade  chez  ■ 
lequel  l’iiydartlirose  dç  rarticulatioiii  du  genou  existait  -depuis  uu 
nvois.  Jla  été  souiiiis  au  même  traitement,  et  vingt  jours  ont  suffi 
pour,  obtenir  son  entière  guérison.  M,  'Lisfi-anc  rappelle  d’ajllei»'’  * 
que  les  diurétiques  réussissent  d’autant  inieUx  qu’on  leur  ass'-  . 
d’autres  moyens,  suivant  les  indications.  |( 

Réciiiye  de.caneer.de  la  face;  nouvellç  opéfutioii;  yymptpmes  dune  no.  |' 
velle  récidive;  usage  d^es  évacuations  sanguines  locales  et  de  lu  coi  r 
pression;  guérison. 

Au  n“  6  delà  salle  Saint- Antoine,  est.  couché  un:  malade  portant 
sur  la  lèvre  supérieîire  un  cancer  qui  a  néci.divé  six  mois  après  une 
opération  à  l’aide  de  laquelle  on  l’avait  enlevé  en  ville.  M.  Lisfranc 
pratique  une  seconde  opération  ;  mais  au  moinent  où  la  cicatrisation 
de  là  plaie  était  presque  achevée,  cette  plaie  s’agrandit  et  se  conver¬ 
tit  en  ulcère  ;  sa  siirface  est  ardoisée,  ses  bords  sont  durs  et  calleux  ; 
des  douleurs  lancinantes  se  font  sentir.  A  deux  reprises,  20  sangsues 
sont  appliquées. du  côté  de  la  maladiç,  au-dessous  de  I’ot  maxillaire 
inférieur  ;  on  y  joint  les  ca  taplasmes  émolliens.  Les  douleurs  cessent, 

1  ulcère  sé  déterge,  se  rétrécit,  se  cicatrise  enfin,  et  quelques  imlura- 
tions  qui  persistent  cèdent  à  la  compression.  Le  malade  reste  à  Thô- 
pilal  deux  mois  après  son  entière  guçrison  :  il  .  n’y  a  pas  eu  de  nou- 
Veàûx  symptômes  de  récidive. 

.  r— ,  M.  Lisfranc  présente  à  sa  clinique  le  nommé  Gosson,  qui  de-  i 
meure  au  Gros-Caillou.  Cet  homme,  ex-spidat  de  la  garde  impériale,  ' 
pôi-lâit  sàr  l’âile  dû  nez  et  sur  la  lèvi-g  supérieure  un  cancer  uiélahé- 
qü’enlëvà  M.  Lisfranc.  Trois  fois  la  plaie  résultant  de  l’opération  L- 
piAsenta  les  symptômes  que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  et  trois’  | 
fois  les  évacuations  sanguines^  en  fi''"n.*  justice.  Une  quatrième  fois  ■ 
cessymptômes  se  renouv''(è.ceu.i  xon  vi^  se  former  alors  dans  la  '■ 
fosse  canine  une  fumeur  ne  là  grosseur  d’une  noisette  ;  elle  était  le  i 
siège  d’élancernens.  Desévacuations  sanguines  locales, et  des  catapla,»-  f 
mes  émolliens  furent  d’abord  mis  en  usage,  puis  on  eut  recours  à  la  r 
compression  et  le  malade  guérit.  Il  j  a  huit  ans  qu’il  a  été  opère;  1‘  j  : 
guérison  s’Æst  parfaiteinént  soutenue,  colpme  on  a  pu  le  voir,  et  r. 

côinine  l’a  attesté  cet. homme  lui-mênie. 

On  se  lappélfe  qu’il  y  a  quelques  mois  nous  avons  cité  dstis  iiotie  ! 
Jouriial  d’auti’es  faits  de  çegenre  puisé.s  à  la  clipique  de  AÏ.  Lisfi  anc. 


HOPITAL  DES  VÉAÉWENS.  —  AI.  Ricpnp. 
Déviation  du  chancre  dans  sa  période  de^'répçiralipn.t 
-  :  ,  (Cinquième  leçon.) 

Si  la  période  ulcérative  peut  produire  des  variétés,  assez  distincàes 


(  9î  ) 


„n..r  au’on  en  ait  voulu  faire  autant  de  maladies  di^Bérentes,  il^à 
ItTdeVême  pour  la  réparation  lorsqu  elle  s  eearte  de  la  maicli,d*;- 

^“wki  pas  besoin  de  vous  dire  que  la  cicatrisation  du  chancre  se 
fait  comiiie  celle  d’unè,  ulcération  simple,  si  rien  ne  vient  la  conipli- 
tiet-  mais  il  arrive  souvent  que  les  chancres  abandonnes  a  eu!t- 
Ses  oti  U, al  traités,  passent  à  l’état  fongueii*,  et  les  bourgeon 
Sus  se  transforment  en  végétations  qui  peuvent  offrir  toutes  les 
variétés  dont  les  végétations  vénériennes  sont  susceptibles  s  alois  on 

’Sidne^'pSSlefondde  l’ulcère  devient  élevé,  de  profond 
mill  était:  c’est  ce  qui, constitue  l’ulcus  elevàtum offrant  une  surface 
?)lus  saillante  que  les  bords  qui  l’entourent.  L  ulcus  elevàtum  a  été 
Lnsidéré  par  quelques  siphylograplies  comme  constituant  une  ma¬ 
ladie  a  part,  dont  le  caractère  particulier  est  de  ne  pas  se  reproduii  e 
par  rinoculation,  et  cependant  de  donner  heu  à  des  symptômes  se- 

vous  vous  rappelez  ce  que  nous  avons  dit,  vous  vous  explique¬ 
rez  cette  erreur  ;  cette  espèce  n’ést  que  Ite  chancre  à  la  pehode  de 

réparation,  mais  arec  excès  d'élémens.  réparateurs,  et  dans  lequel  on 

ne  doit  plus  retroillr  l’inoculation.  Gela  confiime  nos  principes  :  il 

n’y  a  pas  d’ulcus  elevàtum  primitif  absolu:  • 

k  on  avait  suivi  le  chancre  dans,  toutes  ses  phases,  on  aurait  vu 
qu’il,  lie  s’agissait  que  d’uue  réparation  trop  active,  variable  selon  le» 

conditions  locales  et  les  idiosyncrasies.  >  i  '  '«ja  j 

Nous,  devons,  rapprocher  de  cette  lésion  le  chancre  à  la  période. ul- 
céiatiwe,  avec  excès  d’induration.de  la  base  plus,  elevee  que  les  par- 
Viçavoisiiies,  et  dont,le,soB)me*Bera.le,véritaWe  chancre.;  it  laut  en- 
cai-e  rapporter  à  Ja, guérison)  vicieuse  l’induration  qpiu-este  quelque¬ 
fois  après  la  cicatrisation  duchanciey  ^e  est  très. impartante  a  no* 
ter  pour  le  pronostic;  il  faut, aws.si  tenir.cpinpte:  de  1  anneau  mauje, 
qui  piïi'iiitivémént  représentait.la  marge  c  est  de  là  qu  pu  a  lait  des 
sYpiliïis  indurées  et  des  syphilis  aunulaires. 

"^‘Dans  rhistoire  de  la  réparatiopt,  on,  a  passe  sous  silence.un  point 
pathologique  importafit.  H  est  incontestable  qu  il  arrive  q^uelquelois 
r  ü -i  .  1^  in  situ,  carie  chancre 


chançre.priinilif  se  transformant  en  tubercule  muqueux  qui, 
ÿre,  dans  certains  cas  n’est  autre  chose  qu'un  chancre  tvanslorme  eu 
sviiiptômes  secondaires.  , ,  .  .  ,  , 

^  Maintenant  que  nous  avons  vu  les  diverses  déviations  des  deux  pe- 
odeS  du  chancre,  je  dois  appelci-  votre  attention  sur  ses  comphca- 
fions  ;  nous  en  avons  déjà  dit  quelques  mots  en  parlant  des  dévia¬ 
tions  de  la  période  ulcérative. 

'  L’irritabilité  Berveuse,  rinfla*nmation  doivent  aussi  etre  prises  en 
considération.  Il  en  est  de  mêinepourle  siège  du  chancre  ;  ainsi  lors¬ 
qu’il  sera  situé  à  la  marge  de  l’anus,  dans  l’urètre;  sur  le  limbe  du 
prépuce,  etc.,  la  guérison  sera  retardée  parles  raisons  que  nous  ayons 
énuinéréës  précédeihment.  Une  autre  complication  non  pour  1  u - 
cèie,  mais  pour  l’individu  lui-même,  c’est  un  chancre  que  Ion.  ne 
peut  découvrir,  qui  se  trouveen  contact  avec  des  parties  saines,  com* 
me  la  muqueuse  du  prépuce  quand  il  y  a  phymosis,  ce  qui  empeclie 
d’avoir  les  soins  de  propreté  nécessaires: et  d’isoler  les  parties  ;  dans 
ce  cas,  il  pourra  se  faire  une  inoculation  de  proche  en  proche,  11  y  a 
complication  très  grave  pour  le  chancre  quand  U  siege  sur  un  point 
QÙla  circulation  se  fait  mal,  surtcmt  la  circulation  en  retour.;  la 
gangrène  est  aussi  une  complication  grave,  mais  tion  pas  d  Une  la¬ 
nière  absolue,  ear-nous  verrons  plus  tard  q.u  elle  produit  quelquetois 
de.  bons  effets.  Les  hémorrhagies  qui  dégor,gent  les  parties  malades 
ue  sont  des  complications  que  parce  que  les  moyens  heinostatiquesi 
ne  peuvent  souvent  être  employés  qu’avec  difficulté.  Ou  doit  encore 
ranger  parmi  les  cosnplications  du  chancre,  les  mauvaises  .constitu¬ 
tions,,  les  maladies  antérieures,  les  mauvaises  habitudes  hygiéniques, 
et  sur  toute  chose  un  mauvais  traitement. 

Quelquespersonnes  considèrent  ronguent  mercuiiel  comme  l’an¬ 
tidote  du  chaucre,  et  l’emploient  pour  toutes  les  espèces  ;  je  ne  con¬ 
nais  pas  de  pansement  plus  inauvaisdans  certains  cas  :  l’onguent  mer¬ 
curiel  et  l’idée  fixe  du  chancre  huntérien  sont  les  deux  choses  qui  ont 
fait  le  plus  de  tort  aux  progrès  de  la  science..  Les  '  saisons  humi^s 
sont  défavorables,  les  temps  très,  froids  sont  plus  ava.ntageuxjqu  ou; 
ne  l’avait  pensé  :  en  somme  on  peut  dire,  les  tem.ps  secs,  une  tenipe- 
raUire  moyenne  conviennent  le  mieux.  . 

Sous  le  rapport  du  diagnostic,  on  a  voulu  arriver  dluae  manière 
absolue  à  reconnaître  un  chancre  dans  tous  les  cas  par  1  aypect  ma¬ 
tériel  et  physique  de  la  partie  malade  ;  on  a  dit  que  l’ulcère  devait 
présenter  de  toute  nécessité,  au  début,  fond  gris,  bords  .tailles  à 
pic,  etc.,  enfin  tous  les  caractères  déjà  éhuinérés  qiii.constuuent  le 
chancre  huntérien,  et  sans  cela  point  de  syphilis.  On  doit  ainsi  tom¬ 
ber  très  souvent  dans  l’erreur,  car  sureént  cas,  il  n’y  en  a  pas  qua¬ 
rante  qui  présentent  tous  ses  caractères  réguliers.  Il  est  donc  impos¬ 
sible  d’établir  un  diagnostic  absolu  avec  les  caractères  physiques  de 
l’ulcère.  Nous  devons  revenir  à  cette  proposition  déjà  tarît  de  fois 
énoncée,  que  le  chancre  n’est  ni  dans  son  fond,  ni  dans  se.sbords,  ni 
dans  sa  base,  mais  bien  tout  entier  dans  le  pus  qu’il  sécrète,  dontl’i¬ 


noculation  donnera  toujours  lieu  au  chancre,  fil  y  a  cela  seul  de  fe- 

Pulier  ;  ce  signé  seul  est  încorilestable.  Je  ne  me  fie  maux  antecedens 
moraftxi,  ni  aux  caractères  physiques,  mais  toujours  à  1  inocur^ôà: 
Enfin  les  symptômes  secondaires  ne  sont  que  le  diagnostic  tardrt. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  du  chanci'e  larve,  il  est  impoësimë 
de  faire,  par  le  seul  a.spect  de  la  matière  sécrétée,  un  diagnostiè  eéfS 
tre  la  blennorrhagie  virulerite  et  la  blennorrhagie  bénigne. 

Pelroniiis  dit  quelle  est  virulente  lorsqu’on  l’a  contractée  dune 
femme  gàtce  ;  mais  il  est  impossible  de  pouvoir  remonter  à  la  source, 
parce  que  la  femme  gâtée  a  été  infectée  par  un  homme  gâte,  et  ainsi 

D’autres  syphilograpbes  professent  que  la  blennorrhagie  Viiiilente 
a  une  période  d’incubation;  que  Ij^ennorfhagie  hénignem  enapas, 
et  de  plus,  qu'elle  est  causée  par  les  ftueui  s  blanches.  Moi  je  soii-^ 
tiens  qu’il  n’y  a  pas  incubation  dâtt?  le  sens  absolu  de  ce  mot ,  it_y  a 
seulement  un  travail  morbide  qui  s’énéctue  dans  les  parties  malades; 
Pour  toute  blennorrhagie,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  il  y  a  entre  le 
jour  du  coït  et  le  développement  complet  dé  la  màlaihe;  un  temps 
d’évolution  auquel  on  a  dondé  à  tort  lé  nom  d’incubatiott. 

Il  serait  donc  absurde  de  prendre,  pour  dbtingueï' üiiè  afféction* 
virulente  d’iine  autre  qui  ne  l’èst  pas,  ,1’existence  de  1  modulation  ;  il 
h’y  a  de  diagnostic  rationnel  pour  la  bleiinon  hagie  virulente;  «pie’ ‘S 
reproduction  du  chancre  par  l’ii  ociilatioh  deson  pm,  ou  bieril  appa-* 
rition  de  syinptôiiieè  secondaires,  symptômes  qui  dénotent  la  pré^ 
senee  d’im  chancre  urétral.  ,  .  ,  ,  ,. 

Le  pronostic  du  chancre  ést  une  question  ti  eiî  importante  qu  i  f 
faut  étudiéi'  :  premièrement  cûihUie  affection  locale  ;  ■  deftxiotnémehc 
comme  pouvant  produire- rlnfection  générale.  Etudioas-le^  d:abcii'd 
comme  affection  locale.  .  j-  • 

te  chancre  simplê  sur  dés  indiv  idus  sains,  en  ddioVsUe  conditions) 
susceptibles' de  produire  des  déviations,  est  une  inaLidie  peu  .gravé;, 
souventahdisparaît  d’une  manière  spontanée,  ou  bien  à-l  aiqe  de  mé¬ 
dications  appropriées.  Il  faut  encore  bien  tenir  compte  du  siege  :  par, 
ex6i]iple,  unchâiicrâ  placé  à  Tanus,'  à  la  fourchette  -chez  la  leiuine,^  au. 
frein  etdans.ruiètrechez  l’homme,  pourra  avoir  une  plus  longue  du- 
rée^  parce  que  les  matières  qui  passent  siïr  ses  Diverses  parties-  les  ir-», 
pitènt  oalesdechirent.  En  somme,  un  chancre  qui  fera  des  progrès 
malgré  une  bonne  médication,  offrira  toujours  un  pronpstic  fâcheux 
quant  à  la  durée  et  à  l’étendue.  On  a  vu  des  cliancrcs  eiiyahir  les  pa-, 

rois  abdominales,  les  perforer  et  faire  périr  le  malade.  ;  , 

Lechancre  qui  devient  phagédenique  à  causé  d  une  mauvaise  con-; 
ditiou  dô'siége  sans  cause  iulerne;  est  pi-dmairement  peu  gravp.  Lé 
chancre  phagédéniqiie  pultacé,  qui  présente  l’aspect  de  la  pourriture 
d/hôpltal;  est  toujours  grave,  parce’qu’on  ne  sait  jamais  où  il  s  arrê¬ 
tera.  Vient  cusuite  le  chaucre  phagedéniqiie  gangreneux  par  excet; 
d’inflammation.;  dans  cette  variété,  on  ne  doit  avoirégard  qu’au  pro¬ 
nostic  de  la  gangrène.  _  . 

Le  moins  grave  de  tous,  comme  affection  locaêe,  c  est  le  clian-. 
cre  phagédénique  induré.  Sa  périodé destructive  est  bientôt  limitée  ; 
les  perles-de  substance,  quoique  considérables  en  apparence,  ne  le 
sont  pas  en  réalité,  caril  n’y  a  eu  que  l’induration  qui  a  été  empor¬ 
tée  ;  il  y  a  moins  de  chances  d’hémorrhagies,  dé  perforations  des  ca¬ 
vités.  Quelquefois  seulement  la  durée  est  longue,  par  la  difficulté  de 
faire  disparaître  l’induration.  .  . 

Quant  au  pronostic  de  la  période  de  réparation-,  c  est  celui  de  toute 
plaie  qui  secicatrise  ;  mais  dans  celte  période,  s  11  survient  des  dé- 
viatâons,  le  pronostic  devient  plus  gi-aye.  Toutefois,  pour  cequicon- 
cerne  la  durée  et  la  guérison  définitive,  si  celle  période  ne  présente 
pas  beaucoup  d’intérêt  sous  le  rapport  du  pronostic  de  l’affection  lo¬ 
cale,  nous  verrons  qu’il  n’en  est  pas  de  même  sous  le  rapport  du  pro¬ 
nostic  de  l’infection  secondaire.  Tbeuille. 


Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  du  sy,stème  nerveux  ganglion-^ 
paire,  et  leur  application  c\la  patàofogie;  par  M.  .Brachet,  médecin  dé 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  (I). 

Rien  n’est  plus  extraordinaire,  plus  bizarre,  plus  ineotiiprrhensiblc,  dans, 
les  fendions  de. l’économie,  que  ce <lui  concerne  le  système  nerveux.  Depuis. 
Galien  jusqü’a  nosjours,  on  s’occupe  sans  relâche  de  l’élude  de  l’anatomie 
et  de  la  physiologie  de  ce  système Hiextricable,  et  pointant  on  peut  dire  que 
la  matière  est  encore  ici  toute  neuve.  Que  d’étonnan»  phénomètiès  soiis  i'in- 
fluénee  de  ce  système  î  On  entend  partout  parler  de  l’action  uerve  ise,  drj 
symptômes  nerveux  ;  mais  a-ton  jamais  compris  les  actions  des  nqiLPSait- 
on  seulement  comment,  par  l’intermédiaire  de  ces  agens,  nous  pouvons  le¬ 
ver  un  bras,-  une  jambe,  nous' tenir  debout,  marcher,  courir,  nous  arrêter, 
etc.  Lotetei»,  qui  a  si  profondément  étudié  les -fondions  du  système  ner¬ 
veux,  avait  poussé  son  enthousiasme  jusqu’à  faire- dépendre  le  début  de 
toute  maladie  de  «e  qu’il  appelle  une  intempérie  nerveuse. 

Mais  qu’est-ce  qu’une  intempérie  nerveuse?  HanUemann  serait  probable¬ 
ment  embarrassé  lui  même  d’y  répondre.  Ecoutez  cependant. 


(t)  Deuxième  édition.  Paris,  1837.  Un  vol.  in  8»  de  58é  pages. 


Un  étudiant  en  médecine  venait  de  faire  quelques  Mrnees  physiologi¬ 
ques  sue-quatre  chats  qu'il  avait  achetés  sur  le  Pont-INeiif.  Il  pensa  utiliser 
la  ctfSir  de  ces  quadrupèdes  en  en  faisant  une  bonne  îricassée  dont  il  régala 
plusieurs  de  ses  collègues,  qui  la  mangèrent  pour  du  lapin.  Le  lendemain  il 
envoya  à  ses  convives  les  différentes  parties  de  le  dépouille  des  animaux 
Ç«’on  avait  mangég  la  veille.  L’un  d’eux  devina  ce  que  cet  envoi  signifiait;  il 
«1  conçut  une  telle  répugnance,  qu’il  se  mit  à  vomir  sur-le-champ, 
qu’il  fit  à  j'cùn.  (Brachet,  p.  387.) 

Voilà,  certes;  une  intempérie  nerveuse  assez  désagréable.  En  vo 
autre  • 

Une  jeune  religieuse  de  Vérone,  âgée  de  di^-neut  ans,  se  laissait  courtiser, 
non  par  un  jeune  moine,  ni  par  un  abbé,  ainsi  que  cela  est  d’usage,  mais  ; 
un  jeune  laïque,  ami  et  parent  de  la..(amille,  qui  y  vivait  dans  l’intimité, 
est  arrivé  ce  qui  est  très  naturel  et  très  facile  à  concevoir.  La  jeune  fille 
fut  tellément  effrayée  de  la  tentative  de  son  amant,  qu’elle  éprouva 
t.!ntion  d'urine  qui  dura  quatre  ans,  pendant  lesquels  il  fallut  la  sonder  tous 
les  jours,  , 

Après  ce  temps  l’urine  se  supprima  complètement  ;  la  malade  ne  ressentait 
plus  la  moindre  envie  d’uriner,  mais  elle  avait  une  transpiration  urinense 
elle  vomissait  tous  les  jours  deux  pintes  environ  de  matière  qui  ressemblait 
Ù  de  l’urine.  Cet  état  dura  jusqu’à  l’âge  de  cinquante-trois  ans.  L’opium  fut 
porté  progressivement  jusqu’à  la  dose  incroyable  de  400  grains  par  jour.  La 
malade  consomma  en  tout  ptus.de  200  livres  de  ce  remède,  qui  ne  lui  procu¬ 
rait  d’autre  avantage  que  de  faciliter  les  voroissemens.  Elle  mourut  après  ce 
temps,  et  l’aulopsie  n'a  découvert  aucune  lésion  organique;  l’appareil 
naire  était  à  l’état  normal,  la  vessie  n’était  ni  raceornie,  ni  rappelissée. 
(Manzoni,  Observ.  palhol.,  Véronæ,  1795.) 

Il  y  a,  si  l’on  veut,  dans  ces  bizarres  phénomènes,  de  l’intempérie  ner¬ 
veuse  ou  du  brouillard  nervtux;  mais  y  comprenez- vous  rien?  Si  M.  Husson 
en  avait  eu  connaissance,  il  n’aurait  probablement  pas  manqué  d’insérer 
fait  dans  son  rapport  sur  le  magnétisme  ;  mais  en  serions-nous  plus  avancés? 

M.  Brachet  s’est  chargé  de  celte  besogne  ardua  et  inextricala  ;  il  a  le  mé¬ 
rite  d'offrir  le  premier  une  monographie  assez  complète,  du  moins  pour  ce 
qui  concerne  le  système  ganglionnaire. 

On  est,  au  premier  abord,  étonné  que  l’examen  des  fonctions  des  nerfs 
de  la  vie  organique  puisse  foiunir  la  matière  d’un  volume  de  500  pages. 
E'étonnement  cessera  si  l’on  réfléchit  qu’on  peut,  si  l’on  veut,  rattacher 
presque  toutes  les  fonctions  d?  l’économie  à  l’influence  de  ces  nerfs,  de 
même  qu’en  anatomie  on  peut  réiluire  rigoureusement  au  tissu  cellulaire 
tous  les  élémeiis  organiques.  Le  sujet  est  asse^  peut  et  élastique  comme 
le  voit. 

Deux  systèmes  nerveux,  dit  M.  Brachet,  sont  distribués  dans  l’économie 
animale,  répandent  et  entretiennent  ta  vie  dans  tous  les  orgpnes,  sont  les 
agens  de  tout  sentiment  et  de  tout  mouvement,  les  dispensateurs  et  les  régu¬ 
lateurs  des  actions  vitales,  les  premiers  moteurs  de  toutes  les  fonctions. 
L'un  est  sous  la  dépendance  directe  d’un  centre  principal,  auquel,  en  der¬ 
nière  analyse,  tout  vient  se  rapporter.  Toutes  les  expériences  tentées  sur  lui 
produisent  des  effets  sensibles  et  appréciables,  et  conduisent  à  des  résultats 
positifs.  Piquez  un  nerf  du  système  cérébral  ;  la  doàleur,  d’une  part,  et  l’agi¬ 
tation,  d’une  autre,  vous  mettent  déjà  sur  la  voie  de  la  vérilé.  Coupez  ce 
n'erf,  la  paralysie  des  organes  auxquels  il  se  distribue  achève  de  la  faire  dé¬ 
couvrir.  Changeons  de  système,  et  transportons  nos  expériences  sUr  les  nerfs 
des  ganglions.  Quelle  xbfféreHce  !  Les  organes  paraissent  muets.  » 

M.  Brachet  divise  son  livre  en  deux  sections:  dans  la  première,  il  expose 
quelques  généralités  dans  le  but  d’éclairer  les  fonctions  spéciales  du  grand 
sympathique  sur  chaque  organe  en  paiUcUlier  donfil  traite  dans-la  seconde. 

Par  cela  même  qu’elle  n’a  trait  qa^à  des  généralités  un  peu  vagues,  la  pre¬ 
mière  partie  est  à  peine  accessiblé'h'-l’analyse  ;  tâchons  cependant  de  nous 
y  arrêter  quelques  instans.  '  .  .  ^ 

Les  innombrables  travaux  publié^  dêpnîs  '^illis  sur  les  fonctions  du  tris-, 
pianchuique  ont  eu  pour  base,  soit  des  vivisections,  soit  des  faits  palhologi-. 
ques  plus  ou  moins  concluans  L'obscurité  la  plus  sombre  cependant  règne 
encore  à  ce  sujet  au  milieu  des  brillantes  hypothèses  bâties  d  ’après  ces  don¬ 
nées.  M.  Brachet  croit  devoir  s’y  prendre  autrement  pour  éclaircir  lesques- 
tions  qui  s’y  rattachent  :  «  Il  faut,  dit-il,  à  l'exemple  de  Descartes,  ou¬ 
blier  touf  c.e  qui  a  été  fait  ou  dit,  recommencer  sur  de  nouveaux  faits;  et 
puisque  les  vivisections  seules  n’ont  conduit  et  ne  peuvent  conduire  à  ijes 
résultats  désirés,  se  frayer  une  nouvelle  roule  pour  chercher  la  vérité,  étu¬ 
dier  les  fonctions  de  l’organe  dans  les  êtres  les  plus  simples,  et  en  faire  l’ap- 
plieation  aux  êtres  les  plus  compliqués»  f 
Aussi  l’auteur  prend-il  pour  point  de  départ  la  physiologie  végétale,  et 
n'arrive  à  l’homme  qu’après  avoir  étudié  son  sujet  dans  les  différentes  séries 
des  êtres  organisés. 

Dans  un  rapide  examen  sur  le  principe  qui  anime  les  corps  organisés,  M. 
Brachet  paraît  pencher  à  une  sorte  d’individualisation  de  nature  insaisissable 
que  tous  les  physiologistes  modernes  sont  loin  d’admettre.  Il  y  a  sans  doute 
une  grande  différence  entre  la  matière  brute  et  la  matière  vivante;  mais  en 
quoi  consiste-t-elle,  si  ce  n’est  que  dans  la  manière  d'être,  dans  le  mode 
d'organisation?  A  part  cette  circonstance,  les  lois  fondamentales  des  deux 
corps  ne  peuvent  pas  en  être  différentes.  Quelle  autre  différence  y  a-t-il  en- 


■aplus,  si  ce  n’est  que  dans  le 
is  nerfs.  Gr,  puisque  les  Végétaux  sentent  à  le», 

»vnir  loiif  _ _  _ ••  ..i?.  .  ..  * 


tie  une  pendule  qui  va  et  une  autre  qui  ne 
m^  d’organisation  respective? 

Point  de  sensations 

.  .  .  .  ''•>  ‘va  ïcgeiaux  aenient  a  U 

manière,  ils  doivent  donc  avoir  leur  système  nerveux  particulier:  telle 
la  Ibese  principale  que  l’àuteur  s’efforce  de  se  soutenir  dans  ces  généràlifé, 
^ourcela.  Il  se  livre  a  des  recherches  expérimentales  sur  plusieurs  plahlé.’ 
croit  y  reconnaître  une  moelle  épinière,  un  système  nerveux,  et  des  gan-’ 

glions  aussi  bien  disposés  et  susceptibles  de  dissection  que  chez  les  anifouï 

V  rtébrés.  Et  nolez-bien,  qu’il  ne.s’agitpas  iei  d’uu  de  ces  romans  connu 
sui  1  amour,  la  volupté,  les  perceptions,  l’âme  présumée  des  plantes  ;  il  s’i. 
g  t  danalomie  positive,  fruit  de  nombreuses  recherches  propres  à  M.  Bra 
che  .  Comme  cependant  sa  manière  de  voir  à  cet  égard  pourrait  ne  pas  êhe 
partagée  par  tout  le  monde,  nous  ne  sauriens  mieux  faire  que  d’en  rep^dnire 
texluedement  les  passages  principaux,  et  en  laisser  au  leclenr  l’apprécialioBi 
nian»  f'ie  d’avoir  reconnu  la  sensibilité  dans  les  aiib 

maux  e  dans  leurs  organes  ;:  je  vais  plus  loin,  et  j’établis  que  la  sensibiSé 
ppartie.ntpas  exclusivement  aux  animaux,  qu’elle  est  aussi  l’apanage  des 

(le^la  mêlnr  partout  elle  s’opère 

de  la  meme  manière,  par  le  ministère  des  — 


^erfs. 


>.  Tous  les  végétaux  possèdentla  jacullé  de  sentir,  etc.^Quelqu’un  pourrait. 

;nîr,r“'' 

gner  par  son  mouvement  de  contraction  combieuelle  a  été  sensible  au  mois. 
ddrnhl““  .1-  muscipula,  punir  de  son  imprudeneequi  va  lui 

dérober  sa  liqueur  1  insecte  mieillouse,  eu  resserrant  sur  lui  ses  deux  feuilléi 

qul^d  ses  foliole,, 

les  nrinte  >  1  épine-vinette,  l’héliantème  commun,  renéiiveler  loue 

les  printemps  le  mouvement  connu  de  leurs  étamine»  au  moment  de  la  lé- 
d^rïer  “’^erli.Wèquel  côté  est  un  bon  terrain,  y 

«Dce  ou?np7rf’  «Percher  la  lumière  avec  uueinlellb 

gence  gui  ne  les  trompe  jamais, *etc. 


dprJ»  «ny^gétal,  ouvrons-le  depuis  la  radicule  la  plu»  ténue  jusqu’au 
centre  aulT?  ’  de  différens  tissus,  jusju’.u 

fournil  1  f  substance  spongieuse,  sans  consistance,  qui 

fournit  alér.i  ement  es  prorfuc/iW 

nouir  a  la  surface  de  l’éCorce,  ou  se  rénandre  dans  Innin.  u. 


,  - - “V  répandre  dans  toutes  Ifs  parties  Végé- 

ÎJnp’.  f médullaires,  qui  ne  s’étendent  pas  au-delà  du  tissu 

diillaire  toujours  incolore  •comme  celle  du  canal  mé- 


- —«—«USX.  xjuw  Aa  ouliôittuuc  uicuuiiaire  CSX  protM)r- 

tionnellement  d’autant  plus  abondante  que  le  végétal  est  plus  jeune.  Même 
remarque  pour  le  système  nerveux  des  animaux. 

Prenons,  par  exemple,  une  jeune  tige  de  sureau,  disséquons-Ia.  Il  r- 
>rd  un  iarffe  l'anal  miS/isiiiaîrA  «sa»  _ , _  it.  .  . 


qui  sépare  cbgque  nouure  ;  mais  dans  cet  endroit,  la  moelle,  combinée  à  i. 
substance  nouvelle,  change  un  peu  de  caractère,  et  elle  envoie  çà  et  là  dë- 
dirigent  dans  l’épaisseur  du  corps  ligneux,  ou  leur  ténuité  les 


fait  bienlôt.perdre.  C’est  dans  i 


.  .  .  ■  —  --■*  .renflemens  ou  ganglions  au’on  voit  se 

delà  feuille,  et  les  filets  bien ^pl us  marqués  de  1? 
lige  de  la  fleur  et  du  bourgeon,  qui  doit.uu  jour, faire  une  brsnçhe!  «  ^ 

M.  Brachet  poursuit  ces  dissection»  sur  une  foule  de  plantes  diverses,  et  il 
trouve  partout  que  les  filamens  qui  émanent  de  là  moelle  ne  sont  que  des 
opinion,  qui  n’est  au  fond  qu’uM 
hypothèse,  aura  à  lutter  avec  celle  des  plus  grandes  autorités,  qui  regardent 
mocl  e  des  pjanles  comme  un  organe  nourricier  et  nullement  comme  un 
appareil  sensitif.  Sous  ce  rapport,  la  moelle  paraîtrait  offrir  de  l’analogie 
avec  1  organe  médullaire  des  os.  Le»  expériences  mêmes  de  M.  Brachet  parais 
sent  plutôt  confirmertelte  dernière  opinion  quela  sienne  propre.  D’ailleurs, 
out  'e  monde  connaît  l’opération  perverse  de  cultivateurs  malveîllan»,  qui, 

pour  détruire  le  verger  d’un  propriétaire  dont  ils  sont  ialoux.  en  font  nL, 


,  .  - PfQPHoiaire  dont  ils  sont  jaloux,  en  font  périr 

du  ouverture  au  tronc,  et  en  y  introduisant 

du  mercure.  Si  le  métal  liquide  arrive  à  la  moelle,  l’aibre  périt;  a’il  n’y  par- 
vient  pas,  l’opération  ne  t’empêche  pas  de  vivre.  Ces  expériences  ne  ressem¬ 
blent-elles  pas  à,eelles  deTroja  sur  la  destruction  arlificitlle  de  la  maeile 


(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


—  Dans  la  dernière  séance  du  concours  pour  la  place  de  chef  de»  travaux 
anatomiques,  M.  Broc  étant  indisposé,  .M.  Blandin  seul  a  fait  sa  leçon  snr  le 
nerf  pneumo  gaslrique.  ^ 


Demain  jeudi,  si  M.  Broc  n’est  pas  rétabli,  ce  sera  le  tour  de  MM.  E 
gaiid  et  Dufresse. 


•—  Ce  n’est  p.is  M.  BricheUàu,  comme  on  nous  l’a  fait  dire  par  «rrenr  , 
mais  bien  M.  G.  Ricbelot  qui  a  traduit  les  œuvres  de  sir  Astley  Gooper  con¬ 
jointement  avee  M.  Chassaignac.  ’ 


P-ris.  —  Imprimerie  de  BJiétane  et  Plon,  rue  de  VaUgirard,  36. 
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le  bureau  du  journal  est  rue  de  Oondé, 
„  '24  à  Pai'is  ;  f)n  s’abonne  chez  les  Direc-, 

îeurs  des  postés  et  leb’principaux  lib'faites 

le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis.-;  -  ' 


.'liALANCE'rTB  FBAWÇAîàE, 


(Bâ2EïîE 


Prix  de  l’abonnement  pour  par 
Trois  mois  9  fr.,  six  mois  .lS  rr.,.  .i 
56  fr.  ,  • 

Pour  Its  Départemens. 
Trois  mois  10  fr.,  six  .mois  ào-fr.  ' 
40  fr.  .  ■  ■ 

Pour  l'Etranger. 

Un  an  45  fr. 


Civils  el  Militaires. 


REVUE  THERAPEDTIQÜE. 

Emploi  de  Vextràit  de  râlanhia  en  injeelions  dans  i’urèlHte  ckromque-, 
par  le  docteur  Salvàdorc. 

M.  N...,  âgé  de  cinquante  deux  ans,  de  ferle  constitution,  tempéramtnl 
biiioso-sanguin,  portait  depuis  trois  ans  un  écoulement  abondant  par  Tur^  . 
tre,  qu’il  avait  contracté  à  la  suite  d’un  coït  impur.  L’émissiim  deluime 
■pendant  était  libre  et  les  ér.  clions  non  douloureuses.  Plusieurs  cliirur- 
ens  distingués  l’avaient  traité  inutilement  par  une  foule  de  moyens  divers; 
a  lui  avait  même  fait  subir  un  traiteinent  mercuriel' Enfin,  le  malade  était 
Jlement  fatigué  de  tous  ces  remèdes,  qu’il  avait  pns  la  résolution  de  ne  plus 
oasulter  personne. 

L’écoulement  était  toujours  abondant,  la  matière  en  était  jaunâtre,  vis- 
leuse,  lorsqu’il  fit  part  de  son  mal  à  M.  Salvadore;  celuw  promit  de  le 
jérir  à  l’aide  des  injections  d’extrait  de  ralanhia,  ainsi  qu’il  en  avait  déjà 
ait  l’expérience  sur  d’autres  malades.  Il  prescrivit  donc  : 

Extrait  de  ratanbia,  •  '  1  gros  1/2. 

Laudanum,  gouttes. 

Eau,  ■  onces. 

Pour  trois  infections,  mie  le  matin,  la  seconde  à  midi  et  la  troisième  le  so;r, 
le  lendemain  l’éeoulement  avait  intièrement  disparu,  et  le  malade  ne  se 
plaignait  d^aucupe  chaleur  dans  l’urètre.  Néanmoins,  pour  en  assurer  la 
:nre,  le  chirurgien  fit  pratiquer  encore  deux  injections  par  jour,  puis  une 

leule  pendant  une  semaine.  La  guér-ison  a  été  durable. 

■(Il  Pilaire- Sebezio.) 

Emploi  des  affusions  dleau  glacees  et  des  bains  dits  de  surprise  4ans 
l’ alienation  mentale;  par  le  docteur  Cubiciollo. 

Un  homme  âgé  de  quarante-huit  ans,  de  bonne  constitution,  tempérament 
ihlegmatique,  .a  été  saisi,  le  7  août,  d’une  vive  cardialgie  et  de  paralysie  gé- 
jérale.  On  le  traita  en  conséquence,  et  il  paraît  aller  mieux  jusqu’au  24  du. 
mêtoemois,  lorsque  la  scène  change  tout-à-coup;  il  devient  furieux  au  point 
que  trois  hommes  robustes  peuvent  à  peine  le  tenir  ;  il  .sort  de  son  lit,  crie 
lontinuelleraent,  brise  les  liens  delà  camisole  de  force,  mord  tous  ceux  qui 
l'approchent,  lient  la  langue  dehors  ;  les  yeux  sont  btillans  et  fixes,  le  visage 
exprime  la  colère: 

On  pratique  trois  saignées  générales,  on  applique  des  sangsues  à  la  base 
du  crâne,  et  on  plonge  plusieurs  fois  le  malade  dans  un  bain  de  surprise. 
Pm  d’amélioration.  Le  malade  urine  une  fois  par  24  heures. 

Sa  famille  s’é lait  déjà  décidée  à  le  faire  entrer  dans  une  maison  d’aliénés, 
lorsque  son  médecin  s’est  avisé  de  lui  faire  administrer  des  douches.  On  pré. 
psre  dons  un  appareil  approprié,  et  lorsque  le  malade  est  plongé  dans  un 
tsin  on  fait  tomber  sur  sa  tête  un  filet  d’eau  glacée,  de  la  hauteur  de  qua¬ 
tre  p’ieds,  pendant  deux  heures  chaque  fois. 

Après  dix  jours  de  ce  traitement,  une  amélioration  très  remarquable  avait 
déjà  eu  lieu.  L’intelligence  est  revenue  à  l’état  normal,  et  la  convalescence 
s’est  bientôt  déclarée.  Deux  abcès  se  sont  ensuite  formés  à  l’avanUbras  et  à 
la  main.  Enfin  le  malade  a  fini  par  se  rétablir  complèlement. 

(Osservatore  rnedico.) 


IIOTEL-DIEÜ.  -r-  M.  CiHOMEt. 

Pneumonies  ataxo-adynamîques. 

Les  pneumonies  présentent,  depuis  l’invasion  de  l'épidémie  ré¬ 
gnante,  une  fréquehee  et  une  gravité  inaccoutumées.  Chez  plusieurs 
malades,  la  phlegmasie  puhnon.ûre  revêt  les  caraelères  ataxique  et 
atlynainique.  Nous  allons  rapporter  quelques  cas  dans  lesquels  la 


pheunionie  s’est  présentée  sous  ces  formes,  qui  éd  rendent  le  pro¬ 
nostic  fâcheux. 

Pneumonie  aoef  symptômes  cérébi;pux‘,^  emploi  des  émissions,  sanguines., 
du  tartrestibié  etdumusc  ;  mort  y  hépatisation , grise  dutohesupérkUyf. 
droit' ;  infiltration  séreuse  de  la  pie-^ir.ére.  '  ‘  ,  ’ 

Un  malade  Gouclié  au  n"  6  de  la  salle  Saint-Paul,  préséjiiait,  au 
moinenlde  son  adinission  à  la  clinique,  les  synlptômes'd’uné  pneu¬ 
monie  du  sommet  droit;  compliquée  de  symptômes  cérébraux.  Don-  , 
leur  du  côté  droit  augmentant  parla  toux  et  l’inspiration,  son  obscur 
et  souffle  bronchique  au  niveau  de  la  région  scapulaire,  crépitation  . 
à  larges  bulles  dans  les  parties  inférieures  du  même  poumon  ;  en 
même  temps,  iioubie  de  l’inteiligence,  réponses  incertaines,'  parole 
mal  articnlée,  projios  sans  suite.  On  a  d’abord  recours  aux  éiriissions., 
sanguines.  Aucufi  àUiendement  ne  survenant  sous  l’influence  dé  . 
cette  médication;  on  prescrit  le  tartre  slibié  à  haute  dose  ;  on  y  joint 
également  le  musc.  Tous  ces  remèdes  sont  iinpuissans;  le  malade 
sHccombedanslanuitdu  19  au  20  février.  '  , 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve  tout  le  lobe  supérieur  droit  . 
hépatisé  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendde  ;  la  teinte  grise  du 
parenchyme  pulmonaire  indique  que  rinflammalion  est  parvenue  au 
troisième  degré.  Les  deux  autres  lobes  présentent  de  l’cngouçment  à 
'la  partie  poàtéiieuré.  La  même  inflllràtion  séreuse  sanguine  se  re¬ 
trouve  à  là  partie  postérieure  des  lobes  du  côté  gauche. 

A  raison  du  trouble  dés  fonctions  cérébrales  qui  avait  eiilîeu  pen-  ' 
dantla  vie,  on  a  soigneusement  examiné  le  cerveau  et  ses  envelop¬ 
pes,  et  on  n’a  trouvé  pour  toute  altéiafion  qu’une  légère  infiltration 
séreuse  du  tissu  ceiiulàiré  sous-arachnoïdien.  La  rougeur  n’était  pas 
pbisA’ive  que  dans  l’état  normal.  La  substance  eiicéphaliqué  ffla 
oÜ'ert  aucune  »iodi(ication  de  sa  couleur  et  de  sa  consistance  natü- 
relles. 

M.  Choinei  a  hésité  à  se  prononcer  sur  la  valeunde  l’altération  dè 
la  pie-mère.  Pour  savoir,  dit-il,  si  cette  infiltration  séreuse  a  été  la 
cause  des  symptômes  cérébraux  observés  pendant  la  vie,  il  faudiia- 
comparer  les  membranes  cérébrales  des  individus  qui  succoinberont 
à  la’ pneumonie  avec  ou  sans  sympjômes  cérébraux. 

■Pour. nous,  la  question  est  résolue;  nous  ne  croyoïis  pas  . devoir, 
considérer  l’inflUralion  de  sérosité  transparente  de  là  pie-inère  com¬ 
me  le  point  de  départ  des  âccidens  nerveux.  Celte  exhalation  séreuse 
se  retrouve  chez  la  plupart  des  individus  qui  succombent  après  une 
longue  agonie,  et  en  particulier  chez  ceux  qui  périssent  par  asphyxie, 
comme  cela  a  lieu  dans  les  inflammations  pulmonaires.  Ainsi  pour„ 
nous,  le  délire  êfaft  tout-à-fait  .sympathique.  Et  ce  que  M.  Cbomel 
aurait  dû  faire  remarquer,  c’est  que  ce  délire  se  manifeste  beaucoup 
plus  fréquemment  dans  la  pneumonie  du  sommet  que  dans  celle  de 
la  base. 

M.  Cbomel  a  tenté  l’usage  du  musc,  quoique  ce  môdicamentne 
lui  inspire  aucune  confiance.  U  ne  l’a,  ditril,  jamais  vu  réussir  dans 
sa  pratique.  Il  a  cru  devoir  l’es.sayer  néanmoins ,  parce  que  des 
praticiens  de  boune'fôi  (M.  Récainier  entre  antres),  disent  en  avoir 
retiré^e  grands  avantages  dans  les  pneumonies  ataxiques. 

Pneumonie  adynamique. 

Au  n»  49  de  la  même  salle  est  couché  un  homme  qui  a  offert,  au 
moment  de  son  admission,  outre  les  signes  d’une  pneumonie  droite, 
des  symptômes  adynamiques,  tels  que  prostration  profonde,  sécbe- 
ie.sse  de  la  bouche,  enduit  fuligineux  de  la  langue  et  des  denj^s-rtpipf 
-  rbée,  gargouiilcihent  dans  la  fosse  iléo-cœcale.  ff.fi  ■ 

A  raison  de  ces  derniers  symplômes  et  de  quelques  ^titaxis  qui 
avaient  eu  lieu  au  début,  AI.  Cbomel  a  soupçonné  une  Ifsion  Ucsplav, 
quesde  Peyçr.  Mais  cette  présomption  ne  nous  pardît  nullement 
fomlée.  ■  ■  , 

appris  que  Éi 


En  interrogeant  le  malade  avec  soin,  nobs  avons  a 


(94) 


pneuBîonie  avait  ele  précédée  des  symptômes  de  la  maladie  résoan- 
te,  qui  dans  un  certain  nombre  de  cas,  débute  par  des  épistaxis,  de 
la  ceplialalgie^et  une  c_eitaine  prostration  des  forces,  et  prend  un  ca¬ 
ractère  typhoïde.  Le  ventre  n’a  jamais  présenté  aucune  tache  lenti¬ 
culaire  ;  il  est  aplati  et  indolent.  Le  gargouillenjent  de  la  fosse  ilia¬ 
que  a  ete  passager  et  ce  signe  d’ailleurs  n’a  pas  une  grande  valeur, 
yuoi  qu  11  en  soit,  la  pneumonie  du  côté  droit.semble  depuis  deux  ou 
trois  jours  en  voie  de  résolution  ;  mais  le.côté  gauche  s’est  aflecté.  Le 
pouls  et  la  respiration  conservent  leur  fréquence  ;  la  langue  reste  fü- 
ligineuse;  1  excrétion  des  urines  est  invofontairtv  Le  pronostic  est  des 
en  sangujnes  qui  ont  été  liiiscs 


L  sanguines  qui  ont  été  mise 

au  «iebut  ;  OH  a.  actu^lement  recoiirs  aux  préparations  an 
timoniees  etau  vésicatoire  ^liaué  sur  l,i  noiirih»  ^ 


Pneumonie  moins  grao^que  les  précédentes;  emploi  mmgsm  du  kin. 


Il  rè^ne  dans  le  monde'fe’t  même  parmi  beaucoup  de  médecins,  ut 
préjugé  contre  1  emploi  des  bains  dans  les  affections  aiguës  de  la  poi- 

petit  .eh  e  empïoÿe  avec  avantage  dans  certaines  fioriiles  et,  à  une  cer¬ 
taine  période  de  1  inflammation  pulmonaire.  Ce  médecin  y  à  récoûrs 
non  seulement  dgiis  la  pratique  civile,  où  les  malades  sqntplacés  dans 
les,  .conditions  hygiéniques  léà  pl.üs  favorables,  màis  encore  dans  'les 
lfPpi,tau>._Lés  avantages  ont  été  manifestes,  toutes  les  fois  que  ce 
moyen  était  mis  en  usage  dans  les  conditions  que  nous  allons  indi¬ 
quer.  iji  apres  1  emploi  des  moyens  ordinaires,  la  peau  reste  sèche  et 
présenté  une  chaleurâcre,  si  lepouls  est  fréquent,  si  les  symptômes 
on  doit  recourir  aux  bains  tièdes.  Sous 
Itnflqençe  de  ce  moyen,  la  peau  s’assouplit,  la  chaleur  âcre  succède 
une  dqmie  nioitéur,,  et  le  pouls  diminue  de  fréquence.  C’est  ce  qui  a 
eu  lieu  d  uné  manière  bien  tranchée  chez  un  malade  couché  au  n*  34 
/  de  la  salle  St-Bernard, 

,  !  .^?9')une,  aflecté  d’une  pneumonie  du  sommet  depuis  plusieurs 

jwrrs,  prfseijtait,  le  20  février,,  dq,  souffle  bronchique  dans  toute  la 
scapulaire;,  la  peau  epuservaiè  une  chaleur  âcre  ;  lepoulsdpn- 
ofJrir On  prescrit  un  bain,  et  le  lendemain 
descendu  à.  S;!  ;  la  peau  est  le  siège  d’une  douce  moi¬ 
teur,  la  respiration  bronchique  est  mêlée  d’un  râle  crépitant  de  re¬ 
tour. , Le  pronostic,  est  dans  cé  cas  très  favorable.  La  maladie  marche 
vers  une  bonne  et  heureuse  solution. 


HOPITAL  HIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  P.  Dubois. 


Grossesse  de  quatremgis.  Congestion  suppurative  au  sein.  Accouchement 
à  terme.  Éruption  miliaire. 


Au  n»  5  ç.st  une  jeune  femme,  couturière,  âgée  de  dix-neufans,  de 
bpnpe  constitution,  enceinte  pour  la  première  fois  et  à  terine.  A  l’é- 
P0que  .de  quatre  mois  elle  éprouve  une  fluxion  abondante  vers  les 
mamelles  ;  les  seins  se  gonflent,  deviennent  douloureux  et  sécrètent 
du  lait.  Au  côté  droit  cependant,  la  congestion  est  progressive,  le  sein 
s’enflamme  et  un  abcès  se  forme.  La  femme  a  été  obligée  d’entrer  à 
rïfôtel-Dieu,  o.ù.elle.ja  été  traitée  et  guérie  ae  cet  abcès.  La  grossesse 
^  a  suivi  sa  marche  ordinaire.  - 

Arrivée  à  terme,  elle  entre  à  l’hôpital  dit  de  l’Ecole,  et  accouche 
heureusemeut,  le  ô'féyyier,  d’une  fijle  yi.vante  et  bien  portante.  Le 
lendemain  des  couches,  la  femine  éprouve  une  transpiration  abon¬ 
dante,  et  sa  peau  se  couvre  d’une  éruption  miliaire.  Les  choses  ce¬ 
pendant  ont  suivi  une  marche  régulière,  et  la  femme  est  en  voie  de 
guérispn. .  - 

Ôii  lie  voit  ordinairement  les  abcès, au  sein  survenir  qu’après  les 
couches,  et  plus  .spécialement  chez  leg  fesnrnes  qui  nourrissent.  Dans 
quelques  cas  rarés  cependant,,  les  seins  s’abcèdent  aussi  pendant  la  ■ 
gi-0.ssesse.  C’est  yers  l’époque  de  la  çongestiou  préparatoire  de  la  sé¬ 
crétion  du  lait  ,  savoir,  du  quatrième  au  septième  inois,  qUe  cela  a 
lieu.  On  dirait  qu’alprs  la  nature  dépassant  son  but  vériiàble,  lama- 
mélle  reste  pour.ainsi  dii-e  aCcablée  sous  l’afflux  excessif,  s’enflamme 
et, üupjiure. 

Xes  çliôses  ne  se  passent  donc  pas  autrement  à  cette  époque  de 
la  grossesse  qu’après  l’accoucliement  ou  pendant  la  fièvre  dç  lait.  H 
est  bon,  par  conséquent,  d’avoir  autant  d’égard  dans  la  pratique  à 
l’une  qu’à  l’autre  époque  de  .la  congestion  mammaire,  puisque  le  ré¬ 
sultat  peut  en  être  pareiL’l^lVhleginon  plus  ou  moins  étendu. 
r  Quant  à  1  éruption  miliaire  que  la  fenimp  a  éprouvée,  nous, avons 
déjà  fait  remarquer,  il  y  a  quelque  temjis,  que  cela  ii'était  pas  ekees- 
siyenient  rare  chez  les  nouvelles  accouchées  ;  il  serait  pourtant  diffi¬ 
cile  d(ea  donner  une  explication  péremptoire.  On  prétend  que  ces 
éiuptioîis  s’observaient  p.lùs  sôuvent  autrefois  à  cause  des  remèdes 
sudorifiques  qu’on  adminisU’aît  aux  femnies  après  les  couches.  Nous 
ne  sommes  pas  convaincu  de  la  réalité  de  ce  dernier  fait. 


cemtea  quiyignnent  à  la  clinique  se  laisser  toucher  pour  rinstruction 
des  eleves  ;  elle  est  âgée  de  tiente-si^  ans,  et  a  accouclie  quatorze 
fois,  toujours  à  terme,  moins  une  foisi  Elle  avait  déjà  renoncé  à  faire 
de  nouveaux  enfens,  lorsque  sa  npuvelle  luission  de  clinicienne-con- 
ducti'icp  l  ^obhgee,  pour  l’honneur  de  l’établissement  etpounréus- 
sir  plus  aisement  dans  ses  démarches  auprès  des  autres  femmes  en 
ceintes,  de  devenir  elle-même  grosse,  et  de,  donner  la  première  l’exem- 
pie  de  la  tolérance  du  toucher. 


Sons,  ce  rapport,  Catherine  mérite,  la  Meonnaissauçe  des.  élèyes, 
elle  merit.e  sui-tout  la  haute  protecticm  du  fonctionnaire  qui  a  fait 
bâtir  six  çpul«irssifflans  eteiiformi  tle  boyaux,  pour  loger  les  non- 
Telles  açtoucl,iées.î, 

'  Se  trouvant  à  l’époque  de  six  mois,  cette  femme  a  été  prise,  ces 
jours  derniers,  de  l’épidémie  régnante.  Elle  entre  à  la  clinique  avec 
tous  les  syinptômeai’une  grippe  violente,  qu’elle  a,  dit-elle,  depuis 
vingt-trois  jours.  Mal  de  gorge,  toux  violente,  lassitude  générale 
ciampes  très  douloureuses  et  cépbalalgie.intense,  tels  sont  les  symp! 
tôines  qu’elle  éprouve.  Bains  de  pieds  sinaphés;  vomitif  avec  t ipéca- 


Les  vomissemeiis  provoqués , par  ce  remède  ont  été  as.sez  violens 
pour  occasionner  des  contractions  utérines  très  fortes.  La  fausse- 
couche  paraissait  iraminfintp  lorsque  le. traitement  anti-abortif  a  été 
mis  en  usage.  Les  lavemens  laudanisés  ont  triomphé  de  ces  contrac¬ 
tions  la  fausse-couche  a  été  arrêtée,  mais  la  femme  éprouve  une 
céphalalgie  périodique  assez  forte.  On  lui  fait  prendre,  sirop  diacode, 
1/2  once  par  jour  ^tisane  adoucissante. 

On  sait  que,  tant  en  ville  que  dans  les  hôpitaux,  la  grippe  n’a  pps 
plus  épargné  les  femmes  grosses  que  les  personnes  dans  touté  amie 
condition.  Il  y  a  cependant  chez  les  feminés  enceintes  plus  d’urgence 
que  chez  d’autres  à  arrêter,  ou  du  moins  à  calmeiTe  plutôt  possiblé, 
la  violence  de  la  toux.  Ce  qui  nous  a  le  mieux  réussi  en  ville  sur  ces 
sujets,  ce  sont  les  opiacés,  et  en  particulier  le  sirop  diacode,  répétés 
par  petites  doses  dans  îé  courant  de  la  journéè  et  de  la  nuit. 

Une  question  se  présqjftè  ici  naturellement  à  la  suite  de  ce  fait. 
Peut-on  faire  voinir  impunément  une  femme  enceinte  dé  pfùAdë isîi 


moi.s,  en  lui , administrant  rip.écaëuànhâ?  Beaucoup  dé  Tersonnes 
repondeat  affit'mativeinent  ;  car  la  plupart  des  fênvnes  ehceiptes.ne 


font  ejue  vomir  coritinuellement.  Qn  peut  cependant  diiéaùs.Si  ayrc 
véiiié  que  le  vomissement  est  par  Ini-mêmé  une  cause  d’àvorteiilept 
lor.squ’il  est, trop  viofent. 

Cftle  proposition  ne  sera  contestée  par  personne.  Ajoutons  que  les 
femmes  enceintes  qui  vomissent  naturellement  n’éprouyent,  en  gé¬ 
néral  que  des  nausées,  des  vomituritions  passagères  le.  matin.,  seufe-,* 
ment.  Cét  état  est  bien  différent  d’un  voniissemë'nt  artificiel  provo-; 
que  par  une  . poudie  émétique  quelconque. 

Nous  pensons,  en  conséquence,  qu’on  peut  et  qu’on,  doit,  même 
dans  l’épidémie  actuelle,  s’abstenir  d’administrer  ank  reiriiiiés  encein¬ 
tes  l’émétique  à  dose  yomiÇve.  Céln  paraît  d’autant  plus  prudent 
que  ce  remède  peut'êne  irès  bien  remplacé  par  une  foule  d’autres 

pour  combattre  les  syinptôines, de  la  grippe. 


Grossesse  de  trois  mois.  Avortement  à  la  suite  d’une  colère. 


Ann»  7  est  une  femme  âgée  de  vingt-deux  ans,  de  bonne  constitu¬ 
tion,  entrée  le  4  février.  A  son  entrée  elle  dit  être  enceinte  dé  t  ' 


mois,  et  éprouver  des  douleurs  comme  pour  accoucher.  On  la  touche, 
et  l'on  trouve  rceuf  libre  dans  le  •vagin;  on  en  fait  Tex  traction,  et  la  . 
femme  se  trouve  aussi  biën  que  s’il  ne  s’était  agi  de  rien. 

Le  commémoratif  a  appris  : 

1°  Que  dix  jours  auparavant  la  femme  avait  éprouvé  une' violente 
colère,, à  la  suite  de  laquelle  elle  avait  éprouvé  unepetite  perte  san¬ 
guine  qui  s’était  renouvelée  et  était  devenue  plus  abondante  le  jour 
inême  de  son  entrée  à  Thôpital. 

.2“:  Qu’elle  avait  déjà  accouché  une  fois,  mais  six  semaînës  avarU 
terme»  L’accoucliement  préinaturé  avait  été  provoqué,  dit  la  femiur, 
par-une  chute  dans  un  escalier. 


acADÉMiB  DB  MÉDECINE.  —  Séance  du  21  février. 


Correspondance.  .Rapport  sur  des  sources  (Peaux  minérales.  Morxe  aiguë 
chez  F  homme  cl  le  cheval.  Présentations. 


On  voit  rarement  la  salle  de  l’a.cadêmie.aussi  plejapde  curieux  qu’elle  l’é¬ 
tait  aujourd’hui.  L’espérance  d’entendre  les  praticiens  de  la  capitale 
dis.serler  sur  l’épidémie  régnante,  avait  attiré  en  foule  et  des  médecins 


Quinzième  grossesse.  Grippe.  Menace  d’avortement.- 

Au  U’  15  est  la  nommée  Catherine,  conductrice  des  femmes  en- 


jeunes  et  vieux,  et  un  grand, nombre  d’élèves  ;  tous  les  -banca  de  l'ampliithéâ- 
tre,  les  tribunes  et  les  différentes,  places  destinées  aux  étrangers  à  l’acadé¬ 
mie,  étaient  également  encombrés,  L’àlten'e.  de?. »i>oclalçurs,, n’a. point  été 
satisfaite; car  le  temps. n’a  pas  permis  à  là  savante  assemblée  dé,  s’occuper 
de  là  grippe  aujourd’hui. 

Correspondance.,  M.  Serre  d’üzès  envoie  un  mémoire,  sur  l’emploi,  du 
mercure  comme  rernède  abortif  de  éerlainesespèccs  do  phlogoscs.  ■ 


Un  élève  égyt>«èn  qui  vient  de  passer  sa  tbèse  a  Vécele  de  pharmacie 
de  Paris,  envoie  à  l’académieuu  exemplaire  de  sa  dissertation  inaugurale. 

—  M.’ Gùibourl  envoie  une-note  sur  le  seigle  eitolé.  _ 

_  M.  Ôérard  jeune  écrit 'a  l’acadëmie  pour  dire  qu  n  avàit 
des  fracturés  d'après  la  méthode  dont  il  a  été  question  dans  la  dernière 

^demandé,  h  l'occasion  du  procès-verbal,  q“« 

..rtmmission  surle  magnélîsme  soit  au'gmentée.  Il  ajoute  que  s  étant  déjà  oc¬ 
cupé  dé  ce  point  de  physique  animale,  il  désirerait' faire  partie  e  ce 

^Pelletier  (chimiste)  appuie  la  proposition  de  l’honorable  préOpi- 

nant  et  propose  à  l’assemblée  de  joindre  à  ladite  commission  (çelques  mem- 
bres'pliysiciens,  afih  dé  pouvoir  ienViSager  ie- magnétisme  en  dehors  delà  phy- 

“te  résident  consulte  l’académfè.  sur  '  les  prèpcsiliphs  dé  MM.  Cornac , 
Pelletier  et  Gaventou.  Elles  sont  adoptées  ,  et  l’bn  nomtaé  ces  messieurs 
Biembres  de  la  commission. 

Rapporter  des  sources  d'eaux  minércdes  thermales. 

M  Boullay  fait  deux  rapports  sur  différentes  sources  d’çanx  minérales, 
dont  les  détails  n’ont  été  bien  suivis  que  par  M.  le  rapporteur  seulement. 


(Adoptés.) 


Mor.oe  aigui  che%  V'hommt  et  U-chè^kh 


M..^ayer  monte- à  la  Iribupe  et  lit  un  très  long  mémoire  sur  la  morve,  qui 
a  beaucoup  intéressé  l’assemblée.  L’honorable  médecin  commence 
scravec  détail  les  circonstances  du  fait  dont  il  adonne  commünicàtioh  à  la 
dernière  séance,  et  insiste  principalement  sur  les  caractères  suivans  : 

J.  Taches  gangréneuses  A  là  peau,  él  petits  abèèd  s0os--dfermiques  dans 

différentes  régions. 

2s  Inftltralion  puriforme  des  musclés. 

Veies  respiratoire»  singuHèréménG altérées,  Fosses 

couvertes  d’une  éruption  boutonneuse  ahalogiie- à  de^  la  pelite-vééo^.  Eiu- 
derme  également  injecté  et  couvert  d'hne  éruption  bbutonneus^Trachée 
altérée  de  la  même  manière.  Poumons  remplis  de  petits  abcès,  comme  c  e 

lessujcls  morts  de  résorptionTuruîenfé;  .  i- 

M.  Rayer  a  pris  la  matière  des  piistulés  de  sonmaiade,  et  1  à  fa.l  inotuler 
par  M,  Leblanc  suc  des  chevauxi  dans  les  narines,  en 

jonctive  oeuiaite.  Ces  animaux  sont  dèveriüs  morveuiy  et  ont  présenté  les 
mêmes  altérations  que  l’homme  k  i’àutopsid.  .  .  =î„n3 

It-eiamine  ensuite  toUs  lès  faits  publiés  jas^u  b  présent,  de  morve  aigue 
chez  l’homme,  depuis  Shillein,  qui  a  publié  le  premier  fait  en  18Z1.  il  ré¬ 
sulte  de  tous  ces  faits  i  •  •• 

4»  Que  l’homme  est  sujet  à  la  même  maladie  qu’dn  appelle  morve  aigue 

clitz  le  cheval.  . j,  .t 

2»  Que  celte  maladie  n’est  connue  chfez  l’hommè  que  depuis  peu  d  aiinées. 

S»  Qu'elle  lui  est  toujours  transmise  par  contagion  par  des  animaux 
qui  en  sont  atteints.  Il  est  fort  douteux  qü’iT  puisse  exister  chea  l’homme  une 
morve  aiguë  spontanée.  . 

4“  Qu’elle  peut  se  transmettre  dé  l’hommfe  au  cheVal  et  a  1  ane,  et  wce 

6»  Que  les  caractères  physiologiques  peuvent  se  résüüiier  de  la 

suivante  :  douleurs  articulaires  ;  éruption  boutonneuse  a  la  peaii,  avec  pu 
sms  taches  gangréneuses;  abcès  multiples  ;  altération  des  voies  respiratoires 
awc  éruption  boutonneuse  dans  les  narines. 

L’orateur  insislesur  les  caractères  différentiels  qui'eiistent  entre  la  morVe 
aiguë,  la  phlébite  et  la  pustule  malighe.  L’éruption  nasafe  est  teHeittent  ca- 
e&cléristique,  qu’étant  jointe  aux  autres  caractères,  il  est  impossible  de  con¬ 
fondre  cette  maladie  avec  aucune  autre.  ,  ,  .  ,, 

Mais  qi.«l  en  est  le  traitement  ?  Toutes  les  médications  employées  jusqu  à 
«ejour  chez  l’homme  ont  complètement  échoué,  tous  les  malades  étant  morts 
indisiinclemenl.  M.  Rayer  termine  son  savant  et  important  travail  en  fai¬ 
sant  des  vœux  pour  qu’on  établisse  chex  des  animanx  un  grand  nombre 
d’expériences  ,  afin  d’arriver  à  quelques  résultats  thërapoutiqiies  salis- 
laiians  chez  l’homme.  ^ 

M.  Dupuy.  En  1807,  dit  cet  honorable  médecin  vétérinaire,  j  ai  publié  un 
ouvrage  sur  la  mptve  aiguë  et  chronique  chez  le  cheval,,  le  bœuf  et  le  mou¬ 
ton,  oh  j’ai  lohguefnent  exposé  ce  que  M.  Rayer  vient  de  vous  (lire  retatiye- 
mentaux  animaux.  Dans  la  première  partie,,  je' nie  suis  attache  a  décrire  la 
morve  chronique  qui,  chez  ces’ahimàux,  n’èit  ùutrè  chose  que  1  affection  lu- 

■  berculeiise.  Ici  M.  Dupuy  s’étend  avec  détail  et  expose  des  idées  très  remar¬ 
quables  sur  les  tubercules  ou  la  morve  tuberculeuse. 

Dans  la  dernière  partje  de  monUivre,  je  me  suis  plù»  particulièreideal  oc- 
«upéda  k  morvelaiguë  pj’aiiavabcé,-  d’aprèsmn  grand-  nmabce  d’expériences 
qui  me  sont  propres,  que  .le  mal  est-contafeieu«.  J’ai  proüaié  quelle  clavotdcs 
brebis  n'était  que  la  même  maladie  que  nous  appelons  morve  chez  les  che¬ 
naux.  J’ai  ;en  outre  décrit  avee:un  som  tout-.païticuHer;lè5jjésieiis  d’anatomie 
pathologique  ;  rien,  absolument  de  ce  que  M.  Rayer:  vienti  d’avancer  n’ayait 
été  omis  dans  mes  recherches.  Ceux  qui  s’intéressent  à  celte  quesfioH  peu¬ 
vent  en  prendre  connaissance  et  constater  l’exactitude  de  ce  que  je  viens 
de  dire; 

Le  sujet  qui  nous  occupe,  Messieurs,  a  une  immense  portée,  non-seule¬ 
ment  pour  la  santé,  mais  encore  pour  les  finances  de  la  société  ;  il  est  digne 


délit  Sôîlîeiilu-de  de  l’àcadéhiie.  En  1 880;  la-  France  pérdil  une  valeur  de  3V 
millions  eh  chevaux  ravagés  parlembrve.  Attendu  l’heure  avancée,  je  n  al 
voùlii,  pour  le  moment,  qa'efflèurer  en  passant;  pour  ainsi  dire,  cette  ma- 

lièïé  si  viei^  jo.sqo'àce  jour,  je  die-pnoposfe  d'y  reveriir  avec  pluè  dé  déëe- 

lopperteni  dahS-kproOÉaifieséBnce;  , 

ün  grahd'  nombre  de  khmbtes-  demandent' Ih  parolé  pour  parler  sut  la 
morve.  L’heure  étant  a  vancée',  on  remet  la'dischs^on  Aiâ  ptochaiue  séance. 

—  M.  Wôhhlifait  u'iie  ïommuniè^ion  'stlt  qûfelr^des  obserVàtioKs  qu’il  croit 
nimvàléà’sttfl'anhtoftiie'paihoiogiiiue  Je  'lii  giiwe;  Il  promet'  ün-travait  sur 
cés’rechèrclies-:  riOuà'ehàvhrtS'dbhnéraOailÿse  annsMeJerhier  «luiiiéro-.^ 

—  M.  L'égrbtfX  ptéséhlé  pluSïetftlS  'pîèc'es  dianïll>j{iie  pàlhologiqtie  Urées 
dh  cadàvrè  d’ulife  feiirtné  qui  sôiïffiait  d’abord  de  palrflalions  Je  cœur,  puM 
dé  dbüleurS  articùlaibeS’,  enfin  d’èngOtfrdlsïèmehMdâns  les  membres , 
comme  si  là  gati’grèhé  dmîtise  tnofilrér:  Poùrtàiifià  'fehime  (iionrô't  satk 
avoir  d'è  gaiigrèhe.  A  l’â'utéjSsife,  M‘.  Legroh’x  A  trbüvé'le  cteùr,  1  aorie,  des 
artères iôrnbàirfes,  leS’ilîàiïèeSW'leS  KoWsrclaVièresïrèïnpliés  dè  caillots  fitej 
néüx  très-éilals  et  cottststafl'S;  dfe  manièrèVeJè'pBsSàÉfe  dû-  sang  avait 
gràduellèmehl  intérceplé;  Ges'vaisseWrX  «'étaient  nhîlèmttit  phlogosés.  Gé 
fait  'a  vivëàféiit-intétèssé  PàisïiEfhi'blée; 


Aoadéme  des 


scieSOES.  —  3cai>cc-  da  20  février. 


---  Rént  nonvCimE' cowposés'àfislogties 'à ‘l’éther  chhjibïi-raébohiqu'e.  — 
M;  Gi  Ainré  écriGqa’ea feisafit 'arriVeii-  un'  cohr'Sîil  d'éJhl&rë:  sec'dihs dê  - 
l’àlcOiA  absOlà,  -Cônténant  ‘  du-cyaMire'ffë  ïdeécürè,  'et  eû  reèdeffiawt  ’aafi'è  efh’  ' 
tubeenürehoidi  le  produit  qui  distille,  à  cause  de  la  chaleur  produite  q  et 
l’action  du  chlore  sur  le  chloi  ure,-iI -a  obtenu  un  mélanp  d’alcool  et  d’un 
liquide  élhéré,  qu’il  est  parvenu  h  séparer  en  étendant  d’eau  la  liqueur  ob¬ 
tenue.  '  La  dehsité  ’de  ce  nouveau  liquide  est  1,12;  iFbojil  A  une  tempéàâtnre 
inférieure  à  60  degrés  ;  il  brûle  avec  une  flamme  pourpre  ;  il!précipite  le>nii-  ‘ 
Irate Æargent  ;  l’alcool  et  Télher  le  dissolvent  très  bien  ;  l’eau. le.-pxée^é  - 
de  la  dissolution  de  l’alcool  ;  l’hydrate  dë  mêlhylène  le  dissout  aussi  ;  l'am- 

moniaqae'diquide'ledéêompdàe  àttrJé-èhaBipkvBcvdégagèàieàl  dè:’Sfl|f;Jiàii 

dissolution  dansl’alcool.xe  détruît  ah  bfiut  tie  yingLqAatre  heures*  e^  l’oft 
obtient  pour  résidu  üne  substance  cristalline  qui  sc  dissout  bien  dan»  l’eau; 
chauffé  avec  l’eau,  il  se  décoaijose  très  facilement  ;  la  décompasilron  peut 
même  aussi  avoir  lieu  à  la  température  ordinaire ';  ‘sô'n  odèur  l-sl  siiffdcanle , 
et  sa  vapeur  excite  le  larmoiement  une  simple  goutte,  placée  sur  la  langu^j 
donne  liéû  h  un étoUécflsSettlBilt'.  Ge  nôdVéiKrliiju'lltë'ëSl’compbsé'dë  chlbfûrt 

dé'cyàtitgeië'ei  j’éihër;  sàJW<hiiïe¥àtt«i«ïéMéé  pÀi  ' 

■ci-'Az'Gll.'-f  ' G«'H8  -f-H2  O. 

Lè  srton'd  coiÀpOsé  a  étg  obtènii  eh  SuhStituanl  ï’eipril  de  boFs'à talcodl. 

L’ahàlogîe  dë  cès  déüx  cbfpAavec'I’étheï  cliloroxi  carbo'niijüë,  en  Ihisse  pré¬ 
sumer  Timporkhce.l  ,  ., 

_  lufnsoires'féssîlés  mangés  eh  Laponie.  -  M;  de  îlumboldlcomhidn'i- 
qüédes  observàlions  ïlé  M.  RèfziûS,  prafësséür  à  SiOcklipto,  sur  dCsinfu- 
soifèS  fbssiles  trouvé»  datis  ün  dépôt  'sillCeUx  à  Frâ'iënSbad.  Eu  examinant 
l’échantillon  qui  lui  avait  élê'pfésôdté,  M.:Ref2iOs  s’est  tout  dé  suite  rappe¬ 
lé  la  farine  de  montagne  qui  renferme  de  la  silice,  une  matière  animale  et  de 
l’àéide  créorique,  et  oû  il  a  décou'véét  dix-neuf  formes' d’infusoires  ;  plusieurs 
de  ces  infusoires  appàrtiènhéhl  à  déS  espèces  actuelles  qii  on  retrouvé  aux 
environs  de  Berlin.  En  temps  de  disette,  les  malheureux  habitah's  de  Dé- 
gérsfors  mangent  dë  ce»  infusoires ,  ce  qui  ne  véüt  pas  dire  qtfils’puisseilt 
s’en  nourrir. 

_  A..  Turck  lit  un  mérnoirë  sür  l’électricité  animale.' Suivant  i  auteur, 

l’action  nerveuse  est  due  au  fluide  élèctrîque  qüi  parcourt  Ihs'  nerfs.  Ge 
fluide  ne  peut  -vènir  du  cerveau  cdmhiè  Oh  l’a  cru,  mais  il  se  dé-véloppe  cori- 

linuellèment  dans  toute  Torganisalion.  „  . 

Le  tissu  cêllukire  qui  ehvèlàpfpe  les  portions  d’orgaue  où  lés  fli.iJes  élec¬ 
triques  se  développent,  est  un  corps  isolant,  non  seuleuienk  par  sa  propié 
nature,  mais  encore  par  la  graisse  qu’il  sécrète  ;  chaque  molécule,  eufei'mdc 
dans  une  maille  du  tissu  cellulaire  sous  le  rapport  électrique,  serait  coiii- 
plètement  isoite,  si  elle  ne  cominuniquait  avec  les  autres  parliès  de  l’éco¬ 
nomie  animale,  dtihe  part  Au  moyen  du  Sang  qui  remplit  les  fonctions  de 
conducteur  hümide  et  de  fluide  éxcilâlèUf,  de'l’autre  au  moyen  du  .système 
nerveux;  le  tissu  celliilaire  est  d’autarit  plus  graisseux  qu’il  sépare  les  c  rga- 
nes  positifs  des  organes  négatifs.  L’électricité  négative  préside  ux  sécré¬ 
tions  acides,  et  Félecti-icilé positive  âUx  sécrétions'  alcalines.  La  rts|mali  » 
produit  de  l’électricité  positive.  La  production  de  rdîcctncité  est  iiliirsèe 
dans  toutlë  coîîjs'pour  les  fonctions  de  la  vie,  et  la  présence  d’un  fluide,  en 
déterminant  la  formation  du  fluide  opposé,  entretient  dans  l’écooümi'e  ài.i- 
miile  l’équilibre  et  la  régularité  des  fonctions.  MM.  Becquerel,  Dumas  et 

Breschët  sont  chargés  d’examiner  le  méhioîfe  de  M.  A .  Turck.  -* 

—  Moyens-de'  découvrir  le  pus  daris  le  sang-  —  M.  ftkndl  lit  un  mémoire 
sur  ce.sujel.  Ilfatbd’abord  remarquer  que  l’ammoniaque,  qui,  d’après  le* 
expériences  de  plüjieuis  physiologistes,  ti  ansforme  ie  pii.s  en  une  gelée  trans- 

pat-ente  d'une grande  tenacité,  në  peut- fournir  un  caraclère  qui- serve  à  le 

reconnaître  dans  le  sang,  parce  qu'elle  agit  sur  celui-ci  à  peu  près 
même  manière.  , ,  ,  ,  ,, 

Gette  gelée,  suivant  M.  Mandl,  résulte  d’une  combinaison  de  v  .Jÿiis^  les  , 
que  avec  k  fibrine,  puisque  d’i>n  côté  elle  se  forme  quand  ceréaramihcaRpiii.. 
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la  fibrine  isolée,  et  de  l’autre  ne  se  forme  pas  quand  on  fait  agir  l'ammonia- ■  S 
qiie.sur  le  caillot  seul  j  ltammoniaque  n’est  donc  pas  plus  propre  à  faire  dé-  ! 
couvrir  la  présence  du  pus  dans  le  sang  coagulé  que  dans  le  sang  non  coagu-  i 
lé,  d’autant  plus  qu’elle  agit  sur  le  sérum  du  sang  mêlé  au  pus  après  la  sé-  î 
paralion  du  caillot  comme  sur  le  sérum  du  sang  pur.  51.  Mandl  n'est  pas  ar-  | 
rivé  5  des  résultats  plus  satisfaisans  en  tenant  la  fibrine  en  dissolution  dans  | 
le  sérum,  au  moyen  d'une  solution  de  sous-carbonate  de  potasse. 

Le  nioyen  qu|  a  réussi  à  M,  Alandl  consiste  à  battre  le  sang  avec  une  ba¬ 
guette  de  verre  pour  en  séparer  la  fibrine.  Si  le  sang  qu’on  doit  soumettre  à 
l’épreuve  au  sortir,  de  la  veine,  et  avant  qu’il  ne  se  forme  un  caillot,  est  pur 
et  non  mêlé  de  pus,  il  s^forme  après  quelques  minutes  sur  la  baguette  une 
membrane  élastique,  continue,  sans  lambeaux  ni  filamens,  causant  entre  les 
doigts  qui  la  pressent  la  même  sensation  que  produit  Ifi  gomme  élastique 
mouillée,  et  dont  la  couleur,  d’abord  rouge,  devient  jaunâtre  par  le  lavage, 

Si,  au  contraire,  il  existe  une  petite  quantité  de  pus  dans  le  sang,  1/60  eoT^ 
viron,  il  se  forme,  non  plus  une  membrane,  mais  une  accumulation  de  lam¬ 
beaux  filamenteux,  sans  élasticité,  et  d’autant  plus  mous  que  la  quantité  du 
pus  mélangée  «si  plus  considérable;  ces  lambeaux  filamenteux  sont  rouges, 
mais  jtar  le  lavage  ils  deviennent  beaucoup  plus  blancs  que  la  fibrine  pure. 

Si  la  quantité  de  pus  mêlée  au  sang  est  plus  considérable,  il  ne  se  forme  ni 
membrane  ni  lambeaux  filamenteux,  et  si  l’on  abandonne  le  sang  à  lui-même, 
il  ne  se  dépose  aucun  caillot.  M.  Mandl  regarde  la  membrane  obtenue 
en  battant  le  sang  mêlé  à  une  petite  quantité  de  pus,  comme  une  èombinai- 
fon  de  celui-ci  avec  lu  fibrine.  Les  transformations  que  subissent  les  globu¬ 
les  sanguins,  lorsque  la  quantité  de  pus  surabonde  dans  le  sang  ou  lorsqu'on 
lésa  séparés  de  la  fibrine  par  l’agitation  et  qu’ils  sont  en  contact  aveedupus, 
sont  également  propres  è  faire  reconnaître  la  présence  du  pus  dans  le 
sang. 


son  mémoire;  M.  Larrey,  et  avant  lui,  plusieurs  autres  chirurgiens  ^  ■  ,-  •! 
eu  recou  rs  :  ce  que  j’ai  eu  surtout  en  vue  de  faire  connaître.  . 

»  C  est  la  supériorité  de  l’amidon  sur  la  matière  solidifiable  emplçyée.par 
M.  Larrey,  matière  qui  devient. d’une  dureté  exli-ême,  en  sorte  que  l'appareil 
ne  s  enlève  qu’avec  beaucoup  de  peine,  tandis  que  l’amidon  se  ramollit  aisé- 
ment  avec  un  peu  d’eau  tiède  ;  c’est  aussi  la  manière  difTérenle  de  celle  de 
M.  Seulin,  dont  je  dispose  cet  appareil  ;  je  savais. d’ailléurs  que  M.  Bératd 
avait  permis  à  ses  malades  de  marcher  avec  leur  appareil  avant  l’entière 
consolidation  de  la  fracture;  mais  j’ai  été  tellement  pressé  en  faisant  ma 
communication  dans  la  séance  dernière,  que  je  n’ai  eu  le  temps  de  citer  qui 
que  ce  fut,..,  »  . 

D’après  ce  qui  précède,  il  est  évident  que  M.  Velpeau  s’est  donné  le  plai. 
sir  4e  me  contester  une  découverte  à  laquelleje  n’eus  jamais  la  moindre  pré¬ 
tention,  celle  d’avoir  imaginé  le  premier  l’appareil  inamovible.  Quant  à 
l’idée  de  faire  marcher  les  malades,  seul  point  sur  lequel  poflait  ma  récla¬ 
mation,  les  aveux  de  M.  Velpeau,  dans  cette  séance,  ne  font  pas  que  dans 
la  précédente  les  termes  de  sa  communication  n’aient  semblé  établir  en  sa 
faveur  la  priorité  d’une  semblable  pratique  ;  c’est  en  effet  ce  que  plusieurs 
personnes  avaient  pensé,  et  ce  qui  m’a  engagé  à  adresser  une  réclaination  à 
lequelle  je  n'âttache  pas  plus  d’importance  qu’elle  n’en  mérite. 

, ,  .  A.  BinABD. 

22  février  1837. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  le  22  février  1837. 


1— !•  Koas  re.CC£Q^,'(bB. M,  Bérard  jeune,  avec  prière  de  la  publier,  la  ré- 
ciantatioals.uivâiMë  cfulrP^adressée  à  l’académie;  nous  n’avons  aucun  motif 
ds  MÉiser  âiin  cOnfrère^iin  service  demandé  avee  justice  et  convenance. 

Récîoÿathn  de  M,  'Auguste  Bérard  À  l’aeadémie  de  médecine^  lue  dans 
'  '  -  i^éance  du  11  féi>rier  . 

ftlonsieur  lè  Président, 

,  'Pans  la  dernière  séance  de  l’académie,  M, -Velpeau  a  fait  voir  des  malades 
traités  par  l’appareil  inamovible,  et  pouvant  marcher,  à  l’aide  de  béquilles, 
long-  temps  avant  la  consolidation  de  la  fracture  pour  laquelle  cet  appareil 
Tait  été  appliqué.  Eu  faisant  çetle  cpmmunication,  51.  Velpeau  a  partipq- 
èremenl  insisté  sur  deux  points  ;  1°  11  a  sübstilué  l’amidon  cuit  dans  l’eau, 
intélangede  blancs  d’peufs,  d’eau  blanche  et  d’eau-de-vie  camphrée,  con¬ 
seillé  par  M.  Larrey  et  employé  par  d’autres;  J”  il  regarde  comme  un  avan¬ 
tage  précieux  attaché  à  l’emploi  de  l'appareil  inamovible,  la  possibilité  de 
faire  lever  et  marcher  les  malades  pendant  le  traitement  de  leurs  fractures. 

En  ce  qui  touche  la  composition  de  la  matière^solidifiablc  employée  à  la 
coijfection  de  l’appareil  inamovible,  M.  Velpeau  n’a  point  annoncé  de  pré¬ 
tentions  à  la  priorité  ;  M,  Velpeau  a  reconnu  qu’il  avait  utilisé  l’amidon  à 
l’exemple  de  5L  Seutin. . 

Quant  à  l’idée  de  fairé  marcher  les  maladcJ  aussitôt  que  l’appareil  a  pris 
de  la  consistance,  M  ,  Velpeau  ne  se  l’eat  pas  attribuée  nou  plus,  mais  il  n’eti 
a  fait  honneur  à  personne,  et  le  silence  gardé  sur  ce  point  a  pu  faire  penser 
que  Cille  pratique  était  loul-à-fait  nouvelle.  C’est  pour  revendiquer  la  prio¬ 
rité  à  ce  sujet  que  j’ai  l'hOnneur  d’écrire  à  l’académie.  Les  archives  généra¬ 
les  de  médecine  pour  l’année  1833  renferment  deux  mémoires  que  j’ai  publiés 
«ir  l'appareil  inamovible:  eès  mémoires  ont  été  reproduits  dans  plusieurs 
autres  journaux  scientifiques;  on  peut  voir  aux  observations  11”,  ti‘,  21®  et 
22*,  que  les  malades  atteints  de  fractures  de  jambe  se  sont  levés  et  ont  mar¬ 
ché  à  t’aide  de  béquilles,  dès  que  l’appareil  a  été  solidifié.  -Voici,  au  reste, 
en  quels  termes  j’ai  parlé  des  avantages  (je  l’appareil  inamovible.  (Page  ^89  , 
du,  mémoire  précité.) 

<i  Lorsque  la  fracture  occupe  la  jambe,  et  e'esi  peut-être  ce  qui  a  lieu  le 
plus  fréquemment,  le  malade  n’est  pas  condamné  à  rester  au  fit  pendant  la 
durée  du  traitement;  il  peut,  dès  le  troisième  jour,  se  lever,  se  promener  à 
l'aide  de  béquilles  et  vaquer  ainsi  à  ses  occupations  ;  ceRe  liberté  dont  jouit 
le  malade  est  d’uin  avantage  immense,  et  ne  se  rcncoutie  qu’avec  l’app-ireil 
que  jé  décris.  » 

Yeuillez  agréer,  Monsieur,  le  Président,  l’assurance  de  ma  parfaite  consi¬ 
dération.  '  ■ 

A.  Bébabd. 

20  lévrier  1837. 

—  Lecture  hite  de  cette  lettre,  M.  Velpeau  a  demandé  la  parole,  et  voici 
«»  peu  de  mois  lé  seiis  de  la  réponse  qu'il  a  faite  à  ma  réclamation  ; 

«  Dans  ma  communication  à  l’académie,  je  n’ai- pas  eu  l’intention  de  me 
donner  pour  inventeur  de  l’appareil  inamovible;  c’est  à  tort  que  M.  Bérard 
réetame  de  son  côté  l’honueur  de  cette  méthode  ;  on  la  connaissait  bien  avant 


J’ai  lu  avec  intérêt  dans  votre  journal  du  18,  sur  l’opération  du  sareo- 
cèle,  un  article  qui  donne  lien  à  une  discussion  sur  la  manière  de  lier  les  ar¬ 
térioles  du  Cordon  spermatique.  Je  me  permettrai  quelques  obîrrvationa  à 
ce  sujet,  et  si  vous  les  jugez  aigues  d’intérêt,  je  vous  prierais  de  vouloir  bien 
leur  donner  place  dans  votre  estimable  journal. 

On  blâme  la  ligature  du  cordon  en  masse  ;  en  résplte-t-îl  des  accidens  ?  Et- 
quelle  peut  en  être  la  cause?  Est-ce  la  ligature  de  quelque  petites  ramifica¬ 
tion  nerveuse?  ou  bien  du  canal  déférent?  ce  que  je  crois  bien  plus  probable. 
Qu’il  y  ait  plus  ou  moins  de  douleur  par  suite  de  la  compression  , d’un  nerf 
plus  ou  moins  volumineux,  c’est  bien  naturel  ;  mais  je  n’ai  pas  vu  d’açcidens  - 
consécutifs  que  l’on  pût  altribuer  à  cette  cause,  aprè^  l'opération  dont  nous 
p.rrlons;  et  toutes  les  fois  que  j  ai  vu  le  canal  déférent  isolé  du  cordon  avant 
la  ligature  du  reste  <|u  cordpn  en  massp,  les  malades  sont  arrivés  à  leur  gué¬ 
rison  sans  accident. 

Au  mois  d’octobre  dernier,  j’ai  pratiqué  celte  opération  sur  un  ecclésias-r 
tique  du  département  d'Ile-et-Vilaine.  La  tumeur  montait  jusqu’au  canal 
inguinal,  et,  voulant  éviter  la  nécessité  de  diviser  lés  parois  antérieures  .vie 
celui-ci,  j’ai  fait  tirer  très  légèrement  sur  le  cordon,  par  l’aide  qui  sout«- 
nailla  tuineur,  et  après  plusieurs  petites  incisions,  je  n’ai  lai.ssé  intact  que 
le  canal  déférent.  Pas  une  goutte  de  sang  artériel  s’est. échappée;  ce  n’est 
qu’après  trois  011  quatre  minutes  d’atlénte  que  j’ai  appliqué  une  ligature.sur 
,  la  prtié  du  cordon  divisé.  La  prudence  me  dictait|  cette  mesure,  car  j’étais 
éloigné  de  trois  lieues  de  mon  malade,  el  je  ne  pouvais  pas  le  surveiller. 

Les  petites  incisions  et  le  léger  tiraillement  avaient  produit. sur  les  artè¬ 
res  le  même  effet  que  dans  les  plaies  par  arrachement,  et,  dans  ce  cas,  la  li-,  • 
galure  ne  sera  plus  nécessaire. 

Je  m’empresse  de  vous  adresser  ces  réflexions,  afin  que  d’autres  praticiens, 
à  qui  les  occasions  de  pratiquer  cette  opération  arrivent  plus  souvent  qu’à 
moi,  puissent  en  faire  ie  sujet  de  leurs  observations. 

Agréez,  etc., 

Shbimpio.n,  d.  m. 

Ifote  du  Rédacteur.  L’observation  de  M.  Shrimplqn  sur  l’une  des  causes 
des  accidens  qu’on  observe  quelquefois  à  la  suite  de  la  ligature  en  masse  du 
cordon,  nous  paraît  digne  d’attention  ,  mais  elle  n’est  pas  la  seule-  nous 
noqs  sommes  déjà  expliqué  à  ce  sujet,  nous  y  reviendrons  au  besoin. 


—  La  deuxième  séance  du  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux 
anatomiques  b  eu  lieu  hier  jeudi.  MM.  Rigaud  et  Dufresse  ont  pris  la  pa¬ 
role  ;  le  premier  avait  pour  sujet  de  sa  leçon,  le  nerf  facial-,  le  second,  h 
testicule. 

—  M.  Lisfranc,  qui  a  été  affecté  d’une  violente  attaque  de  grippe,  est  par¬ 
faitement  rétabli  ;  il  reprendra  son  cours  de  clinique  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
mercredi  prochain,  i"  mars,  à  huit  heures  du  matin. 

—  M.  Edouard  Robin  commencera  un  nouveau  cours  de  chimie  le  27  fé¬ 
vrier,  k  une  heure  et  demie. 


Au  u>  15  est 


s.  —  ïmprînierie  de  Biiétunc  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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Leçons. iie  M-  Andral  sur  la  grippe.- 


Celte  maladie  a  souvent  d  'une  manière  épidémique  et  avec  diffé- 

rens  degrés  d'intensité.  On  lui  a  donné  dans  ces  derniers  temps,  !e  nom 
d’injluenza.  .Un  de  ses  principaux  caractères  est  d’afîecler  à  la  fois  un  très 
grand  nombre  d'individus;  elle  n'en  épargne  presque  pas  dans  les  pays  oit 
elle  exerce  ses  ravages.  Elle  tend  aussi  à  occuper  une  grande  étendue  de 
terrain,  et  ne  se  circonscrit  pas  comme  certaines  autres  maladies  épidémi¬ 
ques.  Elle  ne  s’est  pas  toujours  montrée  semblable  à  elle-même;  il  y  peu 
des  épidémies  de  grippe  très  graves,  et  d'autres  remarquables  par  leur  béni¬ 
gnité.  On  n’ajamais  Vu  i’ensemble  des  symptômes  qui  caractérisent  ta  grippe 
se  montrer  chez  des  individus  isolés  ;  en  d’aulrcs  termes,  op-p’a  jamais  ob¬ 
servé  cette  afTeclion  sous  forme  sporadique. 

Les  épidémies  de  grippe  peuvent  se  montrer,  à  des  intervalles  plus  oi; 
moins  rapprochés.  C’est  ainsi  que  depuis  six  ans  nous  l’avons  observée  trois 
fois  en  France',  en  1831,  1833  et  1837.  Les  deux  premières  épidémies  ont  été 
moins  graves,  et  ont  frappé  un  moins  graud  nounbre  d’iudiyidus  que  lader 
niëre.  La  grippe  reconnaît  pour,  éause  spéciale  un  agent  qui  nous  éclxappe. 
Oa  a  vu  un  certain  nombre  d'épidémies,  de  grjppe  prendre  naissance  dans 
des  pays  humides,  et  où  régnaie^^..^de  |:i:aiides  variations  de  lempéralure  ; 
mais  en  se  propageant  elle  a  gagné  des  pays  chauds  et  secs  ;  elle  s’est  mon-r 
Irée  et  a  sévi  avec  une  égale  force  dans  toutes  lés  saisons  ;  donc  elle  peut 
apparaître,  abstraction  faite  de  toute  circonstance  atmosphérique  particu¬ 
lière  ;  il  y  a  une  inconnue  qui  préside  à  sa  production. 

Â  Paris  elle  n'a  é|)argné  aucun  âge,  aucun  sexe.  On  en  a  eu  néanmoins 
peu  d'exemples  chez  les  enfans'âgés  de  moins  de  2  ans  ;  elle  a  frappé  un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  sujets  à  l’âgè  de  douze  ans,  a  offert  son  maximum  de 
fréquence  chez  les  adultes,  et  n’a  pas  respecté  les  vieillards.  On  l’a  obser¬ 
vée  chez  des  individus  âgés  de  ,85  ans.  Elle  s’est  montrée  dans  toutes  les 
conditions  sociales  et  dans  toutes  les  localités  on  n’a.pas  remarqué  qu’elle 
ail  fait  plus  de  favages  dans  les  quartiers:  populeux,  où  existent  des  condi¬ 
tions  d’eutassemeni,  et  où  les  règles  de  l'hygiène  sont  bien  moins  observéeq 
que  dans  les  quartiers  habités  par  les  classes  riches.  Dans  une  maison,  pu  a 
vu  quebiut'fois  un  individu  être  frappé  isolément,  tous  les  autres  étant  res¬ 
pectés.  C’est  là  te  cas  le  pluj;  rare.  Dan$  d’autres,  tous  les  babitaps  ont  été 
frappés  soit  simultanément,  ^olt  successivement.  La  grippe  est- elle  conta¬ 
gieuse?  Cettequestion  est  très  embarrassante.  En  raisonnant  par  analogie, 
on  pourrait  toutefois  admettre  sa  propagation  par  voie  de  contagion.  Les 
individus  affectés  de  lésions  organiques  des  poumons,  de  phthisie  et  d’era- 
physeme  pulmonaires,  etc.,  sont  plus  aptes  à  la  contracter  que  les  autres. 

Symptômes.  Ce  qui  frappe  surtout  dans  cette  maladie,  c’est  un  certain 
trouble  de  l’innervation,  portant  plus  particulièrement  sur  la  sensibilité  et 
la  niotilité,  et  plus  rarement  sur  l’intelligence.  Due  céphalalgie  plus  ou 
moins  intense  se  mviritrc  dès  le  début  ;  le  malade  en  est  accablé,  il  peut  à 
peine  remuer  la  tête.  Cette  douleur  siège  spécialenjent  vers  le  milieu  du 
front  ;  lesmalpdes  la  comparent  à  des  élancemens,  à  une  sensafion  de  cha¬ 
leur  ou  de  pesanteur  extrême.  Elle  est  accompagnée  d’étourdissemens  ,  de 
vertiges  ;  quelques  malades  en  sont  profondément  affectés ,  él  disent  que  si 
elle  continue,  ils  vont  périr  ri’nne  fièvre  cérébrale  ou  d’une  attaque  d’apo¬ 
plexie.  En  même  temps  la  face  est  rouge,  les  yeux  injectés  et  larmoyans  ;  les 
oriùlles'sont  le  siège  de  bourdonnémens  incpmmodes.  Quelques  personnes 
ont  éprouvé  des  picotemens  en  différens  points  de  la  peau,  et  spécialement 
’à  la  paume  des  mains  qui,  dans  quelques  cas,  n’offrait  rien  de  remarquable 
àls  vue  et  au  loucher,  et  qui,  dans  d’autres,  était  rouge,  gonflée,  érythéma¬ 
teuse,  surtout  vers  l’union  des  dernières  phalanges  avec  les  os  du  métacarpe.' 

Chez  d’autres,  la  douleur  était  moins  superficielle,  et  se  traduisait  par  des 
élanccraens  qui  se  faisaient  sentir  dans  la  profondeur  des  membres.  Chez 
d'autres,  il  se  manifestait  des  douleurs  cOntuses,  spécialement  au  niveau  des 
grandes  articulations.  Les  douleurs  se  montraient  eii  général  dès  le  commen¬ 
cement  de  la  maladie;  la  céphalalgie  et  la  courbature-portées  à  <m  degré 
plus  ou  moins  élevé,  ont  été  dans  quelques  cas  les  seuls  .symptômes  qu’aient 
«prouvés  les  malades  ;  dans  d’autres  cas,  U  s’y  joignait  un  sentiment  de  con- 


striction  à  la  poitrine  qui  les  empêchait  d' 
çait  de  suffocalion.  Ce  phénomène  n’a  prisj 
alarmant. 

Voilà  pour  les  troubles  de  la  sensibilité.  Passons,  aux  désordres  de  la  mo¬ 
tilité.  Constamment  il  y  a  eu  dépression  subite  des  forces  musculaires;  ce 
symptôme  persistait  quelquefois  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  et  se 
montrait  encore  après  la  disparition  des  autres  phénomènes  morbides.  Des 
crampes  très  douloureuses  et  loiirmentant  cruel lement  le, s  malades,  ont  eu 
lieu'dans -quelques  cas,  heureusement  assez  rares.  L’intelligence,  sauf  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels,  n'a  rien  offert  de  spécial.  Les  malades  étaie'nt  très 
abattus,  mais  leur  intelligence  restait  nette.  Chez  quelques  malades  en  proie 
à  un  mouvement  fébrile  intense,  on  a  observé  un  délire  fugace,  passager. 
L’insomnie  a  été,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  très  opiniâtie. 

jfppnreil  digestif.  La  langue  a  été,  dans  le  plus  grand  nombre  des  ca», 
large,  humide  et  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre  ;  dans  quelques  cas  néan¬ 
moins,  on  l’a  vue  rouge  et  sèche.  L’arrière-bouche  n’a  rien  présenté  de  re¬ 
marquable.  La  douleur  de  gorge  accusée  par  les  malades  n’avait  point  son 
siège  dans  le  pharynx,  mais  dans  les  voies  aériennes.  La  déglutition  a  tou¬ 
jours  été  facile.  L’appétit  se  perdait  dans  la  période  fébrile,  et  cette  inap-.- 
pétence  a  persisté  quelquefois  après  là  disparition  des  autres  symptômes. 
La  soif  a  été,  en  général,  peu  vive.  Quelques  malades  ont  éprouvé  nn‘sén- 
timenl  de  pesanteur  à  l’épigastre,  et  rarement  une  douleur  intense.  Le  ven¬ 
tre  est  resté,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  souple  et  indolent.  Les  selle» 
étaient  naturelles  ;  la  cShsIipalion  était  plus  fréquente  que  la  diarihée. 

Dans  quelques  cas,  néapmoins,  soit  qu’ils  appartinssent  à  la  maladie  ou  à 
ses  complications,  on  a  vu  se  manifester  des  vomissemens  très  opiniâtres  et 
une  diarrhée  abondante  accompagnés  de  coliques.  Ces  phénomènes  ont  été 
rares  à  Paris;  mais  il  paraît  qu’à  Passy  cefte  forme  de  grippe  a  été  la  plus 
commune. 

Appareil  respiratoire.  Les  désordres  de  cef  appareil  ont  été  nombreux  et 
variés.  La  muqueuse  nasale  a  été,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  siège  de 
flux  muqueux  et  hémorrhagiques.  Les  éeoulemens  sanguins  ont  été  quelque¬ 
fois  légers,  d’autres  fois  assez  abondans  pour  réclamer  le  tamponnement  des 
fosses  nasales.  La  voig  a  été  presque  constamment  alférée.  Un  enrouement 
plus  UK  moins  considérable,  avec  douleur  dans  le  trajet  du  larynx  et  de  I» 
trachée,  ont  été  des  phénomènes  caractéristiques  de  l’épidémie  régnante.  La 
toux  a  rarement  manqué,  elle  ouvrait  fréquemment  Ig  scène,  et  c’est  autour 
d’etle  que  se  groiipaient  les  autres  syalpl^es  ;  elle  a  été  très  opiniâtre  chtz 
un  certain  nombre  de  p'ersonoes,  et  a  persisté  long-temps  après  la  disparition 
des  autres  a.ccidens.  Elle  revenait  quelquefois  par  quintes  très  douloureuses 
et  fakiganles.  EU*  était  tantôt  sèclie,  tantôt  suivie  d’une  expectoration  de 
matières  filantes,  blanchâtres,  visqueuses,  transparentes,  et  contenant  d^ 
globules  d’air.  Dans  quelques  cas,  l^s crachats  étaient  plus  consistans,  pies 
opaques,  et  ressemblant  à  ceux  qu’on  observe  vers  la  fin  de  la  bronchite  ai¬ 
guë.  Dans  des  cas,  la  toux  se  prolongeait  plus  long  temps  ;  elle  s’accompa¬ 
gnait  quelquefois  de  vives  angoisses,  et  semblait  devoir  rendre  la  suffocation 
imminente. 

Le  point  de  départ  de-celte  toux  était  dans  le  larynx  et  la  trachée,  et  rare- 
oient  dans  la  profondeur  des  bronches.  Aussi,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  l’auscultation  et  la  percussion  du  thorax  ne  donnaient  que  des  reusei- 
gnemens  négatifs.  Dansqnelques  cas,  néanmoins,  on  a  entendu  des  râles  sono¬ 
res,  secs,  indiquant  un  engouement  et  un  épaississement  de  la  muqueuse 
bronchique. 

Tantôt  la  respiration  était  normale,  tantôt  o«  ^servait  une  dyspnée  pins 
ou  moins  intense.  Chez  quelques-uns  celte  gêne  de  la  respiration  provenait 
d’une  douleur  très  vive  des  parois  thoraciques,  qui  s’opposait  à  leur  diiala- 
lion.  Avec  une  dyspnée  plus  ou  moins  intense,  se  montraient  quelquefois 
allératioii  pins  ou  moins  profonde  des  traits,  une  teinte  violacée  dj 


une  alteration  pins  ou  moins  profonde  des  traits,  une  teinte  violacée  dg.  1^ 
face  et  lerefroidiisemeritdes  extrémités.  Mais  ces  accidens,  coœbatii^iî^  biti 
moins  énergiquement,  se  sont  promptement  dissipés.  La  mort  ja^aix 

été  le  résultat.  L’oppression a  été  encore  plus  ou  moins  considéra^,  lorsqu» 
des  inflammations  secondaires  de  la  plèvre  et  du  poumon  se  sontt^!inifes|iéÇs^. 
11  faut  encore  noter  parmi  les  causes  de  la  dyspnée,  l’inflamcit^iôn  pseudo- 
membraneuse  des  bronches,  signalée  par  M.  INonat.  Cette  all^tion  n’est, 
pas  extrêmement  rare,  et  on  l’observerait  plus  communément  siYff|i)s  le» 
néeropsiis,  on  apportait  plus  de  soin  à  l’examen  des  dernières  ramiliceUoRi 
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bronchiques.  Chez  les  vieillards,  on  â  vu  une  sécrétion  eslrêraemenl  abon¬ 
dante  des  bronches,  qui,  ne' pouvant  être  expulsée  par  la  toui^ 'donnait  lieu 
^  à  tous  les  symptômes  du  catarrhe  suffocant. 

Appareil  circulatoire.  La  fièvre  a  manqué  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
où  se  sont  d’ailleurs  montrés _tous  les  autres  symptômes  de  la  grippe.  Dans, 
l’immeilse  majorité  des  cas,- la  peau  était  brûlante,  tantôt-sèche  et  le  pWs 
souvent  humide,  couverte  de  sueur;  le  pouls  était  fréquent,  développé,  re¬ 
bondissant,  les  battemens  du  cœur  forts  et  énergiques. 

La  durée  de  la  lièvre  a  été  de  deux  à  cinq  jours,  rarement  elle  a  dépassé 
le  dernier  terme  ;  lorsqu’elle  se  montrait  après  le  cinquième,  jour,  on  devait 
redouter  une  phlegmasie  des  bronches  ou  de  to;it  autre  partie  de  l’appareil 
respiratoire,  Che^  quelques  individus,  on  a  remarqué  une  singulière  ten¬ 
dance  à  la  lipothymie«tà  la  syfiqope;  On-aconçoit;  d’après"  l’eXposé  de  'cès 
différens  symptômes,  q^  la  gr^^i^ut  être  tout-à-fait  bénigne,  ou  offiir 
une  certaine  gravité.  ” 

Secrétions.  Sauf  l’oMlation  cütan^que  nous  avons  «gnafée  en  décrivant 
les  désordres  de  l’app^H  respitatoirg,  les  sécrétions  n’ont  rien  offert  de 
remarquable.  Les  sutHQ'ont  été  dans  quelques  cas,  très  abondantes  ;  elle» 
se  montraient  avec  la  fièvre, -du^^t  avec  elle,  et  persistaient  après  sa  dis¬ 
parition  ;  elles  rappelaient  la  jd||p  Quelquefois  la  pgau  offrait  une  simple' 
nioiteuri  dans  un  certainn^^^^e  cas;  une  transpiration. abondante  sur¬ 
venue  le  deuxième  ou  le  frwî^me  jour,  coïncidait  avec  la  cessation  du  mou¬ 
vement  fébrile.  Avec  les  sueurs  s’est  quelquefois  montrée  une  éruption  mi¬ 
liaire,  .  . 

.Marche.  On  peut  admettre  dans  la  ferip^  trois  périodes.  La  première, 
qtii  peut  manquer,  est  caractérisée  par  la  toux,  la  douleur  de  gorge,  la  cépha¬ 
lalgie  et  les  douleurs  contusives  dans  les  membres.  Si  la  douleur  de  gorge 
el  la  toux  existent  seuls,  ces  symptômes  ne  suffisent  pas  pour  constituer  la 
grippe;  il  faut,  pour  être  autorisé  à,  admettre  la  maladie,  qu'il  cxiste  quel- 
ques'uns  des  açcidens  nerveux  que  nous  avons  signalés.  Du  reste,  on  voit 
prédominer  suiv.int  les  caç,  ses  symplômes  nerveux,  thoraciques  ou  abdo-' 
iniiiaux.  Là  durée  de  cette  première  période  est  de  un  à  deux  jours;  quand 
elle  manque,  la  maladie  débute  par  la  période  fébrilb.  .Celle-ci  est  caracté¬ 
risée  par  la  fièvre,  accompagnée  de  la  plupart  des  accidensquenons  lai  avons 
donnés  pour  cortège.;  Cet, té  période  succède  quelquefois  insensiblemeiil  à  la 
première;  mais,|'e  plus  ordinairement  elle  s’établit  siibilemcnt, .  suit  qu’elle 
ailété-  précédée  par  la  première,  soit  qu’elle  ait  ouvert  elle-même  da  scène. 
Ainsi,  la  cépùaJalgie  augmente,  la  faiblesse  el  ta  prostration  aiussi  ;  quelques 
individns  sont  frgppés  .cpmfnç  psr.l.a  jfpiidre,  soit  en  marçbanl,  soit  en  va¬ 
quant  à  leurs, affaires.  Cette  période  dure  à  peu  près  comme  la  fièvre  qui  pré¬ 
cède  la  rpugeble  bu  la  soaxjgtine.  ■  L'i  Iroisième  période,  dite  apyibxique,  est 
mgrquée  par  la  cessalipii  de.la  fièvre,  avec  laquelle  rarement  tous  le»  acci- 
dens  disparaissetil.  On  voit  persister  certains  désordres  appartenant  aux  au¬ 
tres  .périodes.  Ces  désordres  sont  l'èlalifs  aux  fonctions  desonganes  ceulraux, 
thoraciques.et  abdominaux.  Dù  côté  de  l’eincépliale ,  c’est  la  té|,halalgie  j;t 
rabaltement  du  côté  de  là  poitrine,  c’est  la  toux:  , c’est  une  règle  générale 
qu’elle  persiste  ou  faible  ou  forlé  un  très grand  nombre  de  jour».  Ainsi,  lelle 
exisle'encore  aujourd’hui  (fin  defévrier)  chez  des  personnes  qui  ont  été  af- 
feqtéçs  dès  le  début  de  l’épidémie  (fin  de  janvier).;  Bien  que  .daus  VIes  deiix 
premières  périodes  l’estomaèn’aitpas.donné  des  signes  de  souffrance,  oh  voit  ■ 
fréquemment  ses  fonctions  se  troubler. dans  la  troisième  période. 

La  langue  est  couverte dùini  enduit  ;épais;  la  bouche  est  pâleusc,  amère; 
la  soif  n’est  pas  vive,  mais.si  les  malades. prennent  des  alimehs,  ils  leur  trou- 
vest  une  saveur  désagréable  ;  après  leun.irigeslion  l’eslomac  'sé  ^ôitfle  A  de-  ' 
vient  le  siège  d’une  pesanteur  incommode..On  observe  avec  cex'syihjilômes  " 

plutôt  de  lu  constipation  que.de  la  diperhébn  '  •  ,  :  < 

La  durée  de  cetlê  période  est  très  varjable  ;  elle  se  termine-quèfqücfbis  Su 
boutde  deuxoü  trois  jours;  d’autres  fois, elle  se  prolongé  peo  dan  l  fui  temps'  ! 
pluso.uaraoins.long.  Cependant  on  voit  pen  à  peu  se-dissfpeb  les  symptômes  ' 
quLla  ç^raclérisent  et  la  convalescence  s’établir.  •  •  '  ' 

ha  gS-ippe,  dàns  la  dernière  épidémTeqUiirègnfe  encore  auj^Qurd’b'qi,'  ÿest 
teririinée  d’unfe  raanièréfàvorable dans  l'imméns'e  majoril'é  des  cas.'  La  mort, 
quand  elle  a  eu  lieu,  a  été 'le  résultat  dè  complldalio'ns  telles  , que  pnel^mbr 
nié,1)Voncïlfitegé,uérale,  etc.  Cependantj-^msez  par  fa  pensée  que  les  syjup. , 
tômes  dont  vous  avez  obseïvéie  tableau,  àcquièrenl  une  plus  grande  inten¬ 
sité,  el  vous  concevrez  facilement  les  résultats  funestes  qu’on  a.  observés  en 
d’antres  lieux.  .  ' 

Le  pronostic  de  la  grippe,  variable  suivant  les  épidémies,  n’à  rien  offert 
de  giaveclu'z  lés  malades  de  Paris,  si  l’on  en  exemple  toutefois  jo.»  ini|ividus  .. 
porteurs  a’uné'pblrginasie  chronique  de  la  poitrine.  ‘  ' 

Lf  grippe,  comme-toutes  “les  maladies  épidémiques,’ ne  sc'moulrc  pas  loU- 
jours  accompagnée  de  tous  ses  sympjômes  ;  il  est  des  individus  qui  ne  subis- 
fenl  quéfiiiblemc'nt'l’intlueft^  ffé’  l’épîtl'émie,-  qui  n’offreut  (tu  iiu  symptôme 
i.ofé  ou  une  f’eulc  série  de  'Symplômlcs  ;'  ils  ont  alors  une  gnppc  iiipomplèle. 

A  l’ouVerUira  des  cadavres,  bn  n’a  trouvé  que  les  lésions  appjilciiant  aux 
nmVa  lies  qui  s’étiienl  ajoutées  comme  Cbmjilibalions  a  la  griiipe,  mais- rien 

qui'parût  propre  à  celle  maladie.  '  •  ‘ 

(►Après  avoir  résumé  l'hisloire  des  symptômes  de  h  grjppe-,  noua  devons 
n'Six  demander  quelle  est  sa  nature.  Est-ce-nn  laryngite,  une  Irucbé^le,  un 
calVnhé pulmonaire?  Nousnc  le  pensons  pas.  L’inflammall^i)  du  larynx,  de 
I  l  iraclféé-arlère  et  des  bronches,  peut  bien  se  raonlrcr  flans  la  grippe  cl  êlrç 
U 1  d  -s  é  (  1  ens 'principaux  rie  la'  in^a^die  l^njais  elle  ne  saurai!  1*  cop^sjllqcr.  . 
tint  eiitiCic.  U  aillénr'','lcs  îésroriS  pdhve'nl' maiii/uer,  La  giipjie  cst^donc 
une  ma'a  lie  générale,  iuconiuic  dans  sa  nalui'c  ddaiisaa  eaiisc, -coiime  la 


l'luparl  des  maladies  épidémiques  qui  se  montrent  à  des  intervalles  variables. 

Quant  au  traitement,  il  varie  suivant-les  symptômes.  Lorsqu’on  observe  ' 
des  signes  de  congestion  cérébrale,  avec  un  mouvementfébrile  plus  ou  moin 
intense,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  ouvrir  ta  veine  el  porter  en  même  temps  des 
révulsifs  vers  les  extrémités.  Si  la  fièvre  est  modérée,  la  céphalalgie  faible 
1  oppression  légère,  le  repos  et  l’usage  de  boissons  adoucissantes  suffisen 
Si  la  bouche  est  pâteuse  ou  amère,  la  langue  saburral,  la  répugnance  plus  ou 
moins  grande  pour  les  alimens  avec  sentiment  de  pesanteur  à  l’épigastre,  1  e 
vomitifs  (18  à  21  grains  d-’ipécacuanha  oj^  2  grains  de  tartre  slibié)  sonfad- 
'  minislrés  avec  beaucoup  d’avantages.  Sifatoux  est  sèche,  douloureuse  ,  f,i.. 

tigante,  les  narcotiques  tels  que  la  belladone,  l'opium  doivent  mériter  la  pré- 
.,  férence,.- 

_  Dans  la  deuxième  période,  s’il  ne  se  manifeste  aucun  accident  particulier, 
i'pn  dbit  jnsister  sur  le  régime  el  les  boissons  mucilagineuses. 

•  Dans  la  troisième,  si  les  symptômes  d’emlwrras  gastrique  ou  inleslinal 
prédominent,  les  vomitifs  el  surtout  les  purgatifs  réussissent  très  bien.  Aussi 
dans  la  convalescence,  il  a  été  nécessaire,  pour  ranimei-  les  fomjlions  lan- 
:guissautes  de  l'estomac,  de  recourir  aux  amers  et  aux  toniques. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  Cldqdet. 

Fracture  d’une  fausse  côte  par  cause  immédiate.  Aéjlejcioné. 

Au  n»  13  est  le  nommé  Bonnefoix  (Félix -Etienrie),  cuisinier,  âgé  dp.. 
50  ans,  de  bonne  constitution;  entré  le  9  février.  'S’élaiit  laissé  tpiii-  , 
ber  de  sa  hauteur,  cet  homme  s’est  frappé  le  niilieu  de  la  poitrinp,; 
■gauche  contre  des  pierres.  Il  s’est  cassé  la  troisième  fausse  côte  veis,,, 
la-partie  liioyenne.  Une  douleur  très  vive  et  un  sentiment  de  hniitj, 
de  brisure  l’ont  de  suite  averti  du  i'ésultat  de  la  chute.  La  respiration,,,^ 
‘dé  ce  côté  est  devenue  aussitôt  dyspnoïque.  Une  toux  saccadée  et 
donioureiise  s’est  biehtôtjôihte  aux  symptômes  précédens. 

Entré  à  rhô|)ital,  ce  malade  a  été  saigné  du  bras  (trois' palettes), 
On  lui  a  entouré  et  serré  a.ssèz  foftément  la  poitrine  à  i’aide  d’un  , 
■bandage  de  corps,  afin’de  le  faire  respirer  par  l’abdomen.  (Respiia- , 
lion  abdominale,  Bicliat.)?  .  ' 

Ce  fait  est  remarquable  :  A»  Par  le  siège  de  la  fracture.  Ordinaire- 
•ment,  eoiiime  on  sait,  ce  sont  les  côtes  sternales  qui  Sé  fracturent  ;  le  , 
fausses  côtes  esquivent  le  pjus  souvent  toute  la  portée  ne  cerfaiiïès 
•  causes  traumatiques  à  la  faveur  de"  leur  mobilité  plus  prononcée.  ' 

■Aussi,  lor.sque -la  fracture  des  côtes  sternales  a  lieu,  doit-élle  être*' 
regardée,  à  circonstances  égales,  comme  plus  grave  que  celle  clëscôà’” 
tes  .vraies  ?  Cela  suppose  1  iutervéntion  d’unè  plus  grandb  violdncei  ‘  ’ 
'Ajoutons  que  la  fracture  des  fausses  côtés  est  parfois  accompagnée"  ' 
d’une  contusion  plus  où  moins  gisave  de  quelques  viscères  abdomi- 
uaiix.  .  .  •  •  'I 

2“  Par  le  mode  d’actiaii  de  la  cause.  Il  existe  deux  mécanismes’"! 
bien  distinctsdans  la  fracture  des  cô-tes,  coiiime  de  tous  tes  os  longs  ' 
en  général  ;  par  rapproebement  des  deux  extiémités  de  la  côté,  ou  ' 
bien  par  violence  iininédiate.  Chez  le  malade  en  question,  c’eSt  d’a-  '  ' 
prèslesecondmécauisme  que  la  chose  est  arrivée.  Or,  ce  mode  de' ' 
rupture  rend  toujours  le  cas  beaucoup  plus  grave.  Les  fractures  cos-'  ' 
laies  par  cause  imiAédiate  sont  souvent  accompagnées  de  complira-ü'  ‘‘ 
lions  locales  fort  graves.  Nous  avons  vu  quelquelois  les  accidciis  fe 
plus  formidables!  en  être  la  conséquence.  Aussi  ne  saurait-on  trop  te¬ 
nir  compte  du  jiiode  d’action  de  la  cause  dans  l’examen  des  fi  afctures  ' 
des  côtes,  et  le  traitement  des  inalades. 

■  3“  Par  l’-attention  que  le  traitement  exige.  Inclépenclannnont  des 
indications  coinmunea  de  prévenir  et  combailre  les  accidens,  il  yen 
a  ici  une  particulière  et  qui  consiste  dans  la  fixation  de  la  cage  thora¬ 
cique.  Rien  de  mieux  que  le  bandage  de  corps  d’nn  tissu  épais  pour 
obtenir  ce  but,  lorsqu’il  est  convenablement  ajipliqué  et  entretenu. 
Or,  pour  que  cela  aille  bien,  il  faut  que  les  côtes  soient  assez  bridées 
pour  obliger  le  malade  à  respirer  exclusivement  parle  diapliragme  ou  ' 
par  l’abdomen,  comme  on  dit.  11  va  sans  diic,  eu  conséquence,  que 
tout  cela  sujipose.une  liberté  et  une  intégrité  complète  de  la  part  des 
panais  abdominales. 

L’on  a  généralement  pour  usage  de  couvrir  le  lieu  de  la  fracture 
des  côtes  par  une  compresse  épaisse.  Quelques  praticiens  omettent 
sans  inconvénient  ce  moyen ..  M .  Larreyy  appliqueunesorteilolou-’ 
pade  qui  se  convertit  en  un  plastron  défensif.  Sir  A.^Cooper  .se"sert  ' 
d’imé  espèce  d’attelle  qui  embrasse  les  deux’fiagmeiis  de  la  côte; 
c’est  une  bandelette'de.çarto.n  qu’on  mouille  et  qu’on  ajiplique  exac¬ 
tement  sur  tout  le  tj'aje.t  ds  l’os  malade.  Tous  ces  modes  de'panse-  . 
inept  peuvent  être  bons  si  la  fracture  est  simple.  M.  Lisfranc  a  eu 
l’idée  (l’augmenter  le  diamètre  antéro-postérieur  du  thorax  à  l’aide  de 
coipprçssesépaisses  placées  sur  le  stej  num  et  sur  la  colonne  vertébrale 
pour  le, cas  où  la  fracturé  existe  avec  intro-pression.  Cette  idée  est  de»' 
plus,  heureuse,  comme  ou  le  voit,  pour  faire  basculer  les  fraginens-'  - 
de  dedans  en  (lehors.  ^ 


n,6hitU  corticale  ai^uë.  J^drocèle  commençante.  Fésicatoires  vdans. 

^  ■  Guérison. 

Au  19  est  le  nommé  tebel  (Cliavles),  âgé  de  29^  ans  de  consû- 
l'nn  Ivninhatique,  qui,  à  la  suite  d’un  effort,  dit-ff,  vit  son  lest 
Iule  droit  s^e  gonffer,  devenir'douloureux,  et  la  peau  cortespondantc 
«Vnflaminer.  Le  mal  existait  depuis  trois  jours-  .  ^  ^ 

A  l’examen,  on  trouve  que  le  gonflement  testiculaiie  lient  a  te_.- 
^ro  lté  épancl.ée  dans  sd  iéreuse.tes  remèdes  antiphlogistiques  du-. 
Je  OntTabord  été  mis  en  pratique;  On  a.  en  ensuite,  recours  aux 
Sions  mercurielles  ;  l’iiydrocèle  persistait,  sans  pourtant  augmeu- 
lei  de  volu'ne.,  Ou  a  appliqué  des  vésicatoires  volans,  et, la  resoi.ption 

^“llTsÏppoltons  criait  sans  tirer  aucune  conclusion.  Il  n’est  pas 
•nSstabL  en  effet,  que  l’honneur  de  cette  guérison  de  1  hydipi-ele 
irâunîatiqué  appartieüne‘aux;vésicai,oires.  Il  ne  serait  pas 
hle  flue  le  tiiaitementantip'lilogisti'que  employé  eut  lu  letaide.Ie  t  a 
vaillie  résorption  qui  u'aUfait  pas  manqué  de  se.faire  spontanément  , 
sansles  Y|^s.i(;afo.iies  appliqués  postérieurement. 

Premüre  chau^epüse  chez  un  hommë,  traitée  par  une  femme!,  DeiixièrAe 
chaitdepissè  traitée  singulièrement.  RélréeissemenU 

lu  ao  30  estle  nommé  Biancliart  (Antoine),  de  trente-un  ans^, 

de  bonne  constitution,  boulanger,  entré  le  4  février  pour  etie  tiaiie 
d’iinrétrécissemept  urétral.  lia  eu,  il  y  a  long-temps,  une  première 
bléiiorrliagié  dontira  éif  iraité  par  une  femme  ^ 

cme  de.cesmàladles.  L’écoulement  a  dure  quatre  mois,  au  bout  des¬ 
quels  il's’est  trouvégiierU  Plus  tard,  il  co.ntocta  une  seconde  chaude- 

?L;  cefciaétépTuS solide,  elleéuitcordée.Ils’ac^^^^^^ 

Iraticienne,  qui'Iui  consdille  de,  casser  la  corde  U  1  aide  _d  ‘»i  second 
mit  cliez  là  première  femme  venue-:  c’èst  ce  qu  il  n  a 
faire.  Ce  coït  a  été  extrêmement  douloureux,  la  corde  a  cte  ^ 

le  malade  a  saigné  abdndaiiiment  par  1  métré  pendant  ti ois  jouis. 
Cette  espèce  dlpistaxlspéme^ne  La  «i«8-'‘èremeiit  soulag^  mais  d 
s’est  priMiiis  de  ne  pas  en  recommencer  1  epreuve  .  La  guenson  a  eu 

lieu  en  un  mois  cette  fois.  ,  j 

Trois  mois  après  cependant,  le  sujet  a  conunehee  à  éprouver  de  la 
difficulté. an. tïrinant.  Cette  difficulté  a  ete  progressive,  au  point 
qu’aujourd’lmi  Piirine  ne  sort  que  goutte  à  goutte. 

^  Enu-é  à-Phôpital,  le  malade  à  ote  soumis  a  la  inethode  de  la  dilata¬ 
tion.  Les:bXies  fines  a’étaieht  d’abord  gardées  en  permanence 
qu’une,  ideùx  ou  trois  liêures;  Gn  est  enfin  arrive  a  1  usage  des  sondes., 

^  .Ce  modeide  traitement  populaire  dé  la  blenorrhagie  cordee  est  as¬ 
sez  cuniiii.  li:est  dieuïeuseitaent  devenu  assez  rare  aujouid  hm.  Un 
brise  la  préteaduecorde-en  empoignant  le  membre  et,endfjo> 
fortement  eôliimé  une  sorte  de: calotte,  de  maniéré  a  le  lediesser 
LWèlre  s’est  trouvé  souvedl  dédhîré  par  suite  de  cette  manœuvie;,  et 
dé  là  des -conséquences  extrêmement  fâcheuses.-  Il  ne  serait  pas  i  ^  - 
possible,  à  la  rigueur,  qu’un  pareil  procédé  donnât  queWfo.  beu 
à  un  anévrisme  du  pénis  par  suite  de  la  i-upture  d  une  de^s  ai  tere 
volumineuses  de  celte  partie.  Yalsalva  décrit  un 
qui,  à  la  vérité,  éiâit  arrivé  dans  des  conditions  un  peu  diilei ente. , 

mais  qui  mérité  d’être  ici  rappelé-  ' 

Un  soldat  d’âge  inûr  changea  son  ancienne  maîtresse  pour  une  au¬ 
tre  plus  fraîche.  La  première  inédita  sa  vengeance,  et  lui  tordit  le 
pénis  avec  violence.  Quelque  temps  après,  cé  militaire  alla  consu  tei 
Yalsalva  ;  il  portait  sur  le  dos  du  péhis  une  tUitiBur  sangüiqei  pulsa¬ 
tile,  du  volume  d’une  noix,  réductibleparla.pression  et  reparaissant 
avec  une  sorte  de  frémissement  aussitôt  qu’on  cessait  de  presser.  Vat- 
salva  perdit' de  vue  ce  malade. 


Revenue  à  l’hôpilal,  la  malade  a  été  opei  ee  de  là  maniéré  suivante! 

T-,inmeura  été  circonscrite  entre  deux  incisions  droites,  qui  se 
i-cm^rarenTenanière  en  formé  d’un  A  ,  elle  a  été  enlevée  en  tota^ 
blé  ;  les  deux  petites  languettes  ont  été  réunies  à  1  aide  de  trois  points, 
de  suture,  et  le  tout  a  été  abandonne  a  la  nature  :  la  guenson  a  eu 

lieu:assez  proniptemcil.-AIais  le  mal:rec.divera-l-il  encore?  Yoila  ce 
qu’il  serait  impossible  d’assurer.  RappeLons  en  attendant  que  cette 
uiéthode  opérîatoire  appartient  à  Boyer,  et  quelle  est  préférable  a 

celle  de  Louis,  qui  coupait  la  langue:  transversalement. 

Cârie  icfdhdhise  aux  osicarpiens  el  iarsiens.  Résections.  Amputation  dd  _ 
pied  d'ap rés  hi  méthode  de  Chopart.  Âbiencè  ‘de  traitement  coustitu-  . 

.  iionneL  ,  •  '  . 

Au  n”  4  de  la  même  salle  est  une  jeune  fcninie,  couturière  âgée 
de  dix-lnïitans,  de  tempérament  éminemment  scrofuleux.  11  y  a 
dix-huit  mois,-  ellea  subi  à  l’Hôtel-Dieu  la  resectmn^U.plutotl  en¬ 
lèvement  fotaV  du  premier' métacarpien  gauche,  quip^it  affecte  de 

carie  depuis  huit. ans.  La  guérison  de  la  plaie  a  eii  &Uj  et  lepoupte 
s’.esUrduVé  rèmdiitë  ét  implânlé  sur  les  os  correS^idans  du  carpe  ; 
ses  f'oiKtiôns  étant  restées  d’ailleàrs  suffisamm^ibres.  Cernai  n  cf.., 
tait  nas  le  seul  q fie  pdi  tait  cette  malheureuse.  Le  premmr;metacar- 
pien  gau'chê  était  .aussï  carié  ;  ori  l’a  resequea  son  tour  dans  le  i^ois 
de  janvier  1836.  ^  ■  t  i  i  ■* 

Les  clioses  ne'se  sôntpas.ici  passées  aussi  heureusement,  la  plaie 
né  s’iHàii  t  pas  cicatiiîsée.  La  inaïade  a  quitté  1  hôpital  sans  etre  guerie,-  , 
des  abcès  SC  sont  formés  peu  c(e  temps  après  autour  de  1  ouverture  , 
'fistuleWe  qu’elle' avait  emportée  en.sortant  ;  de  la  une  cane  mu  ti- 
pfe  et  étcnïhic  des  qs  du  pèse  et  du  métatarse,;  accompagnée  de  plu-  , 

‘  sieurs iistiilcs  stir  le  dos  dü  pied.  ,  r  •  ; 

Elle  est  reuti  ce  de'rnièréinent  à  1  hôpital,  pu  elle  a  subi  1  amputa-, 

■  tion  du  pied  selon  la  méthode  de  Chopart.  La  plaie  s  est  ciéati  isée  en 
partié  par  première  intention,  en  partie  par  seconde.  Mais  peiU-qu  , 
.  déclarer  guérie  eétte malade,  malgré  1«  apparences  d  une  heureuse 
cicatrisation  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Tant  que  son  organisme  n  est  , 
.pascbiivenablement  modifié  par  un  traitement  antiscrofuleux  long- 
■temps  continué,  ces  opérationsn’àuront  atteint  qu  un  but  fort  ban- 
Uial  car  la  cause  de  l’affection  persistant  toii]our.s,  elle  ne  manquera 
ipas  de  reproduire  scs  ravagés,  soit  dans  le  heu  même  de  k  cicatrice, 

'^°'iirou'sTirôns  plus,' d’après  lès  hommes  les  plus  compéteiïs  én  chi- 

riiirie,  l’opération  est  contre  indiquée  dans  ces  cas  avant  d  avoir  fait  ^ 
subir  au  . inaladèle  traitement  général  dont  nous  parlons.  (Boyer.) 
^L’expérience  a  montré  cent  fois  effectivement  que-ce  seul  traiteiiient 
a  suffi  pour  guérir  la  maladie  et  rendre  iiuitile  1  operation  coiisecu- 
nivé.  Là  carie  se'.convertit  en  nécrose,  s’exfolie  et  la  plate  se  cicatrise. 

Si,  à  aa  première  entrée  à  l’iiôpital,  la  jeune  personne  dont  nous 
venons  de  parler  eût  été  traitée  d’après  ces  principes,  il  est  probable- 
qu’elle  n’auvak  subi  aucune  des  trois  opérations;  ou  du  moins,- si 
renlèvemeut:  des  deux  petits  oscariés  eût  ete  indispensable,,  on- n  au¬ 
rait  vraisemblablement  pas  été.dans  la  nécessite  de  la  soumettre  aux 
cliaiiçes  dangereuses  d’unè  opération  majeure,  et  a  une -imitilation 
.qui  compromet  son  avenir. 

Noue  souvenir  est  plein  de  faits  de  celte  nature  que  nous  avxin* 
observés  par  centaines  aux  clinique?  et  aux  consultations  dCiUoyei  et 
DupuYtren.  Jamais  ces  deux  colosses  de  l’art  de  guérir  n  ont  pratique- 
îni  conselUél’ablation  de  quelques  petits  os  atteints  de  cane  scrohi- 
lctise,.sôit  an  cai-pe,  soit  au  tarse;  mais  nous  leur  avons  vu  toujours 
■prescrire  un  traitemenl  anliserofuleux  general  et  des  louons  stuiiii- 
lautes  localement. 


IlOTEL-BIEU.  —  Roex.:  :  ; 

Tumeur  cancéreuse  du  hbut  déjà  langue.  Âblat ion.. 

Au  n'  6  de  la  salle  Saint-Jean  est.  une  jeune  feanme,  âgée  de  vingt- 
-à  ans,  d’une  constitution  lympliatique,  pour  etre  traitée  - d; une 

umeiir  qu’elle  port,e.?,u. bout  de  la  langue.  • 

A  l’âge  de  six  aus,  .djue.lle,  elle  se  fendit  :  afipideiitellemevi  t,  .ayec 
in  couteau,,  le  bout  de  cet  organe  dans,  le  sens  longitudinal.  Bien 
[Ué  cicatrisée  en  gr'aûdé  partie,  céUe  fente  ,r;is.ta  un-qiep  ouvertes 
on  extréuiilé  antérieure,  ce  qui  la  gênait  en  mangeant.  Lorsqu  elle 
'essuyait  avec  uu  linge  il  en  venait  toujours  quelques  stries  de  sang, 
‘lus  tard,  une  petite  tumeur  cancéreuse  se.  foi  nia  sur  ce  point,  occuy 
lant  seidi’irienê  la  meinbihne  nuiqiieüse.  L'a'  malade  se  presepta  a 
'hôpital  il  y  a  trois  ans,  et  M.  Roux  la  lui  excisa.  La  récidivé  cepen- 
iant  ne  manqua  jias  d’avoir  lieu  qiielque-tem-iw  après  ;  le-  uidrac-quit 
lieiitôt  du  développeipeiit,  et  il  s’ofire  sous,  la  lo.riiie  d  pne  luiuçui 

ccupant  toute  Dépaisseur  de  la  langue. 


-  Panaris  palriidre  grave.  Traitement  d" après  Vutmenne  routine.  / 

Au  n»  19  est  une  femme  âgée  de  quarante  ans,  d’omestique,  de. 
ffiqune  constitution.  Elle  a  été  saisie,  sans  cause  appréciable,  et  un 
panaris  à  la  face  palmaire  du  doigt  médius.  Lorsque  le  mal  était  cii- 
•coreàson  début,  mais  au  moment  où  la  inalade  souffrait  doja  des 
douleurs  lancinantes  vives,  et  que  le  doigt  était  gonfle  et  ronge,  un 
\iiédccia  qui  fut  consulté  se  content»  4’appliquer  quatre  sangsues 
sur  la  partie,  ce  qui ïi’â  pàs  empêché  le  mal  défaire  progrès  et 

çd’envaliir  la  main  entière  ;  les  ganglions  axillaires  se  sont  gpnHes. 
bnpràticjua:plns  tard  une  saignée  du  bras  qui  la  soulagea,  mais  o 
phlegmon  pàssa  à  la  suppuration.  C  est  dans  cet  état  que  la  malade 
eiitriV  à.lhôpilal.  Ici' oh  a  pratique  deux  longues  et  profondes  inci¬ 
sions,  riine  sur  la  face  jialinaire,  l’autre  sitr  la  face  dorsale  t  e  a  p  j- 
mière  phalange  du  doigt  médius.  U  s’eSt  eçoiiîe  beaucoup  de  serosi..e 
khpûinolcntè.  Le  tendon  ffécliisseUr  est  reste  a  découvert,  ils  exfo¬ 
liera,  probablement.  La  majade  a  été  soulagée,  niais  ehe  aura  perdu 
vraisemblàblertient  la  fàculté  motrice 'de  ce  doigt.  On  a  panse  avec 
des  phiihàsseaux  de  p'érat  èl des  cataplasmes  emolhens  par-dessus. 

Si  l’oiï  veut  énumérer  les  iiiélliodes  curatives  du  panaris  qui  sc 

-  succèdetibdepuis  plusieurs  années,  on  est  surpris  de  la  rapiilue  da 

cette  succession,  ce  qui  ne  prouve  pas,  à  la  vente,  en  laveur  des  iiie- 
thûdes  qù’ôn  ayait  tantpiônées  d’abard  ;;  telles  soiit,  par  exemple  :- 


(  100  ) 


1“  La  méthode  des  déhridemens  prématurés,  adoptée  parDupuy- 
Iren, 

2®  Celle  du  dégorgement  instantané  à  l’aide  d’abondantes  applica¬ 
tions  de  sangsues 

3f  Celle  des  irrigations  d’eau  froide. 

4“  Celle  enfin  de  larges  applications  de  pommade  mercurielle. 
Quelle  est  la  meilleure  parmi  ces  quatre  méthodes  récentes  ?  Les  ap¬ 
plications  mercurielles  paraissent  produire  les  effets  les  plus  salutai¬ 
res  contre  cette  maladie,  surtout  lorsqu’elle  est  encore  à  son  début. 
Il  y  a  dans  ce  remède  une  action  remarquablement  dépressive  des 
douleurs,  de  la  phlogose.  Enfin  l’effet  en  est  très  prompt.  On  pouu- 
rait  peut-être  comparer  l’action  du  mercure,  dans  ce  cas,  à  celle  du 
tartre  stibié  à  haute  dose  dans  la  pneumonie.  Nous  ne  voyons  pas 
pourquoi  on  n’y  aurait  pas  généralement  recours,  tant  dans  les  hôpi¬ 
taux  qu’en  ville. 

Plaie  légumentaire  au  bord  interne  du  pied,  s'étendant  depuis  la  mal¬ 
léole  interne^^qu’ au  tendon  d’Achille.  Appareil  apptoprié. 

Au  n»  10  de  la  salle^àinte-Marthe  est  le  nommé  Jean-Louis- 
Pier-re  Boulin,  âgé'«É|È  _cînquante-hùit  ans,  charron,  pour  être  traité 
d’une  blessure  qu’il  s'était  faite  accidentellement  lui-même  avec  une 
hachette.  La  lésion  s’étend  depuis  la  malléole  interne  jusqu’à  la  face 
postérieure  du  tendon  d’Achille,  qui  estresté  intacte. 

Elle  n’intéresse  que  la  peau  et  une  partie  du  tissu  cellulaire  sous, 
cutané.  L’indication  était  évidente  :  étendre  fortement  le  pied  et 
l'y  mainténir  ,  afin  de  relâcher  les  bords  de  la  division  et  les 
affronter  exactement  entre  eux.  C’est  ce  qu’on  a  {obtenu  à  l’aide 
de  l’appareil  ordinaire  pour  la  rupture  du  tendon  d’Achille  ;  c’est-à- 
^re  un  paillasson  posé  sur  le  front  de  la  jambe,  et  dont  l’extrémité 
inférieure  est  redoublée  sur  tout  le  .dos  du  pied,  et  une  attelle  de 
bois  par-dessus  le  paillasson,  dépassant  un  peu  la  pointe  des  orteils, 
le  tout  maintenu  par  une  bande  en  spirale.  Il  est  évident  que  par  ce 
seul  inécanisme,  l’indication  fondamentale  se  trouvait  exactcinent 
remplie  ;  il  restait  seulement  à  affronter  les  bords  de  la  plaie  à  l’aide 
de  bandelettes  agglutinativcs.  Le  recoUéinen't  immédiat  a  eu  lieu. 
Que  diront  les  partisans  delasuture? 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —Clinique  de  Boyer:  1830-31. 

Tumeur  hydatig^e.  volumineuse  à  la  mamelle  dCune  femme;  opération 
d’après  un  proçédé  particulier. 

IJhe  femme  âgée  de  40  ans,  de  bonne  constitution,  entra  à  la  cli¬ 
nique  pour  être  débarrassée  d’une  énorme  tumeur  qu’elle  portait  à 
la  mamelle  droite.  Le  niaj  avait  débuté  depuis  douze  ans,  sous  la 
forme  d’une  petite  tumeur  qu’on  avait  ouverte  une  fois,  cinq  ans 
avant  l’entrée  de  la  inaladè  à  l’hôpital  ;  depuis  lors,  elle  avait  acquis 
up. accroissement  progressif  et  présentait  les  caractères  suivans. 

La  tumeur  avait  le  vplume  et  la  forme  d’un  chapeau  conique;  sa 
base  envahissait  toute  la  mamelle,  mais  elleétait  plus  développée  au 
côté  interne  ;  la  glande  mammaire  et  le  mamelon  étaient  refoulés  eh 
dehors.  Abandonnée  à  elle-même,  optte  tumeur  tiraillait  doulou¬ 
reusement  la  poitrine  et  l’épaule  du  côté  correspondant,  de  manière 

Îue  la  inalade  était  obligée  de  la  soutpnir  habituelleihent  à  l’aide 
■une  écharpe  :  la  peau  qui  la  couvre  est  considérablement  amincie  ; 
elle  est  parcourue  de  plusieurs  veines  variqueuses.  Au  toucher,  cette 
tumeur  était  mollasse  et  fluctuante  sur  quelques  points.  Boyer  ne  se 
prononça  point  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  il  l’ojiéra  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ' 

Il  comiuenç^p^ta^iquer  verticalement  deux  incisions  semi-el- 
liptiques  vers  .Ie*sonim?l  de  la  tumeur,  comprenant  à  ppu  près  unp 
,aire  de  l’étendue  de  la  paume  de  la  main.  Cette  ellipse  de  peau  i'ut 
dissequee  et  enlevée.  L’opérateur  fit  ensuite  une  incision  horizon¬ 
tale  de  chaque  côté,  en  commençant  au  milieu  de  la  brèche  précé¬ 
dente,  et  s’étendant  jusqu’aux  limites  de  la  base  de  la  tumeur.  Il 
résulto  ^quatre  lambeaux  décoimés  à  leur  sommet,  qui  furent  dissé¬ 
qués  à  l’ordinaire.  Enfin  on  enlév’a  la  masse  entière  et  on  lia  un  grand 
nombre  d’artères.  La  tumeur  ressemblait  à  un  énorme  estomac  dé 
ruminant,  enveloppé  de  l’épiploon.  Elle  résultait  d’un  grand  nombi  è 
d’autres  tumeurs  dont  lesunes,  du  volumedu  poing,  étaient  de  vé¬ 
ritables  kystes  remplis  de  matière  albumineuse  ou  comme  synovia^ 
•le;  les  autres,  moins  grosses,  mais  également  enkystées,  contenaient 
une  matière  analogue  à  de Tadipocire.  Une  quantité  considérable  de 
très  petits  kystes  liquides  remplissait  les  espaces  intermédiaires  à  ces 
tumeurs. 

Lorsque  le^  lambeaux,  qui  étaient  déjà  trop  minces ,  eurent  été 
rapprochés,  on  trouva  qu’il  y  avait  trop  d’étoffe  ;  ils  se  doublaient 
les  lias  sur  les  autres,  malgré  le  grand  morceau  de  peau  qu’on  avait 


enleyc  des  1  abord.  Boyer  réunit  très  exactement  les  trois  lambeauï 
superifurs  à  l’aide  d’un  grand  nombre  de  bandelettes  agglutinativcs  ■ 
il  se  contenta  d  appliquer  simplement  l’inférieur  par-dessus  les  au¬ 
tres,  ce  qui  dût  nécessairement  faire  attendre  une  suppuration 
consecutive.  tr  un 

Après  l’opération,  la  femme  éprouva  un  accès  de  délire  qui  fut 
juge  de  nature  nerveuse.  D’autres  symptômes  nerveux  se  manifestè- 
lent  plus  tard  ;  on  y  remédia  à  l'aide  de  lavemens  opiacés,  et  de  po¬ 
tions  calmantes.  On  fut  obligé  de  la  sonder  pour  la  fair'e  uriner. , 

La  plaie  suppura.  Le  lambeau  inférieur  se  décolla  et  letombait  ai- 
sement  vers  le  ventre,  ce  qüi  donna  beaucoup  d’ennui  dans  les  pan- 
semens,  car  on  ne  savait  que  faire  de  cette  espèce  d’oreille  suppu.' 
rante  et  tombante.  Enfin,  à  la  longue  la  suppuration  et  la  rétraction> 
naturelle  des  tissus  firent  de  la  place,  et  le  lambeau  fut  casé,  mais  la 
cicatrice  resta  bosselée. 

Boyer  fit  remarquer  avec  raison  que  cette  dernière  circonstance 
avait  de  beaucoup  retardé  la  guérison.  Aussi  ajouta-t-il  que  s’il  de¬ 
vait  recommencer  une  opération  pareille,  il  enlèverait  une  plus 
grande  quantité  de  peau,  et  préférerait  le  procédé  de  J.-L.  Petit  â 
celui  qu  ilavait  suivi. 

Voici  quel  est  le  procédé  de  J.-L.  Petit,  pour  opérer  certaines  tu¬ 
meurs  très  volumineuses. 

Ou  commence  par  enlever  une  ellipse  vèrticale  de  peaüplusou 
moins  etendue  suivant  les  cas,  s’étendant  jusqu’à  la  limite  inférieuie 
de  la  tumeur.^  On  pratique  ensuite  inférieurement  une  incision  cour- 
ne  a  concavité  supérieure  qui  passe  par  le  sommet  inférieur  de  Tel- 
bpse.  Cette  incision  est  prolongée  de  part  et  d’autre  jusqu’à  une  cer¬ 
taine  etendue.  De  là  résultent  deux  seuls  lambeaux  qu'on  peut  dis- 
syquer  aisément,  et  dont  le  rapprochement  n’empêche  pas  la  ma- 
tiere  de  couler  librement  par  les  points  les  plus  déclives. 

Ce  fait  est  remarquable  sous  le  double  rapport  du  volume  ét  de  la 
nature  de  la  tumeur,  et  du  procédé  opératoire  qu’on  a  mis  en  usage. . 
Ln  VOICI  nn  autre  du  même  genre  qui  s’est  présenté  à  cette  même 
clinique  peu  de  temps  après  le  précédent. 

Kyste  hydropique  à  la  rnamelle. 

Une  femme  âgée  de  50  ans,  de  bonne  constitution,  sourde,  fut 
admise  a  la  clinique  pourêtre  traitéed’une  tumeur  prétendue  squir¬ 
rheuse  au  sein  gauche.  Celle-ci  s’offrait  sous  la  forme  d’une  orange,' 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  indolente  au  touche* ,  mobile 
a  la  base,  un  peu  élastique  à  la  pression,  placée  à  côté  d«  la  glande 
mafiimaire  et  dans  le  ti.ssu  cellulaire  sous-cutané.  Qn  l’enleva  en  to¬ 
talité,  ceiiime  si  P  eût  été  un  squiçrhe.  La  glande  mammaire  étant 
en  partie  malade,  fut  aussi  excisée  à  son  tour  partiellement.  En  di- 
visant  }a  tumeur  pour  voir  son  intérieur,  on  trouva  un  kyste  séreux, 
rein ph  de  matière  aUjumineuse  comme  de  la  synovie.  Boyer  dit  à 
cette  ocpasipn  avoir  plusieurs  fois  opéré  des  tumeurs  au  sein  poui 
des  squirrhes  et  qui  n  étaient  ensuite  que  des  hydropisies  enkystées 
ou  des  hydrocèles  de  la  mamelle,  comme  les  goitres  aqueux,  etc. 
à  f’H’ '  Td™^  année,  nous  avons  observé  un  fait  absolument  pareil 


—  Samedi  dernier,  35  février,  a  eu  lieu  la  troisième  séance  du  concoms 
®  ^  “"“‘«“•iques.  Les  eoncurreu»  «nlcmlu» 

sont  MM.  deLignerolles  et  Alpli.  Smson.  Le  premier  avait  pour  mkt  de  sa 
leçon  la  quation  suivante:  * 

.  Du  ganglion  cervical  supérieur  et  des  commiAiiealions  dunerfgraml- 
sympathique  avec  les  nerfs  crâniens.  j>  ^ 

Le  second  avait  : 

«  La  rate  et  le  système  de  la  veine -porte.  » 

Nous  rendrons  compte  de  la  première  épreuve  dès  qn’tlle  sera  terminée, 

--  On  se  rappelle  que  les  compétiteurs  du  dernier  concours  de  médecine 
au  burpau  central  avaieni  réclamé  contre  les  six  nominations  faites  illégale, 
ment  par  srx  juges  et  avec  de  nombreux  vices  de  fprme. 

Après  quatre  mois  de  suspension,  le  ministre  vient  de  confirmer  les  nomi¬ 
nations,  mais  en  iuyitant  Ips  récl.amans  à  poursuivre  désormais  l'aff  iipe  «u 
conseil-d’élat  (1).  C’est  ce  que  ceux-ci  se  mettent  en  mesure  de  faire  on 
nous  assure  qu’en  même  temps  ils  vont  publier  un  mémoire  pour  le  conseil- 
d  état,  mémoire  historique  et  explicatif  dans  lequel  seront  dévoilés  tous  les 
incidens  du  concours. 

Ce  qu’il  y  a  de  singulier,  nous  dit-on,  c’est  que  le  rapport  présenté. au 
minisUe  était  tout-a-faittn  faveur  des  réclamans  ;  comment  se  faii-ü  doi  c 
que  la  décision  ait  été  contraire  ?  C’est  qu’on  a  mis  en  jeu  des  induences  oui 

peuvent  U  avoir  aucun  accès  au  conseil-dVlat,  ^ 


(I)  Ce  second  degré  dp  juridiction  vous  est  réservé;  leur  a-t-il  écrit  ré¬ 
cemment. 


P..ris.  —  Imprimerie  de  Bhétune  et  Plon,  rue  de  Vaiigirard,  36. 
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Singularités. 

Le  renvoi  au*  kalen  des  de  la  présentation  du  projet  de  loi  sur  l’enseigne-  ' 
acntet  l’eierciçede  la  médccine>  a  (ait  perdre  à  l’école  et  au  ““ 

leur  de  ce  traité  inédiU’antocralie,  le  peu  qui  leur  restait  A  influence  et  de 
poids  dans  le»  afifaires  médicales;  el  sans  le  rellet  que  jeUe  : 

Luire  le  concours  actuel,  on  ne  s'occuperait  pas  plu»,  dans  le  monde  médi¬ 
cal,  decequi^e  passe  yis-à-visT.ncien  bôpital  Sl-€Ôme,  que  des  decouvertes 
apocryphes  du  nouvel  Herschell.  ,  ,  , 

L'éeole  affecte,  du  reste,  d’attacher  fort  peu  d  importance  a  la  place  de 
chef  des  Iravaui  anatomiques  ;  l’absence  de  certainsconcurrens  en  est  une 
preuve  patente  ;  un  poste  de  cinq  mille  francs,  non  plus  a  vie.^mais  pour  six 
sus  n’offre  pas  assez  d’appâlà  l’ambition  des  favoris;  les  seuls  travailleurs 
peuvent  avoir  le  mauvais  goût  d’y  aspirer,  et  qu'importe 
Mtte  position  secondaire  et  dépendante  échoie  à  tel  ou  tel 
rebuts  ne  larderont  pas  à  dégoûter  le  chef  d'emploi,  el  il  ne  sera  P«  difficile 
de  lui  faire  comprendre,  s’il  en  est  besoin,  que  tout  doit  être  sinécure  en 
cerUin  lieu,  et  qu’il  ne  faut  de  l’a»si4uUé  et  du  labeur  que  parmi  les  sui  ou- 

*°Deuvh*wmes  ifiouqueDille  se  donnent  néanmoins  un  bien  grand  mouve¬ 
ment  bi-hebdomadaire;  l’un  fait  de  U  science  à  tour  de  bras,  l  autre  de  la 
polémique  assourdissante;  et  ni  l’un  ni  l’autre  u’est 

taiUtrsa  plume  à  becs  inégaux  et  à  la  faire  cracher  sa»»  résultat  et  sans 

me  trompe,  mn  succès  a  été  obtenu.  Notre  rédacteur  en  chef  avait  déli¬ 
vré  un  certificat  d’aptitude  et  de  travail  à  un  de  ses  collaborateurs  ;  il  fie 
restait  qu’à  légaliser  la  signature  de  M.  Fabre...  Grâce  aux  bienve.llanles 
dépositions  dont  on  ne  nous  fait  pas  faute  depuis  un  an,  la  legalisation  a  ele 
refusée,  et  le  certificat  rendu  habilement  rogné  jusqu’à  la  signature. 

Après  cela,  faites  de  l’opposition  à  l’école  ;  osez  imprimer  que  la  médecme 
el  la  chirurgie  y  sont  en  décadence,  et  surtout  plaignez-vous  d'etre  dé¬ 
noncé! .  On  vous  resverra  vos  certificoH,  heureux  si  l’on  i  e  macule  pas 

votre  signature,  cl  si  l’on  n’inscrit  pas  votre  nom  aux  plu»  sanglantes  pages 
du  livre  rouge  1  !  î  . 

En  vérité,  ce  seraità  consigner  dans  le  Charivari. 


HÔPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfjunc. 

KxQsloset-diminuiioH  considérable  de  la  tumeur  par  I uspgé  des  anît- 

pklçgistique^  ft  deis/midans. 

Au  n»  2  de  la  salle  St-Louis,  est  coucLé  un  jeune  h»mme,_  dgéde 
14  ans.  dont  la  constitution  offre  quelques  ;traces.  de  scrofule  ;  i 
norte  sur  l’extrémité  inférieurédu  radius  droit  une  exostose  quiavait 
Iriplélevolumedecetos;  il  y  avait  douleur  et  augmentation  de 
chaleur  sur  la. partie  de  peau  qui  recouv  •e  la  tumeur.  M.  Lisfranc, 
attribuant  ces  phénomènes  à  rinflammation,  fit  appliquer  des  cata- 
plasmes  émolUéns  et  vingt  sangsues  ;  la  douleur  et  la  chaleur  disparu¬ 
rent  :  l’exostose  diminua  de  deux  lignes,  mais  deux  fois  la- douleur 
reparut  et  deux  fois  les  mêmes  moyens  firent  justice;  puis  au  bout 
d’Le  huitaine  de  jours,  on  fit  sur  la  tumeur  des  frictions  avec 
pommade  d^hydriodatede  potasse;  on  établit  la  compression  avec  de 
disques  d'agaric  et  des  circulaires  de  bandes  ;  on  adiminstra^  k  mur^e 
de  baryte  à  l’intérieur.  Le  volume  de  la  tumeur  a  diminue  des  deux 
tiers,  et  depuis  au  moins  deux  mois  le  jeune  ^omiiie  ne  souffre  plus 
et  se  sert  du  membre  affecté  comme  s’il  p  était  pas  raajade. 

Nous  avons  d’ailleurs  publié  dans  ce  journal, ^en  1835,  les  idees  de 
M.  Lisfranc  sur  ce  point  de  pratique, 

Erysipèle  de  la  main  guéri  par  les  onctions  d’axonge. 
b  -  -  •>  r>  In  P’*''’  St-Louis  est  couché  un  malade  dont  la  main  a 


été  affectée  d’éry&ipèle,  qui  a  disparu  en  48  heures  par  l’usage 
des  onctions  tf’açoBge  faites  d’après  les  principes  établis  par  M. 
Lisfranc  dans  une  de  ses  leçons  publiées  récemment  dans  notre 
journal. 

Abcès  par  congestion;  viciation  du.pus  dissipée  par  i application  de  40 
sangsLits. 

Au  n“  18  de  la  salle  St-Louis,  est  cquclié  un  malade  cliçz_  lequel 
depuis  au  inoius  trois  mois  était  ouvert  ünàbcès  par  cbugèstion,  dont 
le  pus  paraissait  être  fourni  par  une  carie  de  la  colonne  vertébrale.  , 
Quoique  lamatièro  piirulehte  soi  rit  très  librément  par  deux  larges 
ouvertures,  le  pus  néanmoins,  se  vicia.  40  sangsues  furent  immédia¬ 
tement  appliquées  ;  le  leiuVemaiii,  la  viciation  purulente  n’existait 
plus. 

Kyste  contenant  Un  liquide  analogue  à  de  la  synovie,  et  des  corps  ressem¬ 
blant  à  des  p  pins  de  poire  ou  à  des  graines  de  melon. 

Le  ùialade  est  couché  au  n“  22  de  la  salle  St-Louis  ;  la  tumeur 
siégeait  dans  la  paume  de  la  main.  L’ouverture  de  ce  kyste  donna 
lieu  à  des  qccidens  inflammatoires  violens  ;  des  évacuations  sanguines 
àboudantes  échouèrent.  L’emploi  deV onguent: mercuriel,  selon  la  mé¬ 
thode  deM.  SeiTe,,d’Uzès,  a  parfaitement  iéu.s.si. 

Des  accidens  graves  surviennent  fréquemment  apres  l’ouyerture 
de  ces  kystes  ;  Dupuytreu  lès  redoutait  tellement  qu’ilhésitait  à  pra 
tiquer  cette  opération, 

iforsure  par  un  chien  enragé. 

Ce  malade,  à  Toccasion  duquel  M.  Lisfranc  a  fait  une  leçon  sur  la 
cautérisatipn,  que  nous  avons  publiée,  et  qui  est  couché  gu  n’Sl  de 
la  salle  St-Louis,  est  arrivé  au  quarapte-quatrièine  jour  de  sa  mbr- 
sure  sans  éproùv^  le  moindre  accidept.  La  plaie,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
yons  dit,  a  été  cautérisée  profondémeptet  largement  aveeje  fer  ronge, 
que  M.  Lisfranc  prëfpre  au  cautère  potentiel. 

Opération  de  cataracte  par  dépression  ■.  sur  teeil  droit  ;  ascension  «fct 
cristallin  le  lendemain  de  lopéraiion  ;  ré^irptibn. 

Pendant  six  mois^  la  cataracte  reinontée  paraît  rester  intacte  ;  mais 
alors  l’absorption  cpmmencc  à  se  faire,  et  six  semaines  ont  suffi  poàr 
-xiue  le  tiers  dp  cüMtàUin  aitdéjà  disparu.  Le  mauvais  état  de  la  santé 
du  malade  et  des  constitutions:  atmosphériques  désavantageuses 
.avaient  empêché  de  pratiquer  une  noutelle  opération  quï semble  det 
voir  devenir  inuüle  maintenant. 

Le  malade  est  couché  au  n»  9  delà  salle  St-Antpine.  Il  commence 
d’ailleurs  à  percevoir  assez  bien  les  objets. 

Amaurose  presqup  complète  des  deux  yeux;  traitement  par  ta  méthode  dki 
docteur  Gondret;  guérison. 

Ce  malade,  couebé  au  n“  14  de  la  salle  Saint- Antoine,  a  été  sou¬ 
mis  pendant  quatre  mois  à  cette  méthode.  Lorsqu’il  est  entré  à  l’hô¬ 
pital,  il  ne  voyait  pas  suffisamment  pour  se  conduire  ;  maiUtênant 
cet  homme,  qui  exerce  Ta  profession  de  tailleur,  se  livre  aux  travaux 
les  plus  minutieux  de  son  état.  Il  y  a  six  ou  sept  ans  que  çet  homme 
fut  trailéavec  succès  de  la  même  maladienarj.feé,  èfjb-irsil'ii  par  Ti  s 
cause  de  son  amaurose  paraît  d’aill.yé'saignée  d’nne'livre  fat  de  'suite  pra- 

je  fis  appliquer  vingt-cinq  sangsues  <ur  la 
Hydrocèle;  testicule  sm  moMm  pratiquai  une  nouvelle  saignée  de 
jourtoat  avait  dispara.  La  r.ate  ne  se  sentait 
Au  n"  18  de  la  salle  Sair-iat  avait  disparu  dans  la  poitrine,  et  le  pouls  ne 
existait  une  hvdrocèlé  ‘ions  à  la  minute.  La  rate  peut  donc  s'enflannne  ; 
iStabl'e. 


ÀCÀbÉMiE  BE  MÉDECINE.  -—  Séance  du  28  février.  . 

Correspondance.  Séance  extraordinaire.  Eaux  rtiinêrales.  Capsules  de 
copahu^  Morve  aiguë.  Présentations. 

Correspondance.  Les  lettres  minislérielles  parvenues  au  bureau  de  l’aca¬ 
démie  sont  relatives  à  des  remèdes  secrets,  à  des  sources  d’eau  minérale  et  à 
un  appareil  à  extension  continue  pour  les  traitemens  des  fractures  des  mem¬ 
bres  inférieurs.. 

—  M.  le  professeur  Kqoi,  de  Vienne,  envoie  un  mémoire  sur  le  choléra 
qui  a  régné  dans  celte  ville  en  1$36. 

—  M.  Wallil  adresse  une  note  sur  différentes  préparations  de  fer.  (Com¬ 
mission.) 

—  M.  Gérard  envoie  un  manuscrit  sur  le  traitement  de  l’hydrocèle  com¬ 
pliquée  d’épaississement  de  la  tunique  vaginale.  (Commission.) 

—  M.  Robert  de  Marseille,  écrit  une  lettre  sur  l'épidémie  régnante. , 

—  M.  Baër,  médecin  de  la  marine,  adresse  un  gros  manuscrit  intitulé, 
Organogénie  naturelle.  (Comigaissaires  :  MM.  Bresebet  et  DumériL) 

jSéJince  extraordinaire. 

Le  président  annonce  à  l’assemblée  qu’il  y  aura  mardi  prochaiu  une  séan¬ 
ce  e^fratordinaire  pour  l’examen  de  quelques  questions  fort  importantes. 

Eaux  minérales. 

M.ffussonârvaande  la  parple  pour  prévenir  l’académie  de  la  supercherie 
dont  elle  a  étél’idijet,  par  les  propriétaires  des  eaux  minérales  s'ur  lesquelles 
M.  Boullay  a  fait  un  rapport  dans  la  dernière  séance.  11  déclare  avoir  appris 
par  M.  Ilardque  les  échantillons  de  ces  eaux  envoyés  à  l'académie  étaient 
falsifiés.  En  conséquence,  il  prie  MM.  les  membres  du  bureau  r(e  ne  pas  en¬ 
voyer  le  rapport  au  ministre  ayant  d’avoir  bien  éclairci  le  sujet  dopt  il 
s’agit. 

Le  Président  ;  'Eout  ce  que  M.  Husson  vient  de  dire  était  parfaitement 
connu  de  la  commission  ;  aiissi  a^l-elle  pris  tous  les  renseignemens  conve¬ 
nables  auprès  du  ministère,  et  s'eÿt-elle  procuré  des  échantillons  orthodoxes 
de  l’eau  en  question. 

M.  Boullay  parle  dans  le  même  sens  que  le  président.  Il  pepse  que  l’acadé¬ 
mie  a  fait  son  deyoir  en  se  bornant  à  l'analyse  des  échantillons  envoyés  par 
lemioistère^  le  reste  doit  moins  occuper  l’académie  que  le  ministère  luir 

M.  Chervin  croit  qu’il  serait  plus  convenable  de  transmettre  tout  simple¬ 
ment  à  M.  le  ministre  tous  les  détails  qui  viennent  d’être  communiqués  par 
W.  Husson.  ‘  .  '  f 

—  Un  membre  demande  que  l’académie  veuille  écrire  au  ministre , 
pour  obtenir  les  pièces  qui  lui  sont  envoyées  par  les  médecins  de  province, 
concernant  la  grippe  de  leiirs  départemens. 

M.  le  président  fait  observer  que  le  gouvernement  n’om,el  jamais  d’adfes- 
ser  h  l'académie  tout  ce  qui  regarde  la  santé  publique. 

Capsules  gélatineuses  de  copahu, 

M.  Guéneau  dp  Mussy  fait  un  rapport  favorable  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses  de  copahu,  que  M.  Motte  vient  de  perfectionner.  Il  rappelle  lesdis- 
positions  favorables  que  l’académie  avait  prises  dans  son  premier  rapport 
suf  cet  objet.  Les  nouveaux  perfectionnehiens  que  l^auteur  vient  d’apporter 
à  ces  capsules  lui  ont  fait  demae  1er  au  gouvernemënt  une'prorogation  de  dix 
aniiées  du  brevet  d'invention  pt  de  perfectionnement.  L’scadémie  ayant  été 
consultée  Sur  la  convenance  d'une' pàreille'dema'nde,  a  nommé  une  commis¬ 
sion  nouvelle  qui  s’est  rendue  dans  les  ateliers  de  la  fabrication  des  capsules. 
Il  i-ésulte  de  ces  recherches,'  que  la  'gélatine'  ést'éoh'VéMie  ayèc  une  promp-  ' 
titude  étonnante  eh  capsules' éavêiles  sur  Un  point  ;  "ées  CâpsalëSsdnt  immé- 
diiitëment  remplies  deëOpUhu  ét  'sc'éltéës  àVëc  Utié'goutte'  de  ^gélatine  :  ëlles  ^ 
sont  enduites  d’un  liquide  'aromatique  avant  d’être  déposées' dans  les  Vases 
qui  doivent  les  contenir.  Le  débit  en  est  devenu  si  corisldéràb^e,  qûe  près 
dë  vingt  femmes  sont  eontinuellemeiit  occupées  de  Cette  fabrication  ;  cha¬ 
que  ouvrière  en'confeCtionne  jusqu’à  40  douzaines  parbeure.  Il  est  clairque 
ces  capsules  peuvent  également  au' besoin  servir  à  l’emploi  de  tout  autre 
-tnédicMnent  que  le  copahu  dont  on  Veut  masquer’ la' mauvaise  odeur  et  la 
saveur. 

Âllendu  ces  considérations,  la  COaimission  propose  de  répondre  affirmati¬ 
vement  i  M.  lè  minisCre,  relativement  à  la  demande  de  M.'Mdtte. 

Morve  aiguë  chez  le  cheval  et  chez  l'homme. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  le  mémoire 
de  M.  Rayer. 

—  M.  Cornac  demande  que  l’académie  veuille  bien  se  rappeler  qu’elleavait 
mis  à  l'ordee  du  jour  et  dié  la  discussion  sur  la  grippe.  Il  demande  que  l’as- 
.  semblée  s’occupe  de  cet  objet  si  intéressant  avant  d'aborder  celui  de  la  mot- 
ye,  qu’on  peut  différer  sans  inconvénient. 

Celte  proposition  est  appuyée' par  plusieurs  voix. 


Le  président  :  I.e  bureau  n’a  nullement  oublié  l’objet  dont  vient  de  parler 
l’iioiiorable  préopinanl  ;  comme  l’académie  a  déjà  chargé  M.  Double  de 
faire  un  rapport  circonstancié  sur  cet  objet,  le  bureau  a  cru  devoir  différer 
la  discussion  jusqu’alors.  En  conséquence,  la  question  sur  la  taorve  Va'au- 
jpurd’hui  occuper  l’assemblée. 

M.  Barlhélemy;  Le  fait  que  M.  Rayer  vient  de  communiquer  à  l’acadé. 
mie  est,  sans  contredit,  remarquable  par  la  singularité  des  ■  symptômes  qj| 
l'aceOmpagnent.  C’est  certainement  là  une  observation  qui  sort  de  la  ligne 
des  maladies  ordinaires  à  l’homme;  mais  est-ce  là  un  exemple  de  morve  vé- 
rilable?  Pour  mon  compte,  la  réponse  n’esi  point  douteuse;  non,  cen’sst 
pas  là  un  exemple  de  morve  véritable.  levais  prouver  ma  proposition. 

Observons  d’abord  la  morve  chez  les  solipèdes.  Cette  maladie  est  propre 
au  cheval,  à  i’àne  et  au  mulet  ;  elle  est  sans  doute  contagieuse,  mais  elle  ne 
se  transmet  que  dans  ces  trois  classes  d’animaux. 

Le  bcËitf,  l’homme,  etc.,  ne  sont- pas  susceptibles  de  la  contracter.  Les  ca. 
ractères  propres  à  la  morve  aigUe  chez  les  solipèdes  se  réduisent  à  trois; 

1»  Flux'nasal  d’abord  muqueux,  puis  mucilagineux,  ensuite  sanguinoteçt, 
enfin  purulent.  * 

2“  Engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires. 

3“  Chancres  dans  l'intérieur  des  narines.  La  fièvre  se  joint  constamment  li 
ces  symptômes.  Le  mal  se  termine  toujours  par  la  mort.  Y  a-  t-il  rien-  de  seœ. 
blnble'dans  le  fait  de  M.  Rayer?  Nullement.  Je  n'entreprendrai  pas  l’expîi. 
cation  détaillée  de  celle  observation  extraordinaire; -je  me  contente  ds 
'  faire  renrarquer  que  ni  les  symptômes,  ni  les  lésions  cadavériques ‘ne  répoa- 
der.tàceux  de  la  morve  qui  est  propre  aux  chevaux. 

L’individu  dont- M.  Rayer  a  rapporlé  l’histoire  menaitune  vie  fort  inégu- 
lière,  et  habituellement  adonné  à  la  débauche,  ce  qui  a  pu  donner  naissance 
aux  symptômes  gangréneux  dont  ila  été  l'Objet.  Sida  morve  qui,  ainsi  que  je 
Viens  de  le  dire,  ne  se  rencontre  que  chez  les  animaux  solipèdes,  était  trans¬ 
missible  réellement  à  l’homme,  les  exemples  de  cette  affection  dans  notre 
espèce  devraient  être  excessivement  fréqu'ens.  Nous  voyons  effectivement 
tous  les  jours  des  chevaux  morveux  être  pansés,  saignés,  lavés  impunément 
par  les  garçons  palefreniers,  tant  dans  les  administrations  de  la  cavalerie  mi¬ 
litaire  que  dans  Celle  de  l’administration  des  omnibus  et  d’autres  grandei 
entreprises  où  l’on  emploie  un  très  grand  nombre  de  chevaux. 

Dans  le  temps  de  la  république,  la  morve  aiguë  existait  presque  épidémi. 
quement  dans  la  cayalerie  de  nos  armées.  'Plus  de  six  cents  chevaux  ont  éU 
envoyés  à  l’école  d’Alfort;  ils  ont  été  pansés  et  soignés -durant  leur  vie  par 
'  les  élèves  et  les  professeurs,  sans  qu’aucun  d’eux  ait  jamais  contracté  la  ma¬ 
ladie.  Quant  aux  autres  observations  tirées  de  différens  auteurs,  elles  ne  sont 
pas  concluantes,  puisqu’il  ne  s’agit  nullement  de  morve  dans  ce  cas.  L’ora¬ 
teur  prouve  longupmenj  cette  proposition  pay  l’analyse  rigoureuse  des  faits. 
L’inoculation  qu'on  a  pratiquée  de  l’homme  aux  animaux  n’est  pas  non  plus 
jcpncluapfe,  d'après  M.  Barlbétemy  ;  oar  tpute  espèce  de  matière  gangré¬ 
neuse  04  putride  qui  est  inoculée  dans  les  narines  des  solipèdes  en  ques¬ 
tion,  peqt  oppasioner  la  mOrye,  sans  que  pour  cela  le  sujet  d'Ojà  op  l’à  tiré 
fftt  réellemept  morveux.  En  conséquence,  je  conclus  - 

t“  Qu’il  ij’esl  pas  prouvé  que  la  morve  aigup  des  chevaux  goit  trapsmissi-f 
ble  à  l’Iiouiipe. 

2»  Que  les  faits  publiés  jûsqu’à  ce  jour  de  morve  aiguë  chez  t’homaie  ne 
sont  rien  moins  que  concluans,  puisque  ni  les  symptômes,  ni  les  lésionsea- 
davériques*'obserVées  chez  ees  ' sujets,  ne  ressemblent  pullement  à  ceni 
qu’on  trouve  chez  Ips  animaux  réëlleiuénl  morveux. 

3“  Qu’attendu  cet  état  de  choses,  il  sérail  plus  prudent  de  s’abstenir-de 
juger  la  question  et  d’observey,  en  attendant,  avec  plus  d’attention  et  de  ri¬ 
gueur  les  nouveaux  faits  qui  pourront  se  présenter  dans  la  pratique. 

M.  Rayer  s'efforce  de  jprouver  que  les  symptômes  et  les  lésions  patholo¬ 
giques  observées  ebez'Son  malade,  présentent  beaucqup  d’analogie  avec  ceui 
des  chevaux  mroveux ,  dont  il  lit  plusieurs  observations  tirées'Mu  Journal  ds 
médecine  vétérinaire.  ^ 

Présentation.  M.  Jules  Cloquet  présente  deux  pièces  d'anatomie  paiholo- 
gique,  dont  l’une  est  relative  à'Uné'fauSse  articulation  de  la  mâchoire  inlé- 
.  rieute,  l’autre  à  une  érosion' costale. 


—  Hôtel-Dieu  de  Marseille.  —  Quelques  changemmas  viennent  d’èlre 
faits  dans  le  service  deeanté  de  cet  hôpital. 

M'M.  Ducros  et  Sue  ont  été  nommés  médecins  en  chef  titulaires  ;  Chargé 
et  Girard,  médecins  en  chef  adjoints  ;  Martin  et  Reymonet ,  chirurgiens  en 
chef  titulaires;  Roussel  et  Costc,  chirurgiens  en  chef  adjoints. 

M.  Cauvière  a  été  nommé  médecin  en  chef  consultant  de  tous  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  de  la  ville. 

Yoilà  une  hiérarchie  bien  singulière;  ce  qui  est  plus  singulier  encore, 
c'est  qu’elle  est  créée  au  moment  où  ces  distinctions  sont  supprimées  à  Paris- 

Une  médaille  a  été  votée  à  M.  Dugas. 


—  La  commission  nommée  par  l’académie  pour  examiner  les  faits  msgaé- 
tiques,  s’est  constituée  ;  elle  a  élu  pour  président  M.  Roux ,  et  M,  Dohois 
(d’Amiens)  secrétaire-rapporteur. 


Pains.  —  Imprimerie  de  Bhétune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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REVÜE  THERA-PEUTIQÜE. 


De  Emploi  desvapeurs  de  ehloreet  l'acide  muriaUque  dans  îès  mala¬ 
dies  des  voies  respiratoires  et  des  poumons  ;  par  M.Albers,  de  Bonn. 


M.  Albers  a  fait  des  expériences  à  sa  clinique  avec  le  chlore,  pi  incipa  e- 
mcnt contre  la  phthisie  pulmonaire  pendant  les  années  1829,  30  et  31.  du¬ 
rant  les  deux  années  suivantes,  il  les  a  répétées  dans  sa  pratique  particulière. 

Il  a  toujours  eu  soin  de  poser  ion  diagnostic  avant  chaque  expérience,  de 
prendre  en  considération  l’espèce  et  le  siège  de  la  maladie  locale,  et  ‘o  con¬ 
stitution  du  malade.  Les  expériences  ont  été  faites  au  commencement  d  a- 
près  la  méthode  de  Murray,,  qui  consiste  à.tnettre  les.malades^^  plusieurs  fois 
parjour  pendant  quelques  minutes,  dans  une  chambre  remplie  de  chlore  ga¬ 
zeux:  plus  tard  ils  ont  été  placés  toute  la  journée  dans  un  espace  qui  cour 
tenait  des  vapeurs  de  chlore  ,  mais  eii  moindre  quantité  ;  au  bout  d  un  ou 
deux  jours,  toutes  les  incommodités  que  les  malades  éprouvaient  com¬ 
mencement  de  ces  vapeurs  avaient  disparu.  Les  vapeurs  de  ehloreet  d  acide 
muriatique  agissent  à  peu  près  de  la  même  manière.  Pour  les  admiitialrer, 
on  place  dans  une  chambre  close  un  grand  plat  sur  lequel  on  fait  çhauffet 
du  ^lorure  de  chaux  seul,  ou  en  y  mêlant  de  l’acide  munatiquç.  qhe*  des 
malades  neu  fortunés,  on  peut  se  servir  de  vapeurs  résultant  tle  t  apide  rau- 
riâuee’i  du  Sanèse,  auxquels  on  ajoute  de  l’acide  sulfurique.  L’au- 
tenr  rapporte  sept  observations  où  les  vapeurs  de  chlore  ont  été  employées. 
Dans  deux  cas  que  nous  allons  rapporter  sommairement,  l  amélioration  a  été 
notable  ;  dans  les  autres,  ou  ce  moyen  resta  sans  effet,  ou  il  fut  nuisible. 

•  Ôbs.  1.  Ün  agriculteur,  âgé  de  22  ans,  présenta  au  moment  de  son  sd- 
missioii  à  la  clinique  de  Bono,  en  1831,  les  symptômes  suivaiis^:  poitrine 
bien  conformée  ;  région  sous-clayiçulaire  droite  un  peu  plus  enfoncée  que 
la  gâiche  et  sensible  à  la  pression  ;  bruit  respiratoire  nul  a  cet.epdrpit,  na- 
lareldans  tout  le  reste  delà  poitrine;  iB*  inuqueu;x  et-cayerneu? ;  peçlori- 
loquie  toat-Ji-fait, circonscrite  à  cette  région;  toux  forte  par  aççes,  provo- 
nuée  par  le  décubitus  dorsal  et  latéral  gauche;  e^peptoralion  japn.e-^verda- 
If  e  fétide,  d’une  saveur  salée  et  d’une  odeur  nauséabonde,  diîduente  et  lom- 
hanl  au  foixd  de  l’eau,  souvent  teinte  par  des  stries  de  sang  ;  baltemens  du 
eeeiir  normaux,  mais  perçus  daps  nftfi  grande  éteodue.  Dans  1  après-mtdi , 

frisson»  revenant  à  des  hrures  irréguRères  et  adivis  d  une  chalecr  a»'  Pec- 
-skte  asseï  long-temps,  et  d’une  transpiration  d'une  odeur  désagréable.  Le 
malin,  urine  ayeç, sédiment  blanc,  le  reste  du.jour  clajte,  rougeâtre  et  re¬ 
couverte  d’une  peMicnIe  transparente  ;  pouls  fréquent  et  dur,  languèeoq- 

vcrle  d’un  enduit  blanc  jannâtrè;  spif  augmentée,  pas ff’appéUL  FBSSion 

dans  la  région  de  l’es'  omac  après  le  mapper  ;  di^phsilion  aux  .dwrrMes ;  di¬ 
minution  des  forces  ;  amaisrissejnent.  Diagnôslic:  Komfué.m  Mesupe- 
rieurda  ,pounpon  d4>it;  epmrnmWrreeU  delfi  tvpmeme  période  de  ia 

^^^otranaiser  l’état  d’irritation,  on  commença  par  conseiller  au  malade  de  ■ 
garder  ie  ienos  et  de  jrrendre  une  no, utrilutê  douce  ;  ppis  on  prescnvitila 
semence  de  ciguë  aqualiqp  al  ternativement  ayec  l’acétate  de  plomb.  Violeas 
accès  de  fièvre  dans  l’apr.ès  midi  ;  poitrine  plus  oppressée;  toux  pins  forte  ; 
eapectoralion  diminuée  et  sanguinolente.  Suppression  des  medicamens; 
diète.  . 

L’hémoptysie  cesse,  l'oppression  diminue  ;  mais  les  sueurs  nocturnes  aug¬ 
mentent,  et  la  diarrhée  devient  plus  abondante.  Dans  cel  état,  on  essaya  de 
mettre  le  malade  pendant  quelques  minutes  dans  une  chambre  reruptle  de 
chlore  gazeux.  Les  deux  premières  fois  il  ne  put  y  rester  qu’une  à  deux  minu¬ 
tes,  è  cause  de  fortes  oppressions  et  de  la  toux.  Comme  ces  symptômes 
■  s’exaspérèrent  pas,-  le  lenderoain  on  le  mit  de  nouveau  quatre  à.  cinq  minu- 
•es„ trois  fois  par  jour,  dans  cette  atmosphère.  On  continua  ainsi  pendant 
irois  semaines  :  le  malade  restait  dans  l’atmosphère  chlorurée  pendant  un 
quart-d'beure  six  fois  par  jour  ;  la  fièvre  diminua  ;  la  toux  devint  moindre^ 
msis  l’expectoration  persista  ;  l’appétit  revint,  les  sueurs  nocturnes  dispa¬ 
rurent.  La  nostalgie  força  le  malade  à  retourner  chez  lui.  Mais  M.  Albers  a 
appris,  en  1836,  par  ùnami  qui  est  médecin  dans  les  environs  où  habite  cet 
adividu,  que  son  état,  après  sa  sortie  de  la  «Unique,  aceaUnué  à  s’aœéU*- 


..jj  la  tqux  et  l’expectoration  avaient  disparu  j  les  forces  élaiçnl  revenues, 
et  il'apufaire  sans  autré  acc/dent  son  tenipii  d®  service  mllîtairé. 

Obs.  2.  Gath.'R..V,'âgéeàé  20  ank,  hée  d’uae-  fa m'illè  saine,'  souffrait  déjà 

une  inflammation  dé  làràle  avec  diminiili,6n  dtl  flux  menstruel.  '' 

Ennovembré  1S«0,  elle  fuf  prisé  il'uné ’fbrVé  fièvre ’avéC  respiration  dift- 
cile,  de  points  erratiques  à  tout, le  côté, gauche,  d’une  toux  brève ét  fatigan¬ 
te  avec  cXpeétoralion'ifuélquî^^SMgùinolèrite:  ürie  sâignée,  20  sangsues 
et  dés  poliônaapêritlvés’dimfflSInt'les’fdrtes  douleurs,  mais  n'enlevèrent 
pas  la  maladie. 

Après  quelques  jours,-  il  survint  de  fortes  hémoptysies  suivies  d’une  toux 
forte  et  continué  aVéc  i’xpcctoralion  abdndantè  en  partie  éciimeuse,  en  par¬ 
tie  jaune-veràfîtré;  striée  dè  sang  ;  respiraliori  difficile,  et  de  temps  en  temps 
dûuieuïauéôtégadche; 

La  maladie  prit  un  caractère  chronique,  et  la  malade  s’adressa  à  M.  Al¬ 
bers,  qui  nota  les  symptômes  suivans  :  face  scrofuleuse,  aspect  bouffi,  mus¬ 
cles  lâches,  maigreur,  point  de  fièvre,  mais  pourtant  pouls  dur  et  assez  dé¬ 
veloppé,  selles  naturelles;  urines  rougeâtres  ;  digestion  et  sommeil  bons  ; 
toux  très  forte,  principalement  le  mutin  et  le  soir  ;  expectoration  jaune-ver¬ 
dâtre,  fétide,  diifluenle,  tombant  au  fond  de  l’eau  et  mêlée  de  pus;  régions 
mammaire  et  sous-claviculaire  gauche  douloureuses,  mais  n’offrant  point  de 
dépression ,  gargouillement  et  pectoriloquie  prononcés  en  eet  endroit;  bruit 
respiratoire  presque  nul  dans  toute  la  partie  supérieure  gauche,  normal  dans 
le  côté  droit  et  même  exagéré.  Le  soir,  eprès  le  premier  examen,  la  malade 
etil  une  liémoplysie  de  cinq  onces  de  sang  écumeux.  Diagnostic;  vomique 
avec  inflammatioddu  tissu  environnant,-,  propension  à  i’hemoptysie.  (Sai¬ 
gnée,  nitre,  repos,  liiète).  Après  cinq  jours,  nouvelle  hémoptysie. 

Pendant  les. quinze  jourssuivans,  l’hémqptysie  n’ayant  pas  reparu,  on  ex¬ 
posa  lu  malade  aux  vapeurs  de  chlore  gazeux  qu’elle  ne  supporta  au  com¬ 
mencement  que  pendant  une  demi  minute,  à  cause  de  la  difficulté  de  respi¬ 
rer  ;  plus  tard  elle  t’en  trouva  mieux  ;  enfin  elle  resta  une  heure  trois  fois , 
parjour  Sous  l’inûiience  de  ce  traitement  l'expectoration  perdit  ses  qualités 
fétides,  devint  moins  consistante  et  diminua  en  quantité.  L’hémoplysiè  ne 
revint  plus,  la  louxfut  moins  violente,  là  pecipriloqoie  persista  ;  mais  plus 
de  râle  caverneux.  Àu  bout  de  ce  traitement,  qui.fut  continué  pendant  six 
semaines,'  cés  sypiptôme»  s’améliorèrent  énebre  ;  la  malade  alla  à^la  pampa- 
gne,  et  semit  à  uue  di^elâctéé. 

Au  mois;  d’àovit  i831^  elle  n’avait  ni  toux,  ni  expectoraBon  ;  les  foreps 
étaient  réVenues;Tu  malade  avait  reprisses  travaux.  La  pectoriloquie  avait 
été  remplacée  jKir  une  bièncliophoriie' douteuse;  le  bruit  fespiràtoire  était 
net  danl  lés  parties  inférieures,  où  il  était  nul  ànpaTavant.  Maintenant  (  aoit 
ia%b)  la  majade  est  mariée  fct  lùèrè  de  deux  énfaûV; 

'(Jouifl^ideHufela^tletOsam^^^ 


HOPITAL  DIT  DE  L’HCPI^p.  —  M,  P,  Hxbois. 


Jecoucbemefit  rigulier.  Grippe^  Suppression  hchiale-  Traitement. 


Nous  ayons  déjà  rapporté  les  détails  de  quelques  cas  de  grippe 
chez  des  femmes  enèeirites.  'Voici  nouvelle  observation  sur  une 
fètnme  réceinirient  accouchée,  et  dont  les  circonstances  nous  parais¬ 
sent  assei  remarquables.  •  . 

Au  II*  5  est  une  jeune  couturière  qui  vient  H’accoucher  naturellc- 
-  meut  à  terme.  Après  la  fièvre  de  lait,  le  troisième  jour,  la  grippe  se 
déclare  chez  cette  femme.  Elle  a  mal  à  la  gouge,  de  la  toux,  etc.  ;  l’é¬ 
coulement  lochîal  diminue  tout-à-coup.  On- prescrit  un  bain  de  siège, 
pn  promène  des  cataplasmes  sinapisés  sur  les  membres  inférieurs.  L’é¬ 
coulement  reparaît  pédant  quelques  jours  pour  se  supprimer  con^^ 
plètèinent  ensuite.  On  applique  15  à  la  vulve;  leslochie^a? 

viennent  et, la  femme  est  beaucoup  soulagée.  Aujourd’hui  elleWwssc' 
moins,  la  céphalalgie  a  diminué,  le  mal  de  gorge  est  moins  loiÿ'hs 
crachats  sons  muqueux,  l’auscultation  thoracique  indique  u|j''r^  V 


muqueux  ;  la  peau  est  humide  ;  pouls  à  lf2,  facilement  déprisj^k'  ^ 
eo^  1*  des  doigts.  Ou  prescrit  l’application  de  cataphlft^es.ê. 


K  'o6  ) 


chauds  sinapisés  sur  les  membres  inférieurs  ;  huile  de  ricin,  demi- 
once}  infusion  de  fleurs  de  guimauve  et  de  violette  pour  tisane.  La  malade 
est  en -voie  de  guérison.  5 

Ce  fait  est  remarquable  sous  le  double  rapport  de  l’action  de  la 
grippe  chez  une  femme  nouvellement  aecoucbëe,  et  du  traitement 
mis  en  usage  pour  en  combattre  les  effets. 

Peut-on  raisonnablement  soutenir  que  la  suppréssion  lochiale  a 
été,  chez  cette  femme,  le  résultat  de  l’action  de  la  grippe?  On  ne 
pouirait  pas  expliquer  autrement  le  phénomène  puisque  les  choses 
allaient  régulièrement  jusqu’à  l’époque  de  l’invasion  de  La 

fièvre  de  la  grippe,  survenue  après  la  fièvre  de  li^it,  et  le  trouble  gé¬ 
néral  qui  l’accompagne,  ont  été  suffisans  pour  détourner  le  travail 
de  dépuration  de  la  matvice,  ct’où  la  suppression  des  lochies.  L’é¬ 
coulement  lochial  n’étant,  au  fait,  qu’une  sorte  4e  sécrétion  déplétive 
analogue  à  celle  des  grandes  plaies  réunies  par  première  intention  ; 
on  conçoit  que,  comme  dans  ces  dernières,  l’exosmose  peut  se  sus- 
}>endre  si  une  cause  quelconque  trouble  le  consensus  de  l’organisme. 
Nous  croyons  effectivement  qu’un  chagrin,  une  cause  morale  de  na¬ 
ture  à  provoquer  une  congestion  encéphalique,  par  exemple,  suffit 
pour  suspendre  le  travail  en  question.  Que  doit-il  résulter  d’un  ac¬ 
cident  de  cette  espèce?  Des  réactions  viscérales  plus  ou  moins  fâ¬ 
cheuses.  Aussi  ne  saurait-on  trop  se  hâter  de  prévenir  de  pareilles 
conséquences  en  remettant  l’organisme  dans  son  état  primitif  si  cela 
se  peut. 

Rappeler  l’écoulement  lochial,  combattre  les  effets  appréciables  de 
la  suppression,  telles  sont  les  indications  curatives  que  l’accident 
présente. 

O.n  a  pu  voir  dans  le  fait  qui  précède,  que  trois  sortes  dp  remèdes 
ont  été  mis  en  usage  avec  un  succès  complet:  les  évacuations  san¬ 
guines  locales,  les  applications  émoljientes  et  les  révulsifs.  Faisons 
remarquer  que  cette  médication  peut  recevoir  un  plus  ample  déve¬ 
loppement  au  besoin.  Ainsi,  par  exemple,  rien  n’empêçfaera  de  join¬ 
dre' la  saignée  générale  à  la  saignée  locale,  les  ventouses  multiples 
aux  sinapismes  aiiibulans,  les  cataplasmes  émolliens  qux  bains  géné¬ 
raux  et  locaux,  etc.,  si  les  indications  le  réclament. 

Grossesse.  F'omissemen\  opiniâtre.  Menace  d'avortement.  Opiacés.  Ac¬ 
couchement  prématuré.  Forceps.  Accidens  consécutifs. 

A  U  n"  7  est  une  femme  primipare  dont  nous  avons  déjà  parlé  il  y  a 
quelque  temps.  (V.  Gazette  des  Hdpitaux,  n”  6,  tom.  XI.)  C’est  cette 
jeune  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans,  qui,  depuis  le  commencement 
de  sa  grossesse,  était  en  proie. aux  voinissemens  les  plus  opiniâtres. 
Etie  était  déjà  arrivée  au  septième  mois,  et  sa  maigreur  était  vraimént 
effrayante.  On  craignait  avec  raison  un  avortement.  Les  différens 
moyens  qu’on  avait  d’abord  employés  avaient  été  inutiles  ;  on  eut  en¬ 
suite  recours  à  l’opium  par  la  bouche  (2  grains  par  jour),  et  les  cho¬ 
ses  prirent  une  bonne  marche  ;  les  vomisseinens  furent  ariétés,  ou 
du  moins  modérés;  la  femme  put  retenir  ses  alimeus,et  l’imminence 
de  ravortemént  parut  éloignée;  la  malade  sortit  en  assez  bon  état, 
avec  l’intention  de  revenir  à  l’époque  de  l’accouchement. 

Huit  jours  se  sont  à  peine  écoulés  après  sa  sortie^  que  les  vomisse- 
mens  elles  tranchées  utérines  ont  reparu  comme  auparavant.  La 
femme  a  trouvé  à  peine  le  temps  de  rentrer  à  l’hôpital  ;  elle  a  été 
couchée  dans  le  service  de  M.  Rostan.  Rien  n’a  pu,  cette  fois,  s’op¬ 
poser  à  l’expulsion  de  l’œuf.  Elle  se  plaignait  en  même  temps  de  vi¬ 
ves  douleurs  d’entrailles,  ce  qui  la  rendait  inapte  à  coopérer  active¬ 
ment  à  l’accomplissement  de  raccouchement.  Enfin  la  tête  s’est  enga¬ 
gée  dans  le  détroit  supérieur  en  position  occipito-cotyloïdienne  gau¬ 
che,  mais  la  matrice  restait  comme  frappée  d’une  sorte  d’inertie  para¬ 
lytique.  Il  était  évident  que  la  nature  avait  besoin  de  l’intervention 
d^e  l’art  pour  accomplir  son  œuvre.  Le  forceps  a  donc  été  appliqué,  et 
l’accouchement  a  été  heureusement  terminé,  mais  les  suites  ne  sem¬ 
blent  pas  devoir  être  aussi  heureuses. 

La  femme  a  éprouvé  d’abord  une  toux  très  fatigante  et  une  sorte 
de  lassitude  générale.  Puis  la  peau  est  devenue  jaune,  chaude  étlxu- 
mide;  langue  sèche,  dents  fuligineuses,  abdomen  balonné  et  très 
tlouloureux.  On  prescrit  deux  vésicatoires  à  la  fece  interne  des  cuis- 
:  ses  ;  limonade  vineuse  ;  bouillon  coupé.  Cette  malade  se  trouve  dans 
une  position  fort  grave,  comme  onde  voit  ;  nous  reviendrons  proba- 
-blemçntsur  cette  observation,  qui  est  digne  de  remarque  : 

1°  L’influence  fâcheuse  des  vomissemens.  Indépendamment  de  la 
■fatigue  et  de  l’atrophie  que  l’organisme  éprouve  à  la  suite  des  vomis- 
scnieus  trop  souvent  répétés,  la  matrice  se  trouve  continuellement 
violentée  par  les  contractions  du  diaphragme  et  des  muscles  abdomi- 
itaux.  De  là  une  grande  prédisposition  à  l’avortement.  Aussi  n’est- 
‘ce  pas  sans  raison  que  nous  nous  demandions,  il  y  a  quelques  jours, 
's’il  n’y  aurait  pas  de  l’iacozivénient  à  administrer  l’émétique  aux 
■^'fémntes  'enceintes,  alors.que  ce  moyen  pourrait  être  remplacé  par  un 
'  autre  moins  chanceux  ? 

■  2“  L’efficacité  de  ropium.  L’idée  de  combattre  avec  l’opium  par  la 

bouche  les  vomissemen.s  des  femmes  enceintes  est  certainement  ra¬ 
tionnelle;  malheureusement  ce  moyen  ne  réussit  pas  toujours.  Il 
scrfiit  curieux  de  savoir  si,  après.sà  sortie  derhôpilal,  la  femme  dont 


il  s’agit  a  continué  ou  non  l’usage  de  pilules  opiacées.  Nous  avons 
dernièrement  parlé  d’une  femme  enceinte  chez  laquelle  nous  n’avons 
pu  dompter  un  vomissement  fâcheux  qu’à  l’aide  de  l’ammoniaque  U. 
quide  et  de  l’éther  pris  alternativement  dans  de  l’eau  sucrée  plu, 
sieurs  fois  par  jour.  Sa  grossesse  est  heureusement  arrivée  à  terme 
ce  que  nous  n|aurionspas  osé  espérer  sans  le  secours  de  ces  moyens! 
Les  opiacés  avaient  échoué  et  occasionnaient  des  cougestionsencépha. 
liques  fâcheuses. 

3*  L’application  du  forceps.  L’indication  était  des  plus  précises 
dans  ce  c.as.  H  serait  pourtant  difficile  d’indiquer  avec  précision  h 
cause  de  l’inertie  utérine  qui  a  réclamé  l’emploi  de  l’instrument.  Oa 
voudra  bien,  enattendant,  tenir  compte  des  douleurs  d’entrailles  que 
la  femme  éprouvait  durant  le  travail.  Ces  douleurs  ne  pourraient- 
elles  pas  être  regardées  eonime  le  débijJi^e  l’orage  fâcheux  qui  s’esl 
déclaré  après  l’accouchement?  N’est-cé  pas  à  i’influence  de  cette 
même  cause  que  l’inertie  de  la  matrice  doit  être  attribuée?  Il  reste¬ 
rait  en  attendant  à  discuter  si,  dans  l’état  où  la  femme  se  trouvait, 
le  seigle  ergoté  accompagné  de  la  compression  abdominale  n’aurait 
pas  suffi  pour  l’expulsion  de  l’enfant  sans  avoir  recours  à  l’applicatio# 
du  forceps.  Comme  la  position  de  la  femme  n’obligeait  pas  à  agir 
immédiatenient ,  nous  pensons  qu’on  aurait  pu  sans  inconvénient 
essayer  l’action  de  ces  remèdes  avant  d’en  venir  à  l’usage  de  l’kistru- 
ment  métallique. 

4“  Les  accidens  consécutifs.  Qu’a  cette  femme  actuellement,  d’a¬ 
près  les  symptômes  qu’on  vientde  lire?  Est-ce  une  métro-péritonite? 
Est-ce  unephlébjte?  C’est  ce  que  l’autopsie  de  son  cadavre  nous  ap¬ 
prendra  positivement,  si  elle  succombe. 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.  —  M,  Ricora: 

Propositions  sur  V épididymite  blennorrhagiç]ue. 

Toutes  les  maladies  du  testicule  peuvent  exister  pendant  ou  après 
le  cours  d’une  hleiinoi  rliagie  ;  quelques-unes,  bien  qu’étrangères  à 
l’écoulement,  en  subissent  une  influence,  ou  le  modifient  à  leur 
tour.  . 

Mais  il  èn  est  une  qui  se  montre  Comme  coAséquence  fréquenté  ét 
régulière,  c’est  rengorgenipn't  de  répididyinr,  auquel  on  doit- don¬ 
ner  le  nom  rigoureux  d’épididymite  blennorrhaciquc,  et  qu’on  désigne 
mal  à  propos  sous  le  nôui  d’orchite  du  testicule  blennbrrliagique,' on 
vulgairement  j  dé  chaude-pisse  tombée  dans  lés  bourses. 

La  maladie  dont  il  est  ici  question  u’arrive  pas  inie  fois  sur  trois 
cents,  dans  la  première  semaine' de  duréed’un  écoulement,  ‘à  nioins 
de  maladies  antérieures  ;  c’est  après  la  seconde,  mais  surtout  la  troi¬ 
sième  semaine  et  plus  tard,  qu’elle  se  -développé.  Les  mèines  pro¬ 
portions  s’observent  par  rapport  à  l’état  Wgu  ou  chronique  de  l'é- 
coulement. 

A  part  l’écoulement  qui  est  la  cause  en  quelque  sorte  spéciale,  la 
condition  sine  qua  non,  les  causes  occasionnelles  les'plus  constantes 
sont:  les  fatigues,  la  constipation,  l’usage  des  excitaiis  de  toutes  es¬ 
pèces,  le  défaut  de  suspensoir. 

D’après  mes  relevés  sur  les  malades  affectés  d’épididymite  rentres 
.  à  l’hôpital,  on  en  trouvé  uujvingtième  chez  lesquels  répid|idymite  s’est 
manifestée  après  l’usage  des  anti-blennorrhagiques  proprement  dit.s, 
de  telle  façon  qu’il  il’est  pas  absolument  vrai  de  dire  que  cette  affec¬ 
tion  dépende  le  plus  souvent  de  la  cessation  brusqué  des  écoulemens 
par  les  médications  ordinaires  ;  la  proposition  inverse  peut  être  sou¬ 
tenue,  savoir  :  que  plus  tôt  on  guérit  la  blennorrhagie  ,  plus  vite  on 
met  les  malades  à  l’abri  de  l’épididymite. 

Mais  il  existe  un  fait  intéressant,  que  voici  s  de  tout  temps  on  est 
convenu’ que  le  testicule  gauche  était  plus  soutint  malade  que  le 
droit;  cette  proposition,  qu’on  aurait  voulu  détruire  par  uù  relevé 
d’une  vingtaine  d’observations,  reste  encore  absolunient  vraie.  Mais 
il  fallait  savoir  à  quoi  était  due  la  prérogative  du  testicule  droit  â 
échapper  plus  souvent  au  mal;  voici  ce  que  l’observation  m’a  confir¬ 
mé  dans  mon  service  à  l’iiôpital  des  Vénériens  :  tous  les  individus 
qui  portent  le  scrotum  à  gauche  de  la  couture  du  pantalon,  et  ce  sont 
les  plus  nombreux,  ont  l’épididymite  à  gauche  ;  ceux  qu’on  voit  pris 
du  côté  droit,  quand  on  les  interroge  sur  leurs  antécédens,  portent 
le  scrotum  à  droite  de  la  couture. 

Dans  un  dernier  relevé  fait  ces  jours-ci,  sur  quinze  cas  d’épididy¬ 
mite  à  droite,  il  n’y  a  eu  qu’une  seule  exception,  et  encore,  chose 
plaisante,  c’est  sur  un  individu  dont  la  couture  du  pantalon  n  arri¬ 
vait  pas  au  périnée.  Chez  un  malade  qui  avait  eu  une  épididymite 
double,  et  qui  entrait  à  l’hôpital  avec  la  maladie  à  gauche  ,  quoique 
portant  le  scrotum  à  droite,  elle  avait  débuté  parce  dernier  côté.  Er 
somme  il  peut  y  avoir  quelques  exceptions  ;  mais  la  cause  principal- 
qui  détermine  le  côté  qui.  va  devenir  malade,  est  bién  celle  que  nou 
venons  d’indiquer. 

Sous  le  rapport  de  la  symptomatologie  ,  voici  ce  qui  a  lieu,  - 
ce  que  je  puis  montrer  tous  les  jours  dans  mon  nombreux  se. 
vice. 
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^n?n  ouelauefois  la  précède,  est  encore  la  dernière  partie  qm  reste 
'  ,tde  n  les  cas  compliqués:  après  l’épii  idyme  vient  le 

ion:  et  dans  celui-ci,  d’abord*  le^canal  déférent.  Il  n’y  a  pas  c  ’a  - 
feSon  blennorrhagique  qui  se  borne  au  cordon  ;  quand  celiu-ti 

'"£s  siL^  b'ipoJtTe  raliecUon  de  l’épidiclyme  et  du  canal  défé¬ 
rent  i  5  a  fait*  important  à  noter,  et  qui  dort  faire  ac^meitre  deux 
^àes  fl’épididymite  ,  l’une  sympathique  quand  l  epulidyme  seule 
Sraffectée,  et  l’autre  de  succession,  ou  si  l’on  aime  mieux  c  e  proche 
^i  nroche,  ou  par  propafiliitWi  de  l  inflammaticjn  quand  celle-ci  s  e- 
!  ae  l’ùrètre  aux  ca  WjKaculateurs,  de  celui-ci  a  la  vésicule  sé- 
Sni.W  au  canallEent,  et  enfin  à  l’épididyme,  ainsique 
ÏÏatomie.  pathologique  l’a  montré,  et  comme  je  1  ai  fait  voir  a  1  a- 

Ldémie  dans  la  pièce  que  j’ai  présentée  dernièrement. 

(Sue  distinction  n’est  pas  indifférente  pour  le  pronostic  et  le  tvai- 
fPinMt  Toutefois,  si  la  maladie  prend  de  l’intensite,  les  parties  voi- 
.  Ss  s’affectent,  soit  par  propagation  d'inflammation,  soit  par  gene 
ïïns  leurs  fonctions.  C’est  ainsi  qu’arrivent  les  maladies  de  la  tum- 
S  vaginale  ;  tantôt  celle-ci  s’enflamme  ,  et  donne  heu  &  tous  les 
S  énomènes  propres  aux  plilegmasies  des  sereuses  :  fausses  mem¬ 
branes,  pusse^reux,  albumineux,  exhalation  sanguinolente. D  autres 
fois  et  c^est  le  cas  le  plus  ordinaire,  sans  particqier  a  1  inflammation, 

:  elle  nvésetite  les  phénomènes  d’hydropisies  symptomatiques  qui  nais- 
Sous  l’influence  de  gêne  portée  à  la  circulation  ;  mais  dans  tous 
les  cas  oui  d’après  mes  relevés,  ne  passent  pas  un  cinquième,  1  épi¬ 
didymite  est  la  cause  de  cesacciclens  qui  n  existent  jamais  seuls. 

Sur  le  vivant,  je  me  suis  luisant  la  ponction  pa- 

le^cinquièTe^des  MSj^il  y  avait  épanchement,  les  cinq  sixiè¬ 
mes  donnaient  une  sérosiflptrine  transparente  ,  sans  aucune;  trace 
de  produit  d’inflammation.  Dans  ce  cas.encore,  avant  la  ponction,  la 
transparence  de  la  tunique  pouvait  bien  être  appréciée. 

Après  l’évacuation  complète  du  liquide  dans  un  cas,  la  tumeur  dué 
à  l’engorgement  de  l’épididyme  est  restée  cinq  fois  au  moins  plus 
grosse  que  tout  le  testicule  du  côte  oppose.  La  tuméfaction  dans  1  e- 
pididymite  se  fait  d’une  manière  graduelle  ou  brusquement;  quel¬ 
quefois  elle’ a  lieu  par  saccades.  Les  épanchemens  de  la  tunique  vagi- 

;nale  sont  plus  rares  lorsqu’eUea  lieu  lentement.  , 

SL  la  maladie  continue  à  faire  des  progrès,  le  tissu  cellulaire  des 
bourses  et  même  du  cordon  se  prend  ,  et  ici  on  observe  ce  qui  a  heu 
pour  la  tunique  vaginale,  c’est  ou  de  l’oedeine  par  gene  dans  la  eircu- 
lation,  ou  un  véritable  état  phlegmo lieux  ;  enfin  la  peau  du  scrotum 
dontks  veines  peuvent  n’ètre  que  gorges,  la  circulation  capillaire 
étant  accrue  peut  à  son  tour  présenler  les  caractères  de  1  inflammation 

‘^'ïoSfoiriê  corps  du  testicule  aui  reste  le  plus  souvent  étran^r  à 
la  maladie,  et  qui  nesouffre  en  quelque  sorte  que  de  la  pression,  d  au¬ 
tant  plus  forte  et  plus  douloureuse  qu  à  1  engorgement  cle  1  epididy- 
ine  s’est  joiiiie  une  hydrocèle,  participe  cependant  quelquelois  a  la 
maladie,  ainsi  que  l’a  démontré  l’anatomie  pathologique,  et  comme 

ic  l’ai  fait  voir  à  l’académie  dans  le  cas  que  j  ai  présente.  , 

Sans  entrer  ici  dans  des  détails  de  symptômes  et  de  marche  trop 
connus  pour  fixer  votre  attention,  affirmonsque  dans. la  grande  ma- 
ioiité  des  cas,  dans  la  guérison,  ce  sont  les  dernieres  parties  devenues 
malades  qui  guérissent  les  premières ,  et  ce  qui  veste  le  plus  souvent 

c’est  le  noyau  de  l’épididymite.  i  -,  j-  •  , 

L’hydrocèle  en  particulier  guérit  d’autant  plus  vite  oïdinairemeiU, 

qu’elleétait  due  à  une  inflammation  delà  tunique  vaginale  ;  celle 

qui  résiste  quelquefois,  et  qui  même  peut  se  produire  long-temps 
après,  est  celle  qui  consiste  en  quelque  sorte  dans  un  epancheinent 

'  L’épididymite  suppure  rarement  ;  je  n  ai  vu  que  trois  cas  de  sup¬ 
puration  sur  les  nombreux  malades  que  j  ai  observes  ;  le  pus  dans 
ces  cas  comme  dans  celui  de  la  blennorrhagie,  ne  s  inocule  pas.  La 

suppurktiondu  tissu  cellalaire  des  bourses,  quand  celui-ci  se  prend 

d’inflammation,  est  peut-être  plus  frequente.  _  .  .  , 

Un  fait  encore  à  noter,  parce  que  1  opinion  contraire  est  gena’ale- 
inent  professée,  c’est  que  l’écoulement,  qui  diminue  souvent  beau¬ 
coup  pendant  le  cours  d’une  épididymite,  ne  cesse  jamais  complète¬ 
ment  eu  au  moins  cela  n’arrive  pas  une  fois  sur  deux  cents  cas  ;  le 
retour  plus  abondant  de  l’écoulement  se  fait  quand  1  intensité  de  l  in¬ 
flammation,  de  l’épididyme  diminue  ;  mais  l  augmentation artihcielle 
de  l’écoulement  pendant  l’acuité  de  l  épididymite,  reste  sans  influen¬ 
ce  sur  celui-ci,  ou  l’aggrave.  .  ,  .  . 

Sous  le  rapport  du  diagnostic,  parmi  les  autres  signes  caractéristi¬ 
ques,  l’écoulement  coexistant  est  un  dosplus  constant. 

^  Pour  le  pronostic,  l’épididymite  syhipatbique  est  moins  grave  que 
l’épididymite  de  succession.  „ 

Les  épiphénomènes  ou  accidens,  tels  que  les  hydrocèles,  1  œdeine 
ou  le  phlegmon  des  bourses,  l’érysipèlë,  etc.,  aj'outént,  selon  leur  de¬ 
gré  d  intensité,  à  la  gravité.  ^  .  v  t  j 

Sous  le  rapport  du  traitement,  celui  qui  réussit  le  mieux,  d  abord 


comme  propljylaclique/c’est  l’usage  du  suspeusoir,  le  traitement 

antiphlogist^iie  de  Irf^lennorrhagie,  et  les  ant.-blennorrbagiques 
administrés  de  bonne  heure.  Ensuite,  comme  traitement  curatif  de 
l'épididymite,  le  repos  boiizontal,  le  testicule  eleve,  les  saignées  gé¬ 
nérales  et  locales,  sangsues  sur  le  trajet  du  cordon  et  au  perinee  ,  et 
en  même  temps  que  les  antiphlogistiques,  1  emploi  de  la  compression, 

donnent  les  résultats  les  plus  heureux. 

La  compression  avec  les  bandelettes  de  sparadrap  de  Vigo,  cum 
mercurio,  procure,  dans  les  cas  d’épididymite.sympathique,  des  gué¬ 
risons  en  quàtre,  cinq  et  six  jours,  si  elle  est  bien  appliquée;  elle 
s^ôppose  autléveloppementde  l’hydrocèle,  et  peut,  a  la  ngueur,  com¬ 
me  l’a  proposé  M.  Velpeau,  et  comme  je  lai.  expenmente,  per¬ 
mettre  aux  ihalades  de  continuer  à  se  livrer  à  leurs  occupations  sans 
souffrir.  Mais  poiir  obtenir  une  cure  radicale,  et  cmpecher  les  réci¬ 
dives,  il  faut,  en  même  temps  qu’on  traite  l’épididymite,  s  occuper 
d’arrêter  récoUlehient  au  lien  de  le  laisser  exister  ;  car  tant  qu  il  per¬ 
siste,  il  reste  comme  cause  de  la  maladie  qu’il  reproduit  fréquem¬ 
ment. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS  CAILLOU.  —  M.  Poiasox. 

Syphilis  secondaire.  Exostoses  multiples.  Réflexions. 

Nicolas  Pierre,-  âgé  de  vingt-cinq  ans,  de  eoUslilution  assez  bonne, 
mais  maigre  et  faible,  contracta,  il  y  a  trois  an.s  des  cliancres  au  pé¬ 
nis  qui  furent  traités  par  des  pilules  mercurielles  et  des  pansetnens 
à  l’aide  du  cérat  mêlé  à  l’onguent  napolitain.  Le  mal  disparut.  Une 
année  api-è-s,  des  exostoses  se  manifestèrent  sur  le  tibia  gauche.  Le 
malade  fut  soumis  à  un  second  Iraiteiiient  mercuriel  intérieur;  des 
vésicatoires  et  d’autres  lopiqncs  résolutifs  furent  appliqués  sur  lés 
fumours  ;  le  mat  resta  stationnaiie  jusqu’à  ces  derniers  temps.  Alors 
le  sujet  a  été  saisi  de  mat  de  gorge  ;  cette  partie  est  fortement  en¬ 
flammée  ;  deux  exostoses  assez  volumineuses  existent  siyletibia; 
le  malade  y  accuse  des  douleurs  atroces  jour  et  mut.  On  vient  de  fui  - 
prescrire  ï  .  .  - 

t“  Lait  pour  boisson,  inalin  et  sotr. 

2“  Tisane  de  mauve  édulcorée  avec  du  sirop  de  gomme. 

3®  Gargarisme  oxîinélé. 

4“  Sirop  dépitralif.  . 

5“  Frictions  sur  là  jambe  aycÉ  dti  cératmercuriahse.  , 

En  nous  pronoirçaiil  contre  cérlaiiies-idéés-qpi  circulent  a  1  egard 
de  la  syphilis,  rions  'avons  motivé  notre-opinion  sur  1  observation  et 
l’eXpénence  de  phisionrs  siècles.  Quand  il  s  a'git  cependant  de  procla¬ 
mer  une  vérité,  nous  nè  reculons  pas  devapt  te  que  Ion  pourrait 
'  regarder  comme' line  palinodie,  si  on  nous  d.unoiilre  que  nous  nous 
sommes  trompé.  Nous  avons  rapporté  à  dessein  le  fait  qui  précédé, 
parce  qu’il  senible infirmer  l’opinion  commune  que  nous  soutenons, 
et  ammyer,  en  conséquence,  la  doctrine  des  mercuiopliobes.  Voyons 
pom  tant  à  quelle  conclusion  peut  mener  l’appréciation  rigoureuse 
des  circonstautes  qui  l’accompagnent.  „  .  ,  , 

1»  Le  malade  a  eu  des  chancres;  il  fut  traite  par  le  mercure,  et 
pourtant  il  eut  la  vérole  constitutionnelle  une  année  plus  tard. 
On’est-ce  que  cela  prouve  ?  Suivant  les  nouveaux  doctrinaires,  cela 
prouverait  que  les.symptômes  secondaires  ont  été  occasionnes  par  lé 
mercure,  Nag'o  suppositum\3.-h.  Petit  trancha  le  prepuce  à  un  jcuuc 
-homme  dès  la  première  apparition  de  trois  chancres  dans  cetto  par¬ 
tie  ni  espérait  prévenir  par-là  la  vérole  secondaire  la  plaie,  se  cica  - 
trisa,  mais  le  malade  eut  plus  tard  une  syphilis  constitutionnelle 
qu’il  fallut  traiter  par  le  mercure.  D’autres  individus  ont  eu  la  yeroie 
secondaire  sans  avoir  jamais  été  traités  par  le  mercure.  La  conclusion 
.  la  plusrationiKlle  devrait  donc  être  celle-ci  ;  il  y  a  dans  les  chancres 
syphilitiques  autre  chose  qu’une  maladie  locale  ;  cette  autre  chose, 
ce  principe  morbifique,  ce  virus,  si  l’on  veut,  se  répand  dans  1  éco¬ 
nomie  entière,  et  exige  par  conséquent  un  traitement  en  rapport 

avec  cette  (^Fvation,  _ 

Mais  le  mercure  aurait-il  pu  occasionner,  chez  le  malade  en  qims- 
tion,  les  symptômes  qu’il  a  éprouvés  un  an  après  le  traitement  !  No¬ 
tre  réponse  est  négative,  quoique  nous  connaissions  le?  laits  contrai¬ 
res  qu’on  pourrait  nous  opposer.  Sans  doute  que  la  sursaturation 
mercurielle  de  l’wganisme  peut  entraîner  des  aceidcns  graves,  coin- 
me  après  l’abus  de  tout  médicament  énergique  ;  mais  notez  bien  que 
d’un  côté  les  effets  de  l’abus  du  mereure  sont  presque  immeuiats ,  .lis 
n’ont  pas  une  longue  période  d’incubation,  comme  la  syphilis;  ne 
l’autre,  la  physionomie  des  symptômes  mercuriels  est  assez  tranchée 
pour  distinguer  ceux-ci  des  phénomènes  de  la  vérole.  L  abus  du  iner¬ 
tie  peut  sans  doute  produire  des  nécroses,  des  abcès,  des  ulcéra¬ 
tions  superficielfes,etc.  On  connaît  quelques  faits  de  vivification  ne 
.  ce  métal  dans  l’intérieur  des  organes  ;  mais  quelle  différence  avec  .les 
syinplômes  propres  de  la  vérole  !  D’ailleurs,  des  sujets  traites  a  lu.o 
inaladie  du  foie  ont  pris  des  quantités  énormes  de  mercure  sni  s 
éprouver  le  moindre  symptôme  qui  pût  être  confondu  avec  ceux  du 

la  vérole.  .  ,  .  ,  ,  -i  >  •  i  i  • 

2®  Pourquoi  des  traitemens  mercuriels  n  ont-ils  pas  guéri  la  syplu- 
lis  dvt  nialade  en  question?  Il  faudrait  d’abord  savoir  comment  ces 


traiteinens  ont  été  faits.  Nous  coanaissbfts  ifes  cas  da  sujets  q,9i  I 
avaient  subi  en  vain  plusieurs  traiteinens  méiîcurieU,  et  qui  ont  enfin  | 
été  guéris  ïadicâlernent  sous  l’influence  d’un  dernier  traiteinent  de  " 
luêine  nature  dirigé,  soit  par  Dupuytren,  soit  par  Boyer,  soit  par 
tout  autre:,  d’une  manière  inétliodique.  Cela  prouve  que  les  traite¬ 
inens  précédens  avaient  été  incomplets.  Cette  cGnsidévalioiii  laisse 
déjà  pressentir  suffisamment  la  conduite  'que  nous  tiendrions  à  1  e- 
gard  du  malade  du  Gros-Caillou  s’il  nous  était  confie.  Le  inalade 
peut  sans  doute  avoir  une  nécrose  profonde  dans  le  point  du  ti¬ 
bia  où  il  éprouve  de  la  douleur,  mais  cela  ne  doit  rien  changer  au 
plan  générai  du  traitement.  Pensez-vous  qüe  le.seul  traitement  aiiVi- 
phlogistique  pourrait  guérir  ce  malade? 

Rhumatisme  ehroniçfuc.  Bons  effets  des  ventouses,  des  vésicatoires  et  du 
camphre.  .  ^ 

Hardy  (Léon),  âgé  de  trente-trois  ans,  de  bonne  constitution,  souf¬ 
frait  depuis  1830  de  douleurs  intermittentes  à  l’épaule  et  daiis  toiit 
le  bras  du  côté  droit.  Elles  sont  dernièrement  devenues  tellement 
insupportables,  que  le  sujet  a  été  obligé  de  se  faire  recevoir  à  l’bô- 
pital. 

On  a  commencé  par  appliquer  des  ventouses  à  l’épaule  ;  puis  des 
vésicatoires  par-dêssus  ;  enfin  on  a  fait  des  frictions  avec  une  solution 
de  camphre  qui  a  paru  soulager  beaucoup  le  malade.  Aujourd’hui  il 
se  sent  presque  guéri  ;  il  reste  seulement  à  savoir  si  la  douleur  ne  re¬ 
paraîtra  p^s  plus  tard. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  douleur  ?  C’est  un  rhumatisme,  dit- 
on;  inais  qu’est-ce  qu’un  rhumatisme?  M.  Bouillaud  vous  dira,  c’est 
une  phlogose,  gave  au  cçeiir  ;  M.  Réveillé-Parise,  c’est  une  affection 
nerveuse  de  nature  inconnue  ;  M.  Chomel  ;  un  rhumatisme,  c’est  un 
rhumatisme,  maladie  dépendant  d’une  matière  peccante  et  qui  p^ro- 
duit  de  la  douleur  Cotugno,  c’est  une  névriléinile.  Un  autre,  c’est 
une  rachi-jiévropathie,  etc.  Choisissez  ;  mais  quelle  que  soit  l’opinion 
que  vous  embrasserez,  notez  les  ayantages  de  la  médication  sédative. 

Les  ventouses  et  les  yé.sjçatQÎres  jouissent  dans  ces  cas  d’une  répu¬ 
tation  bien  méritée,  mais  ils  ne  sont  pas  les  seuls  qui  guérissent  cer¬ 
taines  douleurs  chroniques.  Le  galvanisme  a  maiptes  fpis  produit  des 
merveilles  dans  des  cas  désespérés-  La  mprp|pne,  loçaleinent, 
jouit  aussi  d’une  bonne  réputation.  Le  camphre  paraît  pquvpirà  son 
tour  revendiquer  une  partie  de  cette  gloire,  puisque  le  inalade  s’est 
senti  fort  soulagé  à  la  suite  des  frictions  avepee  rèmède.  S’il  est  vrai 
que  le  camphre  jouit  d’ipie  faculté  aphrodisiaque,  son  mode  d’action 
pourrait,  jusqu’;!  un  certain  point,  être  comprise  pontre  le  rhuina- 
tisine  chronique.  On  sait  qu’en  approchant  des  narines  d’un  cheval 
dont  le  membre  est  en  érection  un  sachet  de  camphre,  l’érection 
tombe  à  l’instant  ;  d’où  l’on  a  établi  cet  aphorisme  connu  :  camphora 
per  nares  castrat  odore  mares.  Hn  partant  de  cette  idée,  nous  ayons 
dernièrement  proposé  à  M.  Ségalas  l’usage  de  lavemens  camphrés 
pour  prévenir  l’érection  chez  uümalade  qu’il  a  opéré  en  notre  pré¬ 
sence  d’une,  fistule  péuienne. 

Hypertrophtc  testiculaire.  Réflexion^. 

Grimard  (Jean}j  âgé  de  vingt- trois  ans,  éprpuva  il  y  a  quelque 
temps  un  mai  de  gorgé ,  puis  son  testicule  gauçhe  se  gonfla  jusques 
à  égaler  le  volume  du  jioing.  Entré  à  Ifliôpital,  ce  inalade  a  été  traité 
par  le^  moyens  les  plus  sim^es,  les  sangsues  «l  ies  cataplasmes  émoi- 
liens.  Le  gonflement  a  beaucoup  diminué,  et  le  malade  est  en  voie  de 
guérison. 

'  Voilà  un  fait  estrêmement  banal  enappareiice,  et  pourtant  popr- 
vait-on  direquel  était  le  véHtàfele siège  du  gonflement';  savoir,  dans 
le  parencliyme  du  testicule  ©u  dans  la  tunique  tagînale?  Depuis  les 
discussions  qui  ont  eu  lieu  à  racadémiessur  ce  point  de  diégùostje, 
on  a  .dû  comprendre  .que  le  jugement  à 'pzvm  est  souvent  difficile 
dan?' ces  pas.  Ensuite,  si  la  tuinçur  eût  été  traitée  pur  les  cataplasmes 
mercuriels,  n’aurait-on  pas  attribué  au- mercure  des  honneurs  qui 
ne  luiappartiendraient  pas  à  la  rigueur  ? 


Saignées  répétées  dans,  la  grippe. 

—  M.  le  docleuf  Bossion  nous  écrit  que  dens  les  cas  de  complication  de 
grippe  et  de  pneumonie,  il  s’est  fort  bien  trouvé  des.  émissions  sanguines  lar¬ 
gement  employées.  Voici  plusieurs  Lits  que  notre  confrère  nous  adresse  â 
i:e  sujet,  et  qui  viennent  à  l’appui  de  son  opinion. 

]"  Obs.  JJ.  H.,.,  âgé, de  trente  huit  ans,  d’ene  constitution  nervoso- 
lymphaUque,  chef  de:bureau  de  l’état  civil  à  la  mairie  du  cinquième  arron¬ 
dissement,  fut  atteint  de  la  maladie  régnante  le  2  février  ;  sous  son  influence 
it  se  développa,  le  6  février,  une  pneumonie  ducôlégauehe  ;  15  sangsues  fu¬ 
rent  appliquées  sur  le  point  doutourcujc. 


Le  6,  la  dopjçur  dp  côté,  était  plus  forte,  la,  dyspnée  .avgil  augmenta,  le 
pouls  éjtait  à.  I  Sp  pulsations,  les  crp.chats  éfoient  sanguine, Iqns,  Je  pratiquai 
une  siiignée.de  deujt  palet tqs;  , le  so.ir  je  répétai  la  saignée. 

Le  7,  le,  sang  tué  la  veiile  pffraH  une  couenne  très  épaisse,  le  pouls  «n- 
ser.vail  de  la  foyce,  et  de  l.a  {rpqnenqe.  Je  fis  une,  troisième  saignée,  et  dans  la 
soirée  je  plaq^i.Spr  le  côté  sîp;  ventouses' segrifiées.  ' 

Les,  le  poplsjdonn.ait encore  12Ô  pulsations,  la  douleur  n’uvisit  pas  dispn. 
ru,  et,  en  arrière, du  , th.oras,  rausçullation  laissait  entendre  du  râle  crépi¬ 
tant  et  muqueux  dans  une  grande  ét,enduc  du  poumon  gauche  ;  j’ouvris  use 
-q.uatrîëîn.e  fois  la.vqine,  et  je  pratiquai  une  cinquième  saignée  dans  la  soirée, 

Le  9,  la  respiralipp  était  plus  foeile,  la  douleur  était  plus  ciicpnscrilf; 
j’eus  reçp.urs  à  qne  .ap.plieation  de  12  sangsues,, et  le  lendemai.'i  je  couvris  le 
côté. d’un  large  vésicatoire. 

A  dater  de,ee  mpmsent,,  M.  H...  a  été  de.m^^en  mieux,  et  aujourd’hui  il 
-  arrive  à  lu  ho  de  la  convalescence. 

•  Avec  les  çmissifius  sanguidcs  qui  oqt  été  laT)ase  du  traitement,  j’.iiefa- 
ployé  plusieurs, fois  les  révulsifs  spr  les  extrémité^s,  quelques  purgatifs»  dee 
tisanes  et  des  potions  calmantes. 

Pendant  le  cours  de. cette  maladie,  notre  excfilent  confrère,  M.  Grosriy,  > 
bien, voulu  quelquefois  m’aider  de  ses  bons  conseils. 

2»  Obs.  M.  G-..,  âgé  de  vingt-quatre  aqs,  d’une  bonne  et  forte  constita- 
tiou,  ayant  fait  quelques  excès  le  diraanchesgras,  fut  pris»  le  6  février,  de  la 
grippe.  Le  troisième  jour,  il  ressentit  de  l’oppression;  il  euGuue  fièvre  très 
forte,  et  il  se  mit  à  cracher  du  sang;  l’ausciiltatiunmefit'déeouvrir  de  la  «ré- 
pitalion.  dans  toute  l’étendue  du  poumon  gauche,  et  du  râle  muqueux  daiis 
.le  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  Eu  égard  à  l’intensité  et  à  la  ténacité  d(s 
accidens  inflammatoires,  je  pratiquai  huit  saignées  dans  l'espace  de  quel- 
que's  jours,  ei  j’eus  recours  encore  à  deux  applications  de  sangsues. 

Le  16,  âl.  G...  n’avait  plus  de  toux  ni  de  fièvre  ;  itfut  mis  à  un  régime 
doux,  et  depuis  buitjours  j’ai  cejssé  de  le  voir. 

as  Obs.  Madame  P.,.,  demeurant  rue  »|)enis,  308,  âgée  de  soixante-cinq 
ans,  d’une  constitution  assez  forte,  maisn^ttek  tousser,  fut  atteinte  déjà 
grippe  le.' 26  janvier.  Pendant  deux  jours, ^^un  moyen  énergique  n’a  été  iu- 
diqué;  mais  le  29  il  survint  une  irritati^yde  poitrine  qui  prit  la  masebe 
d’une  pneumonie  du  côté  droit. 

La  saignée  générale,  que  j’ai  répétée  sept  fois,  une  application  de  sangsues, 
sur  le  côté  du  thorax,  et  un  large  vésicatoire,  triomphèrent  en  quatorze  jours 
de  celte  phlegmasie  vipLente. 

.f‘=.Oôr.-M.  P...,  âgé  de  (rente -quatre  ans,  d’une  constitution  forte,  sag- 
guipe,  mais  venant  d’éprouver  des  chagrins,  fut  atteint  de  la  grippe  le  iS fo-  i 
ytier.  Pendant  deux  jours  il  secoua  son  mal  et  ne  fit  que  boire  de  la  tisane; 
mais  le,  11  je  fus  appelé,  et  je  censlatai  l’existenpe  d’une  pneumpnie  qui  s’é¬ 
tendait  aux  deux  poumons.  J’eus  recours  de  suite  aux  émissions  saiiguibes  i- 
l'aide  des  sangsues  et  des  saignées'du  bras  que  j’ai  renouvelées  six  fois.  AI. 
P....  sous  l’influence  de  ee  traitement,  a  obtenu  guérison,  et  à  dater  du  28  | 
février  j’ai  cessé  de  le.  visiter. 

5°  Obs.  Madame  AI..:,  demeurant  bqütevard  des  Gappcines,  âgée  de  cia- 
quanle-quatre-ane,  d'un  tempérament  éminemment  nerveux,  fut  piise  de  it 
grippe  et  se  mil  au  lit  le  13  février.  , 

Le  14  et  le  15  il  n’y  eut  aucune  médication  sérieuse  à  remplir. 

Le  16,  le  mal  s'aggra,va,  et  nous  eûmes  dès  ce  momeiitde  la  dyspnde, 
beaucoup  de  fièvre,  une  grande  agitation,  même  du  délire.  Aladame  M..., 
dont  les  facultés  inlëlle,ctuelfos  sont  très  dévelopjrées,  ne  savait  plus  rendre 
ee  qu’elle  ressentait. 

A  l’aide  de  l'auscultatîon,  jé  dééoa-vfis  en  arrière  du  (borax,  dans  les  deei 
.poumons,  du  râle  crépitant  et .  muqueux ,  les  crachats  étaient  légèrement 
striés  de  sang.  Sans  auèiiti  doute,  il  y-àvait  là  une  inflamiuatipn.  J’attaqeai 
'  immédiatement  cette  complication  dé  ta  gri|ij)e  avec  deux  appi|çgtSons  de 
sangsues,  puis  avec  deux  saignées. 

Aujourd’hui  le  rélabhssL-racnt  de  rnattemp  M...  est  assez  complet  pour 
•  qu’elle  puisse  aller  se  promener  en  voiture. 

Si  vous  pensez,  Alondeur,  que  cette  lettre  soit  digne  de  quelque  intérêt, 
je  vous  serai  obligé  'de  riiisérei, daiis  un  de  vos  plus  prochain*  huméroi. 

;  Agréez,  etc.,  - 

Bossioÿ. 

3  niais  1837. 


—  La  première  'épreuve  du  concours  pour  la  place  de  chef  des  tsavaur 
anatomiques,  a  été  termfoée  hier  jeudi. 

Les  concurrens  qui  ont  été  entendus,  sont  MAL  Cbassaignac  et  Broc.  Le 
■  premier  a  eu  pour  sujet  de  leçon  la  question  suivante  :  «  Béerire  les  enve¬ 
loppes  du  testicule,  a  Le  second  a  eu  ;  a  Les  artères  du  membre  inférieur-  '» 

Nous  rendronc  compte  de  cette  épreuve  dans  notre  prochain  numéro. 

—  Nous  ne  nous  étions  pas  trompé  en  aûnonçant  que  AL  Orfila  se  pré¬ 
sentait  comme  candidat  à  la  place  de  membre  assotië-lihre  que.ia  mort  deM- 
ûesgenettes  a  laissée  vacante  à  l’académie  des  sciences.  M.  Orfila  imite  ses 
patrons,  et  ne  veut  pas  laisser  passer  le  moment  de  la  favear. 

Reste  à  savoir  si  l’académie  dès  sciences  sera  aqssi  complaisante  que 
été  parfois  l’académie  française. 


—  tinpriiivem  de  BiiétRne  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36. 
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Civils  et  Militaires. 


BÜLLETIX. 

Nomination,. de  M.  Risueno  d'Amador.  •  • 

La  grossesse  est  enfin  arrivée  à  terme,  l’accouchement  s?e«l  effectué  non 
sans  peine  ;  c’estavecle  forceps  seulement  qu’on  a  pu  amener  te  fruit  seml- 
exoliqne  dont  nous  avons  parlé.  '  ,  , 

M-.  Risueno  d’Amador  est  nommé  à'  Va  chaire  de. pathologie  et  de  théra- 
peuliqüe  générales  créée’  au  sein  dé  l’écolé  dé  Montpellier,  , 

Nous  ne  reviendrons  sur  cetlq,  nomination  de  faveur  que,  pour  faire  sentir 
la  haute  inconvenance  de  cette  création  d’une  chaire  en  faveur .  d’un  jeune 
bomqù  dont  nous  ne  contestons,  ni  le  mérite  ni  le  savoir,  mais  dont  les  titres 
pubAn’étaient  certainement  pas  suffisans,  nous  ne  dirons  pas  pour  effacer 
soD^^ine  espagnole,  mais  pour  lui  valoir  une  dislinclion.  qui  semble  de¬ 
voir  litoiettre  hors  des  rangs. 

Qo^nçoit  maintenant  tout  l’inconvénient  de  ces  initiatives  ministériel- 
lesdont  on  a  fait  tant  de  bruit,  comme  si  un  ministre  était  compéten  t  pour 
juger  du  mérite  d’un  médecin,  comme  si  on  n’avait  pas  vu  de  tout  tenips  es 
choix  les  plus  ridicules  sortir  de 'l’administration  avec  le  contre-seing  du 
chef  suprême  de  l’instruction  publique.-  Rappelleron»*iiolis-la  fournée  histo¬ 
rique  de  Corbière  et  de  Frayssinous,  et  tant  de  choit  bizarres  et  vérilabl^ 
meut  déshonorans  pour  leurs  auteurs.  Nous  le  demandons  4  tout  homme  «e 
bonne  foi,  n'eût-il  pas  été  préférable,  si  on  voulait  à  toute  force  créer  à  Mont¬ 
pellier  une  superfétation  pareille  à  celle  qui  existe  à  Paris,  que  la  chairecréée 
fut  mise  auconcours;  ne  serait  il  pas  plus  satisfaisant  pôtir-M.  Risucno  d 
mador  lui-même,  que  nous  croyons 'parfaitement  apte  à  concourir,  d  être 
nommé  de  cette  manière,  et  n’aurions-nous  pas  été  les  premiers  à  applaudir 
à  une  juste  nomination,  et  à  encourager  les  efforts  u^un  homme  récemment 
admis  daqa  la  grande  famille  française  !  Le  titre  d’élranger.  est  bien  loin 
d'èUe  pour  nous  un  sujet  d’exclusion.  Liberté,  droit,  justice  égales  pour 

tous;  le  savoir  seul  doit  l’emporter,  et  non  l’intrigue. 

Au  lieu  de  cela,  qu’a-t  onioit  ?  On  a  créé  une  chaire  pour  un  homme,  ou 
l’a  fait  monter  au  détriment  d’une  fdüle  de  Français  recbmmandahles  et 
dont  les  titrés  égalaient  au  moins  les  siens,  et  on  a  placé  M.  Rjsueno  dans 
une  position  faussé  et  pénible,  et  l'on  a  mis  l’école  dé  médefcine  dans  la  né- 
cessilé  de  protester,  elle  qui  n’a  pas  été  eonsultée,  dit-on, -et  coiilre  1  avis 
de  laquelle  cependant  la  ehaire  a  été  fondée  et  le  candidat  élu.  ., 

C'est  là  dii  hon  plaisir,  si  jamais’  il  en  fut ,  le  bon  plaisir- jiorlerà  ôes  fruits, 
n’en  doutez  pas.  La  popularité  du  doyen  de  l’école  va  eh  recevoir  un  nou¬ 
veau  lustre;  on  lui  saura  gré  de  cettè  sollicitode  pour  ses  cénipatriotes  et  de 
la  faveur  qu’il  accorde  àiix  médecins  qui  ont  eu  le  nial|jeùr  do  naître  sur  le 
solqui  l'dhdopté. 

11  y  a  long -temps  rjue  noos  l’avons  dit;  si  nous  vot»lio,qa  Je  bien  par  Jp 
mal,  nous  ne  pourrions  mieüx  faire  que^de  désirer  la  permanence  de  M.  Qr- 
hla  au  décanal.  Nul  mieux  que  lui  ne  peut  servir  nos  opinions,  et  hâter  le 
tiiomphcde  nos  ij.ées  sur  la  liberté  de  l’enseignement.  Son  acti-yilé.  déyor. 
rsnte,  sa  fureur  dé  Cumul,,  sa  pi-éleptiop  d’être  partout,  de  dominer  partout,, 
tout  cela  est  à  merveille  pour  ouvrir  les  yeux  à  chacun  sur  les  incçnvéniens 
•ierexiateiice  d’un  corps  piiviWgié.’et  le®  dangers  dp,  l’w.biliou:en  sou- 
(jsehillc.  :  .  .  -  . 

U  ne  nous  a  içanqué  que  la  discussion  du  projet  de  loi  .  sur  l’enseignement 
et  l’exercice  de’ la  niédeoine;  pour  rendre  coipplet  le  concert  de  louanges  qui 
commence  à  s’élever  de  toutes  papts. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Plaie  légumentaire  à  la  tête.  Lambeau  à  base  inférieure.  : 

Au  n'  25  de  la  Salle  Ste-Agnès*est  Je  nommé  Counidin  (Jacques), 
%é  de Tingt-cinq  arts,  débonne  çonstfttiiion.  J1  a  fait  «ne  cbule  de¬ 


puis  peu  de  jours,  et  s’est  frappé,  la  tète  contre  l’aiig^è  , d’une  (able, 
sans  perdre  pourtant  connaissance.  Il  en  est  résulté  une’  plaie  à  lai^i-  , 
beau  à  la  tempe  gauche.  ,6ette  plaie  offre  quelques  ppucés  d’éténdue,  , 
est  simplement  tégumentaire,  et  présente  uii  lairtbeâù  décollé  à  base 
inferieure.  Son  sommer  répond  vers  le  sinciput  ;  sab’ase  vers  la  fossé  , 
temporale.  On  a  pansé  es  l  ecolîant  exactement  les  parties,  et  en,  les  , 
soutenant  à  l’efido  de  bandelettes  àgglutinatlVes,,d’utïe ’cpiiipresse  et  , 
d’une  bande.  ^ 

Le  lendemain  une  saignée  de  précait«r  à  été  pra’ti'ÿtce,  et  les  , 
choses  paraissent  aller  pour  le  mieux  •  ' 

Toute  plaie  crânienne  mérite  une  attention  sérieuse,  quoiqu’elle 
soit,  tré» -simple  et  qu’elle  n’intéresse  ni  la  boîte  encéphalique,  ni 
l'organe  qui  y  est  contMui.  Cequi  est  à  redouter  dans  ces  cas  c’es't  le 
phlegmon  sous-péricrânien.  Aussi  est-il  reçu  en  pratique  de  ne  pas 
niénager  les  saignées  de  précaution  chez  ces  sujets. 

J.-L.  Petit  avait  adopté  pour  pratique  d’inciser  verticalement  la 
base  du  lambeau  céphalique  lorsqu’elle  se  présentait  ihférieurément 
eommé  chez  le  sujet  dont  nous  venons  de  parleç.  11  proposait  par  là 
de  ménager  une  issue  libre  à  -la  matière  qui  pourrait  s’amasser  à  la 
base  du  lambeau.  Boyer  discutait  tous  les  ans  dans  ses  cours  cette 
pratique.de  J.-L.  Petit,  et  il  la  rejetait  complètement.  '  '  ^ 

En  fendant  verticalement  par  une  profonde  incision  jusqu’à  l’os  la 
base  du  lambeau,  on  ajoute,  disait  Boyer,  uhê  plaie  à  une  autre 
plaie,  sansêtiesûr  que  cette  incision  pourra  être  de  quelquè  utilité. 

La  collection  humorale  dont  il  s’agit  n’a  pas  toujours  lieu.  D’ail¬ 
leurs,  on  est  toujours  à  temps.d.'inciâer  au  cas  où  cela  devient  néces¬ 
saire,  Boyer,  en  effet,  a  démontré  plusieurs  fois  l’exactitiide  de  Ce 
qu’il  avançait  à  cet  égard  ;  plusieurs  malades  ayant  été  traités  à  ^ 

‘  cliijiquç  avec  un  succès  cQipplet  sans  qu’il  ait  eu  recours  à  l’incision 
prescritepar  J.-L- Polit,  -  •  • 

Le  pradeien  de  la Charitq,  néanmoins,  avait  la  précaution  de  coni-’  . 
primer  très  exactement  leJainbeau  avec  des  compresses  pour  préve-  '' . 
pil  la  collection  q«e  redoutait  J.-L.  Petit,  et  il  obtenait,  de  cette' 
ipanière,  la  réunion  du  lambeau  ]Mr  .prèmière  intention.  '  -  " 

Dupuytren.de'son  côté,  discutait  également  la  valeu.r  du  précepte  ■ 
de  J.tL,  Petit,  et  il  tombait  parfaitement  d’accord  avec  lui.  L’iùcisrpn" 
dont  il  s'agit  serait,  d’après  DupUyffren ,  une  précaution  utile  qu’iUne  ,  ' 

'  faudrait  pas  négliger  dans  certain  cas.  On  voit  bien,  d’après  le  juge-  ’ 
ment  opposé  de  ces  deux  grands.raaîti  es,  que  l’une  et  l’autre  pratfqo'b  '  ’ 
pourrait  être  également  suivie  nu  besoin.  ... 

Lésion  chronique  de  la  moelle  épinière  par  emse  traumatique.  Récidive 
!  -  '  '  s^ntanée, 

;  Aù  n*  36  bis  dé  la  mêmesaUe  est  lè  nommé  Cacou  {J.eau-Eiienne), 
âgé  de  50  ans,  d’une  bonhe  çonstitppon  ,  journalier  de  profession. 

:  Il  fit  une  chute  il  ÿ  a  un  an,  par  suite  delaqjielle  il  éprouva  une  pa-r 
ralÿsie  des  membres  inféi  i'eui  s.  On  lui  pratique  des  saignées,  on  lui 
applique  des  ventouses  ;  iï  va  mieux.  Deux  mpis  et  demi  après  ce 
traitement,  la  guérison  est  presque  complète  ;  l’homme  reprend  les 
:  travaux  de  son  état.  Quelque  temps  après  pourtant  la  faiblesse  des 
jambes  reparaît,  et  la  vesâVobéit  à  peine  à  la  volonté  ;  le  malade  ne. 
peut  uriner  que  goutte.à  goutte.  Il  se  voit  par  conséquent  obligé  de 
,  rentrer  dans  un  hôpital  ;  il  y  est  traité  de  nouveau,  et  bientôt  après 
une  tumeur  se  déclare  vers  la  région  lombaire.  Des  uioxas  sopt  ap- 
jiliqués  vers  ce  point,  et  tous  ces  .sympt$ines,  ainsi  que  la  tuineur, 
disparaissent  en  peu  de  temps;  les  jainbes  ont,  repus  'u*e  gi-ande 
partie  de  leur  vigueur  naturelle,  et  le  malade  est  sur  le  point  de 
quitter  riiôpital  dans  un  état  assez  satisfaisant. 

Plusieurs  circonstances  rendent  cette  observation  digne  de  cousi-, 
déraiion. 

Il  est  évident  que  ce  malade  avait  éprouvé  une  commotion  de  la 
moelle  épinière,  ainsi  que  cela  résulte  dés  symptôiùes  dont  nous  ve¬ 
nons  déparier.  Ce  qui  doit  pourtant  paraître  remarquable,  c’est  ie 
retour  des  mêmes  phénomènes  quel-^ue  temps, après  la  guérison.  Çela 
dépend  très  probablement  d’une  myélite  consécutive  que  le  malade  a 


contractée  par  le  retour  à  l’exercice  des  travaux  de  son  état.  Il  est  à 
regretter,  du  que  les  détails  que  nous  avens  pu  puiser  auprès 
de  ce  sujet  ne^ soient  pas  assez  circonstanciés  pour  éclairer  suflisam- 
inent  cette  idée.  Mais  ce  qui  doit  paraître  plus  remarquable  encore, 
c’est  la  foriiiation  subite  d'une  tumeur  assez  volumineuse  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire  et  sa  disparition  très  prompte  sous  l’influence  -des 
moxas.  N’est-ce  pas  là  le  résultat  d’une, phlogose  qui  a  été  heureu¬ 
sement  combattue  par  le  remède  dont  il  s’agit  ? 

y arices  aux-  membres  inférieurs.  Remarques  pratiques. 

Ajyi»  34  de  la  salle  des  femmes  estla  nommée  Célestine-,  âgée  de 
20  ans,  de  bonne  constitution,  brune,  domestique;  elle  s’est  toujoprs 
bieu  portée,  et  assure  n’avoir  jamais  eu  d’enfant.  Il  y^a  trois  ans,  elle 
vit  pour  la  première  fois  ses  jambes  se  couvrir  de  V^ricés,'sans  cause 
appréciable.  Ces  tumeurs  ont  acquis  graduellement  du  développe¬ 
ment  au  point  de  gêner  sérieusement  la  marche.  Plus  tard,  des  ulcè¬ 
res  se  sont  formés  autour  des  malléoles.  La  femme  ne  s’était  jamais 
faiTTraiter  de  cette  infirmité. 

Entrée  à  l’Hôtel-Dïeu,  elle  vjent  d’être  soumise  à  l’usage  des  ban¬ 
delettes  compressives  d’après  la  tnétjiode  anglaise*  et  les  dbosés.  pa¬ 
raissent  aller  pour  le  mieux.  .  . 

Il  est  assez  rare  de  rencontrer,  à  l’âge  de  celte  nralade,  la  dilatation 
variqueuse  des  veines  des  membres  inférieurs,  à  moins  de  quelque 
maladie  particulière  vers  la  partie  inférieure  du  tronc.  La  compres¬ 
sion  à  l’aide  des  bandelettes  imbriquées  dont  on  fait  tant  d’usage  en 
Angleterre,  si  elle  est  bien  uercée  également  sur  tout  le  membre, 
coùstitue,'  selon  nous,  dansl^tat  actuel  de  la  science,  la  meilleure 
médication  contre  la  maladie  dont  il  s’agit.  Nous  nous  méfions,  en 
effét,  de  la  suture  avec  des  aiguillés  en  permanence,  préférée  par 
quelques  novateurs,  et.qui  met  souvent  la  vie  ep  danger. 


Ecole  de  Médecine.  — ;  Concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux 
anàtomiques.  —  V'  épreuve.-  ... 

ba  première  épreuve  du  qoncouca  pioiir  lu  place  de  chef  des  tra Vaux  ana¬ 
tomiques*  a-commencé  samedi  is  février. 

L’amplntbéâlre.de  l’écoie.  habituellemenl  désert  péndanl  les  leçonsdeMM. 
les  professeurs  en  titre,  était  ce  joui-  là  encombré  d’élèves.  Les  corridors 
eux-mêmes  étaient  opcupés,  Ceçt  que  la  jeunesse  prend  intérêt  à  ceà  luttés 
publiques  où  le  savoir^yient  noblement  et  à  armes  égales  disputer  la  palme 
an  savoir  ;  c’est  qu’ellé y  trouve  un  excitant  salutaire  à  son  courage  futur, 
des  éit-3tions  honorables  et.  des  enseigneméns  utiles  ;  c’est  ^qu’elle  kait  àu.si 
que  l’institution  du  concours,  quelqu’impai faite  qu’elle  soit  dans  sa  forme 
actuelle  et  souvent  dans  ses  résultats,  offre  pourtant  une  garimiie  digne  de 
toüte  sasympthie,  et  qu’il  imparte  aujourd’hui  plus  que  jauiais  delà  défen¬ 
dre  contre  la  haine  des  uns  et  t'ipdifférence  des  autres. 

Cette  première  épreuve  .consistait  en,  une  leçon  de  trois  quarts  d’heure  sur 
un  sujet  d'anatomie  descriptive  tiré  au  sort ,  et  traité  après  trois  heures  de 
préparation. 

— M.  Blandin  a  le  premier,  ouvet  t  la  lice;  il  avait  à  décrire  le  narf  pneumo¬ 
gastrique.  Après  avoir  énutaéré  et  expliqué  le»  diverses  dénominations  don¬ 
nées  à  ée  nerf,  il  s’éstaHaehè  à  en  donner  une  idée  générale  et  à  faire  ressor- 
tir  son  importance  dans  l’économie.  Cette  premi^e  partie  de  la  leçon  de 
M.  Blandin,  exposée  avec  ordre  et  facHitë,  4  pàpté  l’attention  de  l’audi¬ 
toire. 

Passani  ensuite  à  la  description  proprement  dite  du  neii  pneumo  gastri¬ 
que  ;  et  pour  procéder  avec  ordre,  il  l’a  di, visé  e#  cinq  portions  principales, 
comprenant  son  origine,  son  trajet  daiis  lé  criïltéi  aU  toi,  dans  la  poitrine,  et 
sa  terminaison  dans  l’abJomen.  Il  est  parti  de  là  pour  en  indiquer  la  dirpç-  . 
tion.  variable  suivant  ses  divers  points,  et^Ijift  jkogÉement  appeaanù  sur  .les 
rapport»  qu’il  affecte  dans  toute  l'étéiidüii'I^I^  Jmmensé  trajet,  en  faisant 
sentir  les  différences  notables  qu’il  présenlîf  à ’d^ite  et  à  gauche.  Déjà,  sur 
ce  point,  le  candidat  a  donné  une  très  haqk  tdèÿ  4|e  ses  connaissances  pna- 
tomiqnes  ;  il  à  relevé  une  erreur  que  la  pli^tf  ilcs  auteurs  ont  commise  ’an 
sujet  de  l’origine  du  nerf  vague,  et  a  soutenu  'qifil  suSt,  non  point,,  comme 
pn  le  dit  généralement,  du  sillôii  qui  sépare  4’é(*ân*pce  ol,ivaire  du  corps 
restiforme,  mais  bien  dè  cé  dernier.  L  a  pa»«é  ensuite  à  la  description  détail¬ 
lée  des  nombreux  rameaux  qu’il  tournit  en  route  au«  divers  organes  qui  Pa- 
voisinent.  Nous  ne  suivrons  pas  IM.  Blandin  dans  tettèdesep^tion  ;  ce  serait 
trop  long  et  trop  minutieux  ;  nous  nous  contenterons  de  dire  que,  grâcp  à  la 
grande  habitude  qu’il  a  de  professer,  il  ne  l’esf'  pas  perdu  un  instant  dans  ce 
dédale  de  filets  et  de  filamens  ,.et  qn'U  n’en  a  pas  omis  un  seul,  depuis  les 
subdivisions  de  la  branche  auriculaire  d’Arnold,  jusqu’à  celles  pins  petites 
encore  qui  vont  cà  et  là  se  distribuer  dans  les  parties  constituantes  du  la¬ 
rynx.  Arrivé  aux  nerfs  de  cet  organe,  il  à  combattu  l’opinion  de  M.  Magendie 
avec  la  mesure  et  la  convenance  qu’on  doit;ioujpur9à  un  homme  qui,  comme 
ce  célèbre  physiologiste,  s’est  illustré  par  des  travaux  sL  nombreur  et  si  im- 
portans.  M.  Blandin  a  fait  plus  encore  :  il  a  expliqué  par  ses  propres  feclier- 
ches,'  comment  l’erreur  avait  pu  être  commise,  car  il  a  vu  maintes  fois  des 
filets  herveui  se  porter  en  effet  dans  l’épaisseur  des  mascles  du  larynx  j  mais 


en  les  suivant  avec  attention,  il  a  vu  que  quelques-uns  ne  faisaient  que  Jej 
traverser,  et  qu’ils  allaient  se  distribuer  dans  la  membrane  muqueuse  voisine 
Il  ne  pense  donc  pas  que  des  deux  neffs  laryngés,  l’un  aille  exclnsivement 
aux  muscles  dilatateurs,  l’autre  aux  constricteurs  ;  et,  après  avoir  indiqué 
plusieurs  anastomoses  de  ces  deux  nerfs,  et  particulièrement  celle  si  reniar-' 
quable  décrite  parGalien  entre  un  filet  ascendant  du  laryngé  inférieur  et  an 
descendant  du  laryngé  supérieur,  il  se  range  à  l’opinion  de  Rudolphi,  de 
Mcckel,  etc.  -  ^ 

M.  Bischoff,  comme  on  sait,  a  soutenu  que  le  nerf  pneumo  gastrique  et  le 
spinal  ne  forment  ensemble  qu’une  seule  paire,  dont  celni-ci  est  la  racine 
poslérieuré,  et  celui-là  la  racine  antérieure.  Selon  cet  auteur,  les  nerfs  laryn¬ 
gés  et  pharyngiens  destinés  au  mouvement  des  muscles  du  larynx  et-du  pba.  | 
rynx,  seraient  fournis  exclusivement  par  le  nerf  spinal,  tandis  que  les  autres  [ 
carneaux  viendraient  du  pneumo  gastrique  qui  ne.  serait,  d’apiès  cette  ma-  ' 

.  nière  de  voir,  qu’un  ne»f  du  sentiment.  , 

M.  Blandin  s’est  attaché  à  combattre  cette  opinion  ;  il  a  démontré  qu’elit  ! 
était  contredite  à  la  fois,  et  par  l’observation  directe  qui  ne  permet  de  voit 
aucune  espèce  déconnexion  entre  le  spinal  et  le  nerf  récurrent,  par  exemple, 
et  aussi  par  la  physiologie  si  bien  établie  aujourd’hui  des  cordons  antérieur! 
et  postérieurs  de  la  moelle  épinière.  Le  candidat  n’a  laissé  aucun  doale  à  eel 
égard,  et  a  prouvé  que  l’opinion  dé  M.  Bischoff  n’est  autre  chose  qu’une 
ingénieuse  spéculation  de  l’esprit.  | 

Brifin,  après  avoir  Indiqué  la  manière' donl  le  nerf  pneumo  gastrique  se  li 

termine,  après  avoir  signalé  et  décrit  l’anse  si  remarquable,  qu’il  forme  à  la  . 
petite  courbure  de  l’estomac,  après  avoir  césuiné  ses  nombreuses  anastomoses  [' 
avec  les  autres  ncifs  et  les  variétés  de  disUibulion  qu’il  présente  «uivant  les  | 
individus,  M.  Blandin  a  abordé  les  grandes  questions  d’anatomie  comparée  f 
et  de  physiologie  qui  se  rattachent  à  ce  nerf.  lia  démontré  que  par  sa  lof- 
me,  par  sa  structure  et  sa  disposition  il  se  rapproche  beaucoup  dn  grand  sym-  : 
palhique  avec  lequel  il  contracte  des  connexions  nombreuses,  et  légitime 
jiar-là  la  dénomination  de  moyen  sytppathique  que  quelques  auteurslui  ont 
donnée,  d'autant  mieux  que  dans  les  animaux  inférieurs  cés  deux  nerfs  se 
suppléent  mutuellement,  et  que  plus  l’un  est  volumineux,  plus  l’aulr^st 
petit,  et  Dice  tiers».  ■  ||||^ 

Le  temps  n’a  pàs  permis  au  candidat  de  continuer  ces  considêratioi^psr 
lesquelles  il  se  proposait  de  compléter  sa  leçon  déjà  si  riche  de  détails;  nflkcè 
n’était  véritablement  qu’un  accessoieé,  et  noùs  le  féliciloris  d’avoir  siuftnf 
insisté  sur  l’anatomie  descriptive,  qui  «si  l’uniqne  objet  de  la  place  mise  an 
concours,. 

La  voix  de  M.  Blandin  était  sensiblement  affaiblie  par  une  récente  et  dou¬ 
loureuse  maladie;  1«  élèves,  par  leurs,  applaudissemens  unanimes,  lui  ont 
vivement  témoigné  leur  satisfaetion  et  leur  sympathie. 

—  La  nécessité  de.nou»  résumer  autant  que  possible,  nous  foree  à  né  dire 
que  quelques  mots  des  leçons  de  MM-  Dnfresse  et  Rigaud:,  coneurrens  qui 
paraissent  dans  ceS;  luttes  pour  la  p.rccsière.  fois, 

-r  La  leçon  .de  Jff.;  Dnfresse  sur  le  testicule  u'-a  offert  rien  desailUnt  d’ail¬ 
leurs;  elle  a  obtenu  cependant  quelques  applaudissemens- 
—  Quant  à  M.  Rigaud,  sa  leçon  sur  le  nerf  facial  très  bonne.  Il  a 

suiyi  ce  nerf  dans  toutes  ses  communications  avec  les  autres  nerfs,  surtout  ■■ 
avec  la  cinquième  paire  ;  son  débit  a  été  facile,  ses  idées  lucides  et  exprimées  " 
aveç  beaucoup  de  précision.  Aussi  a-t-il  obtenu  des  àpplaudisaemens  una¬ 
nimes  et  répétés.  > 

--  M,  de  Lignerollesr  Du  ^anglion.cervieal supérieur  et  des  communi¬ 
cations  du  nerf  grand-sympathique  avec  les  nerfs,  crâniens. 

Ce  candidat  a  cru  devoir  commencer  par  quelques  considérations  généra- 
les  sur  le  grand-sympathique,  sur  ses  dénominations  diverses  et  sur  ses  fonc-  '  . 

,  tions principales.;  puis  il  a  abordé  la  description  du  ganglion  cervical  supé- 
rienr,  dont  U  a  examiné  auccessivement  la  situation,  la  forme,  le  volume  et  , 
les  rapports;  arrivant  ensuite .  aux  nerfs  qui  en  émanent,  il  les,  a  divisés  en 
supérieurs,  inférieors,  externes,  int{^e.s, et  antérieurs,  et  en  a  donné  une 
bonne  de^tipllou.  Le  candidat  a  fait  ,  preuve,  dans  cette  partie  de  la  ques¬ 
tion,  dé  coiinaissa&ces  positives  en  anatomie^  descriptive. 

Lé  poini  réellement  diflSeuitueux  était  sans  contredit  dans,  la  dernière 
pfartie;  M.  de  Lignerolle»  l'a  senti  et  en  a  même,  averti  son  auditoire.  Il  était 
évident  que  pour  se  renfermer  dans  les  terme»  de  sa  question,  il  n’avait  à  par¬ 
ler  que  des  raiaeaus  qui  lient  le  grand-sympathique  aux  nerfs  crâniens; 
mais  comme  il  fallait  parler  encore  pendant  une  demi-hëare,  et  qu'inëvita-^ 
blement  la  matière  lui  aurait  manqué,  il  a  donné  à  son  sujet  une  extension 
qu’il  ne  comportait  réellement  pas.  Au  reste,  cette  extension,  qu’il  s’est  ef¬ 
forcé  de  justifier  par  des  raisons  plus  spécieuses  que  fondées,  l’ont  mis  dans 
un  nouvel  embarras;  car  il  a  fallu  choisir  entre  l’opinion  d’Arnold,  qui  re¬ 
garde  les  ganglions  optique',  sphéno-palatin  ,  clique  et  sous-maxillaire, 
comme  annexés  aux  nerfs  des  sens  de  la  vue,  de  l’olfaclioD,  de  l’audition  et 
du  goût,  et  celle  de  M.  Gruveilhier,  gpin’admel  pas  de  portion  céphalique 
au  grand-sympathique.  Or,  M.  Gruveilhier  est  juge  du  concours  ;  le  candidat 
a  ingémiement  avoué  que  ce  dernier  anatomiste  avait  raison,  mais  qu’il 
préférait,  dans  le  cas  présent,  avoir  toit  «vec  Arnold,  parce  qu’avec  Itû 
il  lui  était  facile  de  remplir  la  demi-heure  qui  lui  restait  ei-core;  il  a  donc 
procédé  à  la  description  de  tous  les  ganglion»  dont  nous  v.èhons  de  parler.  On 
comprend  facilement  que  des  détails  de  ce  genre  ne  sont  pas  susceptibles 
d’analyse;  aussi  nous  contenterons-nous  de  quelques  réflexions  générales. 

M.  de  Ligherolles  s’exprime  lentement,  mais  cetté  lenteur  n’a  rien  de 
désagréable,  parce. qu’elle  ne  s’accompagnu  pas  d’hésilatio»,  et  que  le  mot 
propre  lui  arrive  toujours.  Il  lui  mafqpe  sèûieiaenl  uÿpeu.plus  de  hardiesse 
qu’il  àcquerre  facilement  s’il  continue  l’énàe^jjndrg^t  piihiin.  • 
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Sa  dascriplton  du  gaUglion  cèïvîcal  wpéneur  aursilTU  être  P‘“« 

■plie  ne  l’a  été,  tant  sous  le  rapport  des  filets  qui  en  émanent  q  e 
£  du  gan;ii;n’lui-mêm..,Ce  ganglion,  e,^  effet,  présente 

iités  qu’il  n’a  pas  indiquées,  quelquefois  il  a.  un^^ 

décomposer  en  plusieurs  ganglions  superposés  les  "P®  ,drie 

i  it  considérer  par  quelques  auteurs  comme  réunissant  dans  sa  masse  la  série 
ÏfganÏÏns"^  devraient  esister  au  col  en  nombre  égal  à  celui  des  verte- 

’'t:::ird:g1i;e:ëÛ:dt;ion,s-annonce^^ 

0..M  d,«  g»,.».. 

,,ngli0B  cervical  supériear,  etc.  ;  M.  de  Ligiiçrollea  e  oublié  i*®  "®“  j  P 

de  toutes  cés  particularités  ;  il  a  également  oublié  de  signaler  un  filet  que 

Hireelavu  plusieurs  fois  partir  du  ganglion  spUého-palatin,  pénétrer  dans 
l’orbite  par  la  fente  orWlaire  inférieure,  et  s’unir  à  la  game  du  nerf  optique , 

il  Pa  même  suivi  une  fois  jusqu’au  centre  ihi  nerf  visuel  . 

Carus  aégalement  émisi  sur  des  connexions  du  grand  sympathique  '* 

cerveau  et,  les  nerfs  crâniens,  une  opinion  exagérée ’sans  doute,  -peut-et™ 
même  fausse,  mais  que  le  candidat  aurait  dû  tout  au  moins  rapporter,  parc 
ïruesevrattachedireptementà  son  sujet. . Cetanatomistp célèbre,  oon.i^- 
Mul  en  effet  quç,  dans  la  couleuvre  domesliquç,  il  y  a  ujie  connexion  bien 
manitesle  de  la  grande  pituitaire  avec  la  ?jji^e  Pf  ®  ^e  "C/g  A  Sef 
que,  d’autre  part,  chez  l’oie,  par  exemple,  giosi  que  l  a  P.  A- 

il  existe  également  un  filet  de  communication  entre  celte  glaiide  et  la  tro  siè 
me  paire,,  pense  que  si  on  trouvé  encore  chez  les  animaux  d’aulres  connexions 
de  ce  genre  entre  la  glandé  pituitaire  et  les  nerfs  qui  communiquent  immé- 
diàlement  aussi  avec  lé  système  ganglionnaire,  et  si  des  observations  plus 
nombreuses  confirment  l’ill^ration  pathologiquè  de  cette  glâçde  dans  les  af¬ 
fections  mentales,  où  l’on  né  peut  méconnaître  qu’il  y  a;  lésjpn,  de  la  sensibi¬ 
lité  générale  du  grand  sympàthiquç,  Càrus,  aisôns-npus.,  sppMent  que  ce  se¬ 
rait  là  un  grand  argument  en  faveur  de  l’opinion  qui  consiste  a  considérer  m 
glande  pitpitàire«o“«»e  représentant  Je  systèmeganglionnairé  dans  le  crâne, 
comme  son  extrémité  céphalique  enfin  qui  serait,  il  est  vrai,  isolée  chez 
l'homme,  etc.  .  ,  ,  ■  ..  ...  i 

Somme  toute,  quoi  qu’il  ne  se  soit  pas  renfermé  dans  sa  question,  mal¬ 
gré  les  omissions  dont  nous  venons  de  parler  et  quelque»  autres  encore  moins 
importantes,  M.  dp  î-iguMpllesa  fait  unelianne  leçon:  pourêtre  juste,  nous 
conviendrons  aussi  que  ia  queslioa  était  réellement  embairatsante. 

■  {La  fin^au  prochain  numéro.) 


Agasémib  DBS  sciehces.  — Séance  du  27  février. 

—  Le  conseil  des  hospices  ,  avant  de  donner  suite  à  la  décîsjpn  par  la¬ 
quelle  un  monument  funéraire  doit  Être  élevé  à  Mohtyon  sous  le  porche  de 
l'Hôtel-Dieu,  informe  l’académie  qui  doit  participer  aux  frais  de  la  tranda- 
tioo,  que  l’érection,  dumonumest  aura  prochainement  lieu. 

—  M.  Baudelocque  neveu  présente  un  instrument  quia  'de  l’analoglé  avec 

le  dilatateur  du  canal  del’urètre,  et  avec  lequel  on  arrête  è  l’instant  même' 
les  pertes  de  sang  qui  surviennent  dans  certaines  maladies  des  femurtes  et 
pendant  le  cours  de  la  grossesse.  MM.  Roux  et  Breschet  soat  nommés  com. 
missàires.  ‘ 

—  Température  des  sources  en  Morée.  —  M.  Arago  dépose  sur  te  bureati 

un  tableau.qui  indique  la  température  des  sources  siffiées  en  Porée,  les  unes- 
très  rapprochées  du  niveau  de  la  mer  et  an  nombre  de  douze,:  les  autres  si - 
tuées  à  diverses  hauteurs  jusqu’à  celle  de  1  ,ftO0  nuèfres  et  au  nombre  de  5é 
l’auteur  de  ces  observations  est  M.  Doblaye,  qui  les  a  rédigées  à  la  demande 
de  M.  Arago.  _  ‘ 

—  Matières  pierreuses  mangées  dans  les  temps  de  disette.  —  Les  détails 
communiqués  par  M.  deHumboldtàl’aeadëmie,  dans  sa  dernière  séance,  sur 
l’existence  d’une  matière  pierreuse  qui  s’emploie  quelquefoisen  Laponie  dans 
le  temps  de  disette,  ont  rappelé  à  M.  Biot  la  niention  de  faits  semblables  ré¬ 
cemment  arrivés  à  U  Chine  et  rapportés  dans  la  correspondance  des  mis¬ 
sions. 

Des  faits  de  même  genre  sont  attestés  pour  plusieurs  époque*  dans  l’En¬ 
cyclopédie  japonaise  avec  des  dates.  L’article  de  cet  ouvrage  où  il  en  est 
question,  est  intitulé.:  Ghi  Miêii,  ou  Farine  de  pierre  ;  bh  ÿ  retrouve  les  mê¬ 
mes  idées  superstitieuses  indiquées  par  M.  de  Humboldt,  pour  ia  Laponie. 
LePen-tsao-kang-mou  dit  :  «  La  farine  de  pierre  n’est  pas  une  production 
ordinaire,  c^est  une  matière  miraculeuse.  Quelques-uns  disent  qu’elle  naît 
en  temps  de  famine.  Sous  l’empere.ur  Riefi  ïsohg,  de  la;dynastie  des  Tàng, 
période  Tien-pao,  troisième  année  (l’ai)  744  de. l’ère chrétienne),  utie  source 
miraeuleusc  sortit  de  terre  :  de-s  pierres  se  décomposèrent  et  furent  transfor- 
aiéls  en  farine.  » 

Ce  texte  est  accompagné  d’une  figure  gravée  sur  bois  qui,  cepréseute  la 
soiircp  s’échappant  en  caseadçs,  et  les  piérres  se  divisant  eu  filamenî  ;  tnais 
Ws  dernières  sont  trop  incorrectement  indiquées  pour  qu’on  puisse  en  déter¬ 
miner  l/espèce,  La  même  farine  de  pierre  fut  observée  dans  les  années  809, 
1012,  i062'et  1080,  et  l’on  ajoute  qu’à-chacune  de  ces  époques  elle  fut  - 
nssbée  et  mangée  par  les  pauvres  gens. 

Les  faits  que  racontent  les  missionnaires  zonHr.odernes  ;  ils  se  rapportent 
à  l’année  1834,  de  soi  le  qu’ils- cüïnciUept  avec  ceux  que  citent  M.  Retzius 
pour  la  Laponie.  Il  suffit  de  citer  celui  qui,  au  lapjim  t  de  M.  Malhieii, 


lieu  dans  la  province  de  Kiang-si,  lot»  d'une  disette  occasionnée  par  les  dé- 

bordemens  des  fleuves.  ;  ; 

.  Depuis  trois  ans,  dit  ce  missionnaire,  xin  nombre  infini  de  personnes  se 
nourrissent  de  l’écorce  d’un  cerUin-arbre qu’on  trouve  dan»-le  pays  j  d’au¬ 
tres  mangent  une  terre  légère  et  de  couleur  blanche  qu’on  a  découverte  dans 
une  montagne.  Cette  terre  ne  se  cède  qu’à  prix  d’argent,  et  tout  le  monde 
ne  peut  pas  s'en  procurer,  » 

Pour  expliquer  l’irruption  de  pareilles  calamités  et  leurs  fréquens  retours 
dans  une  société  laborieuse,  spécialement  agricole; et  gouvernée  régulière¬ 
ment  depuis  une  longue  suite  de  siècles,  M.  Biot  a  recours  à  une  double 
cause;  il  les  attribue  d’un  coté  à  la  fertilité  et  à  l’excès  de  population  qui 
résultent  de  la  facilité  des  irrigations  dans  des  pays  de  plaines  traversés  pat 
de  grands  fleuves  qui,  accumulant  toujours  de  nouveaux  limons  sur  leurs  ri¬ 
ves ,  doivent,  être  contenus  par  des  digues  construites  et  entretenues  avec 
d’immen<es,  travaux  ;  de  l’autre,  aux  inondations  géôéraies  que  ces  digues 
ne  peuvent  pas  toujours  prévenir.  A  ces  causes,  M.  Biot  ajoute  les  grande» 
catastrophes  produites  pqr  les  tremblemcns  de  terre  qui  semblent  plus  fré- 
quèns,  plus  viol  ens,  et  surtout  plus  étendus  à  la  Chine  que  dans  les  autre»  . 
régions  du  globe,  et  il  se  rend  ainsi  compte  des  soudaines  et  terribles  vicissi¬ 
tudes  de  la  population  chinoise. 

M.  Libri,  à  prffpos  de  la  eommunicatioU  de  M.  Biot,  a  fait  obsetrej:  qu’eiie 
J  rapporté  plùtfft  à  l’emploi  bien  connu  de  certaines  terres  argileuses, 
dans  certains  j'ays,  pour  lester  l’estomBC,  qu'à  l’usage  de  débris  d’animaux 
fossiles.  ' 

—  Rapport  sur  un  méffloireaeM;  A.  Legrand,  intitulé  •:  Üe  l’ordans  te 
traitement  des  scrofules.  Couimissaire,  MM.  Duméril,  et  Roux,  rappor- 

'^Dans  un  premier  travail,  M.  Legrand  avait,  par  des  faits  multipliés,  con¬ 
staté  la  puissance  des  préparations  d’or  contre  les  maladies  syphilitiqnes  3 
dans  celui  dont  on  va  lire  une  courte  analyse,  U  eximse  les  faits  qu’il  a  re¬ 
cueillis  en  appliquant  la  même  méthode  à  la  maladie  scrofuleuse,  quia 
avec  les  affections  syphilitiques  plus  de  rapports  qu’il  ne  paraît  au  premier 
abord. 

Comme  tous  les  autre»  métaux,  l'or  a  été  mi»  dés  long-tefflps  au  nombre 
des  plus  puissans  modificateurs  de  l'économie  animale.  Mais  il  s’ni  faut  qu’il 
n’y  ait  qu’une  seule  et  même  manière  de  voir  sur  les  bons  effets  qu’on  peut 
'retirer  d’un  médicament  aussi  actif,  particulièrement  dans  le  traitement  des 
affections  scrofuleuses.  M.  Legrand  »’e*l  efforcé  de  remplir  cette  lacune,  et 
les  commissaires  ne  sauraient  trop  louer  te  soin  él  le  zèle  qu’il  a  mis  dans 
ces  recherches.  Ils  regardent  aussi  comme  concluans  en  faveur  de  la  méthode  , 
aurifère,  les  heureux  effets  qu’ilen  a  obtenus  en  l’ap^iquant  à  des  sujets  qui, 
pendant  la-durée  du  Jr»it«Bieot,^40jU  testés  au  milieu  des  eireonstances  hy¬ 
giéniques.  Igs  plus  désavantageuses. 

De  même  que  pour  les  affections  syphilitiques,  l’or  peut  être  administré 
contre  tes  scrofules,  de  différentes  manières  et  'a  différenh  étals;,  en  frictions 
faites  à  l’extérieur  et  comme  moyen  d’agir  plus  ou  moins  direclemenl  sur  des 
parties  qui  Sbnt  te  siège  d’engorgemens  ebroniqueà,  et  de  travailler  à  la  ré¬ 
solution  dé  cès  engorgeroeiisdont  les  ganglions  dû  système  lymphatique  sont 
te  siège  te  pins  ordmaire,  ou  bien  encore  pour  le  panseitieiit  des  ulcères  scro¬ 
fuleux,  c’esl-For  pur  qui  convient  le ’mietii.  Il  doit  être  mis  préalablement 
à  l’état  de  poudre  impalpable  :  un  corps  gras,  comme  l’axonge,  sert  d’exeî- 
pient  ;  on  l’y  incorpore  dans  la  proportion  de  )/ft0  environ,  ou  de  4à  5  grains 
par  démi-onee.  Toutefois,  cet  br  diïiàé.  soU  par  des  moyens  mécaniqties, 
soit. par  des  procédés  chimiques,  n’e»t  pas  dénué  d’action  comme  modifica¬ 
teur  général  .de  l’économie  ,:  on  peut  donc  Tadminisli  er  cpmme  les  oxydes,' 

commeles  sete  dont  il  formé  la  bwe,  pour  agir,  à  l’intérieur,  soit  en  pilutes 

ou  en. pastilles*  Soi» attaoyen de  frictionsfaites sur  ia  langue  ;  seulement  l’or 
pur  n’a  point  alors  une, puissance  médicamenteuse  égale  à  celle  deses  oxydes 
ou  deses  sels,  tels  quei’oxyde. d'or  par  te,  potasse,  l’oxyde  d'or  parTélain  ou 
stannated’or.  le  perchlorured’or  et  de  soude  :  aussi  nç  doil-pn  adminislrei; 
ees  dernières  préparations  qu’à  la  dose  de  1/15^  1/12  pu  1/IÛ  de  grain. 

A  dose  plus  forte, elle  produirait  dans,  l’économie  une  perturbation  qui 
cependant  ne  serait  paacomparabteà.celle  que  provoqueraientd’aulres  oxydes 
ou  sels  métaîliquéa  ;  car  elles  n’agiraient  pas  comme  eps  derniers  à  la  manière 
des  poisons  âof  es  et  corrosifs  j  mais  elles  imprimeraient  seulement  à  l’orga¬ 
nisme  une  stimülaiion  générale  portée^  l’excès.  Ün  des-  premiers  effets  des 
préparations/d’ot,  c'pst.iine  activité  plus  grande  des  fonctions  du  systemedi- 
geslif:  de  la  vient  qu’on  peut  impunément  en  conlinuer.l’usage  bien  plus 
long-lempà.qoe  cela  ne  pourrait  être  pour  les  préparations  de  mercure  et 
d'arsenic  ;  aôûs  cerappmt  èWes  rentrent  dan»  la  catégorie  des  préparations 
ferrugineuses  ;  seulement  elles  doivent  être  administrées  dans  des  propor¬ 
tions  infiniment  moindres. 

Tous  Icsteits  recueillis  par  M.  Legrand  sont  empréints  d’uu  caractère 
d’exactitude  et  de  vérité,  et  les  commissaires  hésitan  t  d’autant  moins  à  les  ad¬ 
mettre,  qu’ils  ont  VH  plusieurs  malades  traités  partes  préparations  d’or  eu 

,  voie  de  guérison,  ou  toul-à-fait  guéris. 

En  définitive,  dit  le  rapporteur,  !»  recherches  et  les  observations  de  M, 
‘Legrand,  encore  bien  qu’elles  n’aient  trait  qu’aux  scrofules  des  parties  mol¬ 
les,  métilenl  l’approbation  de  l’académie.  Ces  conclusions  sont  adoplées, 


lu,): 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Pré3idence  de  M.  le  baron  Dubois.  —'Séance  du  12  janvier  1837.  - 

La  séance  est  ouverte  à  deiix  heures  ;  M.  Jacques  occupe  le  fauteuil.  Le., 
procès-verbal  de  la  séance  du  jeudi  1"  décembre, .  est  lu,  et  sa  rédaction 
est.adoplée.  V  “  '  '  ‘ 

Dans  la  séance  du  jeudi  15  décêmbré  1'836,  tenue  e-xlraordinairement  pour 
la  nomination  des  membres  du  bureau'j  ont  été  élus  au  scrutin  secret  et  à  ta 
majorité: 

Président,  M.  Dubois  ;  vice-président,  MM.  Jacques  et  Sterlin  ;  secrétaire 
annuel,  M.  Charles  Masson  ;  secrétaire  annuel  adjoint,  M.  Morel  ;  membres' 
du  conseil  d’administration,  MM.  Naüche,  Rousseau,  Tanchou,  Lefèvre; 
trésorier,  M.  Léger.  M.  Serrurier  continue  de  siéger  comme  secrétaire  gé¬ 
néral.  •  >  : 

—  M.  Sorlin  lit  un  rapport  sur  uni  ouvrage  du  docteur  Chollet,  intitulé  : 
Traité  de  la  peste  qui  a  régné  épidéUiiquement  à  Constantinople  en  1834, 
considérée  sous  le  rapport  de  la  contagion. 

Dans  ce  rapport,  M.  Sorlin  se  livre  moins  peut-être  à  l’examen  des  doc¬ 
trines  contenues  dans  l’ouvrage,  qu’à'  une  longue  et  savante  discussion  sur 
l’existence  ou  la  noir  existence  de  la  contagion,  question  qu’il  regarde  d’ail¬ 
leurs  comme  très  difficile  et  non  encore  résolue. 

Il  combat  par  des  argumens  sans  réplique  ces  trois  opinions  émises  par 
M.  Chollet  :  '  ' 

1®  Queles  épidémies  pestilentielles  commencent  toujours  par  le  peuple. 

2®  Que  jamais  la  peste  n’a  régné  en  up  lieu  quelconque,  ayant  commu¬ 
niqué  avec  un  pays  infecté,  sans  que  des  conditions  Âinsalubrité  ne  s’y 
soient  manifestées  auparavant. 

3®  Queles  grandes  épidémies  sont  ordinairement  précédées  de  grandes  ‘ 
perturbations  atmosphériques. 

Mais  il  admet  avec  l’auteur  la  quatrième  proposition,  qu’avec  les  progrès 
croissans  de  la  civilisation,  on  a  observé  une  diminution  proportionnelle 
dans  lenombre  des  épidémies  et  leur  mortalités  11  observe  néanmoins  que  le 
choléra  et  la  grippe  sont  de  fâcheuses  exceptions. 

Il  termine  son  rapport  en  louant  râiileur  d’avoir  donné  de  la  peste  une 
deséription  plus  exacte  que  ses  devanciers  n’avaient  fait  jusqu’alors. 

—  M.  Charles  Masson  fait  ensuite  un  rappgpt  verbal  sur  une  brochure 
envoyée’ à  la  Société  par  la  Société  médico-botanique  de  Londres;  c’est  le 
compte-rendu  de  ses  trav.-uix  pendant  l’apnée  183§.  ’ 
ta  Société  entend  avec  plaisir  le  passage  de  cette  brochure  où  il  est  parlé 
avec  éloge  d’un  de  ses  membres,  le  docteur  Rousseau,  qui  a  reçu  de,  la 
société  anglaise  une  médaille  d'argent,  pour  ses  essais  sur  le  boug  o^jert 
comme  succédané  du  quinquina. 

Plusieurs  membres  semblent  partager  l’opinion  du  docteur  anglais  Balt- 
ley  sur  l’abus  qu’on  fait  à  Londres  des  sels  mercuriaux.  Ce  médecin  pense, 
qu^un  grand  nombre  de  poisons,  et  surtout  les  sels  mercuriaux,  agissent  en 
diminuant  la  puissance  vitale;  que  leur  administration,  utile  quand  il  y  a 
excitation,  pgut  devenir  dangereusg  et  funesfé  chez  les  sujets  affaiblis,  et 
faire  passer  à  l’état  chronique  bien  des  maladies  qui,  sans  le  fâcheux  emploi 
dé  ces  médicaméns,  eussent  disparu  complètement. 

--  Rapport  de  la  commission  des  prix.  La  Société  des  prix  avait  proposé 
pour  question  :  les  fièvres  intermittentes.  Trois  mémoires  ont  été  envoyés  à 
la  commission  des  prix,  mais  aucun  n’ayant  rempli  les  conditions  vou¬ 
lues,  elle  a  proposé  de  décerner  une  médariile  d’encouragement  à  l'auteur 
du  mémoire  qui  porte  pour  épigraphe  :  Statutum  est  in  theoriâ  et  in  praxi. 

M.  Serrurier,  organe  de  la  commission,  expose,  dans  un  mémoire  écouté 
arec  un  vif  intérêt,  esl  raisons  sur  lesquelles  est  fondée  celte  décision. 

Il  observe  que  l’auteur  du  mémoire  jugé  digne  d’ane  mention  particu¬ 
lière  a  faiu  preuve  de  connaissances  acquises  ;  que  les  recherches  auxqiVélles 
il  s’est  livré,  les  notes  dont  il  a  enrichi  son  travail,  ont  prouvé  que  ses  con-  - 
naissances  devaient  le  conduire  à.un  résultat  heureux  dans  sa  prarique. 

R  le  loue  d’aVbir  rejeté  cette  opinion,  qui  n’admet  qiie  l’inflammation  des 
organes  intérieurs  comme  cause  des  iièvrës' intermittentes,  et  aussi  d’avoir 
fait  justice  de  celle  qui  la  placé  dans  un  vice  du  sang.  Il  aurait  désiré  que 
l’aufeur  du  mémoire  ne  se  fût  pas  contenté  de  rapporter  les  altérations  pa¬ 
thologiques  trouvées  sur  les  individus  morts  à  la  suite  de'  fièvres  interœit- 
lentes  ;  mais  qu’il  eût  mentionné  aussi  les  cas  où  l’on  n’a  observé  aucun 
changement  de  texture  dans  les  organes. 

La  commis.sion  a  pensé  que  l’auteur  avait  eu  le  tort  de  ne  point  assigner  un 
assez  grand  rôle  au  système  nerveux  dans  l’existence  des  fièvres  intermit- 
tenles.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  apprécions  toùt  fè  mérite  de  l’inspeclioa 
même  du  mémoire;  relativement  à  la  solution  de  la  question,  elle  a  émis  le 
vœu  unanime  de  voir  récompenser  le  travoil  d’un  auteur  qui  a  fait  preuve 
(i’un  esprit  éçlairé,  et  dont  l’expérience  pratique  annonce  le  zélé  et  vérita¬ 
ble  observateur. 

En  coiiséquetice,  elle  propose  de  décerner  une  médaille  d’encouragement  à 


I  l’auteurdu  mémoire  n“  1,.  portant  pour  épigraphe  :  Statutum,  estiri  iheoriâ 
j  et  in,  praxi.  ,  .  ..  .  ■  ... 

j  Cetle'proposilion,  mise  aux  voix,  esl  adoptée^  Ou  décide  à  la  pluralité  des' 

I  voix  que  le  prix  de  la  médaille  sera  de  100  fr.  au  moins. 

I  On  brise  ensuite  l’enveloppe  qui  renferme  le  nom  de  l’auteur.  M.  Au- 

gusle  Bonnet,  de  Bordeaux,  est  reconnu  auteur  du  mémoire. 

On  convient  qu’il  sera  frappé  une  médaille  d’or  sur  laquelle  on  lira,  au 
milieu  :  Médaille  d’encouragement  à  M'.'Auguste  Bonnet  ;  et  autour,  piès  du 

cordon  ;  Société  de  médecine  pratique. 

Séance  du  jeudi  i  février  1837.  -—  La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 
M.  Jacques  occupe  le  fauteuil.  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séançe  est  I« 
et  sa  rédaction  adoptée. 

—  À  la  correspondance  se  trouve  une  lettre  du  docteur  Boucheron,  qui 
se  plaint  de  n’avoir  vu  que  deux  membres  de  la  commission;  sur  les  observa-' 
lions  de  MM.  Serrurier,  Tanchou  et  Charles  Masson,  (Renvoi  à  la^  commis- 

—  M.  le  docteur  Spadini,  sur  le  point  de  retourner  en  Italie,  âollicifelà 
faveur  d’être  admis  membre  correspondant.  Il  présente  un  inànuscHt  sur  les 
accouchemens  difficiles  et  l’auscultation  abdominale.  (MM.  Tanchou,  Nau- 
che  et  Léger  sont  nommés  commissaires.)  -  , 

M.  Thor  communique  à  la  société  une  observation  recueillie  par  son  , 
fils  I  une  jeune  personne  souffrait  depuis  loog-ienips  à  la  région  de  l’èstomuc;  ‘ 
ses  digestions  étaient  mauvaises,  son  teint  jaunâtre..  On  allait  la  soumettre 
au  traitement  antip-hlogistique,  lorsqu’un  verre  d’eaù  de .  Sedlilz  fit  rendre 
mêlées  aux  délies  des  portions  de  fils;  on  rëilëra  les  doses,  et  le  fil  évacué 

ainsi  fut  pesé,  et  on  reconnut  qu’elle  en  avait  rendu  plus  de 'quatre  onces  , 
après  quoi  la  Santé  se  rétablit.  '  ‘  ’  , 

—  M.  Léger  exprime  le  désir  qu’on  passe  de, celle  question  à  quelques 
considérations  sur  la  maladie  régnante.  M.  Charles  Masson  propose  alors 
cette  question:  la  saignée  est-elle  utile  ou  contre-indiquée  dans,  le  traite-- 
ment  de  la  grippe - 

M.  Duhamel  a  observé  les  mêmes  symptômes  chez  les'  9/10'  de  ses  inàta-  ' 
des;  chez  d’autres,  quelques  accidens  du  côté  du  ventre!  Dans  la  plupart  ' 
des  cas,  la  maladie  cédait  à  des  boissons  chaudes  pectorales,  à  des  looebs,  ' 
des  cataplasines,  des  sinapismes  ;  il.a  vu  cependant  la  mort  arriver  inopiné¬ 
ment  chez  un  malade  qu’il  avait  eu  occasion  de  visiter  avec  un  confrère.  Il 
pense  qne  la  mort  arrivée  ainsi  au  moment  où  le  malade  touchait  à  la  conva¬ 
lescence,  est  due  à  une  rupture  du  cœur,  mais  il  ne  peut  y  avoir  de  cer¬ 
titude  à  cet  égard,  l’ouverture  n’ayant  pojnt  été  faite.  .  , 

Il  a  perdu  également  de  mort  subite  un  malade  atteint  depuis  long-temps 
de  phthisie,  et  en  proie  à  de  vifs  chagrins.  La  grippe  avait  disparu  ;  on  ne 
lui  rendait  plus  de  visites  lorsqu'il  est  mort  inopfnçnjent.  M.  Duhamel,  re- 
gretle  de  n’avoir  pu  faire  l’ouverture  du  corps.  • 

M.  Léger  a  vu  des  malades  éprpuver  des  doiuleurs  si.  vives  dans  les  mem¬ 
bres,  qu’il  semblait  qu’on  les  leur  coupait.  , 

Chez  une  femme  de  spiiante-six  ans,  M,  Serpneiee  a  observé  une  éruption 

générale  suivie  d’une  desqqammalion  pulvérulente. . 

Chez  une  autre  affectée  d’une  oéphalaigib  intense,  il  a  pratiqué  une  saignée 
suivie  le  lendemain  d’une  paralysie  de  la  langue.  Il  a  fait  une  nouvelle  sai-  ' 
gnée,  appliqué  des  sangsues  aux  tempes,  et  la  malade  a  été  guérie. 

M.  «auche  se  rappelle  qu’en  1799,  époque  à  laquelle  il  fut  reçu  docteur,  ! 
la  grippe  faisait  de  grands  ravages,  la  saignée  était  tégardée  couimè  funeste/  ' 
et  la  mortalité  diminua  dès  qu’ou  cèssà  d’y  avoir,  recours.  Il  fait  observer  ' 
que  ce  qui  a  rendu  la  maladie  si  dangereuse  en  Angleterre,  c’est  son  union 
avec  le  typhus.  Il  pense  que  les  miasmes  tenus  en  suspension  danà  l’air  et  ' 
introduits  dans  les  bronches,  affectent  ces  parties  d’abord  et  le  système  ner¬ 
veux  plus  tard. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures.  ‘  j 

.  ,  ,  Çharjçs  'jlAssos,  secrétaire  annuel. 


Considéràtions  physiologiques  et  pathologiques 

sur  les  deux  ordres  de  nerfs,  sur  la  cause  principale  des  affections  dites  ncr. 
veuses,  et.sur  les  moyens  thérapeutiques  propres  à  combattre  ces  maladies 

avec  le  plus  de  succès;  par  V.  P.  Gourdon,  du  Nord. 

Paris,  chez  Firmin  Didot  frères  et  Cie. 


—  Caisse  spe’cialè  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dûs  à  MM.  les 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administraleur-çaisshw.  A<b> 
ministrationetbureaux,  rueMuntmartre,  68. 


J** «àa.  —  itnprimerie  de  Bhétune  et  Plon,  rue  de  Vaiigirai  d,  36. 
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Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


École  lie  Médecine.  —  Concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux 

anatomiques.  —  l"  épreuve. 

(Suite  du  numéro  précédent.)  : 

■  M.  Alphonse  Sanson  e»ait  pour  sujet  :  la  rate  èt  le  système  de  la  veine 
porte.  Après  la  descri^lîuor-aitrtoinlque  ctacle  de  la  rate  et  de  tout  le  s jsleme 
arléaiél  el  veineux  aboutissant,  ce  concurrent  revient  au  tronc  de  la  veine  ; 
il  décrit  lesjbrançbes  qui  vont  le  former,  c’est-à-dire  la  splénique,  la  petite  e 
la  grande  rocsaraïqne,'  et  insiste  sur  leur  nombre,  leur  volume,  leur  duec  ion 

el  leurs  rapports.  Suivàst  In  veine-porte  jusqu’au  foie,  il  signale  le  sinus 

qu’elle  forme  dans  son  sillon,  et  fait  remarquer  l’excepiion  q"  die  présen  e 
en  se  divisan^  de  nouveau  et  en  se  distribuant  dans  cet  organe  à  1  instar  es 
artères.  M.  Sanson  ajoute  que  ce  système  veineux  si  remarquabie  n’est  pour¬ 
tant  pas  isolé  de  la  circulation  générale,  puisqu’il  communique,  dit-il,  avec 
les  veines  hémorriioïdales  supérieures,  et  il  en  lire  la  couséquçnce  qu  il  laut 
appliquer  les  sangsues  à  l’anus  dans  les  engorgemens  du  foie.  Il  termine  en¬ 
fin  par  quelques  considérations  sur  le  sang  de  là  veine-porle,  etia  part  qu  il 
prend  à  la  formation  de  labile.  .  j 

La  leçon  de  ce  candidat  n’a  pas  été  aussi  brillante  qu’on  était  en  droit  e 
l’attendre  de  lui,  surtout  en  raison  delà  beauté  de  sa  question.  Il  a  été  con¬ 
damné  à  des  répétitions  qu’il  aurait  facilébient  évitées  s’il  avait  adopté  nne 
inélliode  plus  sévère.  Nous  lui  reprocherons  aussi  (et  ce  reproche  peu  ega- 
-temeut  être  fait  à  la  plupart  de  ses  rivaux),  de  n’avoir  pas  assez  consu  té  es 
anciens  anatomistes,  qui,  soit  dit  en  passant,  valaient  bien  les  nouveanx  ;  e 
^en  être  tenu  à  une  description  trop  sèche,  trop  peu  scientifique,  d  avoir 
manqué  enfia  de  littérature  anatomique.lt  était  pourtant  si  facile  dévi  er 
ce  reproche  !  Les  anatomistes  de  louteé  les  époques  ont  fait  tant  de  rcc  er- 
ches  sur  lé  sujet  qu’il  avah  à  traiter!  Nous  né  pouvons  pas  comprendre  qu  on 
puisse  décrire  la  rate  sans  parler  de  MalpigUi,  ce  sévère  observateur  qui 
l’appelle  ingénieusomeat  un  second  foie  (alterum  hepar),  qui  a  fait  a  son  su¬ 
jet  des  expériences  Si  Curieuses  sur  lés  chiens,  et  a  si  bien  commencé  • 
mêler  sa  véribabl'e  structure  ;  dé  Lassone,  dont  le  mémoire,  présente  en 
1754,  fut  si  favorablement  accueilli;  d’ Assolant,  d’Heislér,  de  Sœmmering, 
etc.  ;  enfin  les  recherches  de  M.  Cruveilhier. 

Nous  reprocherons  également  des  omissions  gravés  el  quelques  erreurs  à 
ce  candidat.  Il  li'a  pas  parlé,  en  effet,  des  artères  qui  sont  fournies  à  la  rate 
par  les  capsùlalres,  les  diapbragmalîques.  la  première  lombaire  et  la 
matique  gauche,  ni  des  nerfs  qui  lui  viennent  du  pnéumo  gastriqué  du  , 
côté.  C’est  à  peine  s'il  à  nommé  les  granulations  de  Malpighi  ;  rién  siir  lé  dé- 
vcloppement  de  la  rate,  rien  sur  ses  anomalies,  rien  sur  les  dii?*-’fénces  que^ 
le  système  de  là  veine-porte  présente  chez  le  fœtus,  et  pourtant  ces  diné- 
reiices  sont  si  grandes  !  MM.  Msnec  et  Ménièreonl  vu  une  branche  cdiis'- 
dérable  se  détacher  de  U  veine  iliaque,  remonter  à  l’ombilic,  s’abbuchér  çh 
ce  point  à  la  veine  ombilicale  qui  était  restée  perméable,  puis  s’ouvrir  dans 
la  veine-porte  et  représenter  ainsi  une  disposition  normale  chez  les  ophidiens, 
les  sauriens,  etc.  Po'ürquoi  M.  Sanson  li’en  a-t-H  pas  parlé?  Pourquoi. a- t-il 
egalement  pas-é  soiis  iïlencet#!  autres  cas  de  ce  genre  si  remarquables  rap- 
poilés  parBauhiri  et 'Abe.rnelby? Pourquoi  aiissi  ne  pas  signaler  }e.3  ranaepux 
du  grand  sympafluqùe,  qui,  par.une  exception  iiriiqiié,  .accompagnent  l.a  x 
porte  et  l’assigiilenf  ainsi  à  une  artère',  etc.?  Quant  aux  erreurs,  no'ua 
contenlerous  de  rappeler  au  candidat  que  le  tronc  de  la  veine-porte  passe 
derrière  la  seconde  pprlion  dù  duodénum,  et  pon  au-devant,  ainsi  qujl 
l'a  dit. 

M.  Sanson  nous  a  paru  un  peu  obscur  dans  la  partie  physiologique  de  sa 
leçon.  *  '  - 

—  M.  Chassaignac.  —  Décrire  les  enveloppes  du  testicule.  Après  quel¬ 
ques  considérations  générales  et  l'éuuméralion  successive  des  différentes 
couches  qui,  par  leur  ensemble,  constituent  les  bourses,  savoir,  de  dedans 
en  dehors  (nous  cildus  textuellement)  «lepéritesle,  la  tunique  vaginale,  une 
gaine  envoyée  au  cordon  par  le  fascia  transversalis,  lecrémaster,  la  tunique 


immune  du  çordpn  et  du  testicule  fournie  par  le  fascia  superficialis,  le  dar-, 
s  et  la  peau»  ;  le  candidat  décrit  longuèment  la  membrane  albuginée,  puis 
il  intervertit  l’ordre  qu’il  avait  adopté,  décrit  la  peau  et  termine  par  la  tuni¬ 
que  vaginale.  Dans  celte  partie  de  sa  leçon  ,  M.  Chassaignacs’est  fait  re¬ 
marquer  par  Une  grande  facilité  de  description,  par  beaucoup  de  clarté,  eide 
précision. 

Il  a  examiné  ensuite  chacune  des  tuniques  en  particulier,  sa  force  relati- 
I,  ses  rapports,  ses  formes,  son  origine,  sa  structure,  ses  vaisseaux  el  ses 
nerfs.  M.  Chassaignac  n’admet  qu’un  seul  dartos.  A  mesure  que  le  candidat 
décrit  une  partie,  il  en  fait  ressortir  les  conséquences  pratiques. 

M.  Chassaignac  aurait  pu  se  dispenser  de  décrire  longuement  la  tunique 
albuginée,  parce  qu’elle  ne  rentrait  pas  dans  sa  question  et  qu’elle  fait  par¬ 
tie  constilùant'e, du  testicule,  ainsi  que,  du  reste,  l'a  surabondamment  dé¬ 
montré  la  description  même  qu’il  en  a  donnée.  Ce  candidat  a  fait  une  en-, 
veloppe  particulière  du  fascia  superficialis  qu’il  a  isolé  et  placé  en  dedans , 
du  dartos;  or,  il  est  généralement  admis  aujourd’hui  qu’ils  se  continuent,  et 
|uel’un  n’est  qu’un  prolongement  del'autre.  Nous  ne  comprenonspas  qu’un 
natoroiste  qui  a  travaillé  la  matière  comme  lui  ail  pu  faire  procéder  la  gaine . 
commune  du  cordon  el  do  testicule  du  fascia  superficialis,  ainsi  qu’il  l’afait. 

Or,  ç’esl  là  une  erreur  grave,  impardonnable,  car  tout  le  monde  sait  que 
celle  gaine  viept  du  fascia  transversalis:  du  reste,  celte  première  faute  l’a, 
conduit  à  une  seconde;  il  a  placé  en  effet  le  cïémaüer  en  dedans  de  la  gaiue 
nune  !...  Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  aussi  démontré  que  le  pense  , 

M.  Chassaignac,  qu’il  n’y  a  qu’un  dartos;  nous  sommes  toujours  parvenu  en 
effet  à  les  isoler,  et  leur  mode  de  développement  suffirait  d’gilleurs  pour 
en  faire  admettre  deux  à  priori.  Çecandidal  n’a  décrit  que  dés  ^bves  , 
courbes  au  crémasler;  c’est  encore  une  erreur,  car  on  en  trouve  toujours  un, 
ceilaiii  nombre  qui  sont  droites  et  qui  vont  s’insérer  sur  la  gaine  commune. 

M,  Chassaignac  a  été  en  outre  incomplet;  et  a  eu  le  tort  de  faire  beau-, 
coup  d’oublis.  Ainsi,  il  a  passé  sous  silence  la  tunique  fibreuse  qui  se  4é-.^ 
tache  du  pourUiur  de  l’anneau  inguinal  ;  il  ne  l’a  pas  même  nommée:  U 
doit  savoir  pourtant  que  chaque  partie  de  la  paroi  abdominale  atitérieure  est  , 
représentée  aux  boiirses  par  un  prolongement  particulier,  U  n’a  pas  dit  un 
seul  mol  de  l’adhérence  du  'dartos  aux  branches  ascendantes  de  l’iscljion  et 
descendantes  du  pçbis  j  il  a  également  oublié  les  nerfs  du  scrotum  qui  leur 
sont  fournis  par  le'rameau  sciatique  du  nerf'  petit  sciatique,  e|  par  lé  nerf  . 
génito  crural.  Il  était  important,  au  point  de  vue  pathologique,  d’indiquer 
au  moins  les  vaisseaux  lymphatiques  et  leur  distribution;  M.  Chassaignac 
n'en  a  rien  fait.  Enfin  la  question  du  développement  dans  sa  leçon  était  un 
point  capital  qui  devait  l’amener  tout  nalnrellemcnl  à  comparer  tes  bourses 
à  ce  qui  y  lient  lieu  chez  la  femme,  à  montrer  quelles  sont  les  parties  sur- 
cessives  qui  servent  d’enveloppes  du  testicule  à  mesure  qu’il  descend  du  haut 
de  la  région  lombaire,  quelles  sont  les  différences  que  ces  enveloppes  pré-  ‘ 
sentent  suivant  les  âges,  etc.,  eh  bien  !  Je  candidat  a  passé  tous  ces  points 
sous  silence  :  cela  valait  bien  pourtant  la  description  de  la  tunique  aibugi- 
née. 

'  Nonobstant  cés  imperfections,  la  leçon  de  M.  Chassaignac  g  été  reqiarqua-  , 
ble  et  a  été  justement  applaudie,  j 

_ M.  Broc.  —  M.  Broc  a  fait  sa  leçon  sur  les  artères  du  membre  infd- 

rieûr.  Comme  on  le  voit,  la  question  toule  d>nalomie purement  descriptive, 
prêtait  peu  à  ces  digressions  habiles  el  assez  souvent  heureuses,  qui  ont  fait., 
remarquer  ce  candidat  dans  le  concours  préçédenl;  aussi  sà  leçon  a-t-elle 
manqué  de  cè  vernis  brillant  dont  il  avait  su  colorer  les  autres,  et  file  a  dû 
rësler  froide  comme  son  sujet.  Ce  sujet ’a  eu,  du  reste,  un  avantage  ;  c’est  de 
n'bus  présenter,  si  je  puis  ainsi  dire,  Tanalomiste  en  déshabillé:  il  nous 
perméllra  aussi  d’apprécier  pins  facilement  jusqu’à  quel  point  il  a  poussé  la 
pratique  de  l’analomie. 

M.  Broc  s’est  attaché  en  commençant,  à  limiter  sa  question.  Pourluj.  l’é- 
p.iule  ne  fait  pas  partie  du  membre  supérieur;  donc  la  haoçhe  né  {ail  pas 
partie  du  membre  inférieur,  et.parlant,  il  n’a  fait  remonter  sa  description 
qu’au  commencement  de  la  cuisse.  Abordant  ensuite  l’artère  fémorale,  il  en 
a  donné  une  idée  générale,  el  rl  en  a  fait  de  même  pour  tes  troncs  principaux 
du  reste  du  membre  abdominal  ;  puis  est  venue  l’attalomie  descriptive  pro¬ 
prement  dite. 

Le  candidat  reprenant  en  sousroeuvre  les  grosses  branches  des  trois  com- 
parlimen»  du  raèmbie  inférieur,,  il  a  décrit  succtwiyemeot  les  artères  f^y 
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morale,  fioplitée,  tibiale  antérieure,  tibiale  postérieure,  péronière-,  et  les 
aitèreffdu  pied. 

■  La'’Ièçon  de  M.  Broc  est  une  de  celles  qui  se  prêtent  le  moinç  à  l’apal^se  : 
il  nous  serait  impossible, de  le.suivre  dans  sa'description  de  rappofts  interne, 
externe,  anténetir  et  postérieur  qui,  ,fqfqéirient  revicnnéffPsi  ibb’vertt;’ dë^ 
branches,  de  rameaux  ,  d’anastomoses,  etc.  ;  ce  serait  trop  fastidieux  pour 
nous  et  pour  le  léctettn  Nous  nous. en  tiendrbns'donè  à  des  réflexions  géné¬ 
rales.  , 

Le  candidat  n’a  pas  apporté  dans  Celte  leçon  doute  la  verve,  toute  la  chaç 
leur,  tout  renlraînement  que  npn-j/àttebdibns  et, qu’attendait  .avec  nous  un 
poblie  nombreux  et  anfl^gui  l’écoutait,  gela  a-tgiJ^enu  à  une  mauvaise 'dis  ¬ 
position  épfsprit?  c'cslpois\Vfè':‘'haucrsempêFtènctUur~arcus.  La  faute  en’ 
est-elle  è  sa  question,  à  la  maladie  qu’il  vient  de  faiVe?  Peut-être  t^utcebi^ 
y  a-l-il  concouru  en  même  temps.  Cependant,  M.  Brqo  a  euSa;  faiçfli|ié  pr^  : 
dinaire  ;  il  a  eu  aussi  cette  originalité  de  diction,  cette  sorte  de  coquetterie 
capricieuse  qui  ne  lui  permet  pas  d’aller  au  fond  des  choses  et  de  s’attacher 
sérieusement  à  l’objet  même  qui  paraît  lui  plaire  le  plus.  Il  a  eu  aussi  ce 
mordant  de  parole  qui  saisit  to-jjours  et  attache  nn  auditoire  jeune  et  bien 
df^bsé  j'êrifin  M.  Brdc  est  ün  bdri’ptérésseurj'irserait  un  éxcétiènt  ’àVa'lèür.' 
Efef-il'ütiattssi  bon  analbmiste?  'L'es'rénéxïdnSsuivantes  v’oritle  pfdüé'er.'  ' 

M!  Broc  ne  décrit  rien  è'  fond  ;  aihsi,  par  exémjile,  il'nous  a  dit  :  l’irtère 
p'oplitée’foürnit'binq  artères articuIaireSquvvontàii  genou.  Ob passent-elles? 
A'traveh  'les  'parties  comprises  entré  lèur  'originé  et  leur  te'r'mihàison. 
Franchement,  est-ce  là  une  description  ?  Eh  bien,  il  arrive  souvent  à  ce 
candidat  d’è'n "user  ainsi  avéc  lés  sujets  qu’ii' à' à  traiter. 

M.  Béoc  a  placé  la  veine  fémorale  eh  dedans  de  l’artère  de  même  npm.  Or, 
c’est  une  èrreiir;  la  veiné  n’est  positivement  interné  que  sous  l’arcade  cru¬ 
rale  ;  car  elle  devient  un  peu  pbts  bas  interne  et  poslérieurei  puis  tdiit-à  fait 
pbstériéuéè.  'Eu  précisant  si  peu'  lés  rapports,  ce  càndiiiàt  exposerait  ses  éle¬ 
vés  à  dé'  bifeii  grâéêédangérs  daüs  les  ligatures;  il  a  fait  passer  l'artère  plah- 
tàiré  exlferbe'nî?-Vifé.fïbd^'de  f’accéssoir'e  dü  ldiig  flëcbisseur  commun  desor- 
tèils  ;  nlàis  nous  pensons  bjén  '  qiiMl  ne  faut  rapporter  celte  erreur  qtéà  la 
tnêmè  disféactioti  qiii;'uti  instaiit,  lui  a  fait  irilèrvertir  les  rapports  de  l’a r- 
léée  pbjililée.' 

'  NêWs  rèprbchei'ons  aussi  à  M.  Broc  quelques  omissions  importanles  ;  il 
n'a  pas  parlé  du  rapport  dii  nerf  sapHèrie  interne  aveé  ràrfèrè  fémorale.  Il  a 
égàieriicnt  oublié  leSabàs'l'dtHoséS'dè’l’à'rtèrè  çirconfîèié  intéiné  avec  l’pbtu- 
ràiricé,  lès  arfère.s’jumeÙes,  l’arlèré  nourricière  dû  üblV,  qui  oArè  pourtant 
uh  voluine  considérable  ;  ii'n’a  pas  dit  un  mot  des  artèrés'àvèc  les  appnéy'io-  ' 
sèsj'dës  anastoraf'b'sëS  et  des  collatérales  à  la  ’piilpe  dès  doigts.  Erifip,  lia  faib 
une  omission  plus  grave  encore  que  toutes  celles  là  ;  jil  h’à  pas  indiqué  une 
seule  variété  des  artères  du  metiibée  supérieur!  Il  sait  très  bien  cependant 
que  quelquefois  l’épi^islrique  et  la  circonflexe  iliaque  naissent  de  U  fémo- 
ralè,  el  que  cette  anomalie  peut  amener  des  résultats  variables  suivant  qu’nn 
lie  la  fébiorale 'plus  haut  ou  plus  bas!  Le  muséë  des 'hôpitaux  présente  une’ 
variété  très  curieuse  et  très  remarquable',  et  ürie  pièce  déposée  par  ÎM. 'Serres,' 
datas  laquelle  la  fémoralé  a  suivi  la  direction  du  grand  nerf  sciatique  à  la 
partie  postérieure  delà  cuisse,  et  s’est  fait  représenter  seulement  en  avant, 
par  une  toute  petite  arléridle.  Enfin,  ne  pburrait-bn  pas  blàmér  jusièmènt' 
ce  candidat  d’avoir  séparé  là  hanche  du  membre  inférieur  ?  Nous  répondons" 
af5rmativeiùent  sans  hésiter,  et  les  motifs  de  notre  afiBrrnalion  sont  faciles  ' 
à  prévoir. 

"Dés  applaudissemens  nombreux  et  répétés  ont  accueilli  le  candidat  à  sa 
déscènle  de  là  ' tribune. 


HOPITAL  DE  LA  CHARI J  É;  ^  M.  Boui^aud. 

Etiléro-mé^entéritès  tj-phpï^es,  traitéef  avec  succès  pgr  la  méthode  dite  des 
'  saignées  coup  sur, coup:  '  ■ 

Cette  méthode,  a,ppli(iHée,ai|^  tiailjement  de^  fièvres  typhoïde^’,  a 
été  et  est  elicoie  'iJivei'Sémétit  iügéé.  .'Queloués  niëdécins  là  .regar-, 
dent  çonime  ex.trêmemen^angereuse,  et  décîaréii^haùteiTiwit. qu'ils 
ii’ôàel-aiéiifÿiecoûrir,'àôit  dànà  la  pratiqué  des'  hôpitaux,  soi^  dpns. 
là  pratiqué  ciéild.  D’autrèsla'  considèrent  côinriie  la  seàlè  iuethode  ' 
capahlé  d'ahrégeé  la' dàŸéè'de  la  fièvre,' d’en  atténuer  les  sÿinptôines, 
d’en  enrayer' la  niarché,  et  de  /wgK/é)'  eh  quelque  sorte  là  inaladie. 

Dans  rihté'ntiôiid’apprécier'lesèjfets  des  énu,ssions  sanguines  pour, 
pouvoir  -notas  lirbribncer  èhsuite  avec.çonnaissançe  dexàuse  sur  sa  va¬ 
leur  théi-àpéiitique,  nous  avons  reciieilli  avec  soin  1  obsei  -yation  de 
tous  les ihàlàdè's  âfFéctés  de  fièvre  typho’ide  qui  ont  été  admis  dans 
les  salles  de, JM.  Bquillaud  pendant  les  deux  derniers  mois  de  l’année 
scholàirè.  '  ' 

■  Le  nombre 'de  cés  malades  ,a  été  de  dix.  Npus  n’ep  avons  vu  suc- 
cbmhei-  qu’ùh  sëpl  qi^i  était  entré  dans  un  état  désespéré,  et  qui  a 
cessé  dé  vivre  dàns'les  ,yingt-quatre,heûj-es  qui  ont  suivi  son  admis¬ 
sion.'  Ce  mâladèn’à  pas  sùhi,qp  traitement  à  rhôpitàl.  Chez  les  au¬ 
tres, '  qui  fous' ont  offéi  t  dés  symptômes  plus  ou  moins  graves, .  la, 
maladie  s’est  heureusement  terininée.  Ainsi,  nous.soinines  restés' 
convaincus  que  la  ihé'tliôdé  des  éhiis^ions  sanguines  _teire,'qué Teih-, 
ploie  M.  •Bdüillaùd,  ri’èntràîrie  pas  àvëc'èTl'è' les  dangers  qu’dh  lui  à' 
attribués  Nous  avons  remarqué  en  outre  que  dans  les  salles  de  la 
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clinique  les  bronchites  capillaires,  les  engouémens  hypostatiqnps  «t 
les  inflaininatipns  du  poumon,  qui  côtiipliquènt  la  fièvre  typhôiclê'" 
éiaient  heatacoup  moins  commyn^.qije^dans  jgs^apjj-e?,  ,seyyj;;psj^h«s 
^  fdrine|  aiaj^^s  et  adynamiquési^porléès  à  ’ùh‘très  natal  dé^-|,^,s:jj 
ôlSéi-V&f  blamoup  plus  rarement. 

Nous  nous  proposons,  du  reste,  de  continuer  ces  recherches  pen¬ 
dant  le  semestre  d’été  qui  va  bientôt  ebmmenéer  ;  nous  recueillerons 
■  avec  soin  les  leçons  cliniques  de  M.  Bpuillaud^  et  nous  tiendrons  nos 
lecteurs, Al  courant  des  faits  les  plusintéressansv’Npus  le./éronsayçc 
;  d’autartt'plus  dé  plaisir  que  M.  Btapullà’ud  ért  cfu  petit  npujbré- des 
'  hominés  de  l’école  qui' n’ont  pas  d"S^en^iJ^^^n^cédehs,.}etîqni, 
arrives  au  professorat,  sont  restés  lioihtnes  delaheur  et  de  progrès. 
-Voici  en  attendant  tquelques  faits  détaillés  de  fièvre  typho'ide  dans 
:  I  lesquels  la  Tnélhçtlé  des  émissions  sanguines  a  été  employée  avec 
d’incontestables  avantages. 

.  l.ï  Oàs-  Un  ouvrier  typographe,  âgé  de  vingt-deux  ans,  tai 
moyenne,  poitrine  un  peu  étroite,  cheveux  châtains,  tempérament 
lymphatico-nerveux,  bonne  santé  habituelle,  à  Paris  depuis  quatre 
mois,  entre  à  l’hôpital  le  3  juillet,  accusant  huit  jours  de  maladie. 

Pendant  les  quatre  premiers  joùrs,-  êépbalalgie,  étourdisseinens, 
sentiment  de  fatigue  insolite,  douleur  de  ventre,  diarrhée.  Le  malade 
vaque  encore  en  pqt  tie  à  ses^  occupations,  mais  le  cin^ui^^mq  jquràl 
est  obligé  dé  s’aliter  j  lés' s^n'ijitôihes  ayant  acquis'  jjliis  a’inlehsifé.'ll. 

:  ne  peut  assigner  aucunë'caüsè  ala  malâdrè  act'iiélïe  ;  il  fait  habituelle¬ 
ment  usage  d’une  bonne  nouiritme.  Depuis  le  moment  où  il  s’est 
mis  au  lit,  il  n’a  pris  que  de  l’eau  d’orge  et  de  chiendent.  Peu  de 
temps  après  son  arrivée  à  l’hôpital,  dans  la  soirée  du  3,  on  a  pratiqué 
itne{ saignée  di‘s,  hi'fls^d^l%. onces,, 

Le  4,  latxujt  a  ji’tq  très  agife,e’,j  le  maladq,  n’a;  pu,  fermer  ,  un  sepl, 
instant  les, paqplèrqs.,  CéVmaùiij  ie^  yèux^  sont  for.leinent.,injeçfé|S,  les,; 

;  pQmi)}ç.ft,es  jjaillanfçq  ;  l'a^p^rBe.'hàifqDeui-è  "fin,  yis!^e|  9ff}-&,une  ;tqhi,tei; 

jaunâtre,  les  narines  son, t  seGhèp'ét,  pn.|ycrii.lënte^éla  figiireq^pjiiinçi 
,  l’abattement  ;  la,  céplià|^lgie;'qt,|es  /é,t9.^r,digsém^  pei-s#?,tent  ; 

;  efl ,  même;  temps ,  ,qiielq!,içs,  b.o,tar.(^ppnepié?ii , d’^qrqille^,  prastratiqq,;; 

;  iinmçbiUtq  du!,raàlqilÇ..4W8  ,‘1’tan  .rougg, 

vif  à  sa  poin,fe:  eif,  sur  ,ses  tqrds^  qs,t,,cqqve)-^e;.à,sqn  centre-d’ap.  eq-, 
duit  b\Vqçhâtre,',hta«qde;.  la  bflucj'jR  ?oif  .  est;,vi.v,e.jiç,i 

venhe  esviépdu  et  douloureux  (iàns,  la  rçgj.op’iliaqpeidrpitq;  et..mé-, 
i  téprisp  dans  le 'trajet  divçplpnj.irpqpi-ésinïeipqà  de,  ta,ç.hç§  lentic^-r,; 

'  lajçes  posd.es.  La,  prèssiçip  fait  hpUre,  iq  ’B,3Vgqui.i,|éuiei?t,  eu,  difl'é;;en,i. 
points  ;  la  diai  i-liee  est  assez  abondante,  djx  iseflps  liquidçsipên49,qf.. 
la  .nuit.  Le  malacle,  est  to.fltbéichaque.fois  qu’il  a  vpulu.sea-epdrp,  au 
bassin,  La  peaq  est, sèche  et  brfljïiçlte,;  lé.ppuls,dpniie,  1Q4  bpljtjin^iefls 
ppr  injujutedil 'est; assez  d'éYé)p^p.e|Jj^^  offi^  pqy tiferyalle.le,  cqi’pc.fèi-p, 
d  içrp  te  ;  les  :  ha  t  tejnens  d  p  cœpL  .ne,  ij're^q  j  j.tpn.f  ,i'ieuL;  d’a  norntaf le, 
sang  tiré  de  la  veiné  ,hiê,r,M,ir  a  (fopvni  'un  iÇpOîpt,  àsse;z  vpiqiipnçux,.., 
d’une,çonsistpnç6,m4,yqppe,  .i;eVohvet-t4  ,tanç,c9uéi^^^ 

Toux  et',  exçjectof a  t  jpp  nui|é  f  és“pn-'pUon 'pure';  ',  20, ,  f  ,ns]m-a,tipps,  par, 

minute.' ^Àigpée'gèn^é'iff^d 

l’aicfe. de ppntpuses-.scarifi,cés  amidi,  Satgneecpnditlppn^^^  gsour.  le, sow,, 
Eau  de  goipme  édulcppée  ^  pots\  'àvéfho^clftwti  àe^O  gouttç.^,  de. ,  ciiloritpe., 
df  fodium; ..plions  ..çfit^rurées^^^  lave/pens  émoUiens;,  applicutipn  de.,  /« , 
glace , sur  le yeiiipe  apres  tes  véhtpi^^  .  , 

LéjS,.  là 'saigpëé .çhnd,îtiqnhpne; ,du  .son-  h’a  point , pté  pratiqué^,  le , 
ppul^’,  çÔB^éfvaijt  sà^h’çqpénçé’ (ib^"pursatiôns,)'i  ’  mais.il  éta;t,mo,u, 
facile  a  . dépiihjiè'r^'Bé'jn^lqâejac^sait,  , une  .'grande  fai)[essé,,Le|Saj.ig 
foîiriil  par  là  sài|;héédûhiàün  ,est  jéniiei^m^nt^^depoui-vu  ilejCpupmie; , 
sa  la  côjislstanc^'  du  çàillpl  est .  médipçre.  Ce 

g  àtih  rmjéçii'p4'’des  yeux 'a  'dïspàyu,J_k{nsj,lj'ue  '  la  céphalilgié  et ,  le.s , 
étourdissémehs ';'  la  diarrhée, à  hdthBlemeht'dim|uue,,  if  n’y  a  eu 
qu'’uhé’s,éulé' sellé  bqui‘4é‘éh'vmgt-qùàYrè  hégire, s  ;  la  d,6tileui- de  la, 

'  regjôp  iléo'-coècalêèst'ini'jhs’prpponcéé','là  èlvaléu^^  de  là  péau  nioiijs, 
mà'i-qùeê,  leipoivl^  moiiiâ  freiBiéhtj'bà'pUlsàtjdns,.  ,ÿaignéc  généraîe^ 
^a'ietks/ .application  të itàce  sûr' lé’ v'èpkrél  2'p^^^  d'Prge^ 

ch'tôrureé'ei  2  pdïs  'de'  tiinon^e^'.ta\>érnetis ,èt  psjgèpsiQiis  çlilorfiré.es,  ni. 

Lè  6,  l’état  du  malade  ne  prêsëtate  taitcuta  çhaiDgeinent  notable. 

Lé  i^,  lè  malâdè  dit  sê'h-OüVèr  mplhs  bien  qup  ^s'^ours 'p'rçce^^^  ;  ' 

lé  pouls  èsf  Béàpm'ôiiià  d'e^cèndii  a  68  ;  ü'  çst  sbtaple,.et  assez  tlévê- 
loppé;  là'pëâués't  arrbsèé  desùeùr,’la  làngué  ést  large  et  humide, 
là  salive  acide  ;  le  feht're  est  affaissé  et, ihiraïètlit  à  là,  pression,  il  offie 
un’gaigoùillèmeht  soiird' dans  le  flanc  droit  ;  une  sèule  selle  en  24 
heures  ;  pas  dë  toux.  Mëltie^fesçrVptïoh  qiie'cl-déssus,  sauf  les  saipities. , 

Lé  8,  84  pùl's'àtiôns,  chaletar  niodéreé  dé  là  ppau,  venti-e  aÜfiissé' 
sans  douleur,' sà'nsgai-^oùniefnënt,  sans  fésohiiance  thoracique;  une 
seule  évacuation  àlvine;  les  taniies,  qiii,  les  jours  précédens,'  éta,icnt 
alcalines,  ont  perdu  ce  caractère.  Solution  de  sirop  de  gomme  chloru¬ 
rée, etc.  ■  '  :  ' 

Le  9,  l’iqsomnie  persiste  depuis  l’admission  ;  le  pouls  se  maintient 
à  84  ;  le  yen trë. resté  sbuplct  la ’  diarrhéë’  iifèdéiée^  On  cohlirioe-ks 
mêmes  moyens.. 

Le  JO,  bàmélipration  se  soutient. 

Le,  11,  transpiraliota,  abohdpnle  pendant  la  nuit;  le  matin  peau 
moite,  de  chaleur  modérée.;  pouls  à  72:;  gargouillement  léger  daus 
le  flanc  gauche  ;  cinq  selles  liquides  assez  abondantes.  Glace  pilée  sur 
la  région  ombilicale^  glace  à  {intérieur,  le  reste  ut  suprà. 


siidaiHinaeiH- lapoitrinaet  lesparties  latéralésdB  Coui  pouls* 
hm-  quatre fiellfisiliquidesi  laoguedargeot  hunnde.  Deux  bqudlous. 

Du  13  au  l’état  d, U  malade  ofire  peu  de. changeuTent  ;  ou  conti¬ 

nue  toiislesiuçyèns  internes  :et  externes  inentionnéa  oi-dessus,  et* 

l’iisaee  des  bouilonfi.  .  ]  . 

^  Te  18  le  malade  a  passé  une  bonne  mut;  il  a  eu  plusieurs  lienros- 
Ae  sQBuùeili  peauduebaleu*  inadér-ée-f  ,72 pulsations  ;  ventre  aïla.s- 
sans  gargouillement  \  expression,  de  la  physionomie  naturelle^  On, 

‘■Louvre  la^i'égion  dq  coccyxy:  qui,  est:  trèa  rouge,  d.un  emplâtre*,  de- 

‘'OaTl/SSpOTS  VU  poulsà  52.  La,  convalesoencê  ■ 

atolïre  aucun  accident,*:  Ce  garçon, quitt9.l’bôpitalde,.4.  aoutt,*  entiero- 

"T’iiEnce  des  émissions  sanguines  a  été  très  notable  sur  le  mou-. 
veincBt  fébrdfe  et  sur  Irn  syniiptômesMafodominauxi  :  Leppuis,  q«t  le 
Mfimier  jour. donnait  ,1,Q^  pnlsatifins,  e^t  ,rap>deme»tdes^ndu  a^84, 

^«is,à.7a,tiùil/*osfmnwt9nnpendaptpbpieui;Si}oqr8.,Ladiairhee,, 

^  jétait  .ttès.jabpndgBie  auiinpinent  de.l  entmy, a  rapidement  di-i 
udMéplfl  BOiBtefi/ie§sellBS;.,qul  anait  été  dof  X  pendqni  laprrmierei 

l;-5t^..i^iiknune,danglesx*infitsquafciie,beTues,qui*Pnt-süwt;  la. 


nb«aalfflÇs  des>étovv4iîéftiwePP  eMesbom^dpweiwn^  doredlesy  ainsi 
5BMB£??Fepqmplèts:d^4é^r.e..cçiqyi^^  les..;ca*i 

SW^ide.fièyredyplipjdPi.J^QWnAP  çplut  qiji,,fef.tik..«niet,  ,de  cette. ob*, 

nVàrqupn?  toptefqisjquq  ççflte8,iii,#ip?:qtiqnj  bw%qWiqW<a  suivi  I  eni-, 

ÏIJ  S;,pSer",  îî,fiïPi?ç,.n!u  ppiql  pçpjptô;,la.,niÿcbe  est,rrs^e.. 

asTLilonLoRP?  ,s^lippnaHe,,SAns,  p,fcç,touteX9^^ 

hk.  La.ana'cbe,  a.élé.asspzifrgqçbç.;  pptpl,  de^syip.p'fftiu.çs:  ataxiques, 
^nideisymptpmes  adynarwqpp,t'.m?is;  la  .dur£e,.a,eteide,  tr8ater,. 

lmiikurs.dçpuia  le  tnçjpqnl,  dpl’inya?tW,in?qp.g,gueriSQu  cofnplete.^ 

qL  %%  Un  nwçhspd.dqiabils  qgP.dp.SQ  :ans,,.,  dpMP.d'une  forte, 
conLilutiouj,  jouissant  iia^tupUeineiit  ,d!\*^  bpnpe, sanie,  entre. à:. 
l’iiôiiitaA  de,  la.Cbarité,  .sa4e.,$tr.J,ea,Prde7.I)lÇ«,,  ,n».15.*  le..5  août 

iioimnè  ayant  eu  la  variole  dans  son  enfance,  ét  une  plilrgma- 
sip.jà  l’àgp  de.lSSana^qpi  lia  retenu  di?  joqr.s  ai|,lit,,  elianéwsspé  l’eiii- 
pLoi.d’upe  saigpèe.du ,bra^ ,çt  V.qpplisqtJPP  4e,6p.saii^sqqs  .p,r  I  abdo- , 
;nen,.liabite'Paris(iepui?  S.ix,Mfi,p,’,y  c,OTi]î^if.tiancuu  expes.fajt  usage, 

diine  assez  bonne  nouri  itureïl'et  occupe  (Upp  ,çbai)ibre  aase,t  .vaste  et  , 

’Tpiistiiielques  jours  de  p;\qiaise^ilpéi4,Pi'is«'  jntHe.t,  de  cé- 
plialalgie,  d’étourdissemens,  ap.,dqplei,i):s  ppn.Ui.pv.es  dans  1«  mem¬ 
bres  et  de  diarrhée  ;  en  même  temps  perte  complète  cl  appétit,  soif 
vive,  fièvre  entrecoupée  de  i4:issons-iri*ég«liers.  Ces  symptômes  ont 
persisté  les  jours  suivans,  à  l’exception  de  la  diarrhée  qui  s  est  dissi¬ 
pée  le  cinquième  jour..  Depuis  ri«vasion.,.le-malade*  a  pris  des  tisanes 
adoucissantes,  et  une  tasse  de  lait  chaud  chaque  malin  On  Im  a  pré¬ 
paré  du  riz  chaud,  mais  il  n’en  a  pris  ,qué,  quelques  cuillerees.  Il  est 
verm  d.esonpiedàrbôpital,  où  il  s’esttraîneipepiblepient. 

Peu de.tertipsaprèsson arrivée,,  on  constate.:,  céphalalgieuntense, 
bourdonnemens  d’oreilles,  langue  rouge  et  sèche,. tensiouet. douleur 
da  venUe,  taches  (osées leuüeqlaires  ;■  conatipalion..  Il  existe  enou- 

treticliBzice  malade,  oneinflaiumation:.du,glfmdiaveo.excorwuoù  du 

(iiépuce,  CeUe.;dermère,aüection.date,  de  quiiaeqoui^si  30  sangsues 

.siw.l’abdompn..  „  , ,  , 

;;Le6i.  la  face  porte  l’empreinte  de  là  stupeur,  elle-est  legerement 
jaunâtre.;  les  lèvres  sont  sèclies,  fendiUées  ;  la;  langucest  rouge,  sè¬ 
che  et  dure  ;  les.  dents,  un  peu  encioiitées,.;  la  déglntuion  facile,  la 
soif  vive,  l’anorexie  complète  ;  le  ventre  est;  ballonne  clans  toute,  son 
étendue  ,  il  est  douloureux  à  la  pressiori  et  rénitent  dans  la -région 
sous-ombilicale,  et  offrant  du  gargouillementdans.  k  regioh  .ihaque 
dilciite  ;  pas  de  selles  depuis  trois  jours...  La  resonnapce  du  «otù  droit . 

de.la  poitrlneegt  moindre  que  eelledu.pôté  gauclie  ;  dans  les  points  ou 

le  son  est  obscur,  la  respiration,  es.t  faiblaj-mais  e entend  eucore;  à 
dtoitecomine  à. gauche,  l’Oreille  pei'çoitdu*rale  sibilant;*  tob»,* res¬ 
piration,  accélérée, ,.28.iBspiratiDn3., par  minutei.  La  douleur,  do*  tete 
persiste,;  lesétourdissemens  ont  lieu  toutcslei  fofs^que  le*maladefait , 
le  moindre  mouvement;  le  matin  les  réponses  sont  justes,  mai»,  il  y*- 
a  eu  du  délire  la  nuit.  La  peau  est  chaude  et  moite  ;  elle  offre  sur  le 
yentre  et  à  la  base  delà  poitrine  plusieurs  taches. rpsees  lenliçulaires; 

le  doiils  estfréquent,'a^sezdé‘v’élàppé,  résistant  et  tout-a-fait  di- 

crote  ;  '  le  gland  est  i  oiigë,  tdméfié,  et  fournit  une  suppuration  abon¬ 
dante.  Saignée  de  nonces;  ventouses  scarifia  sur  l  abdomen;  solu- 
tion  de  sirop  de  gomme  avec  addition  de  i^goiittes  de  chlorure  par  pinfei 

hinçhlpraré';  fomantalioris  f^ihlprarées.;  la^eipent  liUiléiix  i  (^èie^ 

Le  7,  la  céphalalgie  a*dispartt;;  la  nuit  a  été  assez  calme  ;  la  clou- 
leur  de- ventro  a  également’  cessé.  Du  reste,  la  langue  conserye’sa 
rougeur  et  sa  sécheresse  ;rhaleine'sa  fétidité;  le  ventre  èst  toujours 
fortement  tendu  et  méiéorisé,  sa  circonférence  prise  à  deux  travers 
de  doigts  de  l’onihilic  est  de  28  pouces;  .le_g.aig.ouilleinent  est  sourd, 
difficile  à  constater  à  cause  de  la  distension  gazeuse  de  l’abdomen  ; 
pas  de  selles.  Le  lavement  n’a  pas  été  rendu.  La  peaiv  conserve 
moiteur  ;  le  pouls  est  à  96,  toujours  ledoublé  et  d’une  résistance  mé¬ 


diocre  ;  le  caülo.tidlieàngi.tiré'JiiÊi-  dft;la.jejpe.flagftd3ns.une  sérosité 

trouble  et  roiigie  par  une  petite  quantité  de  matière  colorante;  il 
re(iOuvert.de  quelqves.fragmens  de  .couenne  minçç  verdafre,  et  olte 
une  très  fîfandè  mollésSei 'infilïrâtion  de  toute  la^  cri-cotifrfenee -dû 
prépuce,  excrétion  de  Turine  difficile;  ce  liquide  est  trouble  et  leti- 
âë,  et  lêmakde  n’einà .Tendu,  queideuxioüdleréeai  café.,  loux^  don- 

lèur  ver» la  partie ■iniféi'ieui’et  cliÉiiStJerniuing:Hîêtaen:i*ail^sibiJa*it..45^«&t' 
gnée  dubras  de-li  onces},  saignât  local&eleà^oneesM’aUMtuJcentüur.. 

%s  appliqüéedà‘labase-de-.la>poitpine.s- lés-èsieiuit&n-pekr.  :  ■ 

^  Le*8'  le  caillot  fourni  par,  ,la.«aignée.du  iM’as(Ba6  ass^,volusnineux, 

il  adhère  aux  parois  du  vase  ;  sa  face  supérieure  est-dépomivueiide.; 
cquenne,  et.offV.e  .unq,ço|,orq.ljpi>  dlup  rpug^vif,;  quejqiies.sud^mT'Pa 
se  monArebfcdwp,:H'«ég}p»,,sup7çkyiqj,hqr,e..;,,  Iq  .lângÉ  -i®*  4eufs.- 
sont  fuligineuses  ;  là  circonférence.d,u.yen,tipest  dp,  2Z  pppse;*  :  mê¬ 
me  résftBOWoe.^ty.nypqfiiqu.e.qvie  fiÇS;jqpi;s  pyééedPl\S  ipas.dç.gargpuw- 


me  ré«ftnDaîicq.yy.ni,pqfiiqu,e.qHe  , . ,  . 

lement;  une  seule  ëvacu^^9A:flyjittftA  - 

saBSieîipçslPBaidp4v;.swft;dç4.à  feŸWiPlWJî  aaùeitéf  e  fa  yoa.;  ppuls 
clii.i>6,à40qw,oBdi4çùSt..éPWéS,«WtbK- 

assez  bonne;  la  chaleur  delà  péaq,^§t..dqiiçq e^nipderçe.j  k.ppùlfsq-. 
maintiftBt  euMi^  Of,  #4;9Py,  4  eyî  ,;imp,pp.,nwii.pt  inq..,?  .f^lpubjq  ;  la 
lanepe  «wpmeafiç  àp’]j,pin.ç,ç.t,çi;.yei-,sja  ppi,n,tç*,elle,es,t  tpjjmqrs  jsecjie. 

très4.bp»dàùtp,.,l4À,4d,seUpsd.ap5,).es,24,l.eures5lem^^^^^^^ 

duiplMstebr?  £ois,auJ)a,sain,sgqS|çhaÙceler  s.u.r  ses,  jambes  vent.ie  , 

s’est  affaissé,  il  ne  donne  pas  de  gargouillement  par  la  pression  ;  ,1e  ; 
préptipe  est. bea-UCPup. moins, mmqddr  et  la  suppuration  nmms.abon- 
uairte,;  touyas5ezfréqwepte.,.p.nsqpp,ressi,qn;  urine  claire  une  odepr . 
légèrement.liii^jBe,,  npq  acidÇv..J»f«''«.P  presprip/ion  q^c/esjms  pi;cce-  . 

\  1  Q^^gllarj^llnd^^  persi-stanqe-  déïadiàn.Jiec,  delà'  , 

:  to,^ù^l^.t^\t;\<^\\i\^H^\palap\asmc  ayec?>Q  gounes  d.h^  tir  ,. 

glium  sur jct.pç.itf me.;  S  vésucatoires  cprnphres  ammentb^  infer  leur  s  i 

Le  1:  i  «  înut,a5âç.?  ■eàJâti.e.i , ,  pas  dé,  .sejlés  ;  langue  nioi.n.s  .seciip  ;  .b,y 
'  ft'ine  moins, fétide  ;  ventre  un  peu  .tendu  dans  la  région  sous-pjnbi- 
lirale,;  .uq  pçd,de,ga,rgpui]Hçmeilt,dWs:la  régiqàihaqùe  droite  ;  .pouls 


Le  j2,.Ie,mieipt  Sé  sOqfjent. , té maia.dëà  dormi  P.endàiit’to  gran.de  ^ 
artie  de  l"*  liuit;  il  n’a  eu  qu’unéseuléselle  ;  le  ventre  s  affarsse  de 
plus  eMip]ins,;Ja,£açe,esf.Pé'e..kyoM.rauque,  ,1a,  toux  secjie  et  pem-- 

ble„,le,p9ql.s.à  fqS’.  cpwt  , 

Le:13  etde  14;  limjpte,.sècbB;vbaleine.lrMfétide,;  surdiJélb.ès:pio- 

noncée,.  lOéipulsWions...  Dièteuab«>lU6i  hissons, .et  fomen.tatwns.eklor- 
rurées. 

Du  14  au  20;  la  surdité  persiste,  ladangue  reste- sèche-,  la*peau  ! 
chaude  ;le  pouls  se  main  lient  entre  96  eflOO  ;  le  ventreconserVe  du 
ballonnement;  la  toux- pasiste-;  le  bruit  d’expansion  pulmotTarve  e.t 
très  faible  en  arrièi-e  ;  oivientencl  toujours durai© sibilant;  Ou  conti¬ 
nue  l’emploi  des  mêmes-moyens,  saufiles  saignées.  *  ,  .  , 

Lé  20,  onprescritdénouveau  quelques  cuillerées  de  bouillon;  à 
la  suite  de  leur  iùge^on-,  la  p.eàu  s’écliauffê,  le  mouvement  fcbnle 
augmente.  Dïete. 

Le 21,  la  surdité  diminue,  la  làngue  s’humecte  de  nouveau,  le 
ventre  est  souple,  la  diarrhée., modérée,  la, peaq  médiocremeiitchaii- 
de,  le  pouls  à  92  ;  .ptoins, de, to.UX».dImin, ution  del  engorgement  put- 
inoiiaire.  On  continue  les  bains, avec,  addition  d  un.  litre  defbloi  uye 
dq  soude,  les.jbpissopsfif  Jfi^fopippJtatiDns  chlorurées.  , ,,, 
D<i.22jiu.’2â,amélipiiatlon.leïitp,.ïHaisipragr,essLve*-.  ..  : 

Le  26,  la  surdité  est  entièrement  dissipée,  l’expressioK'de|là'  pby** 
sioaomie  estnatarelle^;  lés^mitssoptcalmesi;:  les, voies, digestives.- sont 
en  assez  bon  état.  On  accorde  du  lait  et  des  btMwUona  coufes-  Les 

iourssni»ilns,.onaugmeBteigradueUemeD|,iaidQseides,alime^^  et.cet 

homme, quitte i;bôpitAl.enlièfejBe»bgqéri4e.3  septembre.  Il  n  existe  . 

plus  aucune  trace,de,balaiiitei-.  -  '  •  .  r  u 

Laplupatldes  i-éaexionsajueiûouaayonsifeites  aa.su|et.,tle,l  obr 

seivatifin.préGédeflte(:p.o«ri;aiant.e.appliques.  a  cellerci.  JNous  avons 

en  effet  remarqùé  un  amendement  notable  apres  1  emploi  des  eims- 
sions  sanguines j-ijais, iaimaladieest, ensuite-  re^ée.staüonnairei  La 
douleur  delventcoia  été  rapidemeut-odevee,  ainsi  que  la,  dpuleui  • 
tête,.,Maial’insomîne  a.persistQ,  qinsi-que.I  agitation  .de  la.  mut  qui, 
du  reste,  .n’a  pas,été  couitante,  La.  bronchite,  capillaire  qm  existait 

déiàaumeinent  de  i’adiivis.siûn.d.u, malade,  etlerigorgemen.t.pulmOj-  ■ 

naire  . qui, Va  suivie,  se  sontdissipés...Un  faitdigne  de  reiiia.rque,  etqm 
prouve  que  les  émissions  sanguines  naugmentept.  pas, la -prostration 
des  forces, .  .ainsi  que  , le  professent. certains  médecins,  c  est- qu  apres 
l’emploi  de  plusieurs saignées.vers  le. dixième  ou  douzième  jom*  de  la 
maladie;,  lorsque  la  diarrhée  s’est  subitement  exaspérée,  cet  liouime. 
a  pu  se  lever,  se  rendre  au  bassin  sans  chanceler  sur  ses  jambes  La 
durée  de  la  maladie  a  été,  à  quelques  jours  près,  la  meme  que  dans 
le  casprécédcBt. 


iCADÉMiB  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  7  mars. 


Correspondance.  Discussion  sur  la  morre  ai^uë:  le  pour  et  le  contre. 

La  avance  d’aujourd’hui  a  été  entièrement  consacrée  à  la  discussion  sur  la 
morve.  Les  orateurs  se  sont  fortement  échauffés  de  part  et  d  autre;  mais 
luallieureuseraent  il  n’est  rien  résulté  de  tous  ces  longs  débats  ;  nous  sommes 
aujourd’hui  tout  aussi  peu  éclairés  sur  le  point  en  litige  qu’après  les  inter¬ 
minables  débats  sur  l’gmpyème.  La  discussion,  du  reste,  sera  reprise  dans  la 
prochaine  séance. 

Correspondance.  —  1“  Ministérielle.  Envoi  d’une  recette  sur  un  sirop 
aiili  goutteui  ;  une  autre  sur  un  croquet  vermifuge.  (On  rit.  Commission). 
Tableaux  de  vaccinations..  (Commission.), 

2»  Imprimée.  Bulletins  de  la  société  médicale  de  Bruxelles.  Brochure  de 
M.  Régnoli,  de  Pise.  (Commissaire,  M.  Cornac). 

Manuscrite.  M.  .Faure,  de  Strasbourg,  écrit  pour  être  porté  sur  la  liste 
des  membres  correymndans.  Un  étudiant  en  médecine  envoie  un  paquet  ca¬ 
cheté  sur  en  remède  particulier  pour  dissoudre  la  pierre  dans  la  vessie. 

—  M.  Fare,  médecin  à  Londres,  correspondant  de  l'académie,  adresse  des 
observations  sur  la  grippe  de  cette  ville. 

'  M.  Roque  envoie  une  note  pour  servir  à  l’histoire  de  l’empyème. 

T-  M.  Adorne  adresse  quelques  considérations  sur  la  morve  aiguë  chez 
les  chevaux.  Plusieurs  voix  s’élèvent  à  l’occasion  de  cetW:  lettre  ;  les  uns  en 
demandent  la  lecture,  les  autres  s'y  opppsent  formellement.  L’académie  ést 
consultée  à  cé  su^el,  et  la  lecture  est  ordonnée.  Cette  lettre  renferme  les 
idées  suivantes  : 

f  II  n’est  pas  exact  de  dire  avec  M  Barthélemy,  que  l’essence  de  la  morve 
consiste  dans  les  trois  caractères  indiqués  par  ce  vétérinaire,  savoir,  écou¬ 
lement  nasal,  chancresde  la  pituitaire,  et  développement  desganglionsinter- 
masillaires.  La  morve  peut  eshlcc  *1  a®  communiquer  aux  autres^  chevaux 
■ans  que  ces  trois  caractères  existent.  D’ailleurs,  ces  trois  symptômes  peu¬ 
vent  exister  sans  qu’il  y  ail  morve,  puisque  ta  maladie  n’est  alors  ni  conta- 
gièuse  ni  mortelle.  M.  Adorne  cite  des  faits  à  l’appui  de  son  opinion. 

La  morve  est  une  affection  générale,  une  sorte  d’empoisonnement  de 
masse  des  horapurs,  dontles  trois  symptômes  indiqués  parM.  Barthélemy  ne 
sont  qu’une  conséquence  et  ne  se  manifestent  qu’à  une  certaine  période  de 
la  maladie.  Les  muqueuses  aériennes  et  digestives  sont  d’ailleurs  en  mê¬ 
me  temps  attaquées  <}e  phlogose  ulcérativp  pu  gangréneuse  à  cetje  m.ême 
époque  du  mal,  '  ' 

3»  Le  caractère  le  plus  essentiel  de  la  morve  aiguë,  c’est  la  contagion, 

4*  Il  est  douteux  que  la  morve  dessolipèdes  soit  communicable  à  l’homme; 
•mais  M.  Adorne  pente,  d’après  son  observation,  qu’il  n’est  pas  sans  danger 
que  l'homme  respire  l’air  de  l'étable  occupée  par  les  chevaux  morveux  : 
il  pense  avec  raison  que  les  émanations  infectes  de  ces  animaux  malades 
peuvent  dccasidnner  des  fièvres  typhoïdes  et  d’autres  affections  générales 
très  gravei.  Aussi,  ajpute-t-il  en  terminant,  que,  sous  ce  rapport,  le  fait 
deM.  R«yer  lui  paraît  digne  de  fixer  l’attention  de  l’académie. 

•Après  la  tecture  de  cette  lettre,  plusieurs  membres  demandent  la  parole 
pour  la  réfuter.  Le  président  s’y  oppose,  en  rappelant  que  la  discussion  doit 
jjorter  sur  Ip  fond  de  la  question  qu’on  va  aborder  tout-à- l’heure,  et  non  suc 
une  lettre,  qui  doit  être  regardée  comme  une  simple  communication. 

—  Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  le  président  fait  part  à 
l'académie  qu’elle, possède  dans  son  sein  M-  Charpentier,  médecin  à  Valen¬ 
ciennes,  membre  correspondant. 

—  L'académie  nommfi  les  commissions  suivantes  : 

Commission  pour  organiser  la  séance  publique  ;  MM.  Villeneuve,  Bau- 
délncque.  Planche,  Detens,  Gueneau  de  Mussy. 

ComroUlion  pour  juger  les  mémoires  envoyés  pour  le  prix  légué  par  ma¬ 
dame  Micbnt  Civrieui  :  MM-  Esquirol,  Marc,  Louyer-Villermay,  Faliet, 
Piihpis  d’Aotiens; 

_ Morve.  L«  président  :  l’ordre  du  jour  appelle  U  discussion  sur  la  mor¬ 
ve.  M.  Rayer  a  la  parole. 

M.  Rayer  monte  à  la  tribune  ;  il  présente  une  pièce ,  pathologique  d’un 
cheval  chez  lequei  il'  avait  inoculé,  avec  M.  LeblanC,dela  matière  pustuleu¬ 
se  ou  gangréneuse  du  palefrenier  Prost,  mort  de  la  morve,  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  dans  les  séances  précédentes.  Ce  cheval  a  offert  tous  les  symptômes  et 
les  lésions  pathologiques  propres  à  la  morve,  déjà  indiqués  dans  les  séances 
précédentes. 

M.  Rayer  lit  line  note  très  bien  raisonnée,  tendant  à  prouver  par  un  pa- 
ràllèië  approximatif  avec  les  symptômes  et  les  lésions  pathologiques  des  ché- 
vauE  morveux,  que  le  palefrenier  Prost,  qu’il  a  soigné  avait  bien  la  morve, 
qu'il  avait  contracté,  soit  par  inoculation,  soit  par  simple  infection  miasma¬ 
tique,  en  éoliabitant  avec  une  jument  morveuse.  L’orateur  attaque  en  même 
temps,  mais  avec  beaucoup  dë  convenance,  l’argumentation  vigoureuse  que 
M.  Barthélemy  avait  avancé  dans  la  dernière  séance 

M.  Rocheux  relève  d’abord  toute  l'importance  du  siijet  qui  occupe  en  ce  ' 
moment  l’académie.  Il  précisé  la  question  en  ces  termes  ;  la  morve  esl-ellc 
une  maladie  exclusive  aux  animaux  solipèdes,  ou  bien  peut-elle  aussi  seren 


contrer  chez  l’homme  ?  Il  faut  bien  distinguer  à  ce  sujet  :  parle-t-on  de  la 
morve  spontanée  ?  Elle  h’exlste  pas  chez  l’homme:  il  en  est  autrement  de 
la  morve  par  communication.  Celle-ci  peut  vraisemblablement  exister  chez 
l'homme,  comme  la  rage  ;  les  faits  cependant  cités  par  M.  Rayer,  en  faveur 
de  cette  opinion,  sont  loin  d'être  tout-à-fait  concluans.  Je  pense  néanmoins 
que  la  chose  est  possible,  et  que  les  nouvelles  recherches  mettront  cette  vé¬ 
rité  hors  de  douté. 

-  M.  Dupny  monte  a  la  tribune,  et  commence  ra  lecture  d’un  discours  sur  la 
morve  chronique.  (Plusieurs  murmures  s’élèvent.)  L'honorable  membre  se 
fâche  de  la  précipitation  des  murmurans  à  juger  la  portée  de  son  diseours 
avant  de  l’entendre  :  puisque  la  discussion  n’tst  pas  libre,  dit-il,  je  m’abs¬ 
tiens  de  parler.  (Il  quitte  la  tribune  a-vec  unesorte  de  mouvement  d’indigna¬ 
tion).  M.  Dupny,  du  reste,  paraît  être  de  l’avis  de  M.  Rayer,  et  regarde  le 
fait  du  palfrenier  en  question  comme  un  véritable  cas  de  morve  communi¬ 
quée.  .  : 

M.Boulay  (vétérinaire)  dit  une  note  séries  caractères  différentiels  delà 
ntorve  etdii  farcin  aigus  et  chroniques.  Il  adopte 'à  peu  près  les  idées  émises 
par  M.  Barthélemy,  et  ne  regardé  point  lé  fait  de  M.  Rayer  comme  uneXéim 
pie  de  morve;  ni  lés  symptômes,'  ni  les  lésions  pathologiques  de  Prost  lui 
paraissent  correspondre  à  ceux  de  la  morve  qu'on  observe  chez  les  solipèdes. 
Aussi  reste-t-il  dans  le  doute  juSqu’à  nouvelles  observatibbs  sur-  la  question 
de  savoir  si.  la  morve  aiguë  soit  ou  non  transmissible  à  l’homme.  (Marques 
générales  d’approbation.) 

M.  Barthélemy.  (Atteiition,  coriosité.)  Il  commepee  par  répondre  point 
par  point  à  la  lettre  de  M.  Adorne.  Il  explique  d’une  manière  très  satisfai. 
faisante  les  raisons  des  idées  qu’il  avait  émises  et  celles  qu’il  avait  cru  de¬ 
voir  omettre.  La  lettre  en  question  ne  l’atteint  aiicunemenl,  par  conséquent, 
Ilarrive  aux  nouvelles  considérations  de  M.  Rayer,  qu'il  ruine  complète¬ 
ment  à  l’aide  d’une  logique  vigoureuse  et  assommante.  Il  donne  raison  des 
idées  (le  M.  Rayer  dans  un  tout  autre  sens,  et  se  sert  des  mêmes  faits  et 
raisonnemens  de  son  adversaire  pour  prouver  de  nouveau  ce  qu’il  avait  déjà 
avancé  dans  la  dernière  séance  ;  savoir,  qu'aucun  fait  ne  prouve  incoEtesta- 
blement  jusqu’à  ce  jour  que  la  morve  aiguë  ait  existé  chez  l’bonrme.  L’ora¬ 
teur  déclare  enfin  que  c’est  moins  pour  le  plaisir  de  faire  de  l’opposition  qu’il 
a  alt  iqué  le  jugement  de  M.  Rayer,  que  pour  l’honneur  de  la  vérité,  ét  pré¬ 
server  l'académie  de  l’approbation  qu'elle  est  prête  à  donner  à  une  idée 
nouvelle,  qui  n’a  pour  elle  jusqu’à  présent  que  les  seules  apparences  de  la 
vérité. 

•  Je  ne  suis  pas,  Messsieurs,  dit-il  en  teripinant,  de  ces  hommes  qui  s’en¬ 
thousiasment,  se  passionnent  aveuglément  aux  idées  nouvelles  ;  je  suis  le 
premier  à  les  admettre,  à  les  proclamer,  nfâtr  je  veux  d’abord  voir  et  tou¬ 
cher.  (Marques  d'approbation.)  ^  C 

M.  Velpeau  fait  un  très  long  préambule  pour  direquül  n’esi  pas  hippia* 
trf ,  puis  après  il  se  range  du  coté  de  M.  Rayer 
;  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Académie  DES  SCIENCES. -- Séance  du  6  mars. 

■  -r  M.  Dureau  de  la  Malle  fait  part  d’une  lettre  de  M.  Guyon,  chirurgien 
à  l’armée  d'Afrique,  qui  prétend  qu’il. existe,  en  ce  moment  à  Bongie,  un* 
femme  originaire  de  l'intérieur,  et  descendant  vraisemblablement  delà  tribu 
blanche  des  monts  Auress. 

Cette  femme,  âgée  de  26  à  28  ans  au  plus,  porte  la  physionomie  la  plus 
agréable,  sans  rien  qui  la  rapproche  de  ceile  de  ses  compatriotes.  Elle  a  les 
yeux  bleus,  les  cheveux  blonds,  de  très  belles  dents,  ta  peau  fine  et  très  blan¬ 
che.  Elle  a  trois  enfans  qui  lui  ressemblent  beaucoup  sous  toilSies  rapports. 
M.  Arago,  à  propos  du  fait  cité  par  M.  Guyon,  raconte  qu’en  voyagéaDi,  en 
1809,  de  Bougie  à  Alger,  par  terre,  il  a  vu  dans  les  villages,  beaucoup  da 
femmes  blanehes,  aux  yeux  bleus,  à  cheveux  blonds,  en  un  mot  portant  des 
caractères  analogues  à  ceux.qu’on  vient  de  voir. 

—  M.  Harel  annonce  qu’il,s’est  nourri  exclusivement,  pendant  piuakurs 
semaines,  de  bouillon  d’os  broyés  associé  à  des  légumes  seulement,  et  que 
pendant  tous  ce  temps  il  n’a  aperçu  aucune  diminution  dans  ses  forces.  11 
rappelle  une  observation  du  même  genre  faite  il  y  a  vingt  ans  par  M.  Cicéron, 
administrateur  de  l’Ecole  polytechnique. 

—  M.  P.  Malle,  de  Strasbourg,  envoie  un  mémoire  sur  un  Douvean  pro¬ 
cédé  pour  découvrir  l’arseuic  et  ses  composés.  Ce  mémoire  est  envoyé  à  la 
p.làce  d’un  autre  dont  M.  Diimas  devait  rendre  compte  an  nom  d’une  com¬ 
mission. 


—  M.  Broussais  a  fait  aujourd'hui  à  son  cours  Jé  pathologie,  une  bçon 
sur  la  grippe;  nous  la  publierons  dans  le  pvocliain  numéro. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dès  à  MSA  k 
docteurs- médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M- Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administraienr-caisaier.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


Fijfis.  —  imprimerie  de  JBliétnnc  et  Pion,  rue  de  Vaugirai  d,  36, 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 

„  24,  à  Paris?  OH  s’abonné  chea  j^  pirec- 
“eursdes  postes  et  les  principaux  libraires 


SjA  lancette  française, 


Le  Joiurnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis; 

Samedis. 


‘  Prix  de  Vâbônnemênt'pôur  Paris. 

Trois  mois  9  fr.,  six  moi.s  18  fr..  un  ! 
56  fr.  , 

Pour  les  Départeœens.  ] 
Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.  un  1 
40  fr. 

Pour  l  Etranger. 

Un  an  45  fr. 


Civils  el  Militaipes. 


DE  LA  GRIPPE. 

Leçonlaile  à  l’Ecole.de  médeoi,n#pisf  M. 


.  ,;Meisi*iurs,  ‘  jx  •  d 

-  Qqelqnes^uns.  dés  élevés  qursuivent  ce  cours? ayant  ‘L/ 

Ændre  pniddre  la  P^-^e-^  l'épidéau^  régnanlési-.t^c^^^^ 
rer  i'petlewdicatlon,  d'autant  plus  volcpiticts'que  de  “  , 

ddmème,  et,  qu’il  est  impoTtanl  de  ïaiiirlq»  laits  quand  ils  sonl  paten  . 
vais  donc  Vous  dire  tout  ce  que  je  pense  »“»  *'^f*'*'^‘*  *f8“.*“‘**  „  „,iBcineg 
Je  pense  d’abord  que  celte  maladie  amène  U  .‘‘j*  P”"'Xi 

que  nous  avons  émis  sur  l’inftamttiâtion,  et  poui  np  pouTwpi.  d  | 

plus  convenablenient,  plus  agfdàl)^J««jta4aptd,8ij  ose  par  et  >  *1  P 

.cipeide h  méibcdepùrswh^^ 

Que  veut-od  dire  qurnd  dît  (ait  ^e  la  gnppe  taie  enldé  *^‘Vî  j,.  ^-rtir 

delraitercesdjev;  il  faut  expçsfe^  des  feitiü’est,  de.  hili  t^u  ii  Isut  partit 
,  quand  on  ubsérve. 

Dépuis  le  commencement  de ia;TOaladi)î,,on,a observé:  „„n«i’on 

1»  Ün cotyisa,  uq  mil  dèçor((pivééïpogedr  awexsuperfic|eHejCeqvw  I on 

Sdes  membres  tt'dé  U  téu.  Gettedédofatioù  «»  »>■«“  P^-*»**®  fl  * 
eorjH,  l’amygdalite,  U  bronchite  ;  mais  ec«p  fatigue,  “f  “,m‘ 

euiaire,  ne  sont  pas  portés  an  même  point,  «u  imême  degré  que 

.OUI  provoqués  par  vrirrttatii»  de  lu  Wta^raW 

tif.  yoilà  dw  laU».  que  tout  Pf  I ne,l 

lorsou’elles  sont  as^ei  fortes  pour  disséminer  l  irntation  sur  l  appareil  ner 
veuL  produisent  delà  fatigue,  de  l’accaWemeet  dans  le  système  musculaire. 

^  El^uile*!*troùWUdes  intesUns  :  cCéi  a  été  plus  »te.  On  ne  nous  *  P” 
coup  entretenu  de  diarrhée.  J'ai  vu  des  masses  «l*  ““‘f*®*  /*“! 

affection,  à  l’bôpilal  militaire  du  yaHÇ-G'âÇrt  et  l’«  L®!"/; 

tie  inférieure  de  la  membrane  muqueuse  dü  tube  digestif  n  est  pa.  affectée. 

Celles  qui  sont  affectées,  sont  : 

typhoïde?  quelquefois,  ttaé  certainé  tendance fc  la  diarrhée  ; 

priâmes  n’oDt  parit  que  comme  des  exception»,  et  ne  se  sont  pas  présentés  de 

la  manière  la  pins  erdînaîre. 

L'autre  principale  excitation  viscérale,  celledu  cerveau,  a  élé  peu  remar¬ 
quée.  Il  y  a  bien  eu  chea  quelques  individus  abattement?  trduble,  inquiétu¬ 
de.  mais  rarement  on  a  vu  une  affection  de  U  tête.  . . 

L’excitation  circulatoire,  c'est-à-dicela  fièvre,  symptôme  venant  du  cœur? 
car  c’est  ainsi  qu’il  faut  la  concevoir  ;,  toutefièvre  suyjiose  uneçxeitaUon  du 
cœur -il  n’T  a  pai  d’autre  source  de  jaA.èvre  que  le  cœur.  Laisse,  là  le  va¬ 
gue  dw  fièvres  essetaidïes!  La  fièvre,  dis-je,  s’esl  motapée;  le  pouls  s  est 
mis  en  mouvement  quand  il  y  a  un  certain  degré  d’ii  ritation.  Voilà  ce  qui  ? 
été  observé  :  le  mouvement  fébrile  a  été  observé  très  léger  elié*  ki  tin»,  «b 
chez  lei  autres  un  peu  pin»  fort.  Comment  qualifier  tout  cela  ? 

Je  vois  là-dedans  une  inflammation  des  deux  surfaces  muqueuses  supé¬ 
rieure»,  des  deux  grandes  muqueuses  de  Bichat,  la  muqueuse  laryngo-*'— 
chéo-bronchique  et  la  muquense  gàstrorrduodénique. 

Rarement  l’inflammation  a  dépasjé  l’inteSiin  grêle.  Mai»  comment  jugez 
■  vous  cela,  me  dira- t-onf  Ert-eë par  sympathie?  ypu»  pte  les  ave.  paé 


(t)  Sténographiée  («rM.  A.  Foncart. 


ji,  Messieurs,  je  les  ai  vues;  j’ai  vu  la  première  rouge  et  enflammee  li-ir,. 
la  gorge  ;  ét  de  là  gorge  l'inflammation  se  propage  facilement  les 

bronches;  Mais  'dans  PestomaC'?  CerWinemerit,  ■je  n’ai  pas'  vu  sortir  de  1  es, 
tomac  des  fluides  sécrétés.  G'eitià-dessu»  que  les  sceptiques  s'appuient  pour 
nier  la  gastrite;  ils  ne  oroientpas  à  la  gastrite  parce  que  l’on  ne  peut  pas 
ouvrir  le  rentre  pour  la  leur  montrer.  Mais  j’ai  une  épreuve.  Quand  je  xtaip- 
conne.cela,  je  pose  comme  éXpéri'mentülO  sangsues  sur  Tépigastre,  et  le  len¬ 
demain  tout  est  fini,  tout  a  dikparu,  It  me  semble  qà'il  ne  peut  y  avoir  de 

preuve  plus  inconleslable  que  celle  là.,  »  i-  j  1 

Les  phénmBènesde  cette  maladie  sont  donc  ceux  de  l’inflammaUon  .de  la 
muqueuse  des  voies  respiratoires  et  des  voies  digestives,  mais  seulement 
bornée  à  la  partie  wipérieUre  le  pins  ordiiiaireroent; 

IVIaintenant  quelle  a  été  la  marche? 

Voici  cinq  formes  de  la  marche  que  j’ai  pu  recueillir  dans  la  lecture  de  tous 
les  joutnau»,  car  tons  les  journaux  en  ■ont  parlé.  Tout  le  monde  écrit  main- 
tenaat  ;  tout  le  monde  est  jaloux  de  griffonner,  et  comme  la  langue  est  soup  « 
et  docile,  comme  taie  obéit  également  aux  j  arlies  antérieures,  aux  parti,  s 
lupérieures,  aux  parties  laléralps  du  cerveau,  tous  les  parti»,  toutes  les  am¬ 
bitions  s’en  servent  pour  arriver  à  leur  but.  Les  journaux  ont  doocelé  mon¬ 
dé*  des  description»  dp  la  mita4ie, 

'Voici  le<  cinq  formes: 

Vremièrejarme.  Parconn  superficiel  en  trois  ou  quatre  jour»,  et  puis 
quelque  peu  de  fièvre  ;  qne sueur,  et  le  calme  se  rétablit,  L'appétit  est  a  peine 

suspendu^  quelqjiefbî*  ihémsf pas  dd  tout.  , 

Deuxième  forme,  U  t»»inaison  n’a  paa  toujours  élé  aussi  favorable.  On 
a  va  qiielqnefoh  l'inflammation  se  fiier.dan*  l’appareil  respiratoire ,  ne  pas 
se  borner  à  là  Jirtîfe  suiférlèure,  Tàissiilt’à  sa  süîlédn'  éatârrhe  pfos  ou  moin  s 
difteile  à  expectorer.  J’ai  vu  l’inflammation  dépasser  la  muqueuse  bronchi-  . 
que,  entrer  dan*  le  parebebyme  même  dès  poumons,  prendre  les  caractères 
de  péripneumonie,  de  pteutasie,  etc.  :  c’est  ee^que  j’ai  été  a^mlme  ,d  pbser- 
chez  me»  deux  dbqieMJque»  qui  ont  éprouvé  1»  maladie,  et  chéx  4  pulre» 
ne»  dam  ieniéma  eai.Gai  phénomènes  ont  été;  observé»  çhp.  d®  perv 
uni  m’avièeiit  nta  li«vé  la  maUdie  ;  chpi  de»  personnes  prédisposées 
paVicur  eonslilntien^  élHf  de*  petlonne»  daais  un  (état  de  pléthore  ;  ehe* 
Mlle»  qui  porUienà  ooe  affeelion  ioflammatoire  çhroRique  du  »yStème 

euiaire  ^  rtntaf  ....  >  u-  j- 

C’eit  là  ee  que  Von  ne  veut  pasentendre;  on  en  revient  toujours  a  1  indi- 
vidualiiatidn  des  amladiei.  LorSqa’iine  ihfluénce  épidémique  tombe  «ur  une 
nonulation,  taie  renconUé  des  indivî4u»  diversement.' prédisposés.  Genx  qui 
ne  présentent  péi  dé  mauvaise*  jirédispositinns ,  s’en  .tirent  :  fàcUèment; 
ensuite  law»lidié*^lUqu«  t  «ni  qui  portaient  une  prédiéposilion 
une  pblegmasieehronique,  car  il  y  en  s,  eteeux-là  n’en  sont  pas  qiitHes  à 
bon  marché.  C’est  ce  que  ne  veulent  pas  comprendre  les  ontologistes  qui 
-  -•  ,j - les  premierscsaqu’ils'Ont  pu  observer. 


ont  jugé  la  maladie  toutde  suite,  sur  les  premiers  es?  qu  ils  on 
sans  altendré  le»  progrès  qu’etle  pourrait  faire,  passons  à 


troisième 


Troisième  fome.  C’wtlaphlegmasiequi  se  fixe  dans  le  tube  digestif,  et 
devient  prédominante  à  cet  endroit.  C'est  la  forum  typhoïde,  Oii  n’en  par¬ 
lait  pas  dans  les:  premiers  temps.  Qn  commence  à'en  parler  maintenant,  ü  ou 
vient  cela  ?  C’est  que  la  saison  avance  ;  c'est  que  les  joarssont  plus  chauds, 
■pottien  verre*  enaore  plus  dans  quelque  temps.  Le  typhiu  v*  se  substituer 
à  votre  grippe  ;  déjail  y  en  a  quelques  eteWples. 

Ç«nlrièi7»e  ,^rme.  Arrêt  dan»  l’épcépbule. 

On  ne  l’a  pas  encore  vue  beaucoup,  çdtte  forme  ;  cepend.ml  il  y  en  »  queU' 
aues  exemples:  rien  n’est  exclusif,  Quand  il  y  a  inflammation  :  de  quelque 
grand  viscère,  l’encéphale  est  toujpuïs  plu»  ou'aoins  influencé  ;  mais  tant 
que  la  »aUon  u'y  eit  pas  tournée,-  cette  inflammation  est  moins  forte. 

Pour  le  rachis;  il-./y  arien  encore,  f  fonde  bien  positif  à  cet  égard. 

Cinquième  forme.  Iloas  n’avons  pa»  encore  Observé  de  complication  ré¬ 
mittente  ;  cela  viendra,  vous  pouves  y  compter. 

Depuis  vingt-deux  ans  que  jé  pratique  à  Paris,  à  l’hêpitalmilifoiTedu  Val- 
de-Grâce,  et  je  l’avais  souvent  observé  dans  mon  service  aux  armées,  j’ai 
touioftrs  vn  qne  là  bronchite  vient  à  la  chuté  de  Phiver,  quand  le  frojd 
Vient  à  se  relâcher,  gt  que  le  soleil  comawnoe  à  lancer  quelques  rayon» 
contre  le»  vtnÜ  froids,  lefroid  piquant;  c’est  alomque  les  broiichiles,  c'est 

»lorsquele»îmeomonii»ieB>amfe»tent;c’ertfo»iwr»commecela.  Ensaifo^ 


<  ■■8  ) 


quand  la  chaleur  a  fait  plus  de  progrès,  que  le- soleil  cdmmence  à  rempor¬ 
ter,  que  Vhœbus  l'emporte  sur  Borée,  si  nous  voulons  dire  comme  le  bon 
La  Fontaine,  alors  l’angiiie  devient  prédominante  ;  les  maladies  éruptives  ; 
ensuite  la  gastrite,  eten  même  temps  les  congestions  cérébrales,  les  paroti¬ 
des  ;  la  typhoïde  ènsûite  dans  sa  plijnitude,  typhoïde  qui  est  toujours  précé- 
dée  d’un  certain  nombre" de  dysenteries  du  printemps,  qui  sont  difléreutes 
de  celles  de  l’automne. 

Voilà  ce  que  vous  allez  voir  cette  anpée  ;  vous  êtes  à  la  veille.  Après  cela, 
vous  allez  voir  eeci,  avec  des  différences  cependant  selon  les  années.  Si  vous 
avez  beaucoup  de  coups  de  vents,  des  alternatives  très  marquées  de  coups  de 
soleil. et  de  coups  de  vents  froids.  Vous  aurez  des  formes  rémitteirtes,  sans 
cessation  complète  de  l’état  fébrile  où  des'formes  intermittentes,  c'est-à-dire 
avec  cessation  de  l’état  fébrile  pendant  un,  ou  deux,  ou  trois,  ou  quatre  joncs, 
mais  avec  retour  régulier  de  cet  étal  fébrile  après  chaque  interruption 

'  Alors  votre  forme  de  grippe  aura  complètement  disparu. 

Voilà  la  marche  générale,  marche  qui  ne  m’a  jamais  trompé,  et  qui  ne  me 
trompera  pas  plus  celle  année  que  les  années  précédentes. 

Donnons  maintenant  les  terminaisons. 

Terminaisons.  1“  Là  terminaison,  dans  la  plupart  des  cas  qui  se  sont 
montrés  dans  le  commencement,  a  été  spontanée;  elle  s’est  opérée  par  une 
sueur,  mais  dans  des  conditions  favorables,  chez  des  sujets  j.eunes,  neu^  , 
bien  constitués;  et  comme  il  y  en  avait  beaucoup  d’attaqués,  ceux-là  l’ein- 
porlaient  sur  tous  les  autres,  d’autant  plus  qu’il  y  a  trois  ou  quatre  ans  le 
choléra  est  déjà  venir  débarrasser  la  société  d’une  foule  de  gens  mal  prédis¬ 
posés,  et  qui  semblaient  n’alrendre  qu’une  osicasion  pour  mourir.  C'est  ^ur 
ces  terminaisons  favorables  que  se  sont  fondés  ceux  qui  jugent  unp  maladie 
sur  quelques  cas,  pour  affirmer  que  la  grippe  est  une  maladie  fort  légère  ^ui. 
n’est  jamais  dangereuse. 

Ainsi,  première  terminaison,  spontanée. 

2°  Pour  les  cas  où  la  maladie  a  pris  la  forme  de  pneumonie,  de  pleurésie, 
cela  a  dépendu  du  traitement  et  des  prédispositions. 

Messieurs,  les  onlologistes  qui  ont  créé  la  grippe,  maladie  toiil-à-fait  in¬ 
dépendante,  ont  dit:  la  grippe  ne  tue  pas.  Je  dis  qu’ils  ont  créé  la  gripile  ; 
la  manie  de  l’homme  est  de  créer.'  Celui  qui  a  de  l’argent,  crée  des  chaolps- 
et  des  forêts;  celui  qui  n'a  pas  lesou,  l’étudiant  en  médecine  ou  le  médeiin 

sans  cliens,  crée  des  maladies.  ,  .  ' 

3»  Il  ÿ  a  eu  des  typhoïdes  mortelles,  mais  fort  rares. 

■  {La  fin  au  prochain  numéro.]  ■ 


HOPITAL  DES  INVALIDES  DE  PARIS.  ’ 

Service  dé  31.  Pasçùier,  cjnrurgîën  èiLchef. 

La  grippe  n’a  pas  épargné  ces  restes  de  la  vieille  garde  que  le  bdu- 
lel  et  la  mitraille  avaient  trouvés  à  peine  vulnérables.  Uu  graad  nom- 
bre de  vétérans  en  ont  été  atteints,  aucun  cependant  iiei;  est' nic^  t. 
H  l'ègue  eti  ce  moment  dans  cet  hôpital  une  sorte  de  constilùtfon 
diarrhéique  que  quelques  personnes  regardent  confine  une  ideruiére 
crise  salutairfe  «le  l’épidémie.  Les  purgatifs  (maiine,  séné)  sont  em¬ 
ployés  avec  un  avantage  très  marqué.  I 

Parmi  les  remarques  générales  que  nous  venons  de  faire  dans  :  le 
service  de  31.  Pa.squier,  nous  noierons  :  ^  .  , 

1»  Les  avantages  des  lotions  laudanisées  chaudes  dans  los  cas  [de 
panaris  ou  de  toute  autre  espèce  de  phlegmon  grave  ou  mêinelde 
phlébite.  On  met  deux  onces  de  laudanunrdans  une  pinte  de  décoc¬ 
tion  chaude  de  pavot,  ôn  couvre  la  partie  maJadë  de  compresses;en  - 
'  plusieurs  dôuhles,  et  l’oniverse  continuellement,  toit  tes  les  cinq  ou  dix 
•iininuteà,  avec  une  éponge,  de  l’eau  laudanisée  dans  toute  l’étendue 
de  la  région.  Les  malades  se  plaisent  à  t  es  irrigations  cliaüdes,  et  sen¬ 
tent  que  cette  chaleur  opiacée  leur  apaise  les  souffrances  plus  que 
les  applicat'ions  froides.  Leur  mal  a  souvent  avorté  à  l’aide  de  ce  seul 
inoyeit.  '  _  '  . 

2'  Les  bienfaits  de  l’application  de  la  pommade  inercuriellé  dans 
les  cas  de  plilébite  externe.  L’un  des  aides  de  cet  hôpital  a  observé 
que  le.s  applications  du  mercure  sur  le  siège  de  la  phlébite  dissipaient 
])romptement  la  phlogose,  mais  qu’elle  gagnait  iiuiuédiateiuent  au- 
dessus.  On  a  donc  pris  le  parti  d’étendre  de  pritne-ahord  la  pom¬ 
made  bien  au-dessus  de  la  limite  de  la  phlébite,  et  l’on  est  parvenu 
delà  sorte  à  étouffer  salisappel,  pour  ainsi  dire,  la  maladie  dans  son 
siège  primitif.  .  -  .  .  . 

3“  La  fréquence  et  la  variété  des  maladies  des  voies  urinaires. 
Nous  avons  observé  un  vieux  invalide  offrant  des  incrustations  pier- 
jcuses  dans  le  trajet  de  l’urètre  membraneux ,  qui  rétrécissent  con¬ 
sidérablement  ce  canal,  on  y  sent  une  sorte.de  carriève  ou  dç  chape¬ 
let  litliique  en  touchant  l’urètre  par  le  périnée, ,  Une  bougie  capil- , 
laire  y  passe  à  peine,  et,  malgré  sa  Iqngue  persistance  dans  le  canal, 
elle  ne  peut  être  remplacée  par  une  autre  plus  volumineuse.  Le  canal 
paraît  inflexible,  indilatahle.  Ce  inUitaire  est-un  de  ces  vétérans  à 
moustache  retroussée,  d’un  scepticisme  parfait,  et  identifié  avec  l’i¬ 
dée  de  la  prédestination  ;  il  ne  croit.pas  plus  à  l’efficacité  de  la  chi- 
ruigie  qu’à  celle  de  la-initraille  ;  aussi  déclarert-il  inutile  toute  ten¬ 
tative  pour  sa  guéiïion. 


LeS  orchitis,  aiguës  et  chroniques  sont  extrêmement  fréquentes,, L, 
antiphlogistiques,  les  éinolliens  et  les  mercuriaux  localement. (caij, 
plasine  couvert  d’une  couche  de  pommade  napolitaine)  réussissent 
parfaitéineiit  contre  cette  maladie.  Plusieurs  cas  d’hypertrophie  te;, 
ticulaire  avec  induration  d’apparence  squirrheuse  ont  cédé  d’une 
manière  inespérée  aux  applications  mercurielles  continuées  pendant 
long-aemps- 

Cne  éirconstance  qui  nous  a  paru  digne  de  remarque,  c’cstquelej 
orchitis  se  sont  souvent  accompagnées,  soit  de  paralysie  vésicale, 
soit  d’hématurie.  Quant  aux  rétrécissemens  urétraux,  ils  existenien 
grand  nombre  ;  cela  se  conçoit.  On  compterait  à  peine  dix  invalides 
qui  n’aient  pas  eu  des  blénorrhagies  répétées,  soit  dans  leur  jeune 
âge,  soit  dans  l’époque  même  de  leur  retraite.  Nous  aurons  l’occa¬ 
sion  de  revenir  avec  détail  sur  ces  faits. 

Ecrasement  extrêmement  grave  des  deux  membres  abdominaux.  Bienfekt 
de  l’appareil  inamovible. 

Un  invalide  âgé  de  cinqüâiHe-cinq  ans  a  essuyé  sur  ses  ineinbm 
abdominaux  le  passage  de  la  roue  d’une  grosse  voiture  chargée  de 
pierres. 

La  cuisse  et  le  genou  gauches  ont  été  presque  moulus,  le  tiers  in¬ 
férieur  du  fémur  ayant  ésté  réduit  en  un  grand  nombre  de  jnorceaux, 
|a  jambe  du  côté  droit  a  été  à  son  tour  brisée  comminutiveinent 
L’attriiion  des  parties  molles,  le  nombre  des  plaies,  la  multiplicité 
des  fi'aginens  osseux,  conifftanJaient  une  délibération  prompte  sa 
le  parti  le  plus,  convenable  à  adopter  dans  le  traitement.  3131.  Bi- 
be^,  Cornac,  Gimelle  et  ^Pasquier  s’étant  réunis  en  consultation  le  jour 
jnêine  de  l’accident,  se  sont  décidés  pour  l’amputation  immédiate  des 
deux  membres.  Le  malade  cependaiit  s’y  est  léfiisé.  On  a  donc  été 
obligé  tle.  mettre  le^  ineiubres  dans  deux  appareils  provisoires.  L’in- 
tçryention  de  l’abbé. de  la  inaispn  ayant,  le  lendemain,  décidé  le  ma¬ 
lade  à  se  laisser  opérer,  le  clUmrgien  examine  de  nouveau  l’état  du 
blesséj.sa  position  lui  paraît  si  triste  qu’il  ne  pense  plut  devoir  exc- 
çiUer  la  décision  de  la  veille.  Aussi  à-t-il  mis  les  membres  dans  deu» 
appareils  inamovibles  et  traité  la  constitution  en  conséquence.  Ou 
s’attendait  à  une  réaction  forinidatlé  qui  aurait  enlevé  la  vie  du 
malade;  les  choses  cependant, .se  sont  passées  bien  autrement.  La 
;  réaction  aété  très.inodéréé,  et  aujourd’hui,  quatorzième  jour  de  Tac- 
.cideiit,  le  malade  est  , dans  l’état  le  plus  s.a.lisfaisant  j  tout  porte  à 
■croire  qu’il  guérira  en  conservant  ses  mèmbres.  pn,  aurail,-ii  été  de 
même  si  on  l’eût  amputé  des  deux, côtés?  Ce  fait  démontre  pour  la 
mille  et  uiiièirie  fois  lés  difficulléà  imnienses  qji’il  V  .a,  dans  car.^aim 
cas,  de  décider  coavenajileipent  la  question  de, la  convenance  de 
rainputation.  Les  exceptions. apx  règles  tracéés.'A  cê  sujet  se  nnilti- 
plicnt  telte-neut,.  qu’elles  effacent  pour  ainsi  dife.les  règles  elles- 
inêmcs,  ... 

R/mmathme  rééidii'é  plusieurs  fois:  Bienfaits  de  (emploi  de  l’acétate  it 
•  morphine.  Inoculation  de  ce  remède.-  ' 

Uu  invalide  âgé  de  60  ans,  souffrait  habituelleinent  de  dotileuis 
vagues  dans  les  membres  qui  finirent  par  se  fixer  dans  l’épaule  etlfe 
bras. du  côté  droit.,  ;  , 

Le  malade  entr«à  riippital ;  on, lui  inocule  sur  plusieurs  points  de 
la  région  douloureuse  de  l’acétate  de  morphine,  al’aprè's  le  procède 
quia  été  décrit  dernièrement.  Aucun  efièl.  On  applique  un  vésica¬ 
toire  volant  à  l’épaule,  qu’on  saupoudre  d’un  grain  de  morphine  :  Icf 
.  douleurs  disparaissent  comme  par  enchantement.  Le  vésicatoire  se 
sèche,  retour  des  mêmes  souftrances  :  même, traitement,  ujfine  clï’et. 
Les  douleurs  sont  ainsi  diqiariies  et  revenues  plusieurs  fois,  suivant 
que  le  traitement  .éta,it  employé  pu  suspendu. 

Ce  fait  est  curieux  sous  le  denblerappert  de  l’inefficacité  de  la  moi- 
phine  inoculée  et  de  l’action  salutaire  du  vésicatoire  saupoudré  de  ce 
dernier  remède.  Il  est,  du  reste,  assez  difficile  de  comprendre  l’es¬ 
pèce  de  constance  que  le  principe  rhumatismal  aft'cctait  dans  ses  ve' 
tours  chez  ce  malade.;  , 

Plaie  fort  grave  à  la  régionmalléol'aire  externe.  Ecrasement  du  péroné' 

.  .  Conservation  du  membre. 

tin  vétéran,  âgé  de  73 ans,  île  constitution  assez  faible,  se  laisse 
tomber  sur  le  boulevart  de  la  Àladeleiue,  et  essnie.sur  la  jambe  gau¬ 
che  le  passage  d’une  de  ces  voiture?  .de  charge  à  petites  roues- 
Le  tiers  inférieur  du  péroné  a  été  moulu  et  réduit  eu  u,ii  grand  nom- 
bré  de  fragniens;  la  peau  de  cette  région  a  été.déchirép.ei  reuversee 
sur  le  talon,;  . d’où  èstrésuHée  pne  plaie  de  huit  à  dix  pouccs  delà»' 
gueur,  et  do  trois  à  quatre  de  li^rgéur,  occupant  le  tiers  inférieur  de 
la  jambe  et  clans  la  directi'on'du  péroné. 

Transjiorté  à  rhôpital,~îe  iiialade  a  été  mis  dans  un  appareil  [U'O'’ 
visoire;  il  a  été^saigué.  Le  lendemain,  à  la  visite,  l’aiupulgtioudu 
membre  a  paru  un  instant  inevitaWc  :  l’cxéniple  tout  récent  cepeii- 


..  LTdLniel-s.  Cela  tient-fà  des  raisons  topographiques,  idiosync.asi 
ques,  ou  bien  thérapeutiques? 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  Cloquet. 


Hydrocèle  du  coït.  Ponction.  Guérison,  incertaine. 


Au  U”  2  est  la  nommée  Rosalie  Germée.  âgée  r 

bonne  constitution;  elle  s’aperçut,  il  y  a  “  rapOphvse mas- 

atS^Su.  au  poiWvil..;..- 

>nKL"SS®dÏÏSï;tt«u„«,  ..  p,é>a...a,ealc. 

»  “SX™  son  articulatlSu  sternala,  U.  fonauons  de  la  ,esp.,a- 

•■agisiSun  ky..e  hîÿopique ,  d’à»  b,d.«ele  du  cou,  don.  le 
traitement  ne  pouvait  offrir  aucune  diihculte.  _  _ 

Le  chirurfsieri  pratique  Une  ponction,  et  donne  issue  a  un  demi- 

■  àe*d^ 

"  cou  ;  c’est  ce  qu’on  appdie  cOiimiünement 
à  cause  de  son  volume  considérable  sans  lésion  f 

‘  niràtoires,  alimentaires  ou  sanguines  qui  1  entouraient.  Nous  av  ons 
vuà  la  clinique  de  Dupuytren  ün  homme  q*”  *"*■  Ùî” 

nérh-  asphvxié  par  suite  d’une  de  ces  tuméurs  du  volume  3  «ne  oran- 
L  placée lu-dLant  du  laryns;.  Le  chirurgien  fendit  vei  ticalement 
S’tmneur,  rembourra  légèremept  la  poche  avec  de  la  charpie  mpl- 

''‘S,SV'StS“S«<.uè  .«r  Vh,d,occl.  du  cou.  M.  M.t.uH.- 
rapporte  dès  cas  d’individus  qu’il  a  arraches  à  une  asphyxié  ijnipi- 
3e  611  déjà  déclarée  par  suite  de  kystes  de  cette  e^pece  places  au- 


:  en  peu  de  jours,  et  il  est  probable  que  ce  seul  moyen  suffira  pour  ; 

ë'e' ffi'u  doit  pas  ét'onrier  quand  on  se  rappelle  le-^i  nombreux  cas  | 
de  dcchiriiie  périnéale  guéris  spontanéinenf  apres  quelques  mois  r 
d’auentè  et  dl  positio.i  convenable  daps  ledit.  Il  doit  cependant  r 
rappclei  qu’il  ne  faut  pas  ëe^dcteriiiiner  de  àuite  a  recourir  au  fer  et 
aiffeu  ap^s  l’accident,  et  av-arit  d’avoü  experiiirenteJes  autres  me- 

dicàtions*-conhiies  beaucoup  plus  simides.  ' 


.'devant  du  cou.  Il  résulte  Ues  ‘ecnercnes  eAuc.Miuc.  r-.,- 

•  c'ien,  que  le  moyen  le- plus  siir  pour  guérir  la  maladie  1 

Après  la  seule  ponction  il  y  a  presque  toujours  récidivé:  les  ifijehions 
A.,  ont  été  extrêmement  dangereuses. 


Après  la  seule  ponction  ii y  a  presque  .  . 

irritantes'èu  vineuses  ont, été  extrêmement  dangeieuses.  ^ 

Voici  comment  M.  Maunoir  passe  le  seton  dans  ces 

-«-«  .•  _ nr»#a  TinfîriiOii  avec  un  T)Ctit  tlOlS- 


Operation  de  tciille.latérnlisée.  -, 


Dènuisàiiè'les  bienfaits  de  la  litl.ot.ipne  sont  appréciés  convena- 
tant  dans _  P  ,  „  ptreniionnels seulement.  C  est  en  vain 


î:talÎ:^SS--ë;^T:;^^n^^  C-e^t  en  vain 

que  que?quel  souquenilles  en  lambeaux  se:  de.nènent  pour  rétablir 
^  ^  -_7: _ J,,  x^^rtnnnole  CVStOtOl 


Voici  comment  M.  jyiaunoir  passe  le  seioii  uau:,  - 

meurs.  H  pratique  inférieurement  une  ponction  avec  un  petit  ti  ois- 

"ri8l‘£eàua,e.-sl.»mle»n«,l«^ 

eiibant  à  reauémité iJppo>ee  du  aiametre  'î®  J*  “jlX, 

ponctionne  sur  ce  point  la  poche  de  dedans  en  dehois  avec  ce  stylet, 
etfaitnasser  ainsi  lin  certain  nombre  de  fils  qu  il  laisse  en  perma¬ 
nence  ^Lorsque  la  suppuration  est  bien  établie  et  le  bourgeonneinent 
assez  avancé  il  diminue  graduellement  le  volume  du  selon  en  olant 
un  ou  deux  fils  de  temps  en  temps  jusqu’à  l’enlever  coinpletejiient. 
La  guérison  a  toujours  été  radicale. 


Déchirure  périnéale.  Traitemen  t  par  ta  cautérisation. 


hélas  ;  la  gem 

Ipiir  11)  fotérie  de  ces  uouimesj  xe  &t:ui  xin-v-aw  « 
sans  nréveiitiôn  les  praticiens.  Aussi  une  operation  de  tail 
lStau?est  dévehue  «né  véritable  rareté  de  nos  jours,  t 

cas  ctaitassez  siiM  ,  ^  I  l  ce  mode  de  traitement,  mais  p'ant 

"“■'^VnsÛite  «Fil  ser^^^^^^^^^ 

3écuté  là  c^stotoinie  périnéale  latéralisée.  L’operation  ^ 

il  inalade  va  assez  bieiiv  Dans  je  pansemen  ,  le  chu  m  - 
pleetfacilc,^  .  jja,js  ja  plaie.  HL 

rf "  mïioit  que^cè  moyen  facilite  l’écoulehientdes  urines  et  provient 

SESiiSSSïrSSSS 

SX'quli  J  la  plaie  el  I.  ..1  delà  ve.ie  »»■ 


4,1, ,9  tq  Pst  line  femme  âgée  de  trente  ans,  de  constitution  iiiala- 

di,e““iKXptq«.lSn.^^^ 

P™;  Sou  podafiqu.’  Le  pé.iul.  s'ea,  "'‘■1™,!^,^.;;  XïaXi 
ration.. Il  en  est  résulté  une  sorte  de  ra\e' «à  :•  f  dé¬ 

portent  involontaiveiiient  lesmatieres  fecales.  La  cloison  paraît  dé 

cliirée  dans  l’étendue  d’uu  pouce  seulement.  .  .  .  ..  •  *•„_ 

•  Eiiirée  à  riiôjiital,  cette  malade  a  été  tmitée  par  la  çauterisation 
des  bords  de  la  brèche.  La  pierre  infernale  a  ete  pi-onienee  profon¬ 
dément  et  plusieurs  fois  dans  toute  1  etendue  de  la  plaie  ,  ceue-ci 
s’est  enflammée,  s’est  recouverte  de  bourgeons  charnus  et 
tendance  au  icsserrciurnt  progressif.  Elle  s  est  eflecti veinent  lesseï- 


gigliiisiiis 


S‘S“»i“'"“".W=  .?a«-.il  pua™  ,»„ép..  l.  lul.o.rip.ia. 


pe  l'épidémie  de  grippé  à  LbpdrcSi . 


I  siSeske  Médiéafô  emprunte  à  la. ‘Miicetté anglaise  dix  21>nvier,  la 
description  delà  maladie  telle  t'déce^eTr  quolqposeas 

L-^démic  réçndnté  a 

dissémiiiés  qui  nexcvlMent  d  a  0  etallaqü'a  de  préférence  les 

revêtit;plus  ®  j-unê  semaine,  la  majadie  prit  un  plus  grand 

personnes  nerveus  s.  h  ^  i„,jiviaus  de  tous  les  lempérainens.,  Cepen- 

developpemenl,  et  sévit  sur  «ffedés.  Vers  le  10  janvier  ’épidé- 

^-ÏCniVam  -  nombre  de^malades.  etquant 

^  ï— e  “r 

“rdrrXiiS  dtp»  d.,  .il  ;  ap'.-1-i.u.  >«-  ■> 

,  rarement  un  peu  de  dyspnée.  ,  _„z-zdée  pendant  un  jour  ou  deux  par 

‘  La  Ls  douleurs  de 

delà  J bientôt  suivls'd'éleruum  de  coryza,  etc., 

rems.  Ces  symplomts  etaien  _  ^  ^  jjt  apparaître  de  la 

qui  s’accompagnaient  de  sus-or6ilaire  était  fort  augmentée,  et 

toux,  et  en  mêipe  temps  la  c  p  ■  g_  e,,issek  'et  les  épaulés.  Dans  quelques 
des  dquleurs  ap.paraissaien  a  l^S  ^ 

cas,onobser.a.de  r  ‘  ®  “  et  qui  ne  Wrenconlrait  èuère  au  début.  Il 

sillaire  généralement  fort  Icg  .  mais  seulement 

exista.dfns  quelques  1  courent' lemarqua- 

dans  la  .dernière  .période  de  a  m  ^  g^.  g„ 

blesi>arPext.éme  e  cou  avéc  douleurs  géné- 

Oii  observa  jj^'iLlre,  et  rédoublement  de  la  céphalalgie 


l  120  ) 


tard  vif  et  fréquent,  maU  point  dur.  On  observa  bon  ndmbrfe  dé  cas  de 
bronchite  j  mais  alors  les  symptômes  généraux  n’étaient  point  eii  harmonie 
avec  l'alTection  locale.  .  n  , 

L’uruiei  le  plus  souvent  peu  abondante,  était  rouge  ét  épaisse.  Quelques 
malades  remarquèrent  une  sécheresse  et  une  aridité  singulière  de^  la  pem- 
Presque.darts'  tous  les  casil  y  avait  constipation  plus  ou  m'oinS  opiniâtre.  On 
observa  quelquefois  des  nausées  fort  pénibles.  La  langue,  en  général  humi¬ 
de  et  nette,  offrait  un  enduit  blanchâtre  assez  épais.^ 

Fréquemment  on  put  attribuer  la  maladie  à  l’impression  du  froid  ou  de 
l’humidité  ;  le  plus  ordinairement,'  on  ne  puty  assigner  d’autre  cause  que 
les  variations  atmosphériques. 

Quand  ta  grippe  attaquait  des  individus  déjà  affectés  de  bronchite,  cette 
maladie  devenait  beaucoup  plus  grave.  Pans  quelques  cas,'  'élié  sé  termina 
d’une  manière  fâcbeaie  par  une  congestion  pulmonaire.  Là  com'pliéatiûtt'avec 
la  pneumonie  a  été  la  plus  fréquente  et  la  plus  grayé  'dè  loùteé.  'La  ^îppe, 
dans  soii'état  de  sitnpiicilé,  quelle  que  fût  diî  reste  soïi  '  iiiléh'silé;  â‘été  une 
'maladie  assez-légère  f  lee  complications  spuleâ  lui  ‘  ont' donné  iln  èilrhctère 
dangereux.  j  «v 

Mais  nés  Ootnplicatiens  odt  été  beaucoup  plus  fréquentés  â  Londrés  qu  à 
Paris,  ét  é’est  cè  ^ui  explique  la  différence  de  mortalité.  Dan's  la 'senlaine  du 
ST  décéiqbre  au  3  janvier,  les  décès  à  Londres  furent  dé  228.'  Dans  ïa  sfemai- 
nesuivante,  il* s’élevèrent, à  2»4.  Du  10  au  17  janvier,  il  ÿ,  éùi 477  tforli. 
Du  17  au  24,  là  mortalité  avait  presque  doublé;  elle  était  dé  871.'  Dtt  24  au 
31,  elle  resta  à  pe4  près  stationnaire  ;  eUe  était  dé  8S0.  Lé  de'énièr  tableau 
qui  nops  est  parvenh,  et  qui  comprend  la  semaine  du  ^1  janvier  an  ^février, 
ne  p'résehfe  plus  que  89S  décès.  Ces  chiffres  suffisent  pour  nous  faire  ap¬ 
précier  l’influence  générale  de  la  grippe  sur  U  mortalité.  L’apâlÿse  di»  ta- 
Ijiéau  iibùs  la  fcéa  ipieuK  connaître.  Si  nous  prenons  lés  deux  plus'ehâfgé?  , 
ceux  qui  s’étendent  di».  17  au  31  janvier,- nous  verrons  que  l’injluenee  est 
dans  lè  premier  pour  600,  ef  dans  le  deuxième  pour  pO.  Cé  n’ést  donc'pas  à 
elle  seuld  qu’uù  peut  attribuer  une  augmentation  de  mqrfalifë  de  plus  de  fiOO 
■par  semaink  C’est  que  les'aulfca;  ihaladies  de  poitrine'  oht  fourni,-  ious-  l’in¬ 
fluence  de  l’épidémie,''one  augmentation  dé  mortalité' très  notable.  '4insi, 
pour  ces  mêmes  tableaux,  nous  trouvons  ; 

Du’17  àa'24'|ànv.  "  dttWâUSJ. 

Phthisie,  126' 

Pleurésie  et  pnenmonip,  -  ^  51 

■Coquelu'ihe,  27 

4stbu>e  (jrrqnchite  chronique  j.  91 


"'127 


'295 


Tandk  vjne  dix  |7  déepinbie  au  3  janvier  noué  avons  : 

Pbfliisie,  40 

Piéiirésieetqineunjoiiie, 

CoqUelusi^C,  9 

Aitteae,  f 


'  '  '303 


H 


quoique  cette  semaine  nffiit  déjà  sur  la  précédente  un|$  augmentation  4e 
35  décès. 

Cependant  nous  ne  ti^euvons  pas  encore  dans  cette  classe  d’affections  la 
raison  de  la  différence  de  iU  à  871  et  $60  qui  existe  entre  cet  tableaux. 
Dde  nous  est  fournie  par  iM  matxdiéi  déslgiiééé-’vagaement  sous  les  noms 
de  vieillesse,  débilité  et  d’injlamiuation- 

Du  27  dée.  daléaa  dtt24au 

auljanv.  24  31 

trieilléséé  et  débilité,  '  39  14|  121 

'InflammàtioD,  li  34  81 


■203 


202 


Les  maladies  du' canal  infestioal,  qu'î  éthiént  'portées  pour  8' dans  le  pre- 
xnier  tabfeaù,  ne  rnpntent  qU’è  1 2  ■  et  1 3  dans  lé"  Second  et  troisième. 

La  mortalité  né  paraît  pas ‘àvoir’ lé vi  seà'lë)hen(  'sor"les  individus  d’un  âge 
avancé  ;  tous  les  âges  y  ont  contribué  dans'uné'pW)plfftîoi  'différente,  com¬ 
me  on  peut  le  voit  dans  la  labié  suivante  : 

Dn27déc.  du  3  '  du  10'' ' 'du  17  ’  du2'4  'duSIjan. 


Audess.  de  2  ans. 


àuSjanv. 


La  mortalité  des  vieillards  au-dessus  de'OO  ans»  qui,  dans  lu  première  c». 
donne,  n’esl  qoe  de  62,  monteA  303  dans!  la  quatrième,  à  275  dans  la  cig. 
quième,  et  5  ISO  dans  la  sixième.  AiDsr,  du:  17  au  24  janvier,  la  morUliU 
des  vieillards a-presquC quintuplé. 'Pour  Jes-  enfans  au  dessous  de  5. ans,  1, 
première  colonne  nous  donne  81,  ly-  quatrième  2.1 9,  la; cinquième  233,  h 
sixième  185  ;  c'est-à-dire  queldu  24i  au  31  janvier,  péri.Qde  ôe  fa  plus  grande 
mortalité,  celle-ci  n’a  pas. tout4-fait'tripié.  Pour  . les.âdultes  de  20  à  50ani, 
nous -trouvons;  dans  la  première  co]onné.49i  230;dànS  la  quatrième,  233  dani 
la -cinquième,  136  dans  la  sixième  :  la  mortalité,,  du  17  aa  24  janvier,  avait 
doue  à  peu  près  quadjwplév  Rmr  leS  individus  de  5  à  20’ans,  lajproporlion 
de  l'augmendation  est  d’un  ptu  moins  lifun;  üers;:  elle  se  m  pprpeb»  beau- 
coup,  par  conséquent, i  de  eequi  a  eui lieu. pour  les, jeunes  enfans.,  La  pte. 
mière  colonne  donne  16,  la'quatrième24i,  raicioquièmé  45,  et  Ifa  sixième  12, 
Mais  l’on  voit  que  si  le  chiffre  propo'rtioimfil  est  ièimêmé,!  Iciepiffreréel 
est  fort  différent  :  303  dans  le  premier  cas,  45  dans  le  second. 

A  Londres  comme  à  Paris,  nous  trouvons  chez  les  médecins  le  désaccoid 
le  plus  complet  sur  le  mode  de  traitement  convenable  dans  cette  maladie. 

Au  nûlieu  d'un  loonflit  d’opinions  aïonlradieleires  s’élevaient  lès  voix  dei 
gens  sages,  des  praticiens  expérimentés)  qui,'  tout  eû  n’àdoplànt  pas  la  sai¬ 
gnée  comme  méthode  générale,  pensent  qu’elle  peut  souvent  offrir  de  pid- 
cieusestesSéWèes.  - 

Ils  s’en  sont  tenus,  pour  la  majorité  des  cas,  à  l’usage  des  boissons  émoi- 
lienles, chaudes,  ces.légers  purgatifs  et  d&quelquss  paceptiques,  La  nature 
des  complications  décidait  des  modiheations  .qu’ils  apportaient'  au  traite¬ 
ment. 

Tousis’accordent  sur, la. gravité  des  pneumonies's^ènant  , chez  les  vieil; 
lards  et  chez  les  individus  déjà  débilités.  .  Du  r.estej^^csonoé  n’a  signalé  le 
coexistence  du  tipbus  avec  la  grippe,  doat  .certains  jputnàux  'avaient  lait 
grand  bruit. 

pu  cinq  semaines,  les  tables  de  mortalité  n’iqdiquent  que  deux  décès  dûs  i 
la  lièvre  typhoïde. 

Nous  sommes  à  même  d’appréeier  maintenapt  toute,  l’exagécatiop  des  do- 
cumens  fournis  jusqu’à  présent  sur  le*  affreux-ravages  causés  ,â,  ppiidres  par 
la  grippe:  Ce  qui  explique  le- retentissement  donné  à  cette  épidémié,  c’eit 
qu’elle  a  sévi  principalement  spr  les '  hautes  classes,  de  la  société.;  les.  pau- 
vres  epqnt  été  comparativement  peu  affectés  j  celairésulté  dé  presque  tout 
les  docomens. 


f^aspbbcèi^  étarti  lè' traité  avK^sucçèripçinsHi 
•  ‘  TAtfiirgmù  3' i  (jStéile). 


M.  A.  Burgaréllà,"âgé  dé'37'ânS,  de  borine  couétitutioiï,  négociant, 

Kf«>WriAi*i'1vaf¥Îsff  A'wîail'f  ivial' fdS- •  lo  iDjJ 


çontraçü  une  blénriôrrli'agie»  Üré'tralé.  Ayant  été  iilaj  traité,  le  mal 
'dura  pendant  qn  ihjiois  et  .déini  ’à’.F état  àigu'.  A  cette  '^oÇue;.  nb  char? 
lata  n  pRireprît;  Sa  'g'uéf  jion  éi]i  lüi'  pratiquant  dés  injections  ‘avec  une 
forte  solution  «jé  pVépàrlftiQns  saldïbines'-i'L’éé'ijnkinnnit  sè  sü^ptima 
âq  'suite  j  inais.  ié  iiîàlade  éprouvai  bientôt  dps  douleurs  trêrviTeSvei» 
ié  cocpyx  !  avéc  fiëvfé  continue,'  langué  éèche,  etc. 

Le  6  juin  l^SSe,  C’^est-â-diié,  vingt' jours' dnVirob  apfès  l’ttsage  d« 
injections',  jTài  été  consiiUé  pOiir  la  première  fois.  J’ai  .pratiqué  un» 
saignée  du  bras,  administré  des pttrgatifsfaüileox,  appliijüé  déstéang. 
eues  et  des  cataplasmes  vers  là' région  douloureuse ,  mais  avec  peu 
de  résultat,  la  douleur  intra-pelyienne  ayant  persisté  avec  plus  de 
force  qu’aupara'vànti'  'Biéntôt  après;  Une  strangurie  fort  p'éhij>lé  s’eet 
jointe  aux  syiriptôines  précédèiis  ;  là  fièvté/est  accompa^ée  de  quel¬ 
ques  frissons,  de  sueurs  êt  d’une  cèrtàine'  rémittence,  ce  qui  m'a  fait 
■soupçonner  qué  du  pus  se  forbiait  déjà  dans  Texcavation  pel" 


Vieqne. 

Lè  12  juin,  un  torrent  de  pUs  s’est  écoulé  Spontanément  par  le  rec¬ 
tum  et  par  l’anus.  Le  touebér  par  cet  intestin  a  fait  constater  à' d_eoï 
pouces  de  hauteur  une  brèche  sur  la  paroi.’rectalë  par  où  la'  matière 
s’était  écoulée.  Deux  jours  plus  tard,  uq  bourrelet  rouge  et  doulou¬ 
reux  s’est  déclaré  autour  dè  l’anus.  Càlàplasmés  'éitiollien^.  'Cd'  gon¬ 
flement  s’èst  étendu  vers  la  fesse. 

Le  18  juin,  la  fluctuation  étant  màniféste,  un  bistoüri  a  été  plongé 


dans  le  foyer  ;  il  s’èst  écoulé  une  qüanltit'é'pl.cldigieusç  de  pué  très 
fétide;  veiiant  de  l’intérieur  du  bassin.  Il  en’  ést  résulté  une  caverne 


effrayante  au  milieu  de  laquelle  on  sentait  le  rectum  décollé  de  tou¬ 
tes  ses  adhérénees  périphériques ,  et  d’oùi  ils’écoulait  continuellement 
une  très  grande  quantité  de  matière  purufente.  Des  clapiers,  à» 
sinus,  des  décollemens  dermiques  se  sont  formés  eu  différens  sens 
vers  la  paroi  périnéale  et  les  régions  fessières.  Mon  confrère,  M.  Sor 
lina  et  moi,  nous  avons  cru  devoir  inciser  où  exciser  progressivement 
toutes  ces  issues  accidentelles  de  la  matière.  Nous  nous  sommes  con¬ 
tentés,  du  reste,  despatisemens  à  sec  souvent  répétés,  et  avons  at¬ 
tendu  que  le  bourgeonnement  coirsééutifrèknplit  l’énortae  foyer. 

'  Notrè  attenté  pas  été  trompée  j  des  fausses  membranes  ont  ral¬ 
lié  de  Rouveair  le  rectum  aux  pârtiès^nvironnantes  ;  le  foyer  s’^ 
de  plus  en  plus  resserré,  et  enfin,  après  trois  mois  de  traitement,  »* 
malade  a  fini  par  guérir.  11  à  feillu'  cépendant  fendre  le  rectnm  at** 
rinstriiment  tranchant  pour  compléter  la' guérison  sans  fistule  coB'r 
sécutive. 


i-aiiiiiiprqrieïte  de  BhétUnçct  Ploa,Tue  de  Vangiratd,  36. 
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te  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé. 

24  à  Paris;  bn  s’abonne  chez  les  Direc- 

ie’urs  des  postes  et  lés  princi paux  libraires 

te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LAI-AIIOETTE  Fft^SÇAISE, 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris. 
Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr..  un 
5C  fr.. 

Peur  les  Départemens. 
Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr...  un 
40  fr. 

Pour  l'Etranger. 

Un  an  45  fr. 


Civils  el  Militaires^l 


Concours  pour  la  place  de  chef  des  tracaux  anfliomiqttes . 

(Quatrième  épreuve.) 

Les  opérations  ont  fait  le  sujet  de  la’qualrième  épreuve.  Chaque  concur¬ 
rent  a  eu  à  faire  l’amputation  de  la  jambe  dans  le  lieu  d’élecVipn,  et  la  liga- 
tare  de  l’artcrc  axillaire  au-dessous  de  la  clavicule. 

La  multiplicité  des  épreuves  dans  les  concours  est  sans  contrediL  une  bonne 
chose.  C’est  un  avantagé  réel  pour  le  véritable  mérite,  une  garantie  de  plus 
pour  que  la  médiocrité  ne  lui  enlève  pas,  par  «B  hasard  heuret^,  la  récom¬ 
pense  qui  lui  appartient  ;  mais  encore  faut-il  quelques  conditions;  encore 
{aut-il  que  ces  épreuves  nombreuses  soient  dirigées  aveC;  intelligence,  que  le 
jury  sache  les  rendre  probantes  et  les  présente  de  manière,  à  éclairer  sa  con- 
seience  et  son  impartialité.  Sans  cela,  en  effet,  ce  n’est  qu’une  peine  inutde 
où  im  leurre’ de  plus  ;  ainsi  rien  de  mieux  que  le  jury  ait  exigé  une  épreuve 
surlesopétations;  nous  l’en  avons  applaudi,  parce  que  c’était  réellement  un 
moyen  de  plus  de  rèconnaître  parmi  les  concurrens  celui  qui  a  poussé  plus 
loin  la  pratiqué  de  l’anatomie  ;  et  néanmoins,  à  notre  avip,  oetle  éjireuve  n  a 
produit  que  peu.  ou  point  de  résultat,  parce  que  les  juges  ont  fait  choix  de 
sujets  trop  faciles,  et  qui  ne  pouvaient  embarrasser  aucun  des  compétiteurs. 
Aussi  nousa-t-ilété  impossible  d’éjaWir  parmi  eux  des  difféfeimafc  tom  teaar 


M.  Blcmdin  avaitla  main  engouée  et  le'bras  droit  tout  entier  envahi  de  la 
veille  par  un  érysipèle.  Ses  deux  opérations  ont  été  pratiquées  avec  à -plomb,  et 
selon  tous  les  principes  consacrés  par  l’art.  Le  moignon  de  son  amputation 
était  surtout  remarquable  par  sa  netteté  et  la  régularité  de  toutes  ses  propor¬ 
tions.  Seul  parmi  les  concurreM,  M.  Blandin  s’est  dispensé  d’emporter  la  tu¬ 
bérosité  du  tibia  ;  a-t-il  bien  ou  mal  fait  ?  ad  hue  sub  jadice  lis  est.  On  sait  que 
depuis  quelques  années  cet  opérateur  a  abandonné  celle  légère  modification, 
parce  qu’il  a  observé  autant  de  cas  de  gangrène  de  la  peau  que  par  le  pro¬ 
cédé  ordinaire,  et  qu’il  y  a  eu  sus  des  chances  plus  grandes  de  phlébite  os¬ 
seuse. 

M.  Chassaignac  est  également  sorti  avec  honneùr  de  celle  épreuve.  Nous 
avons  remarqué  seulement  qu’il  a  scié  l’os  sans  inciser  préalablement  le  pé¬ 
rioste.  Or,  cette  pratique,  quoique  conseillée  par  quelques  bons  chirurgiens, 
a  été  repoussée  pat  le  plus  grandnombre.  Ce  candidat  oubliait  également  de 
relever  les  ehairs  avec  la  compresse  fendue,  et  il  était  déjà  armé  de  la  scie 
lorsque  son  aide  l’a  fait  apercevoir  de  son  oubli.  Tout  cela  a  tenu  évidem¬ 
ment  à  nn  désir  de  frapper  par  la  rapidité  des  manœuvres  ;  mais  le  candidat 
k  tait  aussi  bien  que  nous  :  sat  cUb  si  sat  benè. 

M.  Nous  n’avons  pas  de  reproche  à  faire  à  ce  candidat  au  sujet 

de  son  amputation.  Sa  ligature  nous  a  paru  également  bien  faite  ;  cependant 
nous  le  blâmerons  de  s’ôtre  servi  nn  peu  trop  hardiement  du  bistouri,  et  de 
ne  l’avoir  quitté  que  pour  passer  le  fil  sous  l’artère.  Sur  le  cadavre,  cela  a  peu 
d’inconvéniens  sans  doute,  mais  sur  le  vivant  il  y  aurait  témérité  et  danger 
réel  pour  le  malade  ;  la  veine  axillaire  pourrait,  en  effet,  être  atteinte,  et,  dans 
tous  les  cas ,  des  rameaux  de  l’artère  thoracique  antérieure  feraient  infaillible¬ 
ment  coupés.  Or,  cet  accident,  quoique  peu  grave  en  lui-même,  allongerait 
l’opération  et  gênerait  le  chirurgien  pour  la  terminer. 

M.  de  a  pratiqué  ses  deux  opérations  avec  assurance  et  habi¬ 

leté.  Le  moignon  de  son  amputation  était  peut  être  un  peu  court,  mais  l’ai¬ 
sance  el  la  rapidité  avec  lesquelles  lia  mis  l’artère  axillaire  à  découvert,  ont 
racheté,  et  au-delà,  ce  petit  inconvénient. 

Nous  n'avons  que  des  complimens  à  faire  à  deux  opérations 

ont  été  pratiquées  de  manière  à  satisfaire  les  plus  exigeans. 

M.  Sanson.  Les  chairs  de  son  moigqon,  coupées  à  plusieurs  reprises,  étaient 
un  peu  mâchées,  et  faute  de  ménager  scs  derniers  traits  de  scie,  il  a  fait  écla¬ 
tée  une  partie  du  tibia.  Quqnt  à  la  ligature,  elle  nous  a  paru  àvqit  été  foife 
avec  un  peu  d’hésilalioq  e|  de  lenteur. 


HOPITAUX  américains.  —  Clinique  de  M.  Kibkdride. 

(Extrait  de  l’Anierican  journal  of  lliû  Méditai  sciences.) 

Observation  de  psoriasis  diffusa  guéri  a  C aide  de  la  vapeur  du  soufre  et 
des  bains'çhauds, 

Tliomas.âgé  de  cinquantc-quati-e  ans.  labomcur,  de  bonne  com- 
titulioii,  aâAreçii  le  28  juin.  H  est  natif  d’Angleterre,  et  babite  IA- 
inérique  depuis  iiois'ans;  il  n’avaitjaniaissouffertdeina  fldie  cula- 
netLiu  d’autre  alleclion,  si  ce  n’est  la  verole,  plusieurs  lou  depuis 
mais  dont  il  n’avait  jamais  éprouvé  de  symptômes  se- 

deux  mois  après  son  arrivée  en  Amérique,  il  s’a- 
nercut  pour  la  première  fois  d’une  éniplion  psorique  sur  les  bras  ;  de 
là  le  iml’s’est  répandu  aux  jambes,  puis  a  la  tête  et  à  la  figure  spé¬ 
cialement.  En  mars  1833  le  maladie  gagna  la  poitrine,  puis  après 

tout  le  reste  du  corp.s.  ,  i  j-  .  i  - 

l  Bateman  (Syra. ,  p.  58)  dit  que  le  début  de  cette  maladie  est  pareil  a 
celui  du  psoriasis  gullata;  savoir,  par  de  petites  élévations  solides  et 
rbupes',  ressemblant  à  des  pustules  pla,les,  qui  se  couvrent  ensuite  de 
netites  squainiiies  sècliès  dont  Funion  forme, de  larges  croûtes,  irregu- 
ïères  scabreuses,  rougeâtres,  espacceo-piW’des  ccarllerfoit  petites, 
La  région  atteinte  de  la  maladie  est  excessivement  sensible  ét  irri-  - 
table  •  le  malade  y  éprouve  une  sensation  continuelle  de  chaleur  et 
de  démangeaison  intenses  ;  sensation  qui  augmente  par  l’approche  du 
feu  et  la  chaleur  du  lit.  A  mesure  que  le  inai  fait  des  progrès,  la  rou- 
ceur  devient  plus  piqnoncée,  la  peau  s  épaissit  et  se  sillonne  en.difte- 
îèns  sens  par  des  Répressions  profondes  dont  le  fond  est  couvert 
d’une  sorte  de  matière  écailleuse  et  pulvérulente.  La  chaleur  et  la 
dbuléur  s’ggiavent  au  moindre  gratieinent,  ce  qui  occasionne  aisé-' 
ment  desexcorialiong  el  multiplie  singulièrement  les  ragades  doulou- 


Le  malade  déclare  qu’a  u  début  de  la  maladie  il  a  fait  usage  d’une 
solution  de  précipité  blanc  et  rouge  de  mercure,  à  la  dose  d’unèonce 
chaque  dans  une  pinte  de  vinaigre,  dont  il  s  est  servi  en  lotion  sur- 
tout  le  corps  pendant  six  jours,  ce  qui  ui  a  produit  une  Salivation  ' 
abondante  qui  l’a  rendu  très  malade  pendant  vingt  jours.  Durant  ce 
temus  l’éruption  s'est  presque  complètement  dessecliee  et  lletne  ; 

H, au  après  la  disparition  de  la  salivation  le  mal  cu  tané  a  reparu  avec 
nlus  de  force  qii’auparavanl,  et  a  mis  le  malade  dans  1  impossibilité 
dè  vaquer  à  ses  affaires.  11  a  essayé  depuis  une  foule  de  roinèdes  sans 
avantage,  et  finalement  il  a  eu  recours  aux  applications  locales  de 
lard  et  à  l’usage  intérieur  d’une  soltilion  de  sulfate  de  magnésie  et 
de  nitrate  de  pofasse,  dont  il  croit  avoir  retiré  quelque  bienlait. 

Lorsque  le  malade  est  entré  à  l  hôpital,  1  éruption  envahissait  tel¬ 
lement  toute  la  surface  du  corps,  qu’à  l’exception  d  un  espace  de  six 
Douces  libre  sur  l’abdomen,  on  trouvait  à  peine  un  senl  point  de  la 
larreur  d’un  dollar  qui  ne  fût  point  affecté  de  la  maladie.  L  éruption 
était  élevée  d’un  rouge  luisant,  squammeusc  temporairement,  dou¬ 
loureuse,  accompagnée  de  céphalalgie,  d’inappétence,  d’une  sensa- 

tibn  d’un  poids  à  l’épigastre  après  chaque  repas,  et  d  une  constipation 
habituelle. 

Prescription.  Diète  végétale  et  lactée  ;  usage  intérieur  d’une  solu¬ 
tion  d’iode  (8  gouttes  deux  fois  par  jour)  ;  emploi  extérieur  d’une 

pommade  iodée  ;  un  bain  tiède  chaque  jour. 

Ce  traitement  a  été  suivi  pendant  cinq  semaines  avec  quelque 
avantage  ■  l’éruption  est  devenue  moins  proéminente  et  un  peu  inoms 
épaisse  Tous  les  remèdes  ont  été  alors  suspendus  pendant  quelques 
imirs.et  ensuite  le  malade  a  été  mis  à  l’usage  des  sulfureux  en  va¬ 
peur  et  des  bains  tièdes  et  simples  (5  bains  sulfureux  par  semai^;^ 
pas  de  médicament  intérieur  ;  diète  modérée.  ^  , /f  v  ' 

Ce  dernier  traitement  a  éléfidelemeat  «lUYi  jusqu  au  %7 


(  i5o  ) 


à  l’exception  de  quelqiies.  inteiruptions  d’à  peu  près  ua  m 
cause  du  dérangement  de  l’appareil. 

Après  dix  jours  de  son  usage,  l’ainélioration  était  déjà  U’ès 
quee,  de  manière  que  le  20  novembre  il  n’y  avait  qu'un  seul  point 
malade  de  l’éteudue  de, deux  pouces  de  côté,  et  ude  vingt§ins  de, 
points  sur  le  reste  du  corps.  Ces  points  finirent  aussi  par  se  luodi- 
fier  ensiûte,  et  la  peau  reprit  aussi  toute  son  int^rité  normale  ;  la 
santé  générale  a  repris  sa  vigueur  priiûitive,  et' le  malade  sop  em¬ 
bonpoint  et  se^  foicéS.  Il  a  quitté,  l’hôpital  le  8  biais  dans  un  état 
•  parfait  de  santé;  j  il  étaitdéjà  j^ieri- depuis  plusieurs  semaines  avant 

son  èxeat.  ’  ' 

Psoriasis  ^Imaria  guéri  à  rai^j^j^^îcatàire's  et  de  'Vongüen.t  citrin, 

-icTi  T’  laboureur,  a  ét^çj^le  21  novembre 

3  884.  Il  est  naüt  d  Ireland,  iqbusjte;,‘et  s’est  Mjours  bien  porté.  Il 
navaitjainais  essuyé  aueunei^aaie  cutanée  ni.  d’autre  espèce.  Il 
n’est  malade  que  depuis  dix-HlKt  mois. 

Bateniau  dit,  en  parlant  du  psoriasis  palmaria,  que  cette  opiniâtre 
aftection  se  fixe,  soit  à  la  paume  de  la  main,  soit  au  poignet  ;  la  peau 
devient  sèche,  rugueuse,  chaude,  écailleuse,  d’une  couleur  sàïe,  sil¬ 
lonnée  par  desrhagades  profondes  et  saignant  très  facilement.  La  dé- 
mangeaisou  est  insupportable  lorsqu’on  approche  la  main  à  la  cha¬ 
leur. 

Le  malade  en  question  avait  été  d’abord  atteint  de  la  maladie  à  la 

base  du  pouce  de  jamaindroite;  de  là  le  mal  s’était  étendu,  la  peau 
était  crevassee  et  saignait  très  facilement,  ce  qui  occasionnait  beau- 
Gobç  d  eunui  au  malade  en  travaillant.  Ensuite  la  main  gauche  eu  a 
etc  egalement  atteinte., 

A  son  entrée  à  riiôpitai,  l’éruption  occupait  toute  Ta  paume  et  les 
premières  phalanges  de  la  main  droite,  la  moitié  antérieure  et  la  base 
du  pouce  de  la  gauche.  L’épidermè  était  tellement  épaissi  uidoii  né 
liouyait  retirer  aucun  avantage  de  l’application  des  vésicâtoirés.  - 

Les  mains  ont  donc  été  enveloppées  dêéâtâpl.ismes  émolliens  pen¬ 
dant  dix  jours,  jusqu  à  ce  que  l’epidenne  épais  ait  pu  être  enlevé.  (îii 
a-ators  appliqué  un  vésicatoire  qui  a  bien  piis  ;  ôn  l’a  panse  avec 
longueiit  res.  iav.  pour  apaiser  d’abord  rirritation,  ensuite  ôn  - 
substitue  1  onguent  citrin  délayé  avec  une  égale  quantité  d’bùile  d’u- 
hves.  On  a.  dnninué  par  degrés  la  quantité  de  l’huile,  et  enfin  fine 
semaine  apres  on  a  appliqué  rongueiit  citrin  pur.' L’amëlidrâtion' 
acte  rapide  sous  1  influence  de  ce  traitement  ;  ta  peau  est  devenue 
douce,  l’untation  et  les  gerçures  sont  disparues,  et  la  giiénson  com¬ 
plété  a  eu  lieu.  Le  malade  a  quitté  là  cliniquo  le  3.jahvier'lâ3b,  ube 
semaine  après  sa  guérison. 

Eczéma  ruhiim  causé  par  le  froid.  Guérison  à  V aide  dé  bains  mucilagi- 
nr.iise,  de  petites  doses  d’antimoine  et  des  applications  de  brirédiiil 


Hugh,  âge  de  vingt-sept  ans,  laboureur,  de  grande  taille,  cheveux 
ipupt,  habituellement  bien  portant, a  été  reçu  le  18  janvier  1835  :  il 
avai,t.en  la.  veiole  deux  ans  auparavant,  avec  symptôme^  Secondaires, 
ilofit  il  avait  ete  guéri  à  l’aide  de  la  salivation  mercurielle. 

Lij  decembrç  1832,  ayant  travaillé  avec  un  temps  froid  et  humide, 
il  a  éprouvé  une  attaque  d’eczénia  à  la  figure,  qui , s’est  en.i.éü  de 
tenms  répandu  itons  le  reste  du  corps.  Deux  mois  après  il  est  entré  à 
la  clinique,  ou  il  en  a  été  guéri  dans  l’éspace  de  neuf  sem'ainês,  à 
laide.du  traitement  que  nous  indiqueron.s  plus  bas;  plus  dèuix  oiices 
dp  sirop  de  salsepareille  par  jofir.  Il  s’est  bien  porté  pendant  quiüze 
jqura;  ajprè.  s^etapt  , exposé  de  nouveau  au  froid,  l’érUôiion  à  rebàrd 
rrhôpital”"^^^*  *°“^^  **  surface  du  corps;  H  ’est  efiUé'Hénôuvèaü  ^ 

À  1  exanien  nous  trouvons  tout  le  corps  couvert  de  squammes, 
dput  une  grande  quantité  se  détàcliàit  dansMélit.  üne  siippiiratibb 
existait  aux  environs  des  oreilles;  les 'yeux  ^tâient  tràs  gonflés,  mais 
le  nia  ade  ne  sdufFcait  pas  beaucoup.  Il  sTplaignart  seÜlenient  dè  cé¬ 
phalalgie,  mais  il,  n  offrait  m  nausées,  ni  iuappétencé  ;  les  fonciions 

intestiiialqaet.'ueiit  régulières -  le  poids  donnait  126. 

Erescriptioiu  Un  bain  mucilagineux  par  jbiir, .aussi  chaud  que  le 
mqlaclç  peut  le  supporter  t  1  grain -de  lartrè  stibié  dans  une  piiite  ' 
d  eau  d.orge  parjour  ;  enduire  tout  le  corpb  avec  du  lard  bàtliï  dans  ' 
de  1  eau  (saindoux)  ;  diète  végétale.  • 

A  l'in  ^ _ _ _ 


février  delà  inêineaniiée. 


HOPITAL  des:  ENFANS  MALADES.  ~  M.  JLiüDELocqeK. 
Traitement  des  épcinc’nemens pieurétiquef. 

Obs.  2?;  —  Empyème  guéri  par  résqrptian.  {Sahe.jl 
'Un  g,irçou  âgé  de-6abs,  d’une  constitution  délicate,  ayant  perdu 


son  père_  à  la  suite  de  tubercules  piilinonaires,  fut  pris  au  coinïnen. 
cernent  de  mars,  d’une  toux  catarrhale  qui  céda  au  bout  de  huit  à 
dix  jours  ;  troi&seinaines  après  se  déclarèrent  les  symptômes  suivans: 
toux" sèche  avec  exacerbalionsle! soir,. atcoinp^^nées  de  déliée'  soif 
.viyÇi.®pxewe,;;.lan^  blanche;  douleur  dans  le  Conduit  auditif 
droit  ;  on  diagnostiqua  une  fièvre  catarrhale,  et  on  empjoya  un  trai- 
teiiient  eonyenablej^qui  fut  suivi  d’une  amélioration. au^bout  de  quel-, 
ques  jours  ;  les  douleurs  d’oreille  dispariirèiitàu moyen  de  quelques 
sangsues.  Bientôt  on  ylt  survenir  desphénomèiiès  depéivioiïîte;  tu- 
inelacUon  cojisidérable  du  bas-ventre,  cbàleur  et  douleur  au  toiii 
cher,  constipation  ;  fièvre  avec  moiBs.d’exacerbatioiia.  (Sangswes'é'pt 
gastrimies,  fomentations  émollientes/  frictions  d^iiguent  mercuriel 
avec  1  huile  de  jusquiame,  émulsions  rendues  plus  tard  légèrement 
aperitivcs,  lavenjerisj.  Douleurs  moindres,  mais  bas-ventre  encore 
sensible  au  toucher  et  tendu  ;  région  épigastrique  tuméfiée,  bombée- 
selles  piiltacées,  d’un  jaune-grisâtre,  accompagnées  de  flatuosités  très 
ietides  ;  langue  large'  et  hiiirikie  ;  soif  plus  forte  vers  le  soir  ;  retour' 
de  1  appétit;  fièvre  et  toux. 

^  Au  bout  de  quatre  semaines,  la  toux  était  suivie  d'une  expectora¬ 
tion  de  mucosités  verdâtres  etpuriforihes:;  elle  était  quelquefois  si 
violente  qu  elle  provoquait  des  vomissemens;  la  respiration  brève 
i  et  précipitée  pendant  la  veille  était  plus  tranquille 'pendant'le  som¬ 
meil;  le  tliorax  était  notablement  bombé  et  dilaté  au  côté  gauche- 
de  sorte  qur’on  ne  pouvait  ni  voir  les  côtes,  ni  les  sentir;  on  ne  re¬ 
marquait  de  ce  côté  de  mouvement  ni  d’abaissement,  ni  d’élévation 
meme  dans  les  uispirations  profondes  ;  le  côté  droit  était  plat  et  vi- 
siblement  déprimé.  Pulsation.s  diicœur  très  fortes,  isochronès,  fré¬ 
quentes,  imperceptibles  au  côlé  gauch,e  de  la  poitrine  ,  mais  rien  à: 
droite  entre  la  cinquième  et  Ù  sixième  côtes,  ainsi  qu’à  la  région  éià-  ; 
gastrique  ;  pouls  fréqiient,^  un  peu  dur,  réguiier,  isochrone  aux 
batteriiens  du  cœur  ;  deeubitiis  sur  lé  côté'  gauche  ayi  c  la  main  gau¬ 
che  soüs  la  tête;  fièvre  avec  éxacerbàtionslè  spii-,  mais  nuits.tra.n-! 
quiiks  >  visage  et  front  couverts  de  sueur  froide  pendant  le  soininell;,' 
urine  avec  sédiment  copieux,  jaune  fodgeâtre;  hiimeur  trèsitrita-  i 
blè  et. morose.  On  lie  pouvait  pas  méconnâîtrè  une  empvème,  probaj-  • 
Meinent  smte  d’une  pleurésie-. 

Pour  combattre  cét  état  qui  ne  laissait  que. peu  d’espoir,  on  près- 
envi t  :  poudre  de  calomel,  de  soufre  doi'é  d’autimoiiie,  de  chaque  ' 
un  demi^rain  ;  poudre  de  digitale  un  quart  de  grain,  à  prendre  tou-  ! 
tes  les  trois  heures  ;  frictions  avec  l’onguent  hierciiriel,  et  le  lini- 
inent  volatil  sur  la  poitrine  gauche. 

Aprèshiiit  jours,  point  de  changement  dansles  syinptômes  locaux, 
inais.ctisparition  presque  coinplète  dé  |a  fièvre.;  appétit  ;,  sommeil/ 
seUes régulière,;  le.sforcessont  revenues  au  pointque  la  petit  malade 
passechaque  jour  plusieurs  heures  hors  du  lit.  ‘ 

,  be?  médiemuens  furent  suspendKs.pendant  quinze  jours  à  cause 
d,  uij,  cpinmençemeiu  de.salivatioii,  mais  bientôt  ôn  les  reprit  en  don-  ' 
nant  les  trois  poudres  par  jour. 

.Quinze  jours  plus  tayd  (comraeiftement  de  juin)/  toux  etéxpecto’- 
ratjon.uioi^res;  disparition  de  la  forte  voussure  de  fe  poitrine  gau- 
che  qui  était  plutôt  enfoatçée,  et  seulemeut  encore  un:  jum  saillante 
4,es  dcinièces  vraies  côtes  ;  respimtion  calme,  pénible 
seukinent  pendant  les  forts  inouvemens  ;  les  côtés  redevenues  visibles  : 
se  soiileyenL  l.nais  peu  encore  dans  les  inspirations  profondes  ;  bat-  ' 
temens  du  cœur  de  nouveau  sensibles  au  côté  gauche,  mais  plus  en¬ 
core  sous  le  sternuin  ;  région  de  l’estoinaç.  toujoufs  tuméfiée;  Du 
resté,  appétit  et  sointhêil  bons  ;  selles  naturelles  ;  les  forces  et  la  san¬ 
té  sont  réveriues  ;  oUsè  borné  à'  un  .ïégime  convenable,  etoii  sup¬ 
prime  tout  rtiéditaihenL 

Au  mois  d'esepteinbre,  la  toux  ayait  disparu,  et  ayçç  elle  )a  dilfor- 
mité  de  laqioiiririe;  la  respirâtlon  était  coinplètement  , libre  ;  les 
pulsations  ducœlir  horinales.  Bref,  l’enfant  étaii;  dans  .fin  état  de  santé 
pàrfait,  que  le  médecin  a  eu  le  plaisir  de  voir  continuer  encoi  e  pen¬ 
dant  deux  ans.  ( . .  . . r 

Pour  .diagnostiquer  répanéhement  dont  le  côté  gauche  delà  poi¬ 
trine  était  le  siège,  lè  médecin  allemand  s’est  fondé ''seiiieinent  siii'' 

,  du  côte  du  thorax  affecté;  etsur  l’àbsénce  de  mou  Veinent  ' 

d.elevation  etd’abaisseiheiude  ce  côté,-sür  la  saillie'  des  espaces  in¬ 
tercostaux  et  surile  décnbitàs.  Les  signè.s  'étaient  si  tranchés,  qu’il 
“fÇtaitpas  permis  de  révoquer  en  doute  l'existenced’ùn  épàncbriucnt 
dans  la  plèvre  gaqche.  Ilfaut  en  joindre  mi  âulre  également  précieux/ 
cesf  l’existencè;  des.  battemeitsdu  cœur  à  droite  du  sternum.  Ce  ' 
symptôme  indique  que  l’éjianciiement  était  con.Sidérablo,:  etqu’ilre- 
foulajt  Je  .cœur  et  son  enveloppe  yers  le  côté  droit  du  thorax.  ■  ' 
n’àpu, être  diapiostiqiiée  sans,  le  secours 
ü  et  de  Ja.percHSsipn,  Aussi  l’auteur  estril  obligé  de 

dire  quel  epanclieiûent  était  probablement  la  suite  d’une  pbleguiasie  : 
de  la  plèvre.  C’est  très  certainement  lorsque  ,Ia  pleurésie  aigue  dé- 
‘buta,  qit’bnsé  contetita  dé porter  pour  diagnostic  l  '^évre  catarrhale  f 
laute  désignés  propres  à  caractériser  rinflànimàtion  plcuréliqut'.  ^ 
C’est  par  cé  nonevague  de  fièvre  catarrhale  quela  plupart  de.s  aïueui  s 
allemands,  privés  qu’ils  sont  des  secours  de  l’auscultation,  désignent 
leA.ipflaumtetions  des  broncheaj  de  la  plèvre  et  dupbiiihon. 

Quant  au  traitenient,  lesinereuriaux  en  formaient  la  base.  La  i-é-'  ' 
sorptiou  s’est  opérée,  mais  d’une  manière  lente  et  graduelle;  ila  fallu 
une  durée  de  trois  mois  pour  qu’elle  fût  complète. 


ACADEMIE  I)E 


médecine.  —  Séance  du  28  mars. 


La  aaestîonqui  s’agite  ence  moment  à  l’académie  de 

•”  Atra  abordée-que  par;  un  très  petit  nombre  de  praticiens.  Il  s  ag  r  de^a 

"^rîmeUe  èltia  Lilteure  méthode  de; traitement  des  ftèvres  typhoïdes.  Or, 
Tnrh  nrtoondreàcilte.^^^^^  il.faudraitd’abordavoirexpéi-imentécom- 

CSenTet  sur.uTesnande.écUelle,  toutes  les  mëtlmdes  connues  a  ce' 
Lieti  aaveirv  l’expectante;  celles  des  évacuaiïs,  des  saignées,  des  toniques,  a 
;  expérience  qqe  peu  de  praticiens  ont  fe.te  jtisqida  ce 
Wr,  Aussii  parmi  les  membres  qui  ontf  ris  la  parole  aujourd  hui,  aucun,  si 
l’onexceple  M.  Andral,  n’a  osé  entrer  dans  le  fond  de  la  question,  faute  de 
ISuï  eouclimus;  la  plupart  d’entre,  eux.  m  p’oat  Ipt  que, frapper. 

^té  du  sujet  ou  tourner  autour, de  lui, par;  des  généraUU's.  M.  UpdiQUA,  qui, 

a  ouvert  k  disaissïon,  a  fait, de  la  pbilosapliie  raéilipiile  sans  effleurer  le  point 
en  discussion.  IW..  Louis  a  désappoîn.tç  coniplètem,enl  l’.auditoire  par  1  espcpe 
d’indifféreiiL  afifectée  qu’il  a  montrée  dans  une  question  de  haute  tbera,pcu- 
titftié  sar  laquelle  il  allait  publié' des  recllerclics;  il  s'est  borné  a  ddfep.dte  U 
b^té  des  statidiqûes  médicales,  et  il  a  quitté  l’arène  san^  attaquer  pour  ai^si 
dire  les  aflïlètes  qui  l’attendaient.  M.  Bousriuet  est  aile  un  ,peu  pl^ijs  loin, 
S  son  discours,  quoique  fait  avec  tarent;  et  reiitermanl  des  recherches  in¬ 
téressantes  d’éCdditiOU,  n’a  rien  éclmfci;  il  aurait  plu,  davantage  néanmoins 

sinsles  quelqUeVplirases  dé  personnalité' qu’il  jenferiTm^.>l;,Brichete 

sSr  laneéikbord  .deL  des  généralités  ;  il  /est  .ensuite  eCorec  de , 
cbridlict  toutes  les dpiùions  dissidentes;  son;  discours  ayant  été  lu,  a  produi  , 
uh’éftt  hiôifis  avantageux  que  s’il  eût  ëlé  improvisé.  M. 
garder  plus  long  temps  le  silènce,  âpres  les  vigoureuses  attaques  qu  it  venait 
die8«iyer  de.la.part  deM.  Bouillaud;  il  monte  àla  tribune,  et  lance  une  ar- 
guraentation  énergique  contre  le  système  des  saignées,  et  1  aurait  ébranie 
dans  la  prochaine  séance  si  M.  Bouillmd  ne  trouvait  moyen  de  s  en  tirer  avec 
tous  les  honneurs  de  la  guerre.  La  discussion  sera  continuée.  ,  , .  , 

—  Correspondance.  La  correspondance,  aujourd’hui,  n  a  rien  prisepîc  çe 
rémérquablè  süce  n’est  une  lettre  tfe'M;  Delaroque,  dans  laquelle  il  exprime, 
le  désir  que  l’académie  veuille  bien  discuter  la  question  de  la  fièvic  typhoïde 
avec  louté  la  pf ofondèiir  qu’eHe  mérite  ;  il  déélare  quela  phlogose  intestinale 
dans  celté  maladie,  n’est,  d'après  lui',  qu’une  lésion  secondaire,  un  eflet  et 

non’la  cause  de  l’aflfectiondyphoïque.  '  ,  • 

J—  M.  le  président  prévient  l’assemblée  que  samedi  prochain  il  y  amq. 
séance  extraordinaire  pour'la  lecture  de  quelques  rapports  arriérés.  _ 

-  M.  Bresohet  fait  part  de  la  perle  douloureuse  que  la  science  vient  de 
faire  dans  la  personne  de  M.  Lauth,  de  Strasbourg,  qui  a  succombé  a  une 
phthisie  phlmonaire. 

'Débats  sif,r  la  fièvre  i/phoïde. 

■M.  Rochoux:  Dans  son  excellent,  séduisant,  fascinant  rapport  (on  rit),  M. 
Andral  a  déclaré  que  son  travail  ne  pouvait  être  régardé  que  comme  provi¬ 
soire,  allendu  que  la  science  manquait  jusqu’à  ce  jour  de  données  suffisant  s 
pour  décider  la  question  relative  à  la  meilleure  méthode  de  traitement  de  la 
lièvre  typhoïde. 

Aussi  a  - t -41  conclu  à  ce  qu’on  remerciât  l’auteur  du  mémoire  en 
l’encourageant-  à  continuer  ses  recherches.  Je  ne  pourrai,  par  eonséquen  , 
m’en  prendre  à  ces  conclusions,  que  j’adopte  pleinement.  Mais,  comme  dans 
le  fond  du  rapport  il  y  a  des  p^positions  qui  ne  me  paraissent  pas  rigoureu- 
sônient  exactes,  ce  sont  quelques-unes  de'  ces  propositions  que  je  vais  com- 

1“  M.  Andral  a  fait  l’apologië  du  doute  comme  une  chose  utile  pour  1  a- 
vancement  de  la  science.  M.  Rochbüx  s’atlaChe  ï  démontrer  la  fulililé  de  cette 
manière  de  voir.  Selon  lui,  le  doute  dans  les  sciences  ne  ferait  qu  entraver 

leur  marciie;  cai;  le  doute  n’exprimé  Tien  et  empêche  de  rien  apprendre,  de 

^2» ‘aîrAndrala  avancé.que  dans  le  traitement  delà  fièvre  typlioïde,  tantes; 
les  méthodes  pouvaient  être  bonnes.  Cela  ne  paraît  pas  exactà  M.  Rochoux. 
n  y  a,  dit  ce  médecin,  dans  le  traitement  de  loute  maladie,  une.méthdde  que. 
l'expérience  a  démontrée  préférable  auxautrea;  e.’est.ceUemethode,qttalJaut; 
toujours  adopter  de  préférence.  Ce  raisonnement  s’applique  egalement,  Ai  la  ; 

fièvre  typhoïde;  donc, touteales.  mé4hodes.pepeuvenL:pas;être.égalem«nt.coii-, 

'''î^Quant  à  ce;iqui  iconcerne.la.nature  de,  la  fièvre  typhoïde,  M.  Rooljiaui 

pen^e  qii’ilfaut  bien  disünguer  cette  maladie  du  typhus  proprenienL dit;  q^ 

edmiie  toute  autre  aiïeetioin,Axtssi,ajoule.tM.que  la<designat.on^^^^^ 

eutéro-mésentériquedoit  être  conservée  .de.  préférence,  parce  qn  elle. rappelle 
<1  excellens  travaux  à  ce  sujet.  L’orateur  se  contente  de  ces  simples  remar¬ 
ques,  sans  entrer  dans  le  fond  de  la  questjon. 

M.  Andral:  Avant  de  répondre  en  masse  aux  objections  et  aux  questions 
soulevées  par  nvon  rapport,  je  ne  puia  ra’qmpècher  d,e  faire  front  àlarg^ien- 
tïtiôn  de  M.  Rôçh'oux.'.QuôiV  néti-ë  honorable  confrère^ croit  que. le  douti 
aVstpas  utile  dans  lès  sciènCës,  et  surtout  en  médecine?  Il  aurait  raison  s 
l’on  doutait  des  vérités  reconnues  certaines  et  incoqtestahles  la  le  doute  se.- 
rait  un  obstacle  au  progrès  ;  mais  douter  dans  les  choses  obscures,  non  dé¬ 
montrées,  c’est  se  mettre  dans  la  voie  de  déco_i^nrj_di(éclaircir,  de  faire  faire 
uu  pas  à  la  science  ;  les  bons  esprits  doutent  toujours  avec  raison  dans  ces  cas, 
et  ces  cas  ne  sont  que  très  fréquens  en  médecine  ;  il  n’y  a  même  que  les  bons  es-: 
priîs  qui  savent  douter,  car  eux  seuls  connaissent  s'il  y  a,  ou  s’il  doit  y  avoir 


autre  clipse  au-delà  deeertaines  choses-  généralement  admises.  Savoir  qu  on 
ne  sait  pL  estunsavoir.  Comment  dans  lcfègne  de  là  médecine  des  solidisies 

absolus  aurait-  on  pu  découvrir  l’existence  des  maladies  essentielles  des  li¬ 
quides  sans  le  doiife  sur  la  réalilè' absolue  du  selidisme?'  Comment  Colomb, 
Galilée,  Vo.lt.x.  etc. ,  auraient-ils  fàif  leurs  grandes  découvertes  s  ils  n  eussent 
pas  douté,  etc.  ?  Je  douterai  donc  toute  ma  vie  dans  toutes  les  choses  ou  ma 
convirtion  n’est  pas  complète,  car,  encore  un  coup,  lé  doute.est  un  grand  ele  - 

“'L’oraleqr^répônd  ensuite  aux  deux  autres  objéCtioùs  dé'^honorablépréo- 

^' S'orde  maintènant,  dit  M.  Â  hdraV  litres  objections  avancées  dans  la 
dernière  séance  par  plusieurs  dé  nos  eollègües,  entre  aulrès,  1  honorable  M. 
Bouillaud.  On  a  prétëiidu  q'ue  M.  Dëlaroque  avait  confondu  dans  ses  obser¬ 
vations  les  simples  embarras  gastri.qnes  avec  les  fièiyres  typhoïdes;  cela  n  est 
pas  exact  ;  i’aiipvü  lés  détails  défaits  de  M;  pelaroque,  efje  me  suis  asçi^ 
qiie.ccja  n'est’  pas  :  ses  expé'riépces  ‘né  portent  que  sur  des'  lèvres  typhpi^s 
bien  caractérisées,  fièvrês  typli'o'ïdés  qui  afiëctent  quelquefois  dans  leur  dé¬ 
but  les  apparences  des  eniharràs'gastriques. 

■  On  a  cgaleniedt^lé  inexact,  lorsqu’on  a  avancé' que  la  duree  de  la  maladm  , 

dans  les  ob  ervations  de  M.  Delaroque,  était  trè^  longue.  Celte  duree  nest,  , 

dans  ses  observations,  que  de  dis  à  douxe  jours  !  .  .  ,  .v  ’ 

Dans  son  argumqulalion,  notre  .éollègué  M.  Bouillaud, ,  s’estprévalu  cotij^ 
me  d’un  tableau  stàüstiquë,  de  qüélques' faits  de  ftè’vre  typhoïde  que  j  copsi- 
p-nés  presqu’au  hasard  daus  mon  ouvrage- de- clinique.  Cèttfc  saisie  estto-ut-a- 
fait  sans  valeiïr  car  je  n'ai  pas  voulu  faire  par-là  de  la  statisli([ue.  Les  faits 
quej'Y  ai  consignés,  je  les  ai  chomm-à-deeseiniiarmi  les  plus  maffieureux,  dans 
le  but  de  démontrer  autre  chose  que  des  résultats  statistiques.  Ces  cas  pour¬ 
raient  être  tous  relaias,à,dessujelS'guéi'isiOu;mnr!ts;a:aiB  nétprauveraient  pas 

la  bonté  ni  l’infériorité  d'une  méthode.  ^ 

La  méthode  dite  numérique  . a  .été  aii^  dans  la  , dej'meté  seance le  sujçt  a.a- 

pologies  et  de  contéstalions  pès animées.  J’avppe,, pour  qien  propre  comp,te^, 
luieje  suis  grand  partisan' de  cette  méthode, , car,  jé  la  prois  bonne,  utile,  ,exr, 
cellentc  ;  je  dis  plus,  tout  le  iTrogrès  de  là  médécipe.dfes  siècles  .futurs  Uii.est; 
réservé.  Ma  s,  Messieurs,  quelles  difficultés  imipfepses  la.métbode  puméçiqpe 
présente  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  quand'il  s’agi,!  dé  l-’appUqiiqr . 
à  la  thérapeutique  en  général.  Ces  difficultés  sont  encore  plus  grandes  qpand, 
il  s’agit  d’une  maladie  complexe  et  multiforme  comme  la,  f(èvre  typhoïde,, 
Aussi  pensai-je  qu'il  faut  encore  attendre  d’autres  données  .plus’ certaines; 

avant  de  faire  utilement  usage  de  la  méthode  dont  il  s’agit.  ■  i-,', 

Quant  à  ce  qui  regarde  la  nature  de  la  lièvre  typhoïde,  on 'serait  dans.l.er.r 
reur  si  l’on  croyait  que  tout  réside  dans  l'anatomie  pathologique.  M.  Bquil- 
laud  lui-même  a  été  obligé  d’admettre  deux  élémens  mbrbides,  l'un  typhoiquc,; 
l’autre infradimàtoire.  Cette  maladie  étant  de  nature  complexe,  résulte,  selon 
moi,  de  plusieurs  élémens,  indépendamment  des  deux  précédens;  et  ddnt,  it , 
faut  tcuir  compte  ;  téls  sont  : 

1»  L'état  des  forces  du  malade.  Comment  agir  convenablement  de  telle  ou  r 

telle  manièresans  pondérer  la  force  organique.  Nesailron pas  que  rien  ne  se,, 

fait  sans  force  en  physique?  lien  est  de  même  dans,  forganisme  vivapt.' 

2“  L’état  ïier.veux.iou  la  force  nerveuse  dp  l’individu,  .ce  qui  estbien  dif- 
féreutde  la  force  musculaiie  ou  organique.  Quelle  différence  n  y  a-_t-i,l  pa^.. 
sous  ce  rapport  entre  un  homme  de  la  Laponie  et  un  habitant  du  midi .  , 

3°  L’état  du  moral  du  malade,  ce  qui  offre  souvent  des  indications  particu¬ 
lières.  ■  ' 

.  40  L’état  bilieux.  -  ,-,  ■  '  ,  . 

y>  L’état  de  l’enserahle' de  l’organisme.  „  ,  .  • 

6“  Le  génie  parlicuiiêr  des  maladies  régnantes,  etc.  Qui  d  entre  vqi^igqpre 
que  dans  teÜe  épidémie  ce  sont  lesAaigqées  qui  guérissent,,  dans  telle  autre 
de  la  même  mala,diç,  cq  sont  les  émétiques,  les  purg^fifs,  etc. .  _ 

Si  chacun  de  ces  élémens  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  .traitement,, 
à  établir  je  conçois  comment  toutes  les,  méthodes  peuvent  guérir  elles  aor.t 
bien  appliquées 'aux  cas  iudividuels  ;  je  conçois  comment,  en  _saignant  celui- 
ci  en  purgeant  celui-là,  en  tonifiant  im  troisième,  on.peut  arriVei:  aux  memes 
résullaU  quoique  la  maladie  soit  toujours  la  même  au  fond  ;  je  cçnçois  enfin 
commenl  on  peut.  chez.un  mêmeûndiyidu,  appliquer; -d’abo.rd  les  sm,gnees,, 
puis  les  purgatif»,  puis  enfin  les  toniqiie»,  les  qalman5s,etç„}e,ie(??f^e.t'f«e,; 

^  La  métliode.  Messieurs,,  de  tra.iter  les  fièvrps  typhoïdes,  .par les,  alignées 
abondantes,  répétées  un  grand  nombre  de  fois  en  peu  de.tenap?^  ij.eslrpas 
nouvelle.  Les.aneiens  ont  en  dh  ‘etopsmi  temps  des 

ceüemélhodej.mais  màlheureuqement  ,on,a  I0.uj9.urs  été.  obligé  d  y, -ren  n  e 

à  cause' des  fâcheux. résuitalts.qq’on,en  a.obsefves,  Qe  qqe. je  viens  d  ayai^oer 

est  purement,  historique:  on  p.eiit  ybir-dàrk  le;Traite  .des  fièvres  bilieuses, 
par  Tissât,. l’exactitude  de (qe  qiii  précédé.  .%  travail  çuneux  a  faire  a  ce 
:  sujet,  ce  serait  une  stalislique. des  auteurs  célébrés  qui  ont  été  pour  ou  .çpn- 

I  Ire  ia  méthode  des  saignées  abondantes.  ^ 

J’ai  moi-même  traité  parJes.  saignées  copieuses  dos  malades  atteiiits  defiè- 

;  vre  typhoïde,  dont  j'ai  consigné  les  détails  dans  mon  ouvrage;,  les  malades 
!  sont  morts  .promptement  dans  une  sorte  d'affaissement,  et  .deis«WeA'ij.«m. 

‘  Dans  un  temps  on  ksdoelrines  de  notre  illustre,  moitrei  M..  Broussais,  df>m> 

:  liaient  les  écoles,  j’aieu,  par  suite  de. pa-positidu;  l’oocasion  de  ' 

■  dant  trois  ans,  un.trèç  grand  nombre  d^élèves  en  medecineet  en  droit  atlcinls 
de  fièvre  typhoïde  ;  ces  jeunes  gens,  imbus  eux-mêmes  des  doctrines  du  temps, 

'  se  faisaient- le- plus  souvent  saigner  copieusement  avant  mon  arrivée  ;  je  U» 
ressaignais  encore  un  grand  nombre  de  foissuivant  Jeurcondilution;  je  pour¬ 
suivais  à  coup  de  lancette  et  de  sangsues  toutes  les  congestions  appreciiblos  -, 


(  IK) 


j’ai  appliqué  une  fois  jusqu’i  200  sangsues  à  un  de  ces  jeunes  infortunés  ; 
Lélas  !  je  les  ai  vus  la  plupart  s’affaisser  promptement,  être  pris  de  délire  et 
périr  comme  des  mouches  !  !  Ce  n’est  donc  pas  sans  raison  que  j’ai  conçu  une 
sorte  d: effroi  pour  l’emploi  répété  de  la  saignée  contre  les  fièvres  typhoïdes  !  !  ! 

Oui,  Messieurs,  je  le  répète  en  conscience,  j’ai  éprouvé  les  revers  les  plus 
désolans  parle  Irailement  des  saignées  copieuses,  et  cej.n,  non  seulement  dans 
les  fièvres  typhoïdes,  mais  encore  dans  d’autres  maladies.  Tenez,  l’érysipèle, 
par  exemple,  ^’aivu  sous  l’influence  des  évacuations  sanguines  la  peau  blan¬ 
chir,  mais  la  phlogose  persister  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  mala¬ 
des  s’affaisser,  être  pris  d’un  délire  léger  et  succomber.  A  l’autopsie,  pas  de 
congestion  ni  d’inflammation  à  l’acéphale.  J'ai  observé  le  même  phénomène 
dans  plusieurs  cas  de  pneumonie.’  Je  né  veux  pas  dire  par-là  qu’ji  ne  faille  pas 
saigner  convenablement  dans  l’érjsipèle  intense  et  dans  les  pneumonies;  mais 
est  modas  in  rébus. 

Ne  sait-pn  pas  que  des  individus  forts  et  bien  portans  ne  peuvent,  dans 
l’état  de  santé,  supporter  impunément  la  plus  petite  saignée?  À  fortiori  en 
cas  de  maladie.  Je  m’étonne  que  notre  honorable  collègue  M.  Bouillaud  n’ait 
pas  encore  rencontré  de  ces  cas  daqs  sa  pratique  ! 

M.  Bousquet  adopte .  la  méthode  éclectique,  la  médecine  individuelle,  et 
rejette  comme  inapplicables  et  dangereuses  les  formules  générales.  11  rejette 
aussi  Complètement  la  m^hode  numérique. 

M.  Louis  plaide  pour  la  méthode  numérique. 

M.  Bricheteau parle  à  peu  près  dans  le  même  sens  que  M,  Bousquet, 

^^gnee  levée  à  cinq  heuçea  passégs. 


Acadéuië  DBS  SCIENCES.  ~  Séaiirc  du  29  mars» 

—  Instrumens  de  lithotritie.  —  M.  Leroi  d’Etiolles  présente  un  brise - 
pierre  auquel  il  a  fait  subir  une  modification  qui  en  permet  l’appliaalion  dans 
des  cas  exceptionnels  qu’on  pouvait  regarder  jusqu’à  présent  comme  sous¬ 
traits  aux  méthodes  lithotritiques. 

L’hypertrophie  de  la  prostate  a  fréquemment  empêché  la  réussite  du  broie¬ 
ment  par  l’augmentation  démesurée  de  la  courbure  de  Turètrç  qui  en  e§t  le 
l'ésultat.  C’est  cette  difficulté,  dit  M.  Leroi,  que  je  me  suis  attaché  à  vaincre, 
et  j’y  suis  parvenu  par  le  seul  allongement  de  la  branche  fixe  du  brise  pierre,, 
Il  était  d’autant  plus  important,  poursuit  l’auteur  de  la  lettre,  de  surmonter 
cette  difficulté,  queTaugmentation  démesurée  de  la  prostate  et  de  la  cour- 
hure  de  l’urètre  coïncident  presque  toujours  avec  un  embonpoint  considéra¬ 
ble,  ce  qui  rend  la  taillg  plus  dangereuse  à  cause  de  la  profondeur  gt  de  t’é¬ 
tendue  des  incisions  qu’il  faut  pratiquer  pour  arriver  jusqu'à  la  ve^ie. 

'  — •  Corps  muqueux  dç  la  langue  chez  l'homme  et  chez  les  mammifères,  -r- 
M>  Flourens  présente  les  résultats  de  ses  recherches  sur  ce  sujet. 

Malpighi  est  le  premier  qui  ait  si^alé,  dans  l’épiderme  de  la  langue  du 
bœuf,  un  corps  particulier,  distinct  du  derme  et  de  l’épiderme,  corps  singu¬ 
lier  qu'il  ne  vit  qU’à  l’état  de  réseau,  et  qui  porte  encore  aujourd’hui  le  nom 
(te  corps  réticulaire  de  Malpighi. 

Ce  corps  chez  le  bœuf  offre-t  il  réellement  une  disposition  réticulée,  com¬ 
ité  Ta  cru  le  savant  anatomiste  italien?  Existe  t-il  dans  la  langue  d’autres 
mammifères  et  particulièrement  dans  celle  de  l’homme  ?  Ce  sont  là  des  ques¬ 
tions  qui  ont  été  plusieurs  fois  débattues  sans  qu’on  en  ait  obtenu  jusqu’à 
prient  une  solution  définitive. 

L’existence  des  cogps  muqueux  dans  la  langue  de  l’homme  est  niée  par 
Rqjsch,  par  Winslow,  par  Haller,  par  Bicbat.  En  effet,  quand  on  applique  à 
la  langue  de  l’homme  le  procédé  dont  Malpighi  faisait  usage  pour  la  langue  de 
bœuf,  c’est- à-dire  l’ébullition,  on  parvient  bien  à  isoler  les  membranes  qui 
forment  les  tégumeiis  de  l'organe,  mais  on  ne  voit  rien  qui  ressemble  à  un 
corps  réticulé.  L’épiderme  enlevé ,  ce  qu'on  aperçoit  e  est  une  membrane 
continue  qui  recouvré  entièrement  le  derme,  se  plie  à  toutes  ses  inégalités,  et 
enveloppe  complètement  les  papilles  qui  naissent  de  sa  surface.  La  langue  du 
bœuf,  traitée  dë  la  même  manière,  c'est-à-dire  soumise  à  l’action  de  l'eau 
bouillante,  présente,  quand  on  a  enlevé  l’épiderme,  im  réseau  du  plus  beau 
blanc,  qui  cOuvre  toute  sa  face  supérieure,  et  s’dvance  sur  ses  côtés.  Ce  ré¬ 
seau  règne  partout  oii  régnent  les  papilles,  et  là  où  les  papilles  manquent , 
c’est-à-dire  sur  le  bas  des  côtés  et  à  la  face  inférieure,  il  se  prolonge  en  une 
membrane  continue. 

Les  trous  du  réseau  sont  traversés  par  chacun  une  papille  ;  ils  varient  de 
forme  et  de  grandeur  comme  les  papilles  elles-mêmes  ;  plus  grands  sur  la  base 
de  la  langue,  ils  sont  vers  sa  pointe  plus  petits  et  plus  ronds. 

Si  au  lieu  d’employer  Tébullifion  on  a  recours,  pour  isoler  les  membranes, 
an  procédé  de  la  macération,  le  résultat  obtenu  est  tout  différent;  Tépider- 
me,  en  s’enlevant,  laisse  à  découvert,  non  plus  une  lame  percée  de  trous  pour 
le  passage  des  papilles,  mais  unemembrane  d’une  continuité  parfaite,  étendue 
sur  toute  la  surface  du  derme,  et  en  recouvrant,  en  revêtant  partout  les  pa¬ 
pilles. 

Enfin,  cette  membrane  continue  se  détache,  s’enlève  elle-même,  etle  der¬ 
me  et  les  papilles  restent  à  nu.  Si  Ton  examiqe  à  son  tour  l’épiderme  qu’on  a 
préalablement  détaehé,  on  voit  qu’il  se  présente  sous  forme  d’une  membrane 
mince,  transparente,  continue  comme  la  membrane  muqueuse,  et  qui,  com- 
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me  cette  dernière,  suit  toutes  les  inégalités  de  la  surface  du  derme  ;  s'élevant 
avec  les  papilles,  s’aplanissant  dans  leur  intervalle;  ici  sé  durcissant  en  corne 
pour  former  la  gaine  extérieure  des  papilles  cornées,  là  s’amincissant  pour  re¬ 
couvrir  les  papilles  fongifornies. 

^  Il  est  aisé  maintenant  de  se  faire  une  idée  nette  de  la  manière,  et,  si  on  peut 
s  exprimer  ainsi,  du  mécanisme  selon  lequel  se  forme  le  réseau  de  Malpighi , 
lorsqu  apres  l’ébullition  on  détache  Tépiderme  du  corps  muqueux.  Par  l’elTet 
de  1  ébullition,  ce  corps  perd  beaucoup  de  sa  consistance  ;  il  suit  de  là  qu’en 
détachant  alors  Tépiderme  du  corps  muqueux,  on  rom^t  Télui  muqueux  de 
chaque  papille.  Cet  étui  reste  adhérent  à  Tépiderme  et  retenu  dans  la  cavité 
même  de  Tépiderme  où  il  est  logé  ;  à  la  place  qu’il  occupait  sur  le  corps  mu¬ 
queux,  il  se  trouve  donc  un  trou  ;  et  chaque  étui  rompu  donnant  un  trou,  ou 
fi.nit  par  avoir  le  beau  réseau  qui  recouvre  ou  env  eloppe  toute  la  face  supé- 
rieure  de  la  langue  du  bœuf. 

La  même  action  de  Teau  bouillante,  qui  donne  le  réseau  sur  la  langue  du 
bœuf,  en  donne  un  à  peu  près  pareil  pour  la  langue  du  mouton,  celle  du  co¬ 
chon,  du  chien,  du  chat,  et  même  celle  de  Thommê. 

Dans  tous  ces  cas,  au  contraire,  pn  obtient  par  le  procédé  de  la  macèa- 
tion,  en  membranes  continues,  le  corps  muqueux  aussi  bien  que  te  derme  jet 
Tépiderme. 

Quant  à  la  nature  du  tissu  qui  forme  ce  corps,  qu’on  ne  peut  plus  appeler 
corps  réticule,  la  consistance  propre,  une  texture  non  moins  propre  que  sa 
consistance,  sa  couleur  blanche,  le  velouté  de  sa  face  interne,  l’altération  par¬ 
ticulière  qu’il  éprouve  delà  part  de  Teau  bouillante,  tout  montre  que  c’est  là 
un  tissu  nouveau,  qui  n’a  rien  de  commun  avec  le  tissu  de  l’appareil  pigmen¬ 
tai  de  la  peau,  décrit  dans  un  précédent  mémoire  deM-  Flourens;  le  nom  de 
corps  muqueux,  sous  lequel  on  a  réuni  jusqu’ici  ces  deux  tissus,  est  égale¬ 
ment  erroné,  soit  qu’on  Tappliquç  à  Tun  ou  à  l’autre. 

>—  M.  Dutrochet  fait  une  communiçalion  relative  à  quelques  Jexpériences 
sur  l’ascension  de  Iq  sève. 


— >■  M.  Charrière  vient  de  confectionner  une  nouvelle  pince  qui  pourra  être 
d’une  grande  utilité  et  à  l’anatomiste  et  au  chirurgien.  Cet  instrument  res¬ 
semble  beaucoup  à  la  pince  à  disséquer  ;  mais  vers  leur  tiers  inférieur  les 
bpijches  se  Cfoisent,  de  manière  qu’en  la  saisissant  comme  on  le  fait  pour  les 
dissections,  on  presse  pour  l’ouvrir,  et  on  lâche  pour  que  l’extrémité  des 
branches  se  rencontrent,  ce  qui  est  le  contraire  pour  les  pinces  généralement 
employées.  Comme  c’est  la  force  qui  saisit,  fixe.et  maintient  les  organes,  qui 
es^lç  plus  prolongée;  si  cette  force  est  inhérente  à  l'instrument,  elle  soulage 
singulièrement  la  main.  Ceux  qui  ont  fqit  de  longues  dissections,  savent  com¬ 
bien  les  doigts  qui  tiennent  la  pince  sont  fatigués  apres  quelques  heuresde 
travail  ;  cette  fatigue  leur  sera  évitée  par  cette  nouvelle  pince. 

M.  Charrière  a  pu  donner  aussi  plus  de  forcé  au  ressort,  de  manière  à  ren¬ 
dre  très  énergique  la  pression  ;  aussi  cette  pince  ne  se  dessaisit- elle  pas  fa¬ 
cilement  des  tissus  qu’elle  a  pincées. 

Pour  augmenter  encore  cette  force,  peut  placer  entre  les  deux  lames  qui 
forment  la  partie  supérieure  des  branches  un  rouleau  de  papier,  ce  qui  rap¬ 
proche  du  bec  le  point  d’appui  et  rend  extrêmement  énergique  leur  pression. 
On  conçoit  déjà  de  quelle  utilité  devra  être  cette  pince  pour  la  torsion  et  la 
ligature  des  artères  ;  d’ailleurs  quelques  essais  ont  déjà  été  faits,  et  ils  ont  été 
on  ne  peut  plus  satisfaisons.  . 

On  pourra  ecnore  s’en  servir  pour  pincer  les  bords  des  piqûres  de  sangsues 
qui  donnent  lieu  à  une  hémorrhagie,  et  pour  tes  injections  mercurielles  pour 
les  oblitérations  des  veines.' 


—  Un  capitaine  de  navire  autrichien,  M.  Astolfi,  s’est  livré  à  de  nombreu¬ 
ses  recherches  sur  la  température  de  la  mer.  Une  des  observations  l«s  plus 
intéressantes  qu’il  ait  faites  est  celle-ci:  Teau  de  la  mer  est  plus- froide  dans 
les  endroits  où  il  y  a  des  bancs  de  sable  et  des  écueils  que  là  où  il  n’y  a  point 
d’obstacle  au  mouvement  des  flots.  Son  refroidissement  est  analogue  à  la 
grandeur  des  bancs  de  sable.  Dans  l’hémisphère  septentrional,  les  courans 
du  nord  produisent  une  baisse  dans  |e  thermomètre,  et  les  courans  du  sud  une 
hausse.  L’approche  des  masses  de  glace  s’annonce  également  par  une  baisse 
delà  température  de  Teau  de  mer.  Ces  observations,  si  elles  sont  aussi  avé¬ 
rées  que  le  capitaine  le  croit,  assigneront  au  thermomètre  un  rôle  important 
dans  la  navigation.  Ce  sera  en  effet  en  consultant  le  thermomètre,  que  le  na¬ 
vigateur  pourra  être  averti  du  voisinage  des  écueils,  des  glaces  flottantes  et 
des  courans  qui  lui  seraient  contraires. 


—  Un  médecin,  habitant  une  petite  ville  aux  environs  de  Paris,  désirerait 
céder  sa  clientelle.  Il  y  a  u»  hôpital.  On  donnerait  toutes  facilités  pour  If 
paiement. 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


ifarw.  ■—  Imprimerie  de  Bhétune  et  Ploa,  rue  de  Yaugtrard,  36. 
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Civils  el  Militaires^ 


BÜLLÉTIN. 

Lés  fUeo^sàkeiiiens  dcéns'  tïndé: 


Parmi  lés  BÏrmansî  dés  qu'une  femme  est  arrivée  ait  jcpfiepie  mois  de  sa 
grossesses  on  lui  recommande  de  serrçr  son  ihàmien,  ou.  saiiupeV  pTu<  forte- 
nienl  et  plus  bas  autour  du  ventre,  immédialemenf  au-dessus  du  ftetqs,  dahs 
iebut  de  lé  repousser  etdcle  maintenir  aussi  bas  quepossible.  Gu 
s’il  venait  à  remonter,  que  f  aeçouebémeut  n’en  fût-  plus  lon'g  et  plus  dim^ 

’  Qïïand’létravail' est  déclare,  la  femme  est  assistée  par  une  ou  de.ux‘'wpani 
zwé  (sages-'fëmmes)i  et  par  trois,  quatre,  oU-inéme  cinq.ou  six. femmes  de  sa 
famille  ou  de  .ses  amis  qui  ferment  toulésles  portes  et  les  fenêtres  dè.  là  ctàm- 
bre,  de  manière  à  empécber  toute  entrée  de  l’air  et  à  réchaulfer  aùtant  que 
possiblé.  La  femme  se  met  complètement  nue.  On  l’oblige  en  cet  éiat  à  oéil- 
rir  dans  l’appartement  autant  que  ses  forces  le  lui  permettent,,  soit  sëulé,  soit 
avec  le  secours  de  ses  amies,  quelquefois  s’arrêtant  et  se  pressant  lés-  reins  • 
contre  lés  poteaux  de  la'majson,  quelquefois  soulevant  un  poids  considérable 
avec  tes  deux  mains  et  le  rejetant  avec  force,  Comme  si  elle  pilait’  du  ri^,  pu 
bien  enfin  se  roulant  sur  le  plancher.  Durant  tout  ce  temps  aussi,  elle  fait  en¬ 
tendre  des  cris  aigus,  faisant  vœu  de  quitter  son  mari  et  désirant  la  mort,  dé¬ 
sir  que  lés  Birmans  regardent  comme  une  preuve  de  mauvaise  éducation,  et 
dignorance.'  Le  mari  n’est  point  admis  près  été  sa  femme  :  il  se  lient  oédufai" 
rement  dans  la  chambre  voisine  ou  dans  la  rue,  ritmt  des  inj.ures  qu’elletlui 
adresse  j  ou, .s’il  est  plus  sensiWej  il  entre  et  eulèvé  le  couvercle  detoutes  les 
boites  qu’il  y  a  dans  sa  maison,,  comme  moyen  de  rompre  les  charmes  que 
pourraient  avoir  fait  naître  ses  ennemis;'  il  prépare  aussi  a  vec  des  ritesparti* 

cuiiers  de  l’eau  cfiarntCe  ou  ^acrefe,  pour  faire  boire  à  sa  femme.  ^ 

On  frotte  le  corps  de  la  femme  avec  de  l'buile»  et  les  assistantes  lui  applir 
quant  un'pied  sur  lés  reins  poussent  ainsi  L’enfant  vers  la  vulye;  D’autres  fois 
on  place  la  femme  sur  le  dos,:  et  la  sage-femme  s’assied  sur  elle. .  Lnfin  l’accou¬ 
chement  a  lieu.  On  laisse  l’enfant  près  dé  sa  mère,  jusqu’à  ce  que  le  placenta 
soit  expulsé.  Pour  pfocurer  cette  expulsion,  les  assistantes  compriment  de 
nouveau  le  ventre  de  la  femme,  tirent  sur  le  cordon,  quelquefois  frappent  sur 
les  reins  avec  un  oreiller  dur,  ou  lui  enfoncent- une  portion  de  sa  longue  che¬ 
velure  dans  la  gorge  pour  exciter  le  voniîssèmeht;  On  coupé  le'  cordon  ;  les 
assistantes  saisissent  alors  l’accouchée  par  les  quatre  membres,  la  soulèvent, 
la  plongent  datttt-  l'eaU-  chatfdé,  puis  là  portent- aussi  pr^s^que^ossible  d’un 
grand  feu.  On  lui  frotte  le  corps  avec  le  turmeric  et  le  chunam,  et  on  lui  en 
fait  avaler  aussi.  Une  brique  chaude  et  du  sel  enveloppé  dans  un  linge  sont 
aussi  promenés  successivement  sur  diverses  parties  de  son  corps,  et  souvent 
l'on  applique  sur  la  vulve,  ou  même  l’on  introduit  dans  le  vagin  une  poignée 
de  sel.  ‘  .  -  ,  ■  .  ' 

Celte  expotilion  àü  féU  dèîVsB  répéter  durant  sept  joatrs.  Pendant  cétèmpé, 
l'acéouchéeest  obligée  dè  prendre  là  dose'  de  seî.  'de'lùmerlc  et  dé  cHunàm 
ircis  foispar  jour,  an  levé*  dû  soleil,  à  midi  et  lé  soir,  pour  tenir  Tiritérienr 
du  corps  aussi  chàud' qtté  l’extériéin*';  ellè'  doitboirè  aussi  de  l’ean  chaudé. 
Enfin,  une  on  deux  fois  par  jour,  elle  prend’ une  sotte  dé  bain  dé  vapeur  eh 
s'asseyant  près  dm  feu  sons  un  châssis  de  banibfoù  que  l’on  recouvre,  de  lingeS 
trempés  dans  l’eau  chaude,  ou  sur  une  brique  brûlanfe.  Son  lit  est  uhbané  db 
bambou  qu’on  placé  leplusitrès  possible  du  feu  ;  elle  n’ à  de  place' qüé  juStb 
pour  se  tourner  et  préséruter  an  feu  le  dos  ou  lé.  ventre,  quahd  la  chaleür  eSt 
trop  forte  sut  Ontfé  de'ces  partfés.:  La  ctialeliD  à'  laquelle' elle.estsdürtlisé"  ser¬ 
rait  intolérable,  si  on  ne  lui  frottait  le  corps  fréquemment  avec  du  fumerie 
pilé’  et  de  Peau.  Élle'est  donc  tenue  dàns;  urf  état  de-sttéur  cbhtihublîè,  qu’on 
ne  fait  cesser  pâr  degrés  qu’au  septième  jOuf,  oéfeife’ unie,  dame  dé  bavrt  rang, 
qui  pendant  ces  sept  jours  a  brtHé'  là  valeur  deonxe'cettts  b'Ûcfies  de  bois  db 
chauffage;  mais  la' quantité  ordinaire  est'  de  deUx'ou'  trois ■cents  btlclles.  Le 
bois  de  tamarin  est  préftré  par  ceux  qui'peuvent  s'en  procurer;  par  la  raison 
qu’il  donne  plus  de  chaleur.  Péndanf  toutes  césf  opéraü'ons;  lapeàU  n^estga^ 
rantie  par  aucun  bandage  ;  aussi  à  làfinest-elfe’devçnue'tottte  noire,  efpèle 
plus  tard. 

Mais  soit  pat  négh'gbncé;  soJtparla  dlCSculté  d’empê'cfi'ér  les  courants  d’ 
dans  la  maison,  la' pauvre  femme  sonveut  prend'  ffoûrf  et  gagne-des  dbuletiiis 


rhumatismales  pu  Æàitfrçs  affeetions  dé%ngi®IKée.  El  quand  snrvicnneirt 
des  accidens:de:ce  genee;.  Ies>  Biomaii»:.tteiànribUentùHiq’ienient‘à  ce  que  Ik 
feili  mén.’a:paa.  été.  râliéjsuffisam ment,  ta  pri!neipàlè>  sage-femme  dé  lâ  viife  est 
vieille  femme  âgée  de  77  ans  ;  i  lle  exereC-sa.  professiondépuis'iiius’dç  àô 
et.a-  accmufclir  plius  dé!  lOipOBifemmes..  ‘est 'àiijourd’littr  So'irt'ehPap- 
pelée  po.urdél'ivaer.leaàrcière  ■pet.itei-fillBs’dé!S’'fén4mes  qtr’bWe-  a'aétopchért 
deins  sa:  jeunesse;  etleHeeslSimB  lai  inoriatMé'des  fénVnrrs  en.  ebUèliés  àTO'SUt 

rOO  t  un  acè®uohejnent)l,uiiesfpayé'.ordinàiTbm«nt'4-Mi-5'rtyuprês.‘ -  ■ 

-  Lé  régime' des fe urnes  durant  lèsprémfcfs  joura-qui  sttrVcttl'llaéc'oUchey 
ment, .consiste TE  bouillildanS  .une  làSSé  de-boûî'llén'  très  Chqud  fait  avefc 
un  mélange  de  sauce  de  poisson,  unê  grande  qùantîté'de  'poh're,  quéllju’ekoi- 
gnons,  el'la:ràciKé.  d';up«  ptanM  '/iurh,  remarquablé  par  Ses  propriétés  ëcfiâuf- 
fantek.iGeibtwri'Hon  augiiucatc  làtraft&piratien.  On-nesàpposb.pasquÇla'fem- 
meiail  dùMit  aivan*  le-qttatrtèmejoUe.  PoUï  ftyôriSer  cètfé  SéctéiiOff.  drt  fait 
sta-  les  mamelHes  des  frtotions  aveu  dé'l'eaa  cliaufdé',  ètlesassissantcs  liràille4t 
tés  niamelonsi  et!  less  gratte’n*  avec’léS' onglek.-  Quelquefois-  on  màcliè  Up  péù 
du  riz.bouülij  et  'on  le  [iorté  jusqüè  dàns  le  gosifer  dc  l’eHfàht  ;  niais  d’ordi- 
naSré',  C’est  un-pe?  de -miel  et-d’eau  qp'on  lui  donne  de  temps  en  temps,  et 
qui  faa  sa  npusïiturc  pendant  les  trois-preiUiers  jours  ;  alors-la:  mère  lui  donne 
ÿS-seiai-  {Tbe  indiki  journ-.  qf  med.  sret  CïKcy.  rried^ 


Hpl^pL-DIETÏ..  M,  Rppf, 

'  ..  phle^mmiaialia  dedans.  Réflcæioni.  pr-Oticittes^ . 

Au  ii“  36  (le'la  shHe;  Saint-Jean,  est  une  jértne  deitiôÿsellé  %ée  dk 
1 5  ama,.  de eansiitulfcm  lyinpjtatiqaie,  à-  peàu.bfaUcfie  et  molle'.  R  y  ÿ 
quinze  iaurs.,:elle  fiat  prise  tout+-ài-eoup  d!uin  goVïffemcirt  asseS  consi¬ 
dérable  d.-ms  toulkmeiwbre  abdominal  droit,  sapa  savoirpositiveL 
ment  à  qooi  l’aUribuec  ;  elb  assure  ne pas  a-yoir  été  encéirite  ni  ayoiï 
léçii  aucun  coup...  Le  f^nfteanerrl  ne  présente  ni  rondeur,  ni  cfialeur; 
mais  ilofïre  de  la;  tension  cousidéfubleet  4e  l’élasticité  aa  toucbel, 
sahsètre  pouiUantfortdioulouireuiu  L’inipressiort  du  bout  du  dài^t 

n’y  laisse  pas  d’emprei»te  eommie  dans  l?œdème< 

On  diagnostique  une  phlegwiiasia  aiba  doleus.  Appucafion  de  35 

sapgsues  à  la  cuisee;. qu’on  réiiète  trois  fois  sur  les  points  les- plus  gon¬ 
flés  Ue  ce  membre.  L’engorgement  a  diminné,  mais  il  est  dèVénfi 
Oins  douloureox.  Compression  à  l’aifle  d’qn  bandagfrexpulsif.  Ainér 

Fioration  progressive,  guérison  prochaine.  .  ,  ,  ■  ^ 

Att  p“  15  de  là  même  sallè  est  une  seconde  feiu nie  âgeo  dc2s 
ansvatteinfe  ég^ment  de  pbleginasiU  alha  dolerts,  inais  avec  coitt^ 

plipaiion  d’inflammation  de  la  veine  fémorale. 

T«aiteinentz«*J»pr®j  ,  ' 

ÿoivs  sais'issons  1  ■Occasion  de  ces  deux  obsei’vations  iqUéreSsalifes 
pOut  rappeler  l’éiatactuel 4c  la>  science  à  Ibgard  descelle  singidièrè 

^^Qu^èst-cequela phleginasie  blanckedouioureuSe?  Poor lesuns,  une 
affection  Idu  neuf  fémoral  (Atbers)  j  pouV  les  autres;  niié  nialadie  d(i 
nerf  sciatique  (Joerg);  d’autres  la  caVaetérfeéOt  pour  une  phlébite 
(Davis);.  duelqne&aUtres.ehfin,  parmi!  lesquels  nous  nous  rangeons, 
la  croient  une  inflammation  des  aréoles  séreuses  du  tîsSU  cellulaire 
sous-enlawé,  analoguè  à  la  péritonite  puerpérale.  Pour  peu  qu’on 
ait  observé  attentivement  la  maladieon  question,  on  ne  tarder.*!  pas 
pas  à  rcconiJa.ître>  l^inexaætitade  des  trois  premières  opinions.  Ni  lè 
sié^  de  la  douleuv  qui  raecoinpagne,  pi  les  dissections  cadavériques, 
"n’ont  jusqu’à  présent  démontré  que  les  oérfs  ou  bien  les  veines  soien  t 
pi-rmcipaicment  affectés  dans  cette  maladie.  L'aifâtomie  pathologique 
ne  signale  ici,  ainsi  que  nous  allons  le  voia-;  qu’mfC  lésion  dès  lamel¬ 
les  celkilaires  avec  secrétion  morbide  d’un  fluide  pai'lièülîer,  comme 
dans  k  péritonite  des  femmes  en  couebes;  aussi  quel'qnés  modemips 
l’onbéls  appelée  bydrojïblogose  cellulaire  des  femmes  eircottcbcs. 

Mais  d’abord  est-il  vrai  de  dire  que  c eUe  maladie  est  ejfcltislye 
aux  femmes  qui  viennent  d’accoucher  (f  hlegma,sia  alba  dolens  puéii 
peraxum)?  ’ 


(  ■54.).'  .  ,..:  . 


Quoique  nous  ne  l’ayons  observée  que  chez  ces  dernières,  d’autres 
l’ont  vue  dans  d’auti‘es  Conditions.  "M.  Frick,  de  Hambourg,  apublié 
en  1828  un  exemple  sur  un  homme,  et  ce  qu’il  y  a  de  plus 
i-emarquable,  c’est  que  le  mal  a  été’ observé  au  membre  thoracique. 
L’on  sait  effectivement  qué  cette  phlegmasie  avait  été  décrite  côininV 
■propre  aux  membres  abdominaux. 

•  La  maladi^ominença,  sans.cause  connue,  par  une  douleur  au  dos 
de  la  main,  qui  s’étendit  à  l’humérus, ietaugmenta  peu.à  peueij  de- 
veuanrtérébrame.  Flps  tard,  la  partie  se  tuméfia,  les’  doigts  auginen- 
tirent.du  double  et  déyiureq't  raides  et  immobiles  ;  la  peau  ne  chan¬ 
ge^  pas  de  couleur,  nt^is  elle  devint' élastique,  tendue  et  chaude.’ Les 
jTrbgrès  ’clë'cette "maladie  éKffent  lents,  et  lorsqu’ellé-  fut'parveTi'ue  à 
son  inaximum,  elle  resta  stationnaire  pendant  plusieurs  semaines. 
Peu  à  peu  la  douleur  diminua  et  finit  par  disparaître  tout-à-fait;, 
mais  le  menibie  fut  frapj)é  d’une  rigidité  qui  ne  cessa  jamais  complè¬ 
tement.  -.i 

D’autres  ont  obsei'vé^  malq^jrà  l’occasion  de  tumeurs  iutrà-pel- 
viennes  ou  d’opératfti|^»îigî^ftes  pratiquées  vers  le  haut  de  la 
cuisse  ;  de  sorte  qu’on  pWsoutéiiir,  en  thèse  générale,  que  la  phleg- 
jnasie  blanche  n’est  pas  exclusive  aux  membres  abdominaux  ni  aux 
nouvelles  accouchée.s,  quoique,  à  vrai  dire,  elle  ne  se  rencontre  le  plus 
souvent  que  chez  ces  dernières. 

On  ne  confondra’ pas  la  maladie  en  question  avec  l’oedème  pro¬ 
prement  dit.  Dans  l’œdènie,’  en  effet,  le  gonflement  commence  et 
anarche  lentement,  de  bas  en  haut,  du  pied  vers  la  cuisse,  sans  dou¬ 
leur,  sans  élasticité  des  tissus  tetidus  ;  le  doigt  y  laisse  l’empreintei. 
Diende  tout  cela  ne  s’observe  dans  la  phlegmasie  blanche  donlou-' 
xeuse.  Ses  caractères  n’ont  rien  non  plus  de  bien  semblable  à  Ceux 
de  la  phlébite  ou  de  l’angéio-leucite. 

Le  fait  suivant  va  mettre  ce  sujet  dans  son  véritable  jour. 

—  Une  fille  de  vingt-.sept  ans,  enceinte  pour  la  première  fois,  et 
affectée  depuis  le  cpinmencement  de  sa  grossesse  d’une  bléuorrliée 
vénérienne,  fut  reçue  à  l’hôpital  de  Strasbourg,  dans  le  service  de 
Lob'stein,  le  H  février  1813,  trois  semaines  avaut  le  terme  de  sa 
grossesse.  On  profita  de  ce  temps  pour  traiter  la  leucorihée,  eu  fai¬ 
sant  injecter  dans  le  vagin  une.  h'gère  solution  de  pierre  à  cautère; 
.^euf  jours  d’injection  suffirent  ,])our  .supprimer  l’écoulement  ;  mais 
il  se  manifesta  une  fièvre  ca  tarrhalé  assez  intense  qui  fatigua  beaucoup 
làmàladè  pendant  trois  jours  consécutifs. 

Les  premières  douleurs  se  déclarèrent  le  25  février  au  matin,  et 
l’après-midi  cette  femme  mit  au  monde  u.u  enfant  mort-né  qui  n’é¬ 
tait  point  parfaitement  à  terme.  Le  premier  et  le  second  jour  des 
couches  se  passèrent  sans  açcidens;  Je  catarrhe  s’était  même  singUr 
lièrcincnt  calmé  ;  mais  dans  la  nuit  dit  second  au  troisième  jour,  il  y 
eut  un  accès  de  fièvre,  accompagné  de  dél^.e,  qu’on  prit  pour  une 
fièvre  de  lait  plusintensè  qu’à  l’ordinaire  Le  lendemain,  28  février, 
cette  fièvre  n’avait  pas  diminué,  quoique  le  lait  efft  monté  au  sein.  ' 

Le  1®*’  mars,  il  s’établit  une  cliarrhée,  qui  quoique  fa.vorable  à  l’é¬ 
vacuation  du  lait,  a  dû  être  combattue,  à  raison  de  la  grandé  fré¬ 
quence  des  selles.  Celles-ci  diminuèrent;  mais  le  même,  jour,  sur.le 
soir,  la, malade  éprouva  des  douleurs  considérables  dans  la’  cuisse 
droite.  Elles  furent  encore  pins  intenses  le  jour  suivant  (2  mars),  et 
l£>inenibije  étaif  en  même  teinpsaffecté  d’œdème,  ainsi  que  la  grande 
lèvre  du  côté  droit.  Çei  œdèine  n’était  pas  tout-à-fait  semblable  aux 
Infiltrations  séreuses  ordinaires  ;  il  ne  donnait  pas,  comme  ces  der¬ 
nières,  au.inembre,  Une  sorte  de  transparencopmais  plutôt  une  cou- 
leuT  de  cire  ;  la  partic  était  aussi  plus  ciiaude;  et  l’impressioii. faite 
avec  le  doigt  était  douloureuse  et  ne  produisait  point  de  fossette  à  la 
peau.  '  •  .  .  . 

y  La  fièvre,  qiû  .juSqu’alors  avait  été  simple,  prit  le  lendemain  -(  3 
.inai’s)  un  caractère  grave.  ;  la  tuméfaction  et  la  douleur  de  .  la  cuisse 
étaient  devenues  jilus  considérables,  mais  sans  dépasser  le  genou,  qui, 
sans  être  lui-même  extrêmement  enflé,  était  néanmoins  la  partie  qui 
causait  àja  malade  les  plus  grandes  souffrances.  C’est  ainsi  que  la  ma¬ 
ladie  marcha  jusqu’au  7  mars,  jour  où  une  diarrhée  vint  se  joindre 
aux  antres  symptômes.  Dès  lors  on  perdit  l’espoir  de  sauver  la  ma-, 
lade.  La  cuisse  resta  enflée,  mais  l’acconchée  né  se  plaignit  plus;  elle 
était  plongée  dans  un  état  de  subdélire  permanent.  La  chute  des 
forces  allait  toujours  croissant.  . 

Le  9  mars,  la  inalade  expira,  rnalgié  l'emploi  de  tous  les; moyens 
que  l’art  conseille  dans  de  semblables  cas. 

A  la  dissection  du  cadavre,  faite  trente-six  heures  après  la  mort , 
on  trouva  dans  je  inembre  malade-les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  gorgées  d’une  lymphe  trouble,  ayant  une  couleur  jaune-gii- 
sàfre,  et  une.cqnsistancc  un;peu.plus  ép.aisse  que  celle  de  la  sérosité 
dans  les  hydropisieë  ordinaires.  Les  petites  lames  qui  constituent  les 
aréoles  du  tissii  cellulaire,  étaient  un  peu  moins  transparentes  qu’à 
l’ordjnaire  ;  la  ipaladi.e  nç  pénéü'ait  pas  dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
musculaire;  les  muscles,  quoique  plus  pâles  que  de  coutume,  n’of¬ 
fraient  pourtant  pas  de  fbangement  dans  leür  texture;  il  en  était  de 
même  des  vaisseaux  et  tics  nerfs  ;  les  veines  n’étaient  point  bouchées 
par  du.  sang  polypeux.  Les  vaisseaux  lymphatiques  ne  furent  pdiiU 
e.vaininés  ;  mais  les  glaudè.s  qui  leur  appartiennent  'n’offraient  d’au¬ 
tre  altération  qu’un  léger  gonflement  avec  quelque  ramollissement 
dans  leur  tissu,  et  qui  -semblait  dépendre  d’une  infiltration  de  là 
lymphe  dans  scs  interstices. 


Au  reste,  le  fluide  infiltré  dans  le  tissu  ccllùlame  sous-cutané  ne 
s’écoulait  point  en  forme  de  ruisseaux,  coinine  cèliii des  leucophleg.' 
inasies,  lorsqu’on  pratique  des  incisions  dans  les  parties  malades.  Il 
n’exluilait  pas  d’odeur  infecte  ou  dë.agréablé.  -  ■  >  ; 

On  ne  trouva  rien  de  particulier  aux  viscères  situés  dans  les  cavités' 
splanchniques  ;  la  matrice  était  presque  entièrement jovenue  à  son 
volume  ordinaiie.  Le  poumon  seul  graissait  inaladé  ;  lion  tissu,  plus 
mou,  était  plus  facile  à  déchirer;  (meut  clit  qu’il  a\ait  été  mac^é 
dans  un  fluide,  dont  au  reste  on  ne  rencontiaiiancunetrace. 

La  phlegmasia  albadolens  n’étant  pas  ordinairement  mortelle  par 
elle-même,  les  lésions  pathologiquêS-n’onJ,.été  obseiyées  qu’un  petit 
nombre  de  fois  ;  aussi  avons-nous  conservé  à  desseiiv  tous  les  longé 
-  détails  dirfait  cpii  pr-écède. 

En  étudiant  attentivement  toutes  les  observations  de  phlegmasie 
blanche,  publiées  (iepuis  Mauriceau,  qui  lepremier  l’a  signalée,  jus¬ 
qu’à  nos  jours,  il  n’es.t  pas  difficile  de  tracer.  d’une  manière  générale 
les  caractères  de  cette  maladie  :  nous  empruntons  à  Lobstein  l’inté¬ 
ressant  tableau  qui  suit. 

Début  vers  la  fin  de  la  première  quinzaine  après  l’accouchement. 
La  maladie  se  déclare  par  une  dônleur  dans  un  côté  des  parties  génh 
taies,  avec  ou  sans  fièvre.  Bientôt  la  partie  souffrante  est  affectée  de 
tuinepr  et  de  tensiovi,  lesquelles  se  propagent  le  .long  de  la  surface 
interne  de  la  cuisse,  en  passant  sur  le  genou  dans  la  jambe  et  le  pied 
de  ce  côté.  La  tuméfaction  se  fait  si  rapidement,  que  dans  l’espace  de- 
deux  jours,  le  membre  acquiert  un  volume  double  de  celui  du  côté 
opposé  ;  la  inalade  ne  peut  le  mouvoir  qii’avec  beaucoup  de  ^  diffi¬ 
culté  ;  il  devient  en  même  tempscliaud  et  sensible,  sans  offiir  à  l’ex¬ 
térieur  de  signes  d’inflammation.  Qnant  à  la  tumëfaotion,  on  remar¬ 
que  qu’elle  est  plus  dure  que  celle  qui  résulte  de  l’infiltration  lym¬ 
phatique  ordinaire  ;  qu’elle  ne  disparaît  point  par  la  position  horizon¬ 
tale,  que  l’impression  du  doigt  n’y  reste  pas,  et  (|n’'elle  ne  fournitpas 

d’iiumeur  abondante  lorsqu’on  y  pratique  des  irteisicins. 

Lorsque'  la  maladie  à  duié'iine  oütfexix  semaines,  on  obsèVve  quèt- 
quêfois  qu’elle  passe  a.ù  metnbré  sain,‘mais sans  commencer  par  les 
parties  gé'nitales,  sans  Occasionner  de  douleur,  et  sans  forjner  uiiè 
tuméiir  aussi  dure.  Elle  attaque,  àil  reste,  indislinctément  les  fem- 
'  'mes  delous  les  âgè.s,  de  toutes  les  conditions,  et  qiielles  que  soient  l’at-- 
tüde.et  la  position  dans  lesquelles  eilèssoifent  acèôucliées.  Elle  se  ina- 
nifesfe  dans  toutes  lés  saisons  de  l’année.  Oir  ite  voit  pas  qu’elle 
termine  jamais  par  suppuratvon,  ou  qu’élleait  d’antres  suites  fâcheu¬ 
ses  ;  êllé  laissé'  seulement  une  faiblesse  dans  les  membres,  qui  durti 
quelques  niois,  ainsi  qti’ùff'gonflemerit'  dés  jàinbés,  qui  reparaît  apré's 
là  marche  ou  uhàütrë  exercice  fatigant.  ' 

Uné  dernière  reiriàrqüe  ’ftyrt  îiriportanté  à  faire,  c’ést  que  souvenf 
la  maladif  co'incide  aveç  uiie  tnmeur  abdominale  que  l’on  j^iit  paL 
per  au  travers  des  parcrià  du  bas-vèntr'e  et  qui  paraît  avoir  son  siég' 
sur  lé  côté  de  la  matrice  etdans  les  ligaiviens  lài;jîèsde'ce  viscère.  Cçt 
état  sedi.ssipe  entièrement  sous  rinfluencé  d’ùà  traUemèU,t  approprié 
OH  iiiéine  sans  aucun  seto'iir's  de  b  médecine-.  _  ._ 

■  Ces  c'ônsidératîons  étant  jtosées  sur  la  nature  inflammatoire  de  là 
maladie,  létraiteméntne  peut  plus  offrir  la  moindre  diftieullé. 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DÉ  lîORDEAUX. 

Cliuicpie  de  M.  Moou.nié,  chirurgien  en.  chef-  ,  f 

■  ‘ .  HéMatocèle  tranmaiiqiie. 

Jean  Bergeongeat,  de  Moissac,  marin  âgé  de  cinquaute-qiiatre  an|, 
tombé,  le  3  février  dernier,  sur  le  bord  d’un  bateau  ;  il  ressent  vers 
les  organes  génitaux,  qui  avaient  été  violeinment  contu.s,  une  loi  te 
douleur  ;  il  continue  néanmoins  ses  pénibles  travaux  pendant  le  joui  ; 
.mais  pendant  la  nuit  les  douleurs deviennent  plus  iuieiises.  Une  tu- 
méfaclioa  considérable,  avei:  douleur  profçnde  dans  Jes  lomlies,  se 
déclare;  le  malade  entre  à  l’bôpital  le  lendemain,  4. février.  La  tu- 
ineur  augmente  encore  en  vojunie  ;  elle  acquiert  ^iiatprze  pouces  oe 
cil  conférénee  ;  le  malade  en  prend  lui-mêiûe  la  mesuré,  qui  a  été 
notée  par  RL  Levieux,  topiste  de  clinique.  Une  couleur  bleuâtre  aur 
nonçait  qu’il  y  avait  du  sang  épanché,  extravasé  dans  les  lames  du 
clartos. 

A  la  forme,  à  la  situation>  aux  dimensions  de  la  tiunfur.  RI.  RIciu- 
linië  soupçonna  qu’une  hydrocèle  ancienne  existait,  .  et  qu’une  cir¬ 
constance  accidentelle  pouvait  avoir  produit, la  rupture  de  vaEsf^u* 
sanguins;  qu’ainsi  il  y  avait  une  complication  qui  pourrait  laire 
nommer  la  ma^^adie  hjdro-hématocèle.  Riais  le  malade  assurf'qt  ài  avoir, 
avant  sa  cluite\  aucun  gonflement,  aucune  lésion  'aux  oœanes  gén!- 
taux.  On  ne  pouvait  donc  raisonnablement  présumer  qu’une  liydio- 
cèle  préexistait.  ,  . .  .  , 

Nécessairement  il  fallait  reconnaître  que  la.ipaladie  consistait  dans 
un  épanchement  sanguin  considérable,  circonscrit,,  eq.  une 
essentiellement  sanguine,  méritant  bien  la  dénoinînàtloh  d’hemato- 
cèle  traumatique. 


bistoün;  ilsoiliUiusa  ti  ^  pauelie;  il  s’écoula  du  sang  en 

îut^cvaluûe  à  P''*®/.-  el  enti-etenus  sUt  les  parlles  ;  des 

^  ]]ies  réfrigecans  fuient  applique  tlissipe- 

marcha  vers  une  6'^f ■‘-'^|^Vmf,’usion  ■  il  s’etait  considérablèihcnt 
Le  leslicu le  avau  éprouv  é  ^  ^^^Vier,  par  clés  résolutifs,'  par 

L  idsoiuso,.  S'esi,,»: 

àuelleineutopëiTe.  Pa  perle  de  saiig.’  les  soulfrances,  avaient 

■'S,l^?‘:=ï-dos  ,e„.  üSf 

ouverture  aü'serotu.n,  par  °^'^‘='^^“'^“"g^nirnsl’état  normal  ;  la 
cessaininent  il  'va;tliiiuer  1  hôpital  (  1  ) . 


ÉCOLE  PliÀTIQtJË.  .  . 

d  e  Cours  public  d’ophilialmologie  de  M.  Rognetia  (2). 

(Suite  du  numéro  32.) 

IWUÈme  ks«».  -  «»  »»™~  , 

5 1...  Gi^iralilh.  Nous  orrirons  »  Ya'il’ôidiîè.'' 
piibcs  dans  celte'  Femieie  „  -p^éraie  l’acception  de  ce  mot 

Forgane  oculaire  Pme  dmie^^^^^^^  altération  du  travail  de 

imluiueune  depeiduton  üe  t  Porpane  en  qviestion,  elle 

nutrition  ou  4’‘J®®;^;\yj?";,iFil,„inutioh  prfgress.ve  ou  subite  des 
peut  être  ainsi  formulée .  une  un  .  la  vision; 

diamètres  des  chambi-esocul^  e  ,  atrophie,  soU  traumatique,  soit 
:  Il  est  vrai  de  due  que  dàn^Oi  .  estplus  ou  moins  lésé,  et  par 

'd’ailleurs  la  concentration  des  Ussus^^^^t^^l^^^g  Bupuytren  pour 
Un  ieune  homme  se  P'esente  j  l’hospice  des  Quin^e-Vingts. 

postuler  un  certificat,  f ils  rés'semblaient  à 

encore  à  fe  conduire.  r  ^upsilon  avec  l’atrophie  de  la 

On  ne  confondra  pas  la  inaladioe  q  coexister  avec  celle 

graisse  orbitaire.  Cette  C  Çrn>ere  peut,  4  est  nm,^c,  ^  disparïïiou 
du  globe  ;  niais  ce  sont  après  les^onguès  matadies,  et 

de  la  graisse  relïoculaii  e  qu  p  o  b  P  ■  »^gf  gQjiverit  qri’urietat 

,uek^ulsaired^n«du»o.u^^^^^^ 

meellesdiineiisionsdeloibiteet  du  Clan  ,  -j  crévé  ou 

Il  est  d’observation  qüe,  chex  ^eu  à  peu  aux  dépens 

autrement  désorganise,  I  '^  yg^jent.  J’ai  remarqué  cé¬ 
dé  la  lame  frontale  qui  s  de  bonne  heure  usage 

çi,dml  1»«  ''i'î  Va'Sniral  di/  frooial  dtail  moins  piononcé. 
i’Sl™  o’est  à  l’mspsoüon  souk  du  t.m  c.s- 


le  »dno  do 

M.  Larrey  a,  je  ciois,  eie  it  j  ,  .  n„,,ia;re.  nue  la  portion  cor- 
quelques  invalides  morts  avec atipp.  ,  ,  i-  s’^itait  apiandie  par 
respondauie  à  l’orbite  de  la  cavité  ‘“Xieur  était  by- 

la  dépression  du  frontal,  et  que  le  ^ejjebial  ««'•c* 
pcrtroplné  d’autant.  Cela  exjibqu  <  _P,  i.emarq;ue;cbez  certains 
iigence,  et  surtout  de  la  memou-e,  qu  on  lemaui  c.  ^ 

aveuglW.  ■  .  ; 


(0  Bull.  méd.  du  Midù  „  » 

2  Oa  s’abonne  au  bureau  du  Journal.  Prix  de  tout  l’ouvrage,  2  francs 
paSsÎavance,  ou  trois  sous  par  feuille.  L’ouvrage  entier  aura  de  15  a  20 
feuilles. 


,  di>’ dire  du  veste,  sur.  lé  rétrécissement  de 

Ce  que  ^  ^Lue  U  ès  exactement  â  toutes  les  cavités  du  cprp.s  apres 
1  orbite,  s  app  *1  •  .  contenus,  (Giâné,  ebez,lea  vieillards. 

Bassin,  cliez  les  vieilles  femmes, .etc,) 

Poitrine,  cliez  os  pi  tln^  qui  veut  que  «  toute  ca~  _ 

En  vertu  d^^  corps.  qui  la  rempUssait  .se  resserre  ou 

y  a  cbmi^u^lon  oü  disparition  complété,  des 

ci’netlje.  ^  ^  humorale  (hyaloïdi^ne, 

S*;  bous  k  m^  être, aussi  liuinorale 

aqueuse,  Cl isl.  ,  o  ■  Pn  ce  sens  l’atrophie  pourrait  être  distin- 
eimehibnnivéusea  la  fois.  Lu  ce seus,  i  air  p  i  marasme,  oplubal- 

guée  en  q,,e  péponge  hpf^dienne,  l’œil  s’afljiissc, 

lant  que  les  vaisseaux  de  i»  Ouelquefois  cependant  Vatropliie 

ment  de  ceux  du  corps  hyaloidien.  yu^  c’est  ainsi  que 

cominencepr  i,,sieurs  fois  irouvée:ati;opbiée  à  ui> 

danslamaurose  jérotLe  s’amincit,  considérablement,  aq 

i  point  extieme  ;  que  L.-.jig  ^  travers  scs  mailles,  etc. 

ctc.iLamaïuose  est  r,5 tractation  et  des  plissemeus  dq  la 

phie  humorale  elle ‘précède  k.ma- 

décembre  que'dans  Vatropble  complète;, 

tableau  quœhousaUoiis  Uacen^^^^  moins  ftappaut*  de,  La 

A.  Physiques.  1  ^^Xire  C“torpLe  se  convettit  en  une  sorlode 
totalité  ck  la  ®Pf“i'  ‘  .r;,!  gt  couvert  de  rides  dpnt  les  unes  sont 

que  en  contact  avec  la  réfracteurs.  CÔiaiee  plus  Qu  anti iw 

2»  Lésion,  matérielle  coips  lenaa  diapbanéiip,, 

ratatinée,  diminuée  de  en  ^  ’acite  périphéiique  qu’.on  nqni- 

offrant  le  plus  "  3®, ug^g  iéduite  de  nioitlé  ou  d'ayanlagc, 

tnÿdroht^von.dJunieu  q  décoloré,;  vacillant-,,  cb,- 

moinsliinptde  q  e  \®i  „„obile,  tantôt  fort  étroite,  tantôt  fort 

avec  e' bout  du  doigt  1  ?  ^  jg  reconnais  quelquefois 

moitié  pleine.  G  est  a  *eiu  c  beaucoup  d’iin.pprlauce  au 

l’atropbie  cwnmençante  ,  ai  g-  ^  hlbalmoscopie  est  .tout-a,- 
,mpkiaa,skp,,- 

‘Tb,.»«,ai.ura»»'iY*fî:r£kir™ 

pend  moins  dnl  elat  atiopluq^  venons  pliis’loiu  que  Pmie  des 

plutôt  dans Phume, U  aqneum.  ^  ,  etftiadué,  tautôt.iostsn- 

B..  eVY,.,™..  1-^  Ou  prdvoit  efc,;- 

akoplûe  atec  ^  de  1.  coque  o.ulau  e,  ,e 

jiiarasmeestpresque  toujomsinsuu  an^  -  ,g_ 

2»  Altération  de  k  faculté  usu^  tUlyopie  ou  amaurose.  On 
depsie (vision  de  "potiches  vol  »^  . 

coüçqit  ;qu'à  mesiite  que  les  1  grd.Vraduellement  ses  facultés 

’T'SÏÏS-  1-  Amautossm-S-d».  C«‘= 


(  i56) 


1 


ïiîïilïftau^eïiseinirHt  dés  plus  fréquentes  ;  élle'  jnésuppose,  coinine  on 
îé'voi^  rintégritédesfoActiDns'dè  la  rétine. 

2»' Etat'  stdtinnnaire  après  une  progression  plus  ou  moins  avau- 
cée*.  On‘  est  cteftainemeat  ti<è8  heureux  quand  on  peut  arrêtèr  les 
ptdgi'èS  de-r'a'PïOp'liie  rt  roaserver  àil’orgnne  une  partie  de  l’intégrité 
dé’sa-foi'iné  et-dé  sa  l'acullié:  visuelle  ;  aussi  doit-on  .souhaiter  un  pa- 
iieil  résultat  quand  ow.combat  une  affection  de  ce  genre;  inalheüreu- 
semeut  pourtant  l’art  n’a  que  fort  rarement  prise  sur  l’infirmité  dont 
d's^agiï.  ■  '  . 

d*  E  Eâ  f  teniporai/é.  C’est-Ce  qui  a  lieu  à  la  suite  de  certaines  blès- 
snrëS’de  Fcéili- 

^  EH<>logte.-  (kulMçntô,  J»  Fistules  de  la  çprnée.  L’humeur 
aqitédse  s’éVapua'n#  ‘  continuell^inent  par  les-  ouvertures  fistuleuses 
dê'laedrliée,  if  en*  résulte  aécessaireinent  un  affaissement  de  ceUé 
mèinlira'nfe’;  dëlà  Unedii^lfiuûon  dans  le  vplume  de  l’œil  ;  sans  comp¬ 
ter  que  ces  fistules  se  terminent  souvent  par  révacuaiion  du  conte¬ 
nu  de  la  sphère  oculaire  etpar  conséquent  par  l’atrophie  la  plus  com¬ 
plète.  J’a4  observé  pat  le  seul  dérangement  fonctionnel  qui  résulte 
d'ëla  préSënCë  deçes  otSVertures,-  la  nutrition  de  l’organe  en  souffre 
prUïl  '  OU  '  jüq'iUSi  d'Qft*'^|«arasme  tantôt  progressif,  tantôt  tempo- 
riirë.  '  ■  ■ 

2?>  'Phlog;ësèS}nU<à-oci»la«ics.;  J’ai  observé  plusieurs  fois  l’œil,  s’a- 
tjjdpl^et  plus' OU' moins  à  la  suite  des  iritis,  et  d’autres  ophihalniies 
iùtërnteSv  TetU 'été  1^  cas  du'pi'iooëCasteh  kala,  qiœ  j’ai  soigné  à  Paris 
d'une  dé; çés'phlc^osésj 

à^'  Lésiqlis  iràUittatiqtïea'dïVérscs.  Sans  vider  complètemént  le 
ëodtéUU  dé  l’eéil,  les  ÉOnlusionS,-  les  piqûres^  etc. de  cet  organe  en  oc- 
càSionnent  quelquefois  le  niarasme  par  Suite  du  dévangement  inolé- 
ëülaiië,  ou.  dë' la  «lariièië  dMtre  physiologique  de  ses  tissus  inté- 
rléùrs. 

Névroses  oculaires.  H’osè  dlobservation  que  souvent  les  yeux 
alnuUràtiqiies  s’atrophient  â  là  longue^  J'ai  observé  leméine  phéno¬ 
mène  aptes  fe  stiabisniëàigUv  Geta-u’étonnera  personne,  lorsqu’on  f 
rappelle  que  le» atfeclions  netv'euses-en  général  mènent  parfois  à  l’a. 
trophië de  l’ër^ne  qui  eH'esJ  atteint.  Les'mein.^res  paralysés  effecti¬ 
vement.  deVientteUl  facilement  atrophiques.  Une  double  raison  pré- 
sidé  d'ce  pliénUinèqe^  l’absence  d’exercice  de  l’organe  malade  et  la 
don-intërventîori  dé  l’infliïeBçeperveusc,  siindispeasablejmui  riulé- 
grité  de  la  fonction  de  fet-nutrition  (Lobslëm), 

b.  Générale.  LeS  cause»  constitultioimelles  de  l’atropine  ophthal- 
ÿnique  nedïflètenî'pnS'déreUeS  «fo  laanêmë  infirmité  dans  le  reste 
de  l’organisipe.  Ces  causes,  du  reste,  ne  sont  pas- toujours  apprécia^ 
Lies,  ç'ommé  on  sait.- 

c.  Prbehedne.  BietPqüe  çhaqnemialàdiciïer^^npaisse,  au  dire  des 

pathologiste»,,  qtt’unë  senb  cause;  prochaine,  néanmpins  pe^le  cause 
peùtvarieiv  '  . 

1“  Défaut  de  la  force  d’assimilation.des  tissuf  Oculaires. 

2"  Défaut  ihlïérënt  aUît  sncs'nOarriçieirs. 

3“  Excèsde  résorption  (désntssimifalion). 

•f»  l^Usienrs  de  ces  canseS  à  fa  fois.  Que  ce  soit  l’une  ou  l’autre,  ou 
bien  renSëtobîëdte  CescléinenS  moiibides  qui- intervienne  au  résultat 
dontil  s’àgit;  on  voit  bien  qqo  fa  cause  procliàine  n’est  pas  ici  difié- 
fèrttë  de  celle  de  ratiophië  d®  tdirtahtfe  organe. 

§  5.  PronorUc.  On  prévoit  déjà,  d’apè»  les  considérations  précé¬ 
dentes,  qiië  le  pfOftostie'  de  l’atrOplrie  oculaîi  ë  doit  varier  suivant  la 
nature,  le  degré  ■ëf.fa  'tendaîïce  pour  telle  ou  telle  terminaison  de  la 
ïnàlàdlë.  Eil  généraly  il  est'  iésevvé  air  grave.  Il  doit  être  d’ailleurs 
clïïisidéfé  sOéfS'lë'ddublefapporti'de  faformeetde  la  faculté  visuelle 
de  l’oÿganëi  Ky'  à'Uïfe  sorte  d’atrophie  provoquée  par  l’art  dans  lé 
biit  dé  guéÿltfïidiCàleWüehtCertafhïSimàfadiesjgraves  (hydroplithal- 
ïhie',  stàphylôhie',  eaiïpyème  beufairoÿ  etc.),ifit  qui-^esl  par  conséquent 
une  sorte  d’agent  thérapeutique  plutôt  qu’une  affection  redoutable. 

§  6.  la  thérapeutique  est- le  plus  souvent  irapuissantè 

dans  latrëpliië  déS’organeB,  et  on  pIartichUer  dans  celle  de  Pœil  ;  à 
moins  tôütéfôfaquë'seBcauses-BësoiBnt  bien  connues  et  de  nature  à 
pouvoir  êfrë  avâéJfàgehsémiend  combattue».  C’est  contre  les  causes 
effectivement  pr^ésëikéos'ou  connue»  qué  le  traitement  de  cette  in^ 
ladiëdoit  être  dirigé'.  On  cënçoit!,  parconséquent,  que  si  l’atrophiie 
dépendait  d’une  ophthalmie  interne,  d’une  fistule  de  la  cornée,  d’un 
manque  d’ëjferelcê  derdrgahecommè  dànS  le  stiubisme,  etc.,  on  au¬ 
rai  i  une  ifiédlcàtîoü  particulière' à  opposer  d’après  les  données  que 
lions  exposerons  en  parlant  de  ce»maifadie».  ]yiais'‘quqi  faire  si  un  œil 
déjà  amàurbtrqüe  s’atropbiey  s'anéantit  par'deg^és?  Il  reste  pourtant 
une  dernière  indication  à  remplir  dans  ce  derdier  cas,  c’est  de  remé- 
diei  à  fa  diffbfHlitéà l'aidëd’ùn  œilartiSéiël.  . 

{La  sAàè  à  tcH  pWphain'  nuniéro.) 


—  Nous  regrettietts  que  le  défaut  d’éspacé  ne  fioüS  ëùt  pas'  perrtiî»  dè  -don¬ 
ner  un  extrait  du  discours  dé  M.  Brichéteau  dans  ïâ  discussion'  sut  là  fièvTe 
typhoïde  ;  c’est  donc  avec  plaisir  que  n.o us  publions  IW  lettre- qu’il  nous 
adresse. 


Moa-ioheil  Confrèrë,. 


Jeudi,  30  mats  tssl  ■ 


Jen'ai  pas  prétén'du,  comme  RL  Boüsquéf,,'qüé'là  sfatfstiqüe'côinproinèil,' 
tait  l’art;  je  ne  l'af  point  rqjetée,  et  voici  eh -deux  mots  là  substance  dé  Itul^ 
opinion,  qjii  d’ailleurs  est  écritéi 

Après  quelques  considérations  géhéràlès  pour  démontrer  que  les  fièvrei 
adynamiques,  ataxiques,  entéro-mésentériques d'àufrefois  ne  présentaient oas 
fxactcmMt  Iç  même  tableau  nosologique  que  les  fiëvrcs'lypboïdes  d’àujour 
dhui,  yen  aiconclu  que  ces  différences,  sans  changer  absolument  fa  natu» 
du  mal  en  devaient  cependant  faire  varier  le  traitement,:  en  sorte  que,  com, 
me  l  a  dit  Sydenham,  les  moyens  qui  réussi'scnt  une  année  ne  réussissent 
pas  l’année  suivante  dans  les  Bèvres  stationnaires,  et  dont  la  dCscrinlion  », 
semble  à  celle  de  nos  fièvres  typhoïdes.  D’èlle  aussi,  j’ài  tiré  la  coMéqueneê 
que  la  méthode  numérique  était  difficilement  applicable  à  de  semblables  ffl! 
ladies,  à  cause  de  leur  variabilité;,  mais,  difficulté  n’est  pas,,  à  mes  veux  il' 
possibilité  ;  j  aî,.  au  côntraire,  dit  très  expressément  que  la  période  de  vingi! 
çinqans,. qui  s’était  écoulée  depuis  les  travaux  de  M.  Petit,,  présentait  C 
série  de  faits  _très  aptes  à  la  composition  d’une  statistique,  paree  que  ïesf^. 
ont  été  recueillis,  en  général,  cbez  de  jeunes  ouvriers  récemment  arrivés  daD» 
la  capitale,  tous  atteints  de  dothiiiehlérie.  Mais,  ai-je ‘ajouté,  en  sera-t-il  de 
même  de  toutes  les  maladies  épidémiques  ou  stationnaires  q»i  ont  réeniS 

dans  diverses  localités  pendant  la  même  période?  ® 

Le  reste  de  mon  opinion  a  rapport  au  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  m, 
les  purgatifs.  J  atUibue  à  M.  Brèfonneihifà première  idée  de  la  restauration 
de  cette  méthode,  pnis  je  révèle  quelques  inexactitudes  qui  étaient  échapnée» 

aux  préopinans,  relativement  à  mon  service  de  Phdpitalh'bcfcer,  etc-  Enfin  1 

évacuanle  (ceux  de  SIM 

J’espère,  mon  clier,confrèrë,  quëvoùs  ne- trouverez  pas  dans  tout  ceci  ma 
tiere  à  me  placer  au  nombre  des  stationnaires,  ou  de  ceux  qui  prétendent 
que  c'est  dégrader  l’art  en  faisant  d’une  autre  façon  ce  que  tout  le;m«ndea'fàit 
car  de  tout  temps  les  praticiens  ont  compté  leurs  succès  et  leurs  revers 
Agréez,  etc. 

Bricbetkaü. 

■Apt,  26  mars  1837.  | 

Monsichr, 

Cene  sont  point  des  cosidérations  sur  un  nouveau  forceps  que  j'aiadees- 
Séjls  à  l’académie,  mais  une  observation  d’accouchement  difficile,  terminé  ie 
6  du  courant  par  le  fqrceps  ^ue  j’appelle  (issemb/é,  dont  plusieurs  fois 
Ous  ave|  parié.  EUp  se  résume  dans  ce  qui  suif 

TpoisièMe- application  àttfitFceps  assenéli. 

Primipare  âgée  de  43  aûs  ;  inerlié  de  la  matrice  après  un  travail  de  cinq 
jours,  auquel  assistait  Une  sage  femme  ;  deuxième  position  oblique  du  som¬ 
met;  application-  facile,  instantanée,  du  farceps  en  totalité;  terminaison  heu¬ 
reuse  pour  la  mère  et  polir  l’ehfant. 

Permettez,  Monsieur  le  Bëdaclêur,:que  ces  quelques  lignes  trouvent  place 
dans  vos  colonneS;  en  attendent  que  je  vous  communique  les  détails. 

Agréez,  eic.j, 

D'' Camille  Berxabo, 


—  M.  LisTrahe  vieSt  tfe  i<artir'  pohr  l’Âlîeihagfië,  oh'il  dbi’t  pratiquer  uhe 
opération  sur  un  grand  persoiihâgé.  lïsC  trouve  dUnC  dahs  la  nécessité  (fe 
suspendre  sà  clinique  pendanfuné  dliaihedë jours'. 

iNbus  annohcerons'la  rèprisfe  tfes  lééoha  duprbfesseUr  dê  fa  Pitié. 


On  nc'peul  encore  augurer  d’‘une'  riianieré  bien  posifî  vè  quelle  sera  J  is¬ 
sue  du  concours  pour  fa  plaee  de  chef  dés  travaux  anatomiques.  Plusieurs 
concurrcnsse  soht  distingués;  il' paraît  cependant  que  c’est  sur  deux  d’entre 
eux  seulement  que  porferontles  suffrages.  L’un,  plus  jeune,  ayant  paru  pour 
là  première  fois  dans  ces  concours,  mais  possédant  l’amitié  de  quelques  jugeS; 
l’autre,  glLlète;  vieilli  dans  les  luttes  de-ce  genre.  On  est  porté  à  croire  que 
.les,voi»se  partageront,  efa  comme  if  n’y  a  quesix  jugés,  c’est  la  voix.du  pré¬ 
sident  qui  ferait  petmber  fa  balance. 

Nous  ne  savons  jusqu’à  quel  point  ces  bruits  sont  vrais,  mais  ils  existent,  et 

paraissent  devoir  se  réaliser,  à' moins  d’un  événement  imprévu. 

Nouveau  cours  de  Médecine  opératoire. 

M.  Malgaigne,  agrégé  a  l'Ecole  dé  médecine,  chirurgien  du  Bureau  éentfal, 
ouvrira  ce  cours  le  lundi  3  avril;  à  I  heure,  dans  l’amphithéâtre  n»  1  de  l’E¬ 
cole  pratique,  elle  continuera  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  vendredis. 

MM.  les  élèves  seront  exercés  â  fa  pratique  des  opérations.  Des  leçons  spé- 

les  auront  pour  objet  l’étude  et  l'application  des  bandages  et  des  pessaiws. 


F«rid. —IinpiiiiieTO  ^9  Illiétune  eX  Pïoa,  raë  de  Vasgitard,  36. 


UARDl  4  AVRIL  1357. 


te  bureau  du  Journal  est  rue  do  Coudé, 
n  24,  à  Pariftîôni'^ibôiiaecItealesJJifeieé 

leurs  des  postes  et  les  principaux  libraires 

te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  ét 
Samedis. 


(10“*AN>ÎEB.) 


Ï,A  lajicet|ï:  fbawçaîse, 
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Prix  de  l’abonnement  pour  Paris. 
Trois  mois  9fr.,  six  mois  18  ir..  un  ai 

Foiir  It's  ïképârtemens. 

Trois  fiftois  10  fiî,,  six  mois  20  fr.  i 
40  fr. 

..Pour  l’Etranger..  . 

Uli  an  '45  fr.  ■ 


Civils  el  M ililAirieS. 


BütLETI^  ’ 

i  Obsèqiiei  dè  Mi  DtéMst 

È.  le  baron  Antoine  bubôjs,  ancien  doyen  de  l’éBole  de  médecine ,  etCj, 
estmort  jeudi  ?0  mars  1 88,7:.  ...  .....  ,  . 

Les  obsèquèS  ont  éu  lîeu'sainédi,  à  onze  heures  et^dcmie;  un  noiubre  assez 
jwnsidéraWo  de  médecins  d'élèves  ont  acconipa^é  le  corps  à .  l’église  St- 
Saijiicé,  et  de  là  $û  cimetière  du  Mont-Pai  nassé,  ou  ^st  lé  tombeau  de  la 
famille.  . 

L’foote  assistait  à  cë  convoi,  èn  grande  tenue  ;  noM  avons  remarqué  pouj:- 
tapt  l’absence  de  plusieurs  professeurs.  Le  corbiHard  a  été  traîné  par  les  élè- 
ves,  depuis  la  maison  de  la^rue  M.  le  Prince,  n®  12,  où  demenrajt  le  éélèltre 
chirurgien,  jusques' à.  sa  dernière  demeure,  ^ 

A  la  suite  du  char,  venaient  IV^M.  Orfila  en  costume,  Peul  bubpisj  Ferras, 
Civiàle,  etc'.,  et  une  trentaine  de  voitures. 

M.  A.  Dubois  était  âgé  de  8 1  ans  ;  sa  santé,  qui  s’était  assez  bien  soutenue 
depuis  les  opérations  de  lithotritie  qu’il  avait  subies  avép  suppès,  ^lait  deve¬ 
nue  dep'uis  qu^que  temps  cbancelan!^  ;  on  dit  ^u’il  é.t^t  yjyement  affecte, 
et  avait  de  tristes  pressentimens.  ,  .  - 

Sionfëoait  à  comparer  ces  obsèques  à  celles  dont  nous  ayons  été  témoi^ 
il  y  a  deux  ans,  lors  ae  la  mort  de  bupuylrep,,  on  serait  obligé  de  convenir 
que  Paffluence  des  médecins  et  sùrlimt  des  élèves  était  bien  moins  considéràr 
ble  celte  fois':  la  marclig  avait  plus  de.  régularité  et  d’ordre,  maja  iLy  ayeB 
qi^que  chose  d’apprêté  ef-de  froiff-amigirBoMégc,  Lps  cbeysfuy  oAi:et^^ 
télés  oomme  si  cela  eut  été  arrêté  d'avance  ;  en  un  mot,  le  mouvement  et  la 
vie  manquaient.  La  célébrité  et,  même  pour  un  temps,  la  popularité  de  Si.  Du¬ 
bois  ont  cependant  bien  égalé  celles  de  pupuytren.  La  différtnee  tieSidrait- 
elle  à  ce  que  le  premier,  qnoiqu’ayant  donné  ^  démissipn.  adhérait  encore  à 
l’écoie  par  des  liens  étroûls,  et  étaifà  tort  ou  à  rawon  regaédé  comme  Tune 
des  ebevUtes  ouvrières  de  tout  ce  qu'on  y  faisait  ;  elàoé  que  Dupuytren,  pas: 
dépU  ou'par  tout  autre  naotif,  se  trouvait  en  opposition  avec  lesmembrés  in> 
îqeqs,  et  s'était  surtout  fortement  prononcé,  dans  les  derniers  temps  de  » 
vie,  en  faveur  du  ooncours;  ou  faut- il  l’attribuer  à  d'antres  causes  ?.•  Ce  n’est 
icile  lieu  ni  lolemps  de'reiamincB. 

biousn’ ajouterons  qn’uB  mot  que  nous,  prions  nos  lecteurs  de  ne  pis  prén- 
dre  pour  une  critique ,■  car  nous  n’aimons  à  tiàwbler  les  «endcet  de  persoimd; 
OB  a  osé  dire  que  Dupuytren  était  morttodt  eotiery  qu’il  ne  laiaait  rien  après 
W  i  Onboisy  kii,  Afaity  dit-onvdes  élèvesi..bfeauoeup4?éièves  qiiioontipuaient 
à  l'appeler  avec  une  sorte  d’affeclatiooy  leur  maîlvè;  ilaviit  sanSdoift.e  de 
l'affabilité»  el  soùyent  une  éertaine  rddesse  spirituelle;  un  graudUatet  de  èon- 
duite  ;  mais  on  sera  peut-être  embarrassé  de  lui  assigner  un  rang  dans  l'Ms- 
toire  de  Botee  arfe 

C'est,  il  fwet  PavottW,  ^'ilyi  a  de*  hoduaesi  çii,  après  aryoir brillé  parpii 
leuK  contempoentBS,'  aprèS'  avoiîi  eiercérune  assezi  large  Bnfluence,  sOBt-dest^ 

nés  à  ne  pab  s»  sjwviwfe,ro4  h  ne  hisser,  apéès  elurque  dessoavemnr  detrtL 

dillOB.  ■ 


HOTEL-^DIEU. -- M.  Chômer.  , 

l’*  ObservatioB.  P'amle  confluénte;  mort;  pas  de  lésion  àUeirtt!» 
appHciabdev 

Lue  jeune  Ibmrtie  entré  ail  n"  9'dé  Ik’sàUë  Sàitit-PbtiT,  avec  une 
variole  cotifluente  à  là  fa'cé  et  sUr  les'irieiHbres.  Les  püstùlës  sont 
développées  et  né  dépaSsètif  jras  lé  volüme  d'uné  tête  (F épingle,  tqiit 
sur  la  face  et  leéinembres,  oùellés  storit  tièS’ràpfirocïiéés,  que  sur  le 
trône,  où  elles  sont-  disséminées';  Le  ntoiaveinënt  lébrilè  ësl  intense  ; 
dés  symplôfines  cévébrstux'  ne  taisent  pas  â  se  inanifectér  ;  éçùéiuqi^- 
lade  succomlïe  dans  un-  assonpissemetit  voisin  du  coma',  le  28  mars. 

A  roBveetwe  du-  coi'p»,  oa  ne-  trouve  ancune  léstow  dans  le  lai'ynx 
et  la  trachée-artère,  qui  très  souvent  sont  affectés  çhei  les  varioleux. 


tes  bfdàh^à  ttib^jqiiçs  sont  éjg^leraënt  exempts  ^  d’aUératioiK  Éa 
niUqiiénse'gàstnqiié  e^st  .dminélouiiée  dans unepaiLip  (|eddi|  étendne. 
Quelques  àn.ses'îiifestinàiés  offrénî  dé  là  roiig’enr  dans  les  parties  dé¬ 
clives;  mais  on  ne  constate  aucune  lésion  des  follicii!e.s,  Lé, cerveau, 
ui  avait  éléiie.siég^th’àBBPz  graves  désortkeS' ftih'étiohn'els  dans  les 
einiers  jours  de  l.i  vie,  a  été  soigneiisemeiit  e.xaminée;  sauf  luié  assez 
vive  rougeur  de  la, pie-mère,  op  u’y  a  trouvé  aucune  jésion  apprépia- 
blè;  deéte  life'rnïêi-îè  'dltéialidn  ii’élml  pas  Irei  'prononcée  ;  la.'rqugeiir 
était  iidiéé  dè  'irfitte  aiftfe  lésion',  pas  ^■infilti|Mon  séi-ftise,  pas  d’b- 
dbérènédéeiftj'é  l:i  piéYijiçié  è{  la  s'ulisîapcë  ceicBralé  pqs  de  dhnj- 
ùtitidù  iîblàbreibj  ^  . 

'  il  ré^iffè  tfé  tC'  fàîi  ét  dé  beaucoup  dWp  és  analogues,  qui  sont 
cûnsigiiésMdùk  leS  ddrlàle.s  de  l.i  scit  ncé,  qùé,  lé  yï^us  de  la  variole  peut 
"ebtvaîner  lâ  /nOfl  sàtiS  donner  lieu  a  àucqne  alteràtioii  viscérale  ap¬ 
préciable.  . 

Le  ,  virus  variolebx,  côinme  celui  dé  la  rpngëole  et  de  la  .scarlatine, 
•'agisàeitt  daftS  cë  cas,  sOitSwi-  le  sang,  soit  sur  iesysième  nerveux,  à  la 
■  ùVâiTiérè  dè  cèrujns  poisons,  tels  que  l’acide  prussique,  la  stiychnine, 
i’opiuBi,  etc.,  qui  produisent  des  troubles  mortels  de  Pipervation, 
•éàiis  tjidbii  froùte  après  la  mort  de  lésions  viscérales, 

Obsëryatipn.  Endocardite;  marche' aiguë  au  début;  mort  pprès  si 
mois  de  ntaiaçHe;  dilatatipif  dp  céeurj  pltérpfiàn  profokcle  des  valàu  ' 
mitrah^  et 

Une  femme  Agée  de  trëitta  Bps,  épéouvé;  au  m'ois  d’octcArtp  d 
■nier;  des  dpHleuisà  la  région  piécordlaté,  de  lïf  dyspnée  et  dé  là 
yré  ;  elle  etiti'e  .ip  bout  de  quelques  jours  à  là  clinique.  A  raisoii  de  la. 
marche  aiguë  du  h  maladie,  on  dLiigiio.s(iqilè  une  iiiffaiîmiàtion  dti 
éricaveVe,  ity  avait matité  do  SOir  et  tonèsiiéé  h  là  fégiOd  hiécOrdialë; 
mit  de  souffle*  cocmpoiidaM*  àii  sèf ô(id  bi-üit  du  ccettr. 

Après  qnelqaea  mqis  de  séjcwr  à  1-kôpiral,  ééltefcmine  sottit  sôtf- 
iagéé,mais  elle  ne  tarda  p.ysà  rentrer  avec  l^s  mpipe§  syifïptùmëàltf- 
caux  aujtqu^a'était  jointe  une infîttéàtiori  dés  ejttïétftïlés  îwféfiëùlres, 
.L’anasarqbe  fit  desprogrès'.;  L’abdoiaéh  et  te  tfaoràx  Se  retffplîfedt 
dsaét'oshé.  '  ,  >'  ■  . 

Ëiifin,  dans  les  denxpir  tnwBdeniiMrés  foiŸrs  filé  là  vléf  ieiofft  lùôff- 
Ircsdes  symptômes'de  p|earo*pnéumôiiie  qui  drff  àlheifé  fe  lÙ'ôVtpàr 
i»phyxie.  L»  vdirsBUve-^  )d  régillh‘précqrd|àl>e‘;  là’-fiiatit^  du  àbff,  fe 
bruit  de  soufflet*  on»  persisté  p'rilqù’à  liWl-f .  On  il'à-  jàiùàîà  Obséré^ 
d'irrégu&rité  dai«det  batnémeln»  du'céélié  nrdàns  léS  pulsàfidffS  ar<v 

tériellès.  -  ■  ^  . ‘ 

A  l’ouvei tore  du  corps,  qui  a  été  pratiquée  le 30  mars,  on  a  trouvé 
un  grand  .verre  de  liquide  séreux  dans  chaque  cavité  pfeuédle.  Le 
pqumon  gauche  était  hépàlisé  à  sa  Jjqse  et  daiu  la  moitié  de  sa  liau- 
teirr.  Le  péricarde  n’a  préséfi'té  aiïcùne  traee  de  lésion  ;  pas  d’adlré^ 
rences  entre  les  deux  feuillets  de  cette  membrane;  pas  d’exsudatipn 
.pseudO-meinhriHiëase,  pas  d’aspérités,  à- sa*  surface;  le  céèür  «ait 
beaucoup  plus  vbhmijneux  que  dain®  l’étà't  lïôi'inal;  I/cffificë  auiicff- 
lo-verftriculaire  gauche  était  sensiblëiBeBt  rétréci  :  il  pouvait  néan¬ 
moins  admettre incoré  le  doigt  ip'diçatélMV  La'  yaWwle  riiitfaleàv'âit 
sirhi  une,  tiumsfpitmiation  cavtüngineWë';  diï  ÿ  dislingiVait  méiriê  lUi 
point  osseux.  L’qvificeaartiqiiœ  était  égàleineBt  le  siège  d'altératioiïs 
profondes  ;  elles.écaient  indurées,,  ét  l’unë  d’elles  aVàit  contracté  des 
adhérenpes  avétiaoite  dauSun  Ûei'S'  4ë  sbiV  étendue,  te  foie  ctàit 
hypertrophié; -les  autres  viscères  n’oiit  lieii  présenté'  tfe  remar¬ 
quable. 

Les  altératioBS  dont  les  oiifices  du  cqetrr  étaient  le  siégé,  ne  pou¬ 
vaient  ptire  id.  atU'ibuées  aux  progrès’de  l’âge  ;  auàsi, M.  Llioinel,  qui 
éprouvé  tarit  dàtïépngnarice  A  Voir  des  énifocardités,  a-t.*^  été  forcé 
de  convenir  que  ces  lésions  étaient  prObablfemorit'  là  suite  d’Une  in- 
flammalicaide  la  membrane  interne  dîi'  cosiir,  à  ràison  db  l’âgd  dû 
snjej;  et  de  la  marche  aiguë  que  la  maladie  avait  suivie  à  son  début, 
ijii  reste,  cette  femme  n’avait  jamais  eu  d’affeciion  rhiimaiismale 
avant  l’invasion  de  la  maladie  qui  l'a  conduite  au  tombeau. 


(  >58) 


3=  Observation.  Fièvre  intermittente  tierce',  emploi  du  sulfata  de  quinine 
par  la  méthode  endermique. 

Depuis  lieux  ans,  M.  Choiiiel  a  fréquemment  employé  le  sulfate 
de  quinine  par  la  méthode  endermique  chez  des  malades  affectés  de 
fièvres  intermittentes.  11  lui  est  souvent  arrivé  de  triompher  com¬ 
plètement  de  ses  accès ,  en  appliquant  le  sulfate  de  quinine  deux 
heures  avant  leur  retour  présumé.  Cet  eApériment  qui  a  m  Iréquem- 
ment  d’heureux  résultats,  vient  d’être  renouvd||sur  unJfcune  homme 
atteint  d’une  fièvre  intermittente ’tieree^  etiBtiché  au  n.  73  de  la 
■  salle  Saint-Bernard.  L’avant-dernier  accSÈftvait  eu  lieu  à  6  heures 
du  sou- ,  le  dernier  à  4  heures ,  il  était  naturel  de  présumer  que  le 
suivant  aurait  lieu  à  2  heures.  On  a  appliqué  en  conséquence  des 
pommades  ammoniacales  et  le  sulfate  de  quinine  après  l’enlèvement 
de  l’épiderme  à  midi,  mais  l’accès  est  revenu  à  midi  et  demi.  L’ex¬ 
périmenta  échoué  ,  par  suite  de  l’irrégularité  dans  le  retour  des  accès. 
Le  dernier  a  été  modifié ,  car  il  n’a  duré  qu’une  heure  et  demie ,  au 
:  lieu  de  3  heures  qu’avaient  duré  les  accès  précédens.  Cet  essai  sera 
renouvelé  et  le  résultat  sera  probablement  plus  favorable. 

A^OhiewaiiVia.  Pneumonie  du  sommet;  faits  analogues. 

Les  pldegmasies  du  poumon  affectent  plus  fréquemment  la  base 
que  le  sommet  de  cet  organe.  Ceux  qui  nient  l’influence  dé  l’inflain- 
ination  sur  la  production  des  tubercules  pulmonaires  se  sont  princi¬ 
palement  fondés  sur  la  difléreuce  du  siège  qu’aftéçtaient  la  pneumonie 
et  la  phthisie  tuberculeuse.  Les  tubercules  occupent  le  sominetet  l’in¬ 
flammation  la  base  dans  riinmense  imajorité  des  cas.  Dans  ciuelques 
circonstances  ,  on  voit  néanmoins  l’inflammation  affecter  plus  spé¬ 
cialement  les  lobes  supérieurs.  C’est  ce  qui  a  lieu  en  ce  inomentchez 
quatre  malades  couchés  dans  la  salle  Saint-Bernard. 

Le  premier  est  un  jeune  homme  chez  lequel  les  symptômes  locaux 
de  la  pneuinonie  ont  été  assez  obscurs  au  début ,  mais  ils  sont  au- 
qourd’liüi  assez  nettement  dessines'.  Au  moment  de  son  admi-ssion  à 
dii  clinique  ,  ce  garçon  accusait  ü-6is  jours  de  irialadie.  Le  mal  avait 
commencé  par  un  frissoii  suivi  de  fièvre  ,  de  douleur  du  côté' droit. 
Deux  livres  de  sang  au  moins  furent  tirées  de  la  veine  le  premier 
jour.  Lorsquele  makdéfut  soumis  à  notre  observation ,  le  28  mars, 
la  toux  était' assez  fréquente,  les  crachats  légèrement  rosés,  la 
douleur  du  côté  persistait  à  un  faible  degré  ,1e  pouls  était  fréquent , 
mais  petit  et  faible.  La  percussion  et  l’auscultation  du  thorax  ne  four- 
nissa'ient  que  des  renseignemens  négatifs.  Le  29 ,  les  crachais  étaient 
plus  rouges  et  plus  visqueux.  Le  39,  aux  signes  fournis  par  l’expeo- 
tation  ,  s'est  jointe  uqe  crépitation  nombreuse ,  un  peu  humide  dans 
la  région  soùs-claviculaire  droite.  Ccxmme  la  pneumonie  .est  peu  in¬ 
tense,  assez  circonscrite  et  que  d’ailleurs  l’état  du  pouls  contr’indique 
la  saignée ,  on  n’a  pas  cru  devoir  ouvrir  de  nouveau  la  veine ,  on  s'est 
borné  à  de.  simples  boissons  pectorales,  on  a  également  employé  un 
léger  laxatif. 

Le  second  malade  affçcté  de  pneumonie  du  sommet,  occupe  le 
'n.  51  de  la  même  salle.  L’inflammation,  se  produit  par  les  mêmes 
'symptômes  et  siège  dans  le  même  côté  du  thorax.  Chez  un  troisième 
malade,  la  phlegmanie  pulmonaire  occupe  également  le  sommet  du 
poumon  droit,  mais  elle  est  plu»  avancée.  Les  signes  qui  annoncent 
son  existence ,  sont  la  respiration  broncliique  ét  la  bronchophonie, 
indices  de  l’hépatisation  du  parenchyme  pulmonaire. 

Enfin  chez  un  guairiènie.  nialade ,  conché  au  n..  63  de  la  même  salle, 
c’est  àii  sommet  gauche  que  la  pneumonie  a  son  siège. 

5°  Obser  vation.  Zona,  inconvénient  deV applieutiondes cataplasmes 
dans  cette  affection. 

XJn  ouvrier ,  âgé  de  53  ans ,  éprouve  dans  la. nuit  du  25  au  26  mar^ 
des  éianceinens  douloureux  d.^ns  la  moitié  gauche  du  bras.  Les  jours 
suivans ,  la  peau  se  couvre  dàiis  une  certaine  étendue  de  vésicules  qui, 
borné»  à  une  moitié  du  tronç ,  ne  permettent  pas  de  méconnaître  un 
xona.  Cet  homme  consulte  une  commère  qui  l’engage  à  couvrir  la 
partie  alfeciée  d’un  large  catapksihe  de  fârihe  de  graines  de  lin.  Qe 
topique  n’est  appliqué  que  quelques  instans,  il  ne  produit  aucun 
changement  dans  l’afTection  locale.  M.  Choinel  a  vu  de  graves  iiicon- 
vénieusiésulter  de  rappi.içaùpn;dçs  cataplasmes. II  rappeUeeuir’autres 
l’histoiré  d’uii  dmgbn  ,  qui  dans  un  zona  du  cou  ,  avait  appliqué  des 
cataplasmes  snrla  partie  antériefii-e  sèùlemeht.  Dans  les  points  qui 
avaient  été  en  contact  avec  les  cataplasmes,  existaient  des  ulcérations 
profondes  ;  â  la  partie  postérieme,  au  contraire,  où  aucun  topique 
ii’àvait  été  appliqué,  il  n’y  avait  aucune  trace  de  zona.  Il  est  d’au¬ 
tres  topiques  moins  dangereux ,  mais  en  général,  on  doit  s’en  'abs- 
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Service  de  M.  Pasqüier,  chirurgien  en  chef. 

Calcul  urétral  volumineux.  Circonstances  remarquables. 

Un  invalide  de  62  ans,  tempérament  sanguin,  subit  en  1818  l’oc 
péiaiion  de  la  taille.  La  pierre  était,  à  ce  qu’il  dit,  fort  voluinineuse; 
et  elle  a  dû  être  brisée  dans  la  vessie  pour  pouvoir  être  extraite.  Lj 
plaie  de  l’opération  cependant  resta  fistuleuse,  et  le  malade  éprouya 
depuis  une  incontinence  d’urine  qui  persiste  encore.  Pour  reinédiet 
à  cette  incontinence,  il  fait  usage  d’une  sorte  de  compresseur  en  boii 
qu’il  applique  sur  la  verge.  La  fistule  périnéale  néanmoins  s’est  guô 
rie  à  la  longue  ;  mais  la  matière  lithique  de  Tmine  retenue  habituel¬ 
lement  dans  l’urètre  s’est  peu  à  peu  cristallisée  dans  ce  caaial,  d’où  il 
est  enfin  résulté  une  pierre  du  volume  d’une  noix  ou  d'un  petit  œuf, 
vers  la  portion  sous-  pubienne  antérieure  de  rurètre.  Cette  pierre  est 
aujourd’hui  très  appi'éciable  au  toucher  ;  elle  bouche  le  canal  au  point 
que  le  passage  de  l’urine  en  est  presque  complètement  obstrué,  MaU 
ce  n’est  pas  tout. 

En  1822,  le  malade  fut  atteint  d’un  épanchement  considérable  dans 
les  bourses,  pour  lequel  on  luipratiqua  deux  fois  la  ponction  C  c’était 
probablement  une  hydrocèle).  Ensuite  lé  testicule  gauche  s’hyper- 
.trophia;  cet  état  persiste  encore  aujourd’hui:  l’examen  fait  recon¬ 
naître  un  bydro-sarcocèle. 

Enfin,  pour  complément  de  malljeur,  le  malade  présente  deux 
hernies  scrotales  assez  voluminenscs. 

Ainsi,  pierre  vésicale  fort  volaminèuse  qu’il  a  fallu  briser  piu 
pouvoir  l'extraire;  fistule  .périnéale  ;  incontinence  d’urine  ;  piereç 
urétrale  volumineuse  occasionnant  aujourd’hui  nnç  rétentiên  uri¬ 
naire  ;  hydrcj-sareocèle  ;  double  hernie  scrotale  ;  tel  est  l’euSemblédes 
infrrmitesde  ce  brave  vétéran  ;■  et  pourtantsa  santé  générale  n'est  pas 
très  altérée,  l’appétit  est  bon,  et  l’état  des  forces  cgàTeinent.  Le  ma¬ 
lade  inonlre  autant  d’intrépidité  contré  tout  cela  qu’il  a  pu  en  montrèr 
contre  le  vent  des  balles  et  du  boulet  ;  il  fuma  sa  pipe  à  l’ordinaire, 
et  boit  avec  volupté.  ,  ’ 

L’indication  la  plus  urgente  était  ici  de  faire  uriner  le  malade.  Ou 
a  donc  commencé  par  passer  dés  bougies  à  travers,  ou  plutôt  â 
côté  de  celte  eàpècc  de  barricade  pierreuse  qui  obstrue  le  canal  de 
l’urètre.  Il  est  clair  qu’on  ne  peut  combattre  la  rétention  qu’en  re¬ 
produisant  ràncieùne  incontinence.  Il  reste  cependant  uiie  autre 
question  àexaminêi*,  oelle  de  savoir  s’il’y  a  convenance  à  attaquer  le 
calcul  urétral  au  milieu  de  tant  d’infirmités  dont  nous  venons  de  par-  ' 
Ier;  c’est  ce  qù’oii  pourra  décider  dans  quelque  temps.  Il  est  éviae|fl 
que  si  le  volume  progressif  de  la  pierre  rend  insurmontaWe  -ia  rétea- 
tiô:i  par  lesmoyensordkiatres,  l’enlèvement  du  calcul  deviendra  in¬ 
dispensable. 

-  Ce  fait  est  bien  remarquable,  non-seulement  par  les  infirinitésniul 
tiples  auxquelles  le  malaile  est  en  proie,  mais  encore  par  le  mo(fe 
particulier  de  formation  delà  pierre  urétrale.  L’urîne  retenue  conti¬ 
nuellement  dans  la  vessie  et  dans  l’uiètre  par  la  compression  artifi¬ 
cielle  que  le  malade  exerçait  sur  la  verge  pour  remédier  à  l’incoBti* 
nence,  a  déposé  la  matière  lithique  dont  elle  était  chargée  dans,  lé 
canal  excréteur.  Cet  exemple  ne  devrait  pas  être  perdu  de  vue,  puis¬ 
qu’il  doit  mettre  en  garde  contre  l’iisage  de  la  cojnpression,  en  cas 
d’incontinence  cliez  certains  si: jets  dont  Turine  présente  des  condi; 

.  tiens  propres  à  ce  résultat.  On  pourrait  peut-être  demander  pourquoi 
ce  dépôt  pierreux  ne  s’est  jîas  fait  dans  la  vessie  urinake.  Il  est  pro¬ 
bable  que  cela  tient  à  ce  que  les  sels  de  l’urine  se  précipitent  plus  fa-, 

cilement  en.debois  qu’en  dedans  de  l’organe  vésical. 

Ùn  lait  qui  mérite  d’être  rapproché  de  celui  qui  précède  est  le  eui- 
-vantt 

«  J’ai  vu,  dit  M.  Ségalas,  avec  M.  le  docteur  Beaufib,  un  capitaine 
.qui  portait  sept  grayiéradans  l’urèU-e,  et  qui  surmontait  d’une  ma 
nière  singulière  l’obstacle  au  cours  de  l’urine  produit  par  ces  corps- 
{lies  saisissait  à  travers  le  périnée,  entre  lesddigts,  les  dispos.sirw 
chapelet, les  abaissaiteusemble,  et  ouvrait  ainsi  une  voie  àruriue(t)>  ’ 

Herme  de  la  Eghe  blanche',  étranglement;  taxis;  rédiution. 

Un  invalide  âgé  d’une  soixantaine  d’années,  était  déjà  atteint  de¬ 
puis  long-temps  d’une,  hernie  inguinale,  lorsque  tout^-coup,  il  y 
trois  jours;  il  éprouve,  sans  cause  appréciable,  à  ce  qu’il  dit,  un  sen- 
timent  de  déchirement  au  ventre,  et. une  petite  tumeur  se  déclare 
sur  la  .ligue  blanche,  immédiatement  au-dessous  de  l’ombilic,  avfii 
coliques,  nausées,  vomisseinens  et  les  autres  symptômes  propres  aux 
étranglemeus  herniaires.  Il  se  fait  recevo'u-  à  l’hôpital,  où  l’on  say 
sure  que  la  petite  tumeur  sous-ombiücale  était  une  véritable  heimf 
sortant  à  travemune  éràillurede  la  ligue  blanche.  On  se  met  en 
voir  de  là  réduire,  et  après  quelques  tentatives,  on  est  assez  hcui'iuX 
pour  y  réussir.  Tous  les  symptômes  se  sont  dissipés  ;  la  région  de  ** 
tumeur  a  été  couverte  depuis  par  un  appareil  compressif. 


(»)  Ségalas,  Essai  sur  là  gravelleêt  la  pierre,  page  17. 
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elle  est  peu  l  olu  dit  M.  A.  Coopei-,  rencontré  chez  IVulte  une 

‘^“,rJ/à°i>égard  de  la  réduction  des  hernies  de  la  ligne  blanche, 
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Lrti  pour  la  réduction,  de  n.eltreles  musc  es  abdo- 
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■'S^ÏdTîlie  ornhilicnle  1,  plu.  dimcUe  à  réduire,  dit  le 
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blesser  J  tntestin,  atténua  que 

,XÏ“*;,Ue.  cooÆdan. la  hernie  sont  J  d«.» 


IIOTEL-DIEU.  —  M.  Roex. 

Momification  des  orteils  et  d’un  doig  t  par  V action  du  froid. 

Au  no  35  de  la-  salle  Ste-Agnès  est  un  individu  âgé  de  33  ans,  de 
tempérament  bilioso-sanguin,  vitrier  de  profession.  En  t«ayersant 
dernièrement  la  Suisse,  il  a  eu  les  orteils  geles  en  route.  11  se  hâte 
d’arriver  à  Paris,  et  se  fait  de  suite  recevoir  à  1  hôpital.  Il  présente 

*  doigt  aLuljire 'de  la  main  gauche  a  éprou  vé  un  commencement 
onpélaiion.  ms  les  orteils  sont  frappes  de  gangrené  seche  et 
s'offrent  à  l'état  de  momification.  Le  gros  orteil  du  cote  gauche  ce¬ 
pendant  ne  l’est  pas  en  totalité  ;  il  présente  seulement,  sur  les  deux 
phalaiiees,  une  escarre  qui  est  sur  le  point  de  se  séparer. 

On  l’a  pansé  avec  de  rongtient  de  styrax  et  de  térébenthine,  en  at¬ 
tendant  que  Télrminatiou  .s'opère. ,  _  _  . 

La  santé  géiié&le  était  bonne  à  son  entree.  Depuis  quelques  jours 
cependant  le  malade  présente  une  teinte  icteriçiue  assez  prononcée. 
Toute  la  médication  du  chirurgien  s’est  ici  bornee  a  diminuer  un  peu 

les  aliniens  tle  quart  au  lieu.de  la  demie),  ..  .  , 

Il  nous  arrive  rarement  d’observer  dans  nos  hôpitaux  de  ces  sortes 
de  momifications  par  l’action  du  froid.  Nous  avons  rappovte  ce  fart 
pour  faire  surtout  remarquer  la  réaction  hejsatiqUe  ^ui  s ppere  che# 
le  malade  durant  le  travail  d’élimination  de  ^  oAf  mre 

pas  le  cas  d’administrer  quelques  purgatifs  et  dés  bains,  plutôt  q«e 

d’etre  spectateur  oisif  des  événemens  7  ,,,  , 


U  bien  celui-ci 

ir  une  petite 
.quide.  Après 

„...eviiire  J  n  s  eu  cDxiui.f...''— — «.icpe  à  découvert. 

SliSfe 

-lesternuin,  dans  une  ‘^‘‘««due proportmnnee  au  roto 
idemanière  à  permettre  sa  réduction  sans  f  ^  et  jemi 

-le  plus  grand  nombre  des  cas,  un  débridement  d  un  pouce  et  Uemi 

circonstances,  pratiqué  1  incision  u»  P  nrl,,»  à  la  nartie  la  plus 

s,'rzre?û‘i.!=^^ 

r^TiiiïsssriÆtoc 
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moi,,.  a'o.,v,ir  1.V  «hdicahon  «.t,d.n.  ce 

siniplementl’anneauàl’aided’une  petite  mcisonpirnquee^^^^^ 

•sur  te  col  de  la  tumeur,  et  d’abandonner  celle-ci  au-dehois  coimne 

‘"E’.ômmc.  o„.,é.d.n.c..  toTte'toef  Si 

toiles  parce  qu’elles  ne  sont  pas  bien  _exposces  dans  les  Imes  ai 
dactiques. 


De  la  fièvre  eh  général^  et  des  jlèvrés  dites  esscntieÜêsi 

1  e^oo  faite  à  l'Ecole  de  Médecine  parM.  Broussais,  (t) 

Le  mol  fièvre  vient,  Je  n'en  doute  nullement,  du 
un  sentiment  de  chaleur,  symptôme  qui  frappe  le  plds 

raugmentaüon  de  chaleur  figüre  1  accélération  dü  mouvement  du  sang  C^ 
pliénombnes  sont  sensibles  à  la  fois  pour  le  JI;  lÏi 

ïalient  éprouve  plus  de  chaleur  qu'il  n'en  éprouvai  ;  il  se  dé^ge  d* 
plus  de  Calorique  fonctionnel  qu'il  ne  s  en  dégageait  auparavant.  L  étranger 

qui  le  louche  et  l  observe  reçoit  la  “«me  impression  ;  il  juge  comme  te., ^que 

la  chaleur  est  augmentée  dans  la  peau  du  malade,  qu  i  y  a  p  c, 

la  peau  ;  bientôt  s'ajoute  le  témoignage  du  ^ 

ririères  eltousdeur.  le  patient  et  l’observateur,  fussent  ik  compleleihent 
Sraii^rs  à  l’étude  dè  la  médecine,  ils  ont  l’idée  que  le  sang  bouillonne,  gM 
f“:Sù.n  e..  plu.  «'‘'■‘"T.Tmti.  Æ 

fondamentale.  On  suppose  souvent  aux  anciens  beaucoup  J  J»"  '  , 
n-en  avaient  ;  mais  pour  cette  fois,  voilà  l’idée  qu’ils  ont  sans  n^  doute  alla 
chée  au  mol  fièvre  :  l’idée  d’un  bouillonnement  extraordinaire  du  ang 
Je  vais  ici  lâcher  de  vous  donner,  Messieurs,  idée  pure, 
fébrile,  indépendante  de  telle  ou  telle  école  ;  je  7“ 

qu’elle  sort  de  l’observation  par  les  sens,  et, pour  le  patient  qui  éprouve  la 
fièvre,  et  pour  l’observateur  qui  l’eiarame.. 

DI.  h  ^ 

ttn”ïœ  ™'rep”"l  irtomobililé.  En  cornéqurnee,  le  6é«w»z  I». 

r?^;Sn, 

instincts,  qu  so„  intellect  lui-même  est  autre  qu’Hnel’élaU; 

"*  Vdlà  driSlncs  L  palp  ibles  ;  .il  n’esl  pas  besoin  de  se  tourmenter 

Voilaaesp  ^  „v«t  nue  la  fièvre.  Arrivons  maintenant  aux  de - 

'lü^ii-ssïS' 


,  eu  Sténographiée  par  M.  A.  Foucarl. 
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un  état  d’horripilation  ;  lo;  urines  sont  pins  brûlantes;  la  bouche  ne  savoure 
plus,  comme  à  l’ordinaire.  La  sensibilité  et  la  contractilité  musculaire  sont 
donc  évidemment  altérées,  et  ces  altérations  s’expliquent  facilement-  H  vous 
sera  facile  de  conclure  de  là  que  la  chimie  vivante  est  également  altérée,  que 
U  composUion  des  fluides  avané»,  ii’est  plus  exactement  la  même,  comme  on 
^ut  en  acquérir  la  preuve  par  quelques  réactifs.  La  nutrition  change;  la 
consistance  des  tissus  augmente  oü  diminue.  Vous  concevez  que  voilà  un  état 
‘  morbide  général  qui  ejiste  anssitôt  qu’il  y  a  de  là  fièvre.  Cet  état  p’est  pas  fé- 
■'brile,  si.là  fréquence  du  pouls  et  la  chaleur  extraordinaire  ne  sont  pas  morbi¬ 
des.  Qu’un  homme  s’avise  de  faire  en  courant  le  tour  du  Ghamps-de-Mars , 
son  pouls  battra  vite,  et  sa  peau  sera  chaude  ;  cçpçpd^  il  n’aura  pas  la  fiè¬ 
vre,  parce  que  les  autres  symptômes  manqueront s'il^rouvait  tous  les  symp¬ 
tômes  que  je  vous  ai  épumérés,  il  aurait  la  fièvre  à  coup  sûr. 

•  Maintenant  que  vous  avçz  une  idée  de  l’état  fébrile,  allons  plus  loin. 

Jadis,  l’éjat  féfirile  frappa  les  observateurs.  En  effet,  comme  vous  le  voyez, 
cet  état  suspend  toutes  les  fonctions  ;  il  soustrait  l’homme  au  commerce  so- 
pial;  il  çlopge  le  patieqt  et  les  spectateurs  dans  l’incerlitude  :  c’est  un  chan¬ 
gement  immense  dans  l’état  de  l’individu;  c’est  un  accident  qui  attire  vive¬ 
ment  l’attention  de  tout  le  pionde.  Les  anciens  ont  dû,  d’après  cela,  porter 
iine  grande  attention  à  l’état  fébrile,  et  l’ont  caractérisé  par  les  symptômes 
que  nous  ayons  énoncés  plus  haut,  l’excès  de  chaleur  morbide. 

jMaintepant,  gpe  devient  çef  état  fébrije  abandonné  à  lui-même?  H  se  com- 
p(Kte  diversement,  Qn  ne  ççppalssail  pas,  jadis,  Içs  raisons  de  la  diversité  de 
marches  et  de  ses  terniipajspns  ;  on  est  aujourd’hui  un  peu  plus  éclairé  sur 
question,  mais  pp  eueore  bien  juin  de  tout  savoir,  et  l’on  ne  saura 
ÿamais  tout  complètement.  Indiquons  ce  que  l’on  sait,  ce  qui  est  bien  observé 
et  bien  constaté. 

1“  Dans  le  cas  le  plus  simple,  je  prends  un  homme  adulte  bien  portant, 
bien  constitué,  neuf  ;  il  me  le  faut  jeune  et  neuf,  c’est  h-dire  ne  portant  en 
lui  aucune  maladif;  dévélqppe^  chez  cet  homme  un  étal  fébrile  pur  et  sim¬ 
ple,  il  se  terminera  au  bout  de  24  bu  36  heures  par  des  sueurs.  Voilà  un  pre¬ 
mier  type,. désigné  par  les  anciens  sous  le  nom  de  fièvre  ephe’mèie. 

2®  En  voici  un  autre  qui  est  plus  grave.  La  maladie  se  prolonge  plus 
t(mg*temps  que  M  pu  8'fi  heures  ;  le  malade  ç^ldansun  ét.ald’iuccptitude  en¬ 
tre  ja  vie  et  U  mort  ;  nmis  jp  suppose  toujours  la  maladie  abaudonnée  à  pUe- 
pêrae.  Comnieut  gela  se  terminera  t-il?  Par  des  eflusions  sanguines  ou  par 
des  sueurs,  çu  par  des  exetélioqs  du  tube  digestif,  nu  eulin  par  des  in- 
ftammalipns  del’exténieur  dueqrps, 

Gftnsulte?  les  épidéndes  d’HipiIPCrate,  précieuses  pour  cela  surtout;  Hip- 
pperate  ne  8’^posaiïpas.à  l’éfat  fi  brile;  il  e^fpcctall,  il  présageait  les  termi- 
piaisons  d’après  ifs  phéuomimp^  qui  se  manifestaient  tel  on  teljour. 

B  voyait  les  terminaisons  par  des  hémorrhagies,  dp  sneur$,  des  excrétions 
atvines,  des  vomissemens  ;  par  des  flux  extraordinaires  d’urjnef  d**'  **®*  éry¬ 
sipèles,  des  phlegmons  extérieur;  il  voyait  tout  cela;  ii  a  consigné  toutes  ces 
observations  dans  sés  six  livées  des  épidémie^  curieuses  sous  ce  rapport,  et 
que  j’ai  étudiées  a-^o  le  pllis  grand  intérêt,  à  l’époque  où  j’ai  voulu  faire 
L’histpire-.des  doeldihcs  médicales.  On  voit  dans  cet  ouvrage  ce  que  l'on  ne 
peut  pins  voirdé  nos  jours;  dans  l’état  actueide  noscennaissunces,  it  ne  nous 
'est  pas-permià  de.kêsser  marcher  l’état  fébrile  comme  le  faisait  Hippocrate,  ou 
tel  groupe  de  personiuges  antujues  que  ce  mot  représentait.  Il  enregistrait 
-tous  èes  .pbéqoràèijeS';,il  laissattJagir  la  nature  çt  voulait  se  faite  des  théories, 
deè  principes  de  pratique  avant  de  les  roettreqii  application-. 

-  '3»' Dans  quelques  antres  oas,  l’état  fébrile  se  prolcmge  encore  davimtage  ou 
il  seaterminesubiletnentpar  la  mort.  SMI  se  prolonge,  il  se  défiirme,  il  perd  . 
de  sqn  intensité^;  car.'l'ihd>i,yidu  s’alKiiblit  avec  lu'fièvre  et  finit  par  suc¬ 
comber. 

A  . l'aspect  de-oes>  di-verscs  marches,  Mes^eurs;  oo  a  cherolié  k  étubln;  des 
-^Stinctioas,  dés  (dassifioatiofis  ; .  la  cause  proclmine  a  été  ohorohée,  mais 
-ayant  même^  on  aoonsepvé  l’idée  de  /tcune,  en.  général,  et  l'idée-  des  füvves.  - 
On  a  donné  un  nom  aux  fièvres,  que  l’on,  a  cru. avoir  une  datsce,  délesminée 
toujours  ta  même^.  ^  puis,  t.  fétat fébrile  général.  Eosiiite.  on  a.  eberchié  la 
cause  préchaine  let  les  causes  éloignées;  mais  noas  ne  pouvons  ici  nouearrè- 
tsrà  cis  questions- là  ;-cie^serait''entrer  daûs  l’histpirâ.  de  la  raédedne,  ce  que 
nous  ne  pouvons  faire.  Passons  donc  sur  ksdiverses  idées  émkes  sur  les  cau¬ 
ses  prooltaines  et  éloignées,  surdes  faits  historiques  relaéifsà  ces;  opimous. 
Dornoos-nous  à  traiter  la  qùcstion;dlune.maDièiie-génétiale, 

Et  d’abqrd,  nous  nous  arrêtons,  à,  là  cause  prochaine,  extraite  des  phéno- 
mèpes-qUe  fipus  venorfs  de  voir,  et  non  de  J’histoité  de  la  médecine.  Eh  bieii, 
si  vous,  vous  rappoiez  tous’les  phénomènes  que  nous  venons  de  metii-e  sous 
v,os  yeux  en  décrivant  l’état  fébrilç,  vqus  avez  dû  voir  que  la  lésion  princi¬ 
pale  est  dans.  la  pircula'lipn  Par  conséquent  le-  coeur  est  le  inobilé  évi4ent 
qpi  se  présente  .le  premier  de  l'étal  fébrilO.  I^e  cœuf  en  effet,  jq'agit  plus  nor¬ 
malement  ;  il  se  contracte  p|us  souyent  et  plus  vivement  que  dans  l’état  nor¬ 
mal,  ainsi,  qu’on  peut  s’én  convaincre  par  le  toucher.  En  conséquence  de  pes 
cOutractioDS  plus  vives,  la  projection  du  sang  dans  les  divers  (issus  deviént 
aaorinale  ;  le  sang  n’est  pas  fourni  également  ailx  différensà^areils,  et  aussi- 
têt  que  çelfe  iqég^alité.  de  distrihution  du  sang  a  lieu,  un  malaise  se  développe 
dans  réconomie.;  ■  certains  symptômes  se  manifestent  d’abord;  tout -à-coup 
su.'vienl  un  état  insolite  de  l’économie  qui  fait,  sentir  ap  malade  qu’il  n’est 
plus  dans  son,  état  ordinaire  ;  toutes  les  fonctions  sont  en  soufftance. 


. . '  .  ■■■'  . . .  ' 

I  .  l-èjweroier. phénomène,  c’est  la  .fa.tigue  musculaire.  On  peüjt  l’atlribupr  ; 

I  .Çf  que  le.cçeur  fie  projette  plus  Je  sang  au  cerveau  dans  la  même  proporiim 
qu’auparavan.t,  ou  è  ce  que  .Je  cerveau  est  différemment  stimulé  par  Ij  sans 
que  lui  envoie  Je  cœur.  ? 

A  utre  différence.  Quand  Ja  fièvre  commence,  ,1e  sang  né  parvient  pas  a  fe 
.  p.eau  en  même  quantité  qu’auparayant.;  il  y  parvient  .eu  moindre  quapfùé, 
De  là,  disposition  auf  frissons,  sensibilUé  de  la  peau  augmentée..  Pour  psn 
qu’il  fasse  froid,  ce  froid  est  perçu  d’une  manière  exagérée;  1®  malade  souf. 
fre  commu  m  la  température  était  très  frpide  ;  (Je  plus,  le  sang  est  en  majorité 
dans  1  appareil  viscéral.  De  là,  un  changement  dans  cet  appareil,,  qui  ne  lup. 
porte  plus  les  excitans  comme  il  le  faisait  auparavant;  qui  fait  pere'evoir  uti« 
chaleur,  une  ardeur  que  l’ori  n’éprouvait  pas.  Cette  altération  de.sensîbilli^ 
est  manifeste.  Tout  cela  concorde  immédiatement  avec  le  changement  sutse. 
nu  dans  la  projection  du  sang  dans  les  viscères. 

Si  l’état  fébrile  continue,  la  régularité  finit  par  s’établir  dans  Sa  ciffiujs. 
tioa,  l’extérieur  reçoit  sa  proportion  de  sang  comme  l’intérieur;  mais  tati 
que  l’état  convulsif  qui  fait  que  le  pouls  est  vif  existe,  jamais  les  fonctiofts 
ne  reviennent  à  leur  type  normal,  jamais  la  sensibilité  ne  Se  rétablit  dans  h 
cerveau  et  dans  les  membranes  muqueuses,  car  la  sensibilité  généraje  est 
exaltée,  et  cette  exaltation  est  due  à  l’augmentation  de  k  -sCnsSiilité  dabi  le 
système  cérébral. 

Enfin,  touteda  finit  an  bout  d’un  certain  temps,  commexMis  l’avons  dÜ, 
-si- les  sécréteurs  extérieurs  s’ouvrent  et  qu’un  torrent  de  )i(juiiiBÉ  g’écohlepir 
la  périphérie,  si  le  sang  sort  par  un  vaisseau,  si  une  autre -^e  s’OUVrc  èl 
laisse  abondamment  couler  un  produit  de  sécrétion. 

La  cause  prochaine  appréciable  de  l’état  fébrile  est  donc  dans  le  (meur,  c’est* 
à-dire  :  est-ce  le  système  musculaire  pu  le  système  nerveux  du  rœur?  .C’est 
le  système  nerveux  du  cœur  qui  est  irrité  ;  le  eceur  reçoit  une  innervalion  , 
.  plus  forte  qu’il  n'eu  recevait. 

Faisons  un  pas  de  plus.  Passons  aux  causes  éloignées.  D’ataord  la  stiaals* 
tion  peut  être  daqs  le  cœur  lui-niên)e;  le  cœur  peut  être  dans  un  état  de 
phlegmasie  qui  soit  la  cause  de  l’état  fébrile;  mais  c’est  une  plrtegMusie  ddu- 
tre  mille  autres.  Vous  êtes  forcés  de  l’adnif  tire.  Vous  nenierÇz  pas,  j’csjère, 
l’endocarilite,  la  péricardite,  jaçar(iité.  Je  eonsidèfe  ce  point  cotnnie  su$« 
samment  démontré. 

Chêrchpns  le^  autres  causas  qui  peuvent  prpduiçe  l’élqt  fébrile  ;  chérçiohs- 
les  d’après  l’observation.  Avez-vops  admiq  qu’il  faut  une. irritation  du  cœur 
qui  le  fasse  contracter  eonvulsivemçnt  po.ur  produire  Tétat  fébrile?  Je  Dû 
confonds  pas  oel  état  fébrile  avec  les  palpitations;  l’état  dont  je  parle  a  quel¬ 
que  chose  de  particulier  que  tout  homiae  qui  suit  JiabituelleioeBt  les  clibi- 
ques  reconnaît  fort  bien.  C’est  l’état  convulsif  sur.  lequel  je  m’arrête. 

Cet  élut  çpnyulsif  fébrile,  admettez-  yous  qtdil  n’est  pas  dugs  la  fibre  mus¬ 
culaire,  mais  dons  la  fibre  nerveuse  ?■  Qili, 

Admetlez-vous  que  oeinêuie  étal  fébrile  puisse  existen  par  une  autre  cause 
que  par  une  Inflaptmalian  du  cœur?:  Oui.  Cherchons  donc  quelles  sont  ces 
autres  causes  pirockiines.  Wsms  trouveçans  d’ahard  la  nombreuse  série  d^S 
inflamroKÇw^  qui  peuvent  çe  (lévelopper  dans  (ointes  les  parties  dû  corps. Cç 
•  n'est  pas-  ip  gioiùent  dp  d'isseüer.siir  ^  nature  de  l’inflaanmation. 

Vous  gÛycB  aussibicn  qBemai  qaeteutepkleginasie  qui  acquiert  uncerlabi 
dugre  (i’dtisensitè,  reipuie  le  cœur.  Arrivée  à  un  oertain  degré,  elle  devient 

-  n^'i  tresse  d»  gcsub  et  le  donmie  ;.  ainsi  vowi  admettez  fort  bien  cette  cause  d® 
fièvre.  Vous  admettez  l’'eta*iBflamîmaiairé.eonime,caiisede  fièvre;  en  effet, 
lesiuOammutioiM.ouphlegmasies.ooLélé  succæffisveineid  reeonnuesà  mesuse 
que  les  stèelesse  sont  succédé;.  La.majeurr  pacticdes  élats  fébriles  s  été  rap¬ 
portée  à  Ilfn^m-mattoai  Voil3:^idée  de  fèvm  qui  eonmence  à  sertir  À) 
ehaos.  Paroonséqueiif,  les-cMsdiétaifébisie  âiexpliqués.sK:  sont  trouvés  eso- 
sidérablement  rétrécis,  considérablement  restreints. 

CeuxquisonlreslëàsaiisêWéespttqwés-oiïtdÛnéeessàiremnrtasTOiruaÜ' 
treipourcju’on  pâtlesdfésignep;  ee  titre, V’esficeiuisd’asreKéiw/k  Lefiàvred)  ' 

-  général  se  présente,  chms- l’état  actuel  de  la  science;  tantôt  ceume  la 
quence  d'une  inflammation,  tantôt  comme. 

'  .  '  {Larsucteàun'prochtLÎn  numén^.y  " 


—  Auj'ourd-’hui,  f  avril;  le  docteur- Labat,-ex-ehirai^ien  dit*  \û6C-ïsi' d’E- 
gyptle,,  cpmmondera-son  1 5-»  cours  de  littietritiei  théorique  et  pratique  à  ÿ  liifit> 
res;et  detni®,  rue  de  QreneilteiSt-Germainj  68<  GeOours;  spécialement  destiné 
à  fol-mer  dans  le  plus  court’ espace  de  temps  possible  des  lithotriteurs-prati- 
ciens,  sera  continué  lesmacdi,  jefndiietsaifiedidè  cbaqjieseQiàtbe,  jusqu'à- la 
fin  du  mois.  . 

Durant  chaque  séance,  une  demi-heure  sera  consacrée  à  la  théorie,  et  pen¬ 
dant  un-faéüre  èiilik:e>i  MM.  les  élèves,  seront  simultanéneût  .  exercés  au  ma- 
nueldes  diverses  opératiousde  Ja  lithotritie. . 


-TT.  C<^fst  x^èciafç.fondée.pouc  la  rentrée  des  honorairesi  dûs  à  àlM. 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M'.  Jacquemin,  directeur;  M. 'Auguste  Creuet,;administralear-caissier. .ôd- 
nûnUtrati<>D,efhureaux,  rucMuntmartre,  68. 


itilàa,  —  tujprhnerie  de  BUétanc  et  Plop,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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BULLETIN. 

ACADÉMIE  UE  MÉDECINE.  —  Séancc tUi  5  avril. 


Sidte  de  la  discussion  sur  la  fièore  typhoïde. 


La  correspondance  transmise  à  la  séance  d’aujourd’Lui  n’a  rien  offert  qui 
fût  digiie  d’être  note".  Mais  après  cellé-cî,  M.  Pariseta,  d’apres  le  désir  gé¬ 
néral  del’assembléé,  donné  lecture  du  discours  qu’il  avait  prononce^  Sur  la 
tombe  de  Dubois.  Celte  lecture  a  été  écoulé'e  avec  le  plus  grand  interet,  et 
a  élé  généralement  '  applaudie  ;  son  insertion  dans  les  actes  de  l’academie  a 

été  en  outre  décidée  à  l’unanimité  (1).  . 

_  La  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde  a  été  continuée  aûjourd  hui.  ^ 

Motion  d'ordre.  M.  Rocheux  demande  que  l'académie  veuille  décider 
l’interdiction  de  toute  réponse  présentée  par  écrit  dans  les  discussions  qui  ont 
lieu  au  sein  de  la  société,  et  par  ses  membres.  Ces  sortes  de  lectures,  dit 
ni.  Rocheux,  sontlé  plus  souvent  plutôt  des  mémoires  interminables  que  de 
véritables  réponses  propres  à  éclairer  la  discussion.  Nous  en  avops  l’expé¬ 
rience  à  la  chambre  des  députés,  et  c’est  avec  raison  que  cela  est  formelle¬ 
ment  défendu  dans  le  parlement  d’Angleterre.  Comment  peut-on  effeclivft- 
ment,  ajoute  M.  Rocheux,  appeler  orateur  un  membre  qui  manque  du  talent 
d’improviser  une  réponse  verbalement  ?  (Appuyé  par  quelijués  voix.) 

'  M.  Adelon  combat  la  proposition  de  M.  Rocheux,  et  demande  que  1  aca¬ 
démie  veuille  bien  passer  a  l’ordre  du  jour  sur  ce  sujet.  En  adoptant  une 
pareille  mesure,  dit-il,  l’académie  se  priverait  des  lumières  de 
frèresqui,  mabquanfdés'  tabitutfés'  d’improvisation,  peuvent  émetlreleurs 
idées  par  écrit,  avec  réflexion,  méthode  et  précision.  Si  les  réponses  par  écrit 
entraînent  quelquefois  des  longueurs,  elles  sont  souvent  plus  courtes  que  les 
improvisations  et  toujours  plus  claires,  plus  exactes  que  ces  dernières.  J  op¬ 
poserai,  ajoute  M.  Adelon,  M.  Roclioux  à  lui-même:  M.  Rochoux  a  lu  sa 
réponse  dans  la  discussion  de  la  phrénologie  !  (L’ordre  du  jour  est  mis  aux 


.«il  el  adopté.)  .  .  ,  .  •  . 

M.  Rochoux  repousse  de  nouveau  la  dernière  assertion  du  preopinant.. 


Fièvre  typhoïde. 


M.  Martin-Solon  rouvre  la  discussion.  Bien  que  nous  n’ayons  fous  les  ans  a 
l’hôpital  Beaujon  qu’un  petit  nombre  d’individus  atteints  de  fièvre  typhoï¬ 
de,  néanmoins  j’ai  soigné  asses  de  sujets  de  cette  maladie,  pour  avoir  une 
opinion  à  moi.  J’ai  traité  les  fièvres  typhoïdes  tantôt  par  les  purgatifs,  tan¬ 
tôt  par  les  antiphlogistiques,  tantôt  enfin  prr  les  deux  méthodes  à;la  fois,  et 
j’ai  observé  que  ces  'moyens  réussissaient  chez  les  uns,  échouaient  chez  les 
autres,  suivant  les  circonstances  particulières  des  malades.  J  ai  vu  des  ças  où 
les  malades  périssaient  inévitablement,  quelle  que  fût  la  méthode  mise  en 
usage.  J’ai  observé  cependant  que  les  purgatifs  réussissaient  surtout  (lanç  les 
cas  de  fièvre  typhoïde  accompagnée,  soit  de  météorisme,  soit  de  constipation, 
soit  d’un  état  bilieux,  et  que  les  saignées  produisaient  à  leur  tour  de  bons  ef¬ 
fets  lorsqu’il  y  av.iit  des  symptômes  de  méningite.  Il  en  est  de  même  des  to¬ 
niques  et  des  antispasmodiques,  qui  sont  d’iine  iïlililé  inconlést.ablè  dans  cer¬ 
taines  variétés  de  la  même  maladie.  On  pourrait,  dii  reste,  trouver  de  la  res¬ 
semblance  entre  l’action  des  purgatifs  et  celle  des'  saignées  -,  l’un  et  l’autrè 
remède,  e.Tecliveracnt,  produisent  un  abaissement  du  pouls  ;  mais  il  y  a  sanr 
doute  autre  chose  dans  l’action  des  purgatifs. 

Avant  l’administration  des  purgatifs,  la  bile,  chez  les  malades  en  question, 
est  altérée,  fort  dillluente  ;  elle  présente  aussi  cette  qualité  dans  les  premières 
selles  provoquées  par  l’art;  mais  après  la  seconde,  la  troisième  purgation,  la 
bile  rendue  paraît  de  moins  en  moins  altérée,  jusqu’h  ce  qu’enfin  elle  devient 


(i)  Lespersonnes  qui  ont  prononcé  des  discours  sur  la  tombe  de  M.  A. 
Dubois,  sont,  pour  l’école,  M.  Orfila  ;  pour  l’académie^  M.  P^iset;  et  pour  la 
société  de  médecine  pratique,  M.  Serrurier. 


tout-à-fait  naliirclle.  Il  p.iraîtr.iit  donc  que  les  purgatifs  ont  en  outre  une  ac¬ 
tion  réelle  siir  le  foie,  puisqu'ils  modifient  normalement  les  sécrétions  de  cet 
orp-àne.  l’ajouter  iquè  par  le  traÜement  à  l'aide  des  purgatifs,  la  convales¬ 
cence  est  toujours  plus  coiirte’ que  par  la  méthode  des  satgnees,  puisque  les 
malades  que  j  ai  traités  d,c  la  sorte  ont  été  en  état  de  prendre  des  alimens  apres 
le  second  ou  le  troisième  septénaire,  ;  ■  ’  ^ 

Il  suit  de  ces  cortsidér-ilions  qu’it  n’y  a  pas_,  dans  le  traitement  de  la  fievre 
typhoïde,  de  méthode  générale,  exclusive,  applicable  dans  tous  les  cas,t  et 
■que  toutes  les  mélhôdes  peiiéent,  à,  la  rigueur,  être  bonnes  si  1  on  s.ailen  faire 

l’applicaiion  suivant  lés  circonstances  individuelles.  -  _  ' 

L’orateur  passé  aSuKe  . à  l’examen  de  la  méthode  numérique  appliquée  à  la 
thérapeutique.  Tout  en -s’en  déclarant  partisan,  M.  Solon  croit  que  Ja  statis¬ 
tique  ne  peut  avoir’de  portée  exécte  que  sur  l’étiologie  et  quelques  autres  cir¬ 
constances  de  la  maladie.  Il  ne  pense  pas  que  cette  méthode  puisse  être  exac¬ 
tement  applicable  dans  la  partie  curative,  car,  d’après  lui,  la  véritable  théra¬ 
peutique  est  toujours  individuelle.  Ne  sait-on  pas,  en  effet,  que  1  opium,  par 
exemple,  a  une  action  soporifique  ou,  calmante  sur  les  uns,  excitante  sur  les 
autres?  Les  exemples  choisis  par  M.  Louis  (la  colique  saturnine  et  les  fievres 
intermittentes),  pour  prouver  la  possibilité  de  l’application  delà  méthode  nu¬ 
mérique,  ne  sont  pas  bien  concluaus,  car  ce  sont  là  des  maladies  spécifiques, 
comme  la  syphilis,  etc. 

J’arrive  maintenant  à  l'examen  de  quelques  remarques  faites  par  M.  le  rap¬ 
porteur  dans  la  dernière  séance.  Il  faut;  a  dit  M.  Andral,  tenir  compte  dans 
le  traitement  des  maladies  des  différens  états  de  l'organisme  et  du  génie  par¬ 
ticulier,  des  affectioris  morbides.  C’est  sans  doute  la  une  chose  fort  impor¬ 
tante  signalée  depuis  long  temps,  et  que  nous,  comme  Beaucoup  d  autres  pra¬ 
ticiens,  n’avons  cessé  de  considérer  au  lit  des  malades.  Il  m’est  meme  souvent 
arrivé  de  combattre  ces  élatsparliculiers.  ces  épiphénomènes  de  l’organisme 
par  des  moyens  particuliers,  et  de  réduire  ainsi  la  maladie  a  son  état  de  sim¬ 
plicité  franche.  Je  m'explique  avec  un  exemple. 

ünlioranie,  cocher  de  profession,  est  reçu  a  l  hôpital  Beaujon  avec  les 
symptômes  d’une  pleuro-pneuraonie.  Wous  lui  pratiquons  trois  larges  saignées 
pendant  les  six  premiers  jours  ;  la  maladie  reste  stationnaire.  Nous  analysons 

le  sang,  en  traitant  son  sérum  avec  de  l’acide  nitrique,  ainsi  que  nous  avons 
l'habitude  de  le  faire  dans  toutes  les  maladies  oîi  la  saignée  est  indiquée,  et 
nous  obtenons  un.  énorme -coagulutn  très  épais  et  très  coloré  en  jaune,  ce 
qui  nous  fait  de  suite  reconnaitre  l’exisfencê  de  la  bile  dans  le  sang.  J  ai  purgé 
le  malade  avec  l’huile  de  ricin,  el  je  l’ai  fait  ensuite  resaigner  ;  le  sérum  de 
Gctle  dernière  saignée  nous  a.dbnrié  Un  ç,oagulum  blanc,  comme  le  sang  or¬ 
dinaire.  Le  purgatif,  dangee  cas,  n’a  pas  guéri  la  maladie,  mais  il  l’a  simpli¬ 
fiée  et  a  permis  aux  antiphlcigistiqne*  d'agir  avec  plus  d'efficacité.  Le  malade  a 


de  m’être  un  iflsiant  écarté.  J’atlaclie  beaucoup  d’importance  aux  recherches 
que  ce  confrère  vient  de  soumettre  au  jugement  de  l’académie  ;  d’autant  plus 
que  je  fais  moi-mêine  depuis  long-temps  un  grand  usage  des  purgatifs  dans 
une  fouie  de  maladies  autres  que  la  fièvre  typhoïde.  Je  ne  pense  pas  cepen¬ 
dant  que  sa  méthb.de  puisse  être  admise.comme  générale,  pas  plus  que  ses  sai¬ 
gnées,  par  les  raisons  que  j’ai  déjà  exposées  ;  mais  je  regarde  le  travail  de  M. 
Delaroque  comme  ayant  rendu  un  véritahle  service  à  l’art  sous  un  autre  rap¬ 
port.-  C’est  qu’il  a  dissipé  lespréventions  défavorables  qq’pn  avait  inspirées  à 
tort  depu4  une  dixaine  d’années  contre  les  pur-gajiifsi  ün  ne  craint  plus  au¬ 
jourd’hui  les  gastrites,  Tes  gastro-entérites  paij-la  prétendue  action  incen¬ 
diaire  (les  pùrgatifsi  Je  conclus  donc  :  1»  que  des  remercîmens  éclatans  soient 
rendus  à  M.  Deliiroqae  pour  son  intéressante  communication  ;  2»  que  sou  tra¬ 
vail  soit,  conjointement  au  rapport  de  M,  Andral,  envoyé  au  comité  de  pu¬ 
blication  pour  être  inséré  dans  les  fascicules  de  l’académie. 

TM.  Castel  fait,  avant  d’entrer  en  matière,  un  préambule  fort  piquant.  Il 
combat  ensuite  les  médecins  absolutistes  qui  n’agissent  que  d’après  une  idée 
fixe  ;  de  ce  n.ombre  sont  les  partisans  des  purgatifs  et  des  saignées.  M.  Caslct 
pense  que  ces  remèdes  empêchent  la  réaction  salutaire  de  la  fièvre  ou  le  réta¬ 
blissement  desfonctmns  altérées  d’avoir  lieu.  Aussi  la  méthode  de  la  tlemir 
expectalion  lui  paraît-elle  la  meilleure  de  toutes  dansTe  traitement  de  la  fièyj:fi^^ 
typhoïde. 

M.  BoiiiUaud:  Quoique  je  tienne  beaucoup  à  l’établissement  des  .bobs  çrjiv- 
pîpes  dans  toute  discussion  scientifique,  néanipojns  comme  cclJu/q^i'ûecMlVî  '  ' 


(162) 


en  ce  moment  l’académie,  est  purement  pratique,  je  m’arrêterai  le  moins  pos¬ 
sible  sur  les  principes  pour  ne  m’appesantir  que  sur  les  résultats  des  faits  cli¬ 
niques.  Je  répondrai  donc  au  dernier  discours  de  M.  Andral  en  me  rendant 
l’interprète  des  faits.  M.  Andral  a  établi  l’importance  de  la  considération  des 
diffé-ens  états  de  l’organisme  dans  le  traitement  des  maladies,  et  il  a  provoqué 
nos  éclaircissemens  à  ce  sujet.  Personne  peut  être  ne  tient  plus  que  nous 
compte  de  ces  états  dans  l’examen  des  malades  ;  personne  ne  les  analyse,  ne  les 
apprécie  avec  plus  de  rigueur.  L’adynamie,  l’état  nerveux,  l’état  du  moral, 
des  urines,  du  sang,  l’état  bilieux,  la  constitution  épidémique,  etc.,  sont  étu¬ 
diés  avec  le  plus  grand  soin  chez  chaque  malade  que  nous  traitons.  ,La  plu¬ 
part  de  CCS  états  cependant  cèdent  aux  saignées  coup  sur  coup;  l'état  ner¬ 
veux  ou  l’agitation  nerveuse  seulement  fait  exception. 

La  constitution,  ou  le  génie  épidémique,  ne  parait  pas  à  l’orateur  une  chose 
aussi  positive  qu’on  le  répète  continuellement,  d'après  Sydenham.  La  mé¬ 
thode  des  saignées  d’après  ma  formule  a  rendu  la  guérison  presque  constante; 
la  guérison  c’est  la  règle  ;  la  mort,  Pexception.  , 

L’orateur  entre  ici  dans  quelques  considérations  sur  la  bonté  delà  méthode 
numérique,  puis  il  conclut  en  disant  :  quoique  la  question  dont  il  s  agit  soit 
pour  nous  sans  aucun  doute  décidée  en  faveur  de  la  méthode  que  nous  sui¬ 
vons,  néanmoins  je  demande  que  de  nouvelles  vérifications  comparatives 
soient  faites  avant  que  l’académie  se  prononce  formellement  sur  un  sujet 
aussi  grave.  (Marques  d’approbation.) 

—  M.  Blandin  présente  un  malade  atteint  de  paralysie  vésicale  et  de  pierre 
dans  cet  organe,  qu’il  a  guéri  à  l’aide  de  la  btbotripsie  avec  l’instrument  de 
M.  Heurteloup,  modifié  par  M.  Ségalas, 

_  Transformation  fibreuse  des  os  dans  le  rachilis,  sur  un  enfant  ra¬ 
chitique  mort  à  l'hépital  des  Enfans-Malades.-M.  Bouvier  présente  le  sque¬ 
lette  d’un  enfant  rachitique,  sur  lequel  on  observe  les  particularités  sui¬ 
vantes:  c 

1»  Les  couches  extérieures  des  os  longs  sont  remplacées  par  un  tissu  fi¬ 
breux,  qui  est  surtout  très  épais  à  la  concavité  des  courbures,  de  sorte  qu’il  ne 
reste  plus  que  quelques.lames  osseuses  autour  du  canal  médullaire  ;  d’où  une 
flexibilité  proportionnée  au  degré  de  celte  altération,  et  telle,  par  exemple, 
dans  les  péronés  qu’ils  se  ploient  en  tout  sens  comme  de  simples  ligamens. 

2”  Les  omoplates  et  les  os  larges  du  bassin  sont  épaissis  et  composés  d’une 
substance  aréolaire  qui  paraît  moins  résistante  que  dans  l’état  naturel. 

3»  Entre  les  côtes  et  leurs  cartilages  existe  un  tissu  fibreux  dont  la  sou¬ 
plesse  avait  déterminé,  pendant  la  vie,  une  flexion  remarquable  de  celte  partie 
du. thorax. 

4»  La  colonne  vertébrale  est  à  l’état  normal  ;  les  os  de  la  tete  ne  paraissent 
pas  non  plus  avoir  subi  d’altération  sensible. 

M.  Bouvier  fait  voir,  sur  une  pièce  appartenant  à  un  aulrrsujet,  par  quel 
mécanisme  des  os  ainsi  altérés  peuvent  recouvrer  toute  leur  solidité.  On  dis¬ 
tingue,  en  effet,  sur  cette  seconde  pièce,  des  couches  osseuses  successivement 
formées  à  la  concavité  de  la  courbure,  au  même  lieu  qu’occupe,  dans  les  os 
ramollis,  la  substance  fibreuse  dont  nous  venons  de  parler.  Ce  nouvel  os  est 
encore  parfaitement  séparé  de  l’ancien,  avec  lequel  U  sé  confond  dans  l'âge 
adulte. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS  CAILLOU.  — M.  Poibsôpc. 

Phlébite  ayant  une  marche  extraordinaire. 

Onadit,  et  cela  est  très  vrai  en  général,  que  la  phlébite  afleotni  tune 
marche  analogue  à  celle  du  sang  veineux,  c’est-à-dire  conce/irn^rae,  ou 
Re  la  circonférence  du  corps  vers  lecœur.  Le  fait  suivant  cependant 
paraît  faire  exception  à  cette  règle.  - 

Un  jeûne  soldat,  âgé  de  23  ans,  de  bonne  constitution,  a  été  affecté, 
sans  cùüse  appréciable,  il  y  a  dix  jours,  d’une  petite  tumeur  à  l’ais¬ 
selle  accptiipagnée  de  rougeur,  chaleur  et  douleur.  Son  volume  a 
augiiienté  par  degrés,  et  ces  trois  derniers  symptômes  s’étendirent 
bientôt  dans  le  bras;  ils  ont  marché  de  haut  en  bas  jusqu’au  pli  du 
coude.  L’examen  attentif  a  fait  de  suite  constater  tous  les  symplômes 
d’une  phlébite  ;  mais  le  mal  ne  s’est  point  arrêté  au  coude,  il  a  con¬ 
tinué  sa  marche  descendante,  envahi  l’avant-bras  et  la  main.^  On 
pouvait  suivre  exactement  le  trajet  des  veines  enflammées  depuis  le 
clos  de  la  main  jusqu’à  la  tumeur  axillaire  où  les  vaisseaux  conver- 
fcdient.  La  sensibilité  dans  tout  le  membre  était  exquise ,  le  gonfle- 
iiient  assez  considérable ,  et  k  rongeur  affectait  les  apparences  de 
l’érysipèle.  '  ,  ,  r  r 

Des  applications  copieuses  de  sangsues  ont  été  faites,  et  les  symp- 
.  tomes  ont  été  en  pfertie  dissipés.  Le  malade  est  en  vôie  de  guérison. 

Cette  observation  est  remarquable,  non-seulement  sous  le  rapport 
que  nous  venons  d’indiquer,  mais  encore  sous  celui  de  la  causp  spon- 
tance  qui  a  occasionnéla  phlébite.  Si  l’on  passe  en  revue  les  faits  pu¬ 
bliés  sur  celte  maladie,  depujs  Avétée,  qui  le  premier  l’a  décrite  (De 
iiiorb.  aciit.,  L.  2,  cbap.  8,  p.  20),  et  depuis  Huxiter  et  Abernetliy, 
qui  ont  été  les  premièrs  parmi  les  niodernés  à  appeler  l'attention  sui; 
ce  point  (Méd.  comment.,  t.  3),  jusqu’aux  brochures  les  plus  récen¬ 
tes,  on  trouvera  beaucoup  de  cas  de  phlébite  traumatique  ou  puer¬ 
pérale;  maison  compte  à  peine  quelcpies observations  de  phlébites 
spontanées  ou  indépendantes  de  ces  causés. 


Le  fait  précédent  est  en  outre  remarquable  sous  un  autre  point  de 
vue,  c’est  que  le  mal  a  débuté  par  une  grosse  veine.  Or,  d’après  leu 
recherches  de  M.  Ribes  (Revue  méd.  1825),  la  phlébite  spontanée  ne 
se  déclare  ordinairement  que  dans  les  capillaires’ cutanés  sous  la  for- 
me  d’érysipèles.  Celle  espèce  de  plilogose  avait  été  le  plus  souvent 
observée  à  l’occasion  de  quelques  affections  aiguës  du  derme,  telles 
que  la  scaiktine,  la  variole,  ou  bien  autour  des  foyers  purulens. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  ■—  M.  Dusora. 

Quinzième  grossesse,  jdccouchement  prématuré  par  les fesses.  Congestion 

très  vive  des  mamelles.  Bons  effets  de  la  compression  sûr  ces  organes, 

Méthode  anglaise. 

Nous  avons  dernièrement  (25  février)  parlé  d’une  nommée  Cathe. 
l  ine,  conductrice  des  femmes  grosses  à  la  clinique  pour  l’exercice  du 
toucher,  et  qui  était  elle-même  enceinte  pour  la  quinzième  fois,  et 
travaillée  en  même  temps  par  la  grippe.  Cette  femme  vient  d’accou¬ 
cher  le  24  mars,  vers  l’époque  du  septième  mois.  L’enfant  a  présenté  les 
fesses.  A  onze  heures  du  matin,  l’orifice  utérin  n’était  dilaté  que  dans 
l’étendue  d’un  franc.  A  midi  et  demi  la  dilatation  était  déjà  telle¬ 
ment  avancée,  .que  le  siège  de  l’enfant  se  présentait  à  k  vulve.  Il  faut 
cependant  tenir  compte  du  petit  volume  de  ce  dernier,  qui  ne  pesait 
que  deux  livres  six  onces. 

Les  suites  des  couches  ont  été  heureuses,  si  ce  n’est  la  réaction 
mammaire  qui  a  été  fort  intense.  Les  seins  se  sont  gonflés  prodigieu¬ 
sement,  sont  devenus  fort  durs  ,  rouges,  enflammés,  et  l’un  d’entre 
eux  faisait  sentir  des  élancemens  propres  à  laire  craindre  k  forma¬ 
tion  d’un  abcès. 

Prescnipiiqn.  Sangsues,  cataplasmes,  compression  bien,  soutenue 
de  bas  en  haut  sur  les  seins,  à  l’aide  d’un  bandage  de  corps. 

Sous  rinfliience  de  cette  médication  la  résolùtioh  a  eu  lieù,  et  Ca¬ 
therine  est  sortie  de  Chôpital  en  parfaite  santé. 

Les  Anglais  suivent,  à  l’égard  de  cette  maladie,  une  pratique  qui 
semble  un  peu  bizarre  de  prime-abord,  inais  qui  ne  manque  pas  d’ef¬ 
ficacité  ;  elle  consiste  à  lotionner  les  mamelles  avec  des  substances  al¬ 
cooliques  légères,  et  à  laisser  ces  liquides  s’évaporer  naturellernent  à 
la  surface  des  seins.  Il  résulte  de  celte  évaporation  une  réfrigération 
indirecte  sur  la  région  inàkdè,  en  vertq  de  celle  loi  de  la  physique, 
qui  veut  que  a  lorsqu’un  corps  passe  de  l’etat  liquidé  à  l’état  de  gaz, 
il  ab.sorbe  du  calorique  dès  corps  anibians. 

Des  purgatifs  répétés  sont  joints' à  ce  müyeïi.  Le  meillèur  ihodedé 
traitement  à  suivre,  dit  M.  A.  G.ooper,  en  parktit  de  cette  maladif, 
est  le  suivant  : 

Dans  la  première  période,  on  fait  des  lotions  aiec  un  mélange 
d’upe  once  d’alcool  sur  cinq  onces  d’éan,  ou  avec  une  solution  d’acé¬ 
tate  de  plomb.  On  a  recours  à  des  évacuations  provoquées  par  des 
doses  répétées  d’huile  de  ricin  ou  de  sulfate  de  magnésie.  Dans  les  cas 
où  le  refroidissement  produit  par  l’évaporation  déterminerait  une 
impression  douloureuse,  on  pourrait  substituer  au»  lotions  alcooli¬ 
ques  remploi  d'un  simple  cataplasme  tiède,  et  recourir  à  quelques 
applications  de  sangsues,  en  ne  perdant  pas  de  vue  cependant  quels 
partie  essentielle  du  liaitement,  consiste,  dans  l’emploi  des  puta¬ 
tifs. 

Gette, dernière  proposition  n’étonnera  personne  lorsqu’on  saura 
que  les  praticiens,  anglais  font  des  purgatifs  une  sorte:  de  panacéè 
qu’ils  appliquent'preaque  indistinctement.  En  Fiance,  naus.n’osaDS 
pas,  sans  unp  nécessite  aibsolue:,  pmger  une  femme  qui  vient  d’aç- 
coiicher:;:il  eniest  aulrcanfiHt.pour  les  Aiiglais. 

Aceouchemént  à  terme.  Circonstances  remarquables.  Forceps.  Guérison, 

Au  n"  10  est  une  femme  âgée  dë  vingt-neuf  ans,  domestique,  de 
bonne  constitution  :  bassin  bien  conformé  ;  enceinte  dé  neuf  mois. 
Les  premières  douleurs  se  déclarent  le  31  mars  à  midi.  A  dix  heures 
et  demie  du  soir  la  dilatation  du  col  est  complète  ;  la  tête  s’y  engage 
et  franchit  l’orifice  utérin  en  position  occipilo-iliaque  droite  posté¬ 
rieure,  qui  se  convertit  ensuite  en  antérieure;  elle  descend  en  un 
instant  jusqu’à  k  vulve  ;  l’on  croit  alors  que  l’accouchement  va  s’ac¬ 
complir  sponlànément.  Pourtant  les  choses  restent  stationnaire,si  la 
tête  ne  bouge, plus  pendant  cinq  heures  consécutives.  A  trois  heures 
èt  demie  du  matin  du  jour  suivant  (1"  avril),  on  voit  cpuler  par  la 
viilve  de  l’eau  chargée  de  méconium;  la  tetç  paraît  dans  k  niêinfi 
position.  Le  forceps  est  jugé  indispensable;  on  l’ajiplique  et  la  l'eni* 
me  est  délivrée. 

Il  serait  difficile  de  s’expliquer,  dans  ce  cas,  k  cause  de  l’anêt  iOT;  ■ 
tantané  de  raccouchement,  après  une  marche  aussi  rajiidr,  si  c® 
n(est  par  une  sorte  d’inertie  de  la,  matrice  et  des  autres  organes  d’eX” 
pulsion.  Il  y  avait  donc  là  deux  moyens  à  k  disposition  dé  l’accpa- 
clieur  pour  remplir  l’indication,  le  seigle  ergoté  et  le  forceps.  Beau-  . 
coup  de  personnes  pensent  qu'il  aurait  été  plus  convenable  d’essayer 
le  premier  avant  d’ea  venir  au  second. . 


(  i63  ) 


Grossesse  douteuse.  Tumeur  ùbdominale,  kiucultation.  Pertes 
sanguines. 

Dans  le  n”  du  l6  mars,  nous  avons  rapporté  l’obseryatiou  relative 
à  une  femme  qui  se  disait  eneelnte  et  qui  offrait  en  même  temps  une 
tuineur  intra-pel vienne  avec  perte  sanguine  continuelle  par  le  vagii» 
On  conçoit  de  quelle  importance  il  était  de  bien  établir  le  diagaostf 
et  de  décider  positivement  si  la  femine  était  ou  non  enceinte.  L  aus¬ 
cultation  abdominale  n’avait  d’abord  rien  fourni  à  ce  sujet;  on  a  pu 
cependant  ensuite  distinguer  lé  bruit  placentaire,  mais  on  prévoit 
déià  que  ce  seul  signe  était  insuffisant  pour  trancher  la  question. 
Actuellement  la  femme  vient  ffe  sentir  remuer  son  enfant;  et,  chose 
remarquable,  ràusçultation  donne  aujourd’hui  la  certitude  de  1  exis¬ 
tence  du  second  bruit  (bruit  du  cœur). 

Faisons  en  attendant  remarquer  que  les  pertes  sanguines  que  cette 
femme  éprouve  sont  assez  fortes  pour  causer  de  temps  en  temps  des 
syncopes,  et  pourtant  cela  n’empêche  pas  les  inouvemens  de  1  en¬ 
fant  de  se  faire  sentir  vigoureusement.  Des  saignées  et  le  seigle  ergote 
ont  été  employés  inutilement  contre  elles  jusqu’à  ce  jour. 

Une  question  clinique  de  la  plus  haute  importance  se  présenté 
maintenant  à  l’occasion  de  cette  malade. 

Sue  faut-il  faire  pour  conduire  les  choses  à  bon  port  ?  Les  auteurs 
ent  le  plus  grand  silence  à  ce  sujet.  Mériinann  lui-inême,  qyu  a 
fait  un  mémoire  sur  ces  tumeurs  (Médico-chirurgical  Transactions 
of  London),  n’ose  s’expliquer.  On  est  aujourd’hui  tellement  habitue 
à  s’entendre  répéter,  à  propos  d'accouchement,  d’attendre  les  res¬ 
sources  immenses  de  la  nature  que,  nous  n’en  doutons  point,  beau- 
conp  de  praticiens  n’adopteraient  pas,  dans  ce  cas,  d  autre 
que  celle  de  l’attente.  C’est  aussi  apparemment  le  parti  one  M  Du¬ 
bois  s’est  décidé  à  suivre.  La  décision  de  cette  question  dépend  évi¬ 
demment  des  conditions  particulières  de  la  tumeur.  Si  celle-ci  est  de 
nature  hydropique,  là  ponction  peut  devenir  nécessaire  ;  elle  a  ete 
pratiquée  avec  succès.  le  beau  Méliioire  de  Scarpa  sur  le  traite¬ 
ment  de  l’hydropisie  chez  les  femmes  enceintes). 

Si  la  tumeur  estsolide  (charnue,  lipomaleuse,  osseuse),  Meriiiiann 
à  dit  qu’il  fallait  porterun  bon  pronostic  tant  que  la  grosseur  serait 
susceptible  d'être  refoulée  en  haut  au  moment  du  passàgé  naturel  de 
la  tête  de  l’enfant  ;  aussi  conseille-t-il  d’attendre  que  la  grossesse  ar¬ 
rive  à  son  terme  avant  derien  fàire.  Mais  évidemment  cet  accoucheur 
n’a  pas  réfléchi  aux  conséquences  fâcheuses  de  son  conseil  à  ce  sujet , 
puisque  toutes  les  femmes  traitées  de  la  sorte,  et  dont  il  parle  dans 
son  mémoire,  sont  mortes^  soit  pendant,  soit  peu ^de  temps  apies 
raccouchement.  La  lîiort  est  ici  la  conséquence  de  l’action  de  la  ma-, 
trbe  sur  la  tumeur  pendant  l’accouchement,  en  supposant  que  celui- 
ci  puisse  avoir  lieu.  Pétrie,  maltraitée  par  les  efforts  de  la  parturi- 
tion,  la  tumeur  s’enflamme  consécutivement,  suppure  et  occasionne 
desaccidens  mortels.  Notez,  en  attendant,  d’un  autre  côte,  que  sans 
la  circonstance  de  la  grossesse,  ces  femmes  pourraient  encore  vivre 
nombre  d’années,  malgré  la  présence  d’une  de  ces  tumeurs  dans  1  ab¬ 
domen.  _  .  , 

Un  accoucheur  anglais,  Ashwèll,  vient  de  décider  autrement  la 
question.  Il  a  prouvé  expérimentalement  qu’on  pouvait  sauver  pres¬ 
que  toujours  d’une  mort  imminente  ces  sortes  de  femmes  par,  une 
toute  autre  pratique,  que  nous  exposerons  avec  détail  dans  un  pro¬ 
chain  numéro. 


De  la  fièvre  en  général,  et  des  fièvres  dites'  essèfttièlîes. 

'  Leçon  faite  à  l'Ecole  de  Médecine  parM.  Broussais.  (1) 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

La  question  qui  se  présente  maintenant  est  celle-ci  : 

»  Y  a-t-il  possibilité  d  expliquer  par  l’inflammation  les  états  fébriles  qui 
conservent  le  nom  d’essentiels  ?  Autre  forme  delà  question  :  les-  étatsfébriles 
qui  conservent  le  nom  d’essentiels  ne  seraient-Us  autre  chose,  que  des  inflam¬ 
mations  qui  ne  seraient  pas  connues  ?  »  . 

VoUà  l’état  de  la  question,  question  fort  difficile  à  résoudre,  et  que  j’ose 

cependant  aborder.  Voici  la  réponse  que  j'j  fais. 

-  Dans  l’état  actuel  de  nos  (Connaissances,  ou  plutôt  de  mes  connaissances, 
car  chacun  ne  peut  parler  que  poüBSoi,  voici  ce  que  j’ose  affirmer  : 

1“  Il  y  a  encore  des  fièvres  dites  e.ssenliclles  qui  ne  sont  pas  connues,  et 
qui  se  réduiront  nécessairement-à-rinflammation. 

2“  Il  y  a  des  états  fébriles  qui  ne  pourront  pas  être  réduits  à  l’inflamma¬ 
tion;  mais,  dans  ée-casdà  même,  le  mot  essentiel  est  vague,  insisniftîint,"  et 
doit  être  banni  du  langage  de  la  science. 

Je  Vais  m’expliquer. 

Les  états  fébriles  qui  sont  réductibles  à  l’inflammation,  et  qui  cépéndant 


(I)  Recueillie  par  M.  A.  Foucart. 


ne  sont  pas  généralement  avoùés  comme  dépendant  de  l’inflammation,  c’estr 
à-dire  desinflammatiods  ;  car  il  n’y  a  pas  d’inflamiqation  générale;  ce  serait 
une  chimère  qu’une  inflammation  qui  attaquerait  à  la  fois  toutes  les  parties  du 
corps,  os,  artères,  veines,  muscles,  viscères,  etc.  Les  fièvres  encore  considé¬ 
rées  comme  essentielles,,  et  qui  cependant,  suivant  mon  opinion,  sont  réduc¬ 
tibles  à  l’inflammation,  sont  le  typhus,  quel  qu’il  soit,  le  typhus  nostras;  le 
typhus  américain,  fièvre  jaune  ;  la  peste,  la  fièvre  miliaire  de  l’Italie,  la  fiè- 
puej^rale,  ^affection  typhoïde  que  vous  avez  quelquefois  sous  les  yeux, 
is  IsPlB^aux  de  Paris  ;  les  exanthèmes  fébriles,  la  rougeole,  la  variole,  la 
sdarlatine,*IR  érysipèles  quels  qu'ils  soient;  en  nn  mot,  toutes  les  ailhotions 
éruptives  du  jeune  âge.  L’inflammation  y  est  toujours  ;  elle  en  est  le  mobile  , 
elle  en  est  l’élérâènt,  mais  elle  n’est  pas  unique  ;  elle  existe  à  diffécens  degrés 
et  dans  difl’érens  tissus.  Ce  sont  des  groupes  de  phlegmasies  qui  se  rencon- 
srent,  qui  se  accèdent,  qni  varient  en  intensité,  et  alors  ces  phlegmasies  là 
ne  peuvent  ^  ressembler  à  une  phlegmasie  unique,  comme  serait  un  phleg¬ 
mon,  qui  marche  tout  d’un  jet  du  commencement  à  la  fin.  Ges  affeotions-là 
vous  présentent  les  phénomènes  de  l’inOi.mraatioasousxliversesformes,àdiveis 
degrés  et  dans  divers  organes,  se  combinant  d’une  manière  variée  ;  mais,  de 
plus,  ils  ont  cela  de  remarquable,  de  particulier,  que  plusieurs  sont  provo-- 
qnés  par  des  poisons,  des  agçns  spéciaux  spécifiques,  qui  portent  l’irritatioa 
dans  l’économie  et  allument  l’iiiflamuiution.  Alors  ce  sont  des'  inflammatiobs 
spécifiques,  mais  ce  sont  toujours  des  inflammations  ;  Ce  ne  peut  être  autre 
chose. 

Arrêtons-nous  un  instant  :  c’est  là  la  principale  difficulté.  On  veut, .parce 
qu’il  y  aun  spécifique,  l’agent  de  la  peste,  de  la  fièvre  jaune,  que  ce  né  soient 
pas  des  phlegmasies  ;  ce  sont  des  phlegmasies,  mais  modifiées  par  un  stiniu■^ 
lant  vénéneux  quelconque  ;  ce  sont  des  phlegmasies.  Dans  la  typhoïde,  la 
phlegmasie  est  disséminée  dans  le  tube  digestif  et  dans  le  système  nerveux. 
Dans  la  fièvre  jaune,  la  phlegmasie  est  disséminée  dans  le  tube  digestif  et 
dans  le  système  nerveux,  avec  d’autres  formes. 

Dans  la  puerpérale,  il  y  a  inflammation  de  la  matrice,  des  veines,  des  artè¬ 
res  de  cet  organe,  du  péritoine,  etc.  ;  mais  ce  sont  toujours  des  inflamma¬ 
tions.  Votre  mot  de  fièvre  est  un  mot  provisoire,  un  voile  d’ignorance.  Lors¬ 
que  vous  voyez  plusieurs  inflammations  se  présenter  sous  Ihnflueace  d’un, 
agent,  que  vous  n’en  connaissez  pas  les  causes,  que  vous  ne  pouyez  délnouil- 
1er  la  part  de  chacun  de  ces  agens  sur  la  marche  de  la  maladie,  alors  vous 
considérez  tout  cela  d’un  bloc;  vous  n’avez  égard  qu’à  XéhApyréUUx,  fébrile, 
et  vous  donnez  le  nom  de  fièvre  en  disant  :  puisqu’il  y  a  un  élément  particu¬ 
lier,  ce  n’est  pas  uneinflammation.  C’est  là.  Messieurs,  la  grande  question;  Il 
est  certain  que  je  n’invente  pas  le  mot  d’inflammation  spécifique;  il  est  ad¬ 
mis;  la  pustule  maligne,  certains  anthrax,  certaines  inflammations  scorbutU 
ques,  certaines  stomatites,  etc. 

Quand  on  a  ditle  mot  fièvre,  croit-on  avoir  affranchi  cés  affections  des 
caractères  de  l’inflammation  ?  Pas  du  tout.  Mais  ces  inflammations  sont  modi- 
fiéesdans  leur  axaruhe  et  présentent  des  variétés  à  cause  du  modificateur  spé-r 
cialqui  les  accompagne.' Vos  typhus  ne  sont  autre  Chose  que  cela,  ou  bien 
encore,  l’économie  a  des  lois  en  vertu  desquelles  elle  réagit  contre  les  stimu- 
lans;  mais  les  phénomènes  de  l’inflammation,  ils  sont  dans  la  nature,  ils  eiis.t 
tent  toujours  dans  ces  affections. 

Dans  la  peste,  on  a  éprouvé  qu’il  y  a  des  affections  glanduleuses  énormes 
dans  le  mésentère,  dans  presque  tous  le  système  viscéral.  Cette  découverte 
toute  récente  résultant  de  l’observation  et  des  autopsies  des  pestiférés  ;  celte 
découverte  m’enchante,  me  satisfait  au  dernier  point.  Voilà  la  peste  rangée 
dans  les  inflammations  ;  mais  dans  les  inflammations  spécifiques.  Le  grand 
phénomène  général  se  trouve  modifié  de  vingt  manières  ;  peut-être  se  trou- 
■yera-t-il  plus  tard  modifié  de  quarante  manières;  cela  n'attaque  pas  le  moins 
du  monde  la  médecine  physiologique. 

La  majeure  partie  de  vos  fièvres  typhoïdes,  que  vous  observez  dans  les  hô¬ 
pitaux  ne  sont  que  des  gastro  - entérites  qui  se  compliquent  dans  leur  marche 
d’un  empoisonnement  spécifique,  comme  je  le  dis  depuis  longtemps,  et  comme 
M.  Bouillaud  l’Â  fort  bien  développé  dans  ces  derniep  temps.  Mais  tous  les 
médecins  il’ ont  pas  encore  mis  cela  dans  leur  tête.  Les  hpoimes  faits  ne  re¬ 
viennent  pas  facilement  de  ce  qu’ils  ont  dit  ;  les  jeunes  gens  au  contraire  doi¬ 
vent  chercher%  apprendre  et  mettre  leur  amojir-propre  de  côté.  Nos  affections 
typhoïdes  sont  des  phlegmasies  qui  la  plupart  étaient  simples  et  qui  se  com¬ 
pliquent  par  leurs  progrès ,  d’une  spécificité  venant  de  l’individu.  J  e  crois  que 
tout  ce  qui  porte  le  nom  de  typhus,  de  fièvre  essentielje  très-aiguë  ,  parmi 
les  fièvres  graves,  est  réductible  à  l'inflammation,  soit  à  l’inflammation  i.or- 
malè ,  soit  à  l’inflammation  spécifique  modifiée  par  un  empoisonnement  quel¬ 
conque  ,  miasmatique  le  plus  souvent.  . 

Mais,  dira-t  on  ,  vous  ne  parlez  pas  des  fluides?  Qu'est  ce  que  c’est  que  cet 
empoisonnement  miasmatique?  L’empoisonnement  spécifique  arrive  quelque¬ 
fois  par  le  système  nerveux  ;  il  suffit  d’un  gaz  aspiré  pour  qu’il  en  résulte  une 
affection  typhoïde-.  D’aulres  fois  le  poison  spécifique  roule  dans  les  humeurs, 
dans  la  sphère  circulatoire  de  l’économie,  y  reste  pendant  plusieurs  jours 
avant  de  produire  son  effet.  Il  est  difficile  de  déterminer  ces  faits  qui  sont  très 
obscurs, 

L’état  maladif  n’existe  que  lorsque  la  fièvre  paraît.  Quarante  pei-sonnes  en¬ 
treront  dans  une  atmosphère  typhoïde  ;  de  ces  quarante  personnes ,  vingt  seu¬ 
lement  seront  attaquées  de  l’affection  typhoïde  ;  vous  ne  distinguerez  ces  vingt 
personnes  des  autres  que  lorsque  l’état  fébrile  surviendra.  C’est  sur  ce  fait  que 
xeçoielA  méthode  abortive ,  qui  a  trouvé  un  si  pirissant  auxilmire  dans  l’c'- 
cole  de  M.  Bouillaud.  Déjà  on  avait  fait  la  même  observation  sur  des  che¬ 
vaux  ;  on  avait  remarqué  que  ,  si  l’on  injecte  du  pus  typhoïde  chez  des  che¬ 
vaux  ,  ceux  auxquels  on  enlèvera  la  moitié  de  leur  sang  par  des  saignées 


IX  que  l’on  ne  saignera  pas  , 


répétées  ,  ne  mourront  pas ,  tandis  que 
comberont  nécessairement. 

M.  Bouillaud  fait  avorter  les  fièvres  typhoïdes  par  des  saignées  coup  sur 
coup  ;  c’est  donc  à  tort  que  l’on  embouche  la  trompette  pour  faire  sonner  si 
haut  la  corruption  des  fluides.  C’est  la  révolte  irritative  et  inflammatoire  qui 
est  le  phénomène  principal.  Ainsi  l’agent  vénéneux  peut  produire  l’état  ty¬ 
phoïde  en  allant  modifier  le  système  nerveux ,  ou  après  avoir  circulé  dan?  l’é¬ 
conomie.  Si  on  parvient  à  traiter  l’empoisonnement  avant  que  les  symptôi 
ne  se  montrent ,  il  avortera  nécessairement.  4ÊÊf 

Parlons  maintenant  des  fièvres  qui,  selon  moi,  ne  sont  pajggpüctibles 
l’état  inflammatoire.  Ce  sont  particulièrement  les  fièvres  les  plus  simples  ;  les 
éphémères  ;  tous  les  mouvemens  fébriles  qu’éprouvent  les  personnes  nerveu¬ 
ses  pour  la  moindre  contrariété  ;  ceux  qui  ont  fait  une  marche  forcée ,  etc 

On  me  dira  :  il  n’y  avait  pas  d’inflammation  ;  tontes  les  fièvres  ns  dépen¬ 
dent  pas  d’inflammation.  Bien. 

Vous  avez  été  forcés  d'admettre  dans  tous  tes  viscères,  et  àTouvertnre  de 
toutes  les  muqueuses  ,  des  nuances  de  congestions  inflammatoires  qui  se  cal¬ 
meront  ,  reviendront,  voulez-vous  nier  cela  ?  Dans  quel  siècle  vivons-nous  ? 
Vous  ne  voulez  donc  pas  suivre  la  médecine  ?  Il  y  en  ,a  par  milliers ,  par  mil¬ 
lions  ,  par  myriades,  de  ces  congestions  avec  les  quatre  caractères ,  rougeur, 
chaleur ,  tumeur  ,  douleur ,  congestions  qui  ne  vont  pas  à  la  désorganisation 
d’un  seul  jet,  Parce  qu’un  malide  est  guéri  de  sa  fièvre  en  24  ,  ou  36  heures, 
n’allez  pas  dire.:  il  n’avait  pas  d’inflammation.  Quand  il  était  malade  ,  il  fal¬ 
lait  l’examiner,  U  avait  soif,  il  avait  chaud,  ses  sécrétions  étaient  trou¬ 
blées,  etc.  Voilà  une  inflammation  qui  commence;  des  sueurs  surviennent 
qui  la  font  disparaître.  La  marche  inflammatoire  a  été  simple.  Quand  la  ma¬ 
ladie  s’est  montrée ,  vous  n’étiez  ripn  moins  que  sûr  qu’elle  allât  se  terminer 
aiijsi. 

Vous  en  étiez  si  peu  certain  que  si  elle  est  maltraitée ,  l'inflammation  la  plus 
simple  devient  grave  et  peut  être  mortelle.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre  éphémère  , 
pas  de  mouvement  fébrile  accidentel  peu  violent ,  dont  on  ne  puisse  faire  une 
inflammation  en  stimulant  l’organe  ;  en  le  stimulant  fortement  nn  neiil  1 
l’inflammation  là  où  il  n’y  avait  qu’une  rougeur  assez  faible. 

Il  en  est  de  même  des  fièvres  inlermittentcs.  On  a  dit  :  il  n’y  a  p.is  de  phleg- 
inasie  :  on  peut  les  distinguer  en  fièvres  intermittentes  où  il  y  a  influence 
miasmatique ,  et  fièvres  où  U  n’y  a  pas  d’influence  miasmatique. 

Plus  il  y  a  d’irritation,  plus  aussi  l’intermittence  dure.  Dans  le  commen¬ 
cement  d’une  fièvre  intermittente ,  il  y  a  toujours,  comme  dans  la  fièvre 
éphémère,  projection  de  sang,  batlemeris  plus  vifs  du  pouls,  malaise,  oppres¬ 
sion  ;  et  puis  diminution  de  cet  état ,  la  circulation  redevient  plus  libre  ,  les 
sécréteurs  s’ouvrent  ;  est- une  fièvre  éphémère  qui  revient?  Eh  bien  !  quand 
cela  commence ,  quand  les  troubles  d’un  état  fébrile  se  déclarent,  qui  est-ce 
qui  a  lieu  ?  des  érections  morbides  inflammatoires. 

Toutes  les  fois  qu’il  y  a  un  état  fébriie ,  il  y  a  un  étal  d’irritation  ;  mais  il 
laut  partager  l’affection  congestive  en  deux  ;  celle  qui  mérite  le  nom  d’iq- 
flammatoire  ,  proprement  dite ,  et  marche  à  la  désorghnisatiwi ,  et  l’autre  qui 
M’y  tend  pas.  L’une  et  l’autre  exigent  le  même  traitement;  la  conversion  de 
la  première  en  la  seconde  et  vice  versâ  se  fait  avec  plus  grande  facilité.  De 
là ,  nécessité  d’employer  les  moyens  d’investiption  les  plus  précis  et  les  plus 
exacts, 


n  peut  fixer 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  4  avril. 


M.  de  Mont-Ferrand  adresse  quelques  remarques  sur  les  résultats  du  nou¬ 
veau  recensement  de  la  population  en  France.  Si  les  opérations  étaient  par¬ 
faites  ou  comportaient  toujours  le  même  degré  d’erreur,  en  comparant  l’ac¬ 
croissement  de  la  population  qui  résulte  du  rapprochement  de  deux  recense 
mens  successifs  avec  celui  que  donne  l’excès  des  naissances  sur  les  décès,  on 
nç/devrait  pas  trouver  de  différences  ;  piais  si  les  feuilles  de  mouvement  sont 
toujours  rédigées  de  la  même  manière,  tandis  que  les  recensemens  sont  pro-,, 
gressivement  améliorés,  ces  derniers  donnent  une  augmentation  plus  rapide 
que  celle  qui  ré?uüe  du  mouvement. 

C’est  ce  qui  arrive  en  Fraqcè  ;  l'administration  a  fait  des  eflforts  pour  ren¬ 
dre  chaque  recensement  plus  e*ct  que  celui  quil'e  précède.  Ainsi,  en  1831  > 
on  avait  obtenu  de  moins  qu’en  1 820,  une  omission  sur  280  hahilans  avec  là 
distinction  des  sexes  et  de'l'état  civil.  En  1836,  on  est  parvcnnà  un  résultat 
plus  salisifaisant,  en  demandant  pour  chaque  commune,  l’état  nominatif  des 
habifcins.  L’excédant  des  naissances  sur  {es  décès  a  été ,  de  1831  à  1836 
de  '  614,030  , 

32,560,934 


I  dait  à  son  appartement  vers  les  onze  heures  du  soir,  lorsque  passant  devant 
la  porte  d’une  des  chambres  du  troisième  étage,  elle  sentit  une  forteodcur 
de  charbon  'et  crut  entendre  les  sourds  gémisseme'ns  d’une  personne  mou- 
rante.  Elle  frappe  aussitôt  à  la  poHe,  qui  était  fermée  en  dedans;  mais  n'obte¬ 
nant  point  de  réponse,  ses  craintes  sur  la  possibilité  d’un  malheureux  événe¬ 
ment  se  confirment;  elle  appelle  au  secours,  fait  enfoncer  la  pôrté,  et  à  tra¬ 
vers  d’une  épS’isse  fumée  elle  aperçoit  une  jéune  femme  étendue  sur  le  par¬ 
ies  Muet,  à  côté  de  trois  énormes  fourneaux  de  charbon  allumé-;  elle  avait  déjà 
^^^^erdutout  sentiment  et  ne  donnait  plus  aucun  signe  de  vie.- 
i  ^1  -  On  ouvre  aussitôt  les  croisées  pour  renouveler  l’air  de  la  chambre;  les  four- 
neauxsont  éteints  et  enlevés  ;  on  place,  le  corps  sur  le  lit  et  j’arrive  sur’ 6és 
entrefaites.  . 

■  Celte  jeune  dame,  âgée  d’environ  vingt-trois  ans,  n’avait  plus  ni  pouls;  pi 
respiration  ;  ses  yeux  étaient  saillans  et  à  moitié  ouverts  ;  les  joues  enflées  et 
d’un  rouge  violacé  ;  les  lèvres  livides,  laissant  suinter  une  écume  gluaiitépt 
brunâtre  ;  les  mâchoires  étaient  fortement  rapprochées,  lès  ailes  du  nez  con¬ 
tractées,  elle  ventre  un  peu  météorisé.  Reconnaissant,  d’après  cet  examen  et 
Jes  divers  renseignemens  qu’on  venait  de  me  donner,  les  signes  évidens  d’une 
asphyxie  pàr  l’acide  carbonique  et  l’oxide  dé  carbone,  je  me  hâtai'  de  débar¬ 
rasser  le  corps  de  la  compression  que  pouvaient  exercer  les  vêlemens  ;  jé*6s 
maintenir  la  tête  élevée  et  fis  aussitôt  sur  la  figure  et  sur  le  cou  de  nombreu¬ 
ses  aspersions  d’eâu  froide  acidulée' avec  du  vinaigre;  j’en  introduisis  mênje 
un  peu  dans.les  narines  et  dans  la  bouche,  afin  de  les  débarrasser  de  l’écuine 
brunâtre  qui  les  obstruait.  Desfrictioas  sèches  furent  aussi  pratiquées  surlçs 
différentes  parties  du  corps,  et  surtout  sur  le  thorax  et  l’abdomen. 

Sous  l’influence  de  ces  divers  moyens,  de  légers  frémissemens  se  manifes¬ 
tèrent  sur  les  traits  de  la  malade,  là  respiration  commença  à  sé  rétablir,  quit 
ques  hoquets  eurent,  lieu,  des  frissoqs  et  de  légers  tremblemens  dans  les  meip: 
bres  se  firent  sentir.'  Bientôt  après  la  sensibilité  se  rétablit,  un  mouvement  dè 
iréaction  s’opéra  et  ramena  progressivement  les  liAU.EiDens' dù  pouls,  ainsi 
la  chaleur. 

■Je  profitai  dè  ee  moment  pour  faire  appliquer  26  sangsues  derrière  lej 
oreilles,  afin  de  dégorger  l’encéphale,  et  je  fis  placer  ,  en  même  temps  aux 
pieds  de  larges  sinapismes  très  chauds. 

On  substitua  alors  aux  aspersions  d’eau  froide  acidulée,  l’applicatiol 
sur  le  front  d’une  compresse  trempée  dans  le  même  liquide.  Je  prescrivis  en¬ 
suite  un  lavement  purgatif  préparé  avec  de  l’eaude  sayon,  et  fis  prendre  pour 
boisson  une  limonade  légère.  Des  évacuations  alvines  brunâtres  eurent  lieu  f 
le  ventre,  qui  étail  un  peu  tendu,  devint  souple.  Les  sangsues  firent  cesser  la 
congestion  cérébrale,  et  après  un  peu  de  fièvre  qui  dura  une  partie  de  la  nuit, 
la  convalescence  a  commencé  à  s’établir. 

Le  lendemain  de  son  accidenf,  la  malade  ne  ressentait  que  de  la  céphalab 
gie,  principalèïnent  aux  tempes  et  à, la  nuque;  du  trouble  dans  la  vue,  des 
douleursdansTes  mepabrés,  un  peu  de  constriction  dans  la  gorge  et  um 
trème  faiblesse. 

Aujourd’hui  elle  a  pu  prendre  du  bouillon,  quelques  légers  potages,  et 
tout  semble  annoncer  une  benreuse  et  entière  guérison.  ■  r 

^  Cette  circonstance  m’ayant  permis  de  constater  de  nouveau  les  bons  ef¬ 
fets  immédiats'  l’emploi  des  aspersions  fréquentes  d’eau  froide  acidulé, 
dans  les  cas  d’asphyxie  par  la  vapeur  du  eharfipn,  j’ai  cru  devoir  rapporter 
cette  observatiân  qui  vient  à  l’appui  de  la  méthode  de  traitement  que  liarmaa, 
4e  Wancy,  a  si  heureusement  employée  dans  des  Cas  analogues. 

L.  Laeat,  b.  m., 

ex-chirurgien,  du  vice-roi  d’Egypte. 

Paris,  le  2  avril  188,7. 


Total,  33,174,964 

-  Le  reste'de  la  çéance  a  été  consacré  à  des  travaux  étrangers  à  la  méde- 


Jsphyxie  par  la  vapeur  du  charbon,  heureusement  combattue  par  des 
aspersions  d’eau  froide  acidulé. 

Avant  hier,  31  mars,  une  dame  qui  demeure  rue  de  Grenelle,  36,  se  ren- 


—  M.  Bouillaud  a  ouvert  hier  mardi,  son  cours  de  clinique  médicale  à 
l’hôpital  de  la  Charité. 

—  Le  nombre  des  concurrens  pour  la  chaire  d’hygiène,  paraît  devoir  çtre , 
très  considérable;  si  le  concours  a  lieu  réellement,  le  succès  sera  viveoieDt 
débattu. 

—  Le.  concours  pour  une  place  de  chirurgien  au  bureau  central  des  hôph 
taux  de  Paris  louche  à  Sa  fin.  La  victoire  est  chaudement  disputée. 

—  M.  le  docteur  Lauth,  professeur  de  physiologie  à  l’école  de  médecine 
de  Strasbourg,  vient  de  mourir  laissant  un  nom  avantageusement  connu  dans 
la  science.  M.  le  professeur  Ehrmann  doit  prononcer  le  discours  funèbre. 

—  Le  rapport  sur  la  candidature  de  la  place  vacante  à  l’académie  de  œé: 
decine,,  section  de  pathologie  chirurgicale,  sera  présenté  aussitôt  que  sera 
terminée  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dûs  à  MM- 1^* 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  direcleur;  M.  Auguste  Creuet,  adminislrateur-eaissiee.  Ad” 
ministration  et  bureaux,' rue  Montmartre,  ,68. 


Fsris.  —  îinpi  inierie  de  Bhétune  cl  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


SAMEDI  8  AVRIL  1837. 


]\->  42.  —  TJME  Al. 


/‘T  é  bureau  dii  Jbùrâal  est'  rue  àe'Cbnclé. 
à  Paris  •  on  s’abonne  chez  tèS  Direc- 
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BULLETIN. 

Oufcrlure  du  cours  de  clinique  de  M.  Bouillaud. 


C’est  mardi,  4  avril,  qu’a  eu  lieu  l’ouverlure  de  ce  cours.  Dès  sept  heures 
du  malin,  M.  Bouillaud,  suivi,  d’un  grand  nombre  d’éleves,  commençai  la 
visite  des  malades  qui  doivent  faire  le  suiet  de  ses  leçons.  L  ^ 

lund’eut  aété  faita,vec  un  soin  et  une  rigueur  qu’ou.cliercherait  en  vam  dans 
d’kfres  cliniques  officietlès.  ■Après  avoir  recueilli  toutes 

outprécédé  liuvasion  de  la  malaJieVoii  procède  a  l’examen  des  difftrens  ap¬ 
pareils  de  l’économie.  Rien  n’est  omis.  Solides  et  liquides 
le  m?me  soin.  C’est  h  et'là  seulement  que  leS-signes  indiquant  une  lésion 
l'appareil  respiratoire;,  àont  minutieusement  recherchés  ,■  c  est  “ 
élèves  vont  faire  l’éducation  de  leur  oreille  pour  l’auscultation  du  cœur  et  de 
sesanuexes.  Celte  visite  n’a  pas  duré  moins  de  deux  heures  et  demie 
Bouillaud  est  alors  entré  dans  rampbilhéâtre,  ou  li  a  etc  accueilli  par 

triple  salve  d’appluiidissemens.  .  un„>,pr  .me  idée 

Je  me  propose',  dit-il,  dans  ma  première  leçon,- de  vous  donner  une  lUe 

généraiede  cet  enseignement  clinique.  Pour  celayje  vous  exposerai  1  état  ac- 

tuel  de  la  science  et  de  la  clinique  en  particulier  au  J®  P.  ‘ 

session  de  csUe  chaire,  et  je  vous  signalerai  les  progrès 

depuis  celte  époque.  Je  serai  Obligé  de  parler  un  peu  de  jnoi.yeuillex  croir.  , 
Messieurs,  que  je  m’en  serais  dispensé,  si  je  n  y  avais  ®  ®  jyj  Tjfoug.  ' 

Après  l’immense  révolution  médicale  operee,  il  y  a  20  ans,  p  i  ■  _ 

sais,  les  médecins  furent  partagés  en  trois  catégories  ;  dans  la  preH.iere,-5e 
trouvaient  les  défenseurs  des  idées  nouvelles  ;  *1“"® ‘".f  J‘^t 

leurs  de  ces  mêmes  idées;  la  troisième,  enfin,  comprenait  les  tn-Jififérens  e 
les  neutres.  Parmi  les  défenseurs  de  la  doctrine  pliysiolog, que,  i  y  en  axai 
d’-ardens  et  de 'modérés,-  il  ne  faudrait  pas  confondre  ces  dernœis  les 

neutres  qui  restent  toujours  étrangers  au  progrès.  Enfin,  apres  bien  des  JRs 
et  des  combats,  la  doctrine  physiologique  remporta  une  victoire  decisi  e. 

Elle  régnait  à  peu  près  exelusivement,  quand  surgit  léclcctistne  qui  a  re¬ 
tenti  pendant  un  certain  liotabre  d'anhées  dans  les  écoles,'  les  hôpitaux  et  les 
académies,  et  rrui  semblé  vouloir  aujourd  hui  reparaître  sur  a  scetie.  oyo 
ce  qu’est  l’écleclisme  en  médecine,  et  quels  “ 

tanin  y  a  environ  12  ans  que  M.  Double  leva  1  étendard  de  leCle<Misme. 
Voici  comment  11  s’exprimait  dans  le  compte  rendu  des  travaux  dp  1  acadé¬ 
mie  de  médecine  :  «Au  milieu  des  cinq  à  six  systèmes  differens  qui  agitent 
et  se  partagent  l’Europe  médicale,  comment  ne  nous  élèverions-nous  pas 
jas'es  conclusions  qui  en  découlent  sfnaturellement  pour  tous  les  bons 
prits?  On  peut,  sans  risquer  de  faire  le  prophète,  annoncer  qué  I  ccleçlisme 
médical  constituera  le  caractère  particulier  de  notre  époque;  quil  sera  1  es¬ 
prit  dominant  de  la  médecine,  d’ajiord  en  France,  et  bientôt  dans  toute  1  Eu- 


Dans  un  rapport  fait  à  l’académie  en  1830,  le  même  médecin  affirme  que 
l’éclecüsme  est  la  méthode  qui',  'dans  la  théorie  comme  dans  la  pratique,  dèit 
servir  et  sert  en  effet  universellement  de  guide,  que  c’est  la  méthode  par  ex¬ 
cellence,  la  méthode  indispensable.  ‘ 

Après  M.  Double  vient  M.  Andral,  qui,  en  1827,  écrivait  les  lignes  sui. 

Vantes  dans  le  Journal  hebdomadaire  : 

«  l.’éclectisrae  est  l’expression  d’une  tendance  remarquable  au  rapproche 
meut  et  à  la  fusion  des  diverges  théories. .  Cet  éclectisme  n’est  autre  chose 
qu’une  méthode  philosophique  qui  a  pour  but  de  faire  ressortir  la /rac/idn  de 
vérité  infailliblement  contenue  dans  chaque  théorie,  afin  d’en  composer  une 
doctrine  qui  soit  l’expression  de  l’ensemble  systématique  des  connaissances 
d’une  époque.  Cette  méthode  porte  tour  à  tour  l'esprit  sur  divers  points  de 
vue  au  lieu  de  le  tenir  fi.xé  sur  un  seul.  Ru  reste,  jusqu’»  présent,  l’éclectisme 
n'a  point  élevé  de  doctrine  ;  a  la  place  des-croyances  qu'il  a  toutes  ébranlées, 
il  n’eu  a  encore  substitué  aucune  ;  son  plus  grand  service  est  d’avoir  montré 
que  sur  aucun  point  la  science  n’était  laite,  ét  que  toutes  les  théories  actuel¬ 
les  étaient  insuffisantes  pour  expliquer  tous  les  faits  qui  chaque  jour  cnrichis- 
sent.la  science.  »  ' 


prétendue  doctrine  avail  envahi  npn..seulement  -iV«nédecinc,  mais  la  plnloso-  ' 
phie,  laliUéralure  etla  poliliipue.  Elle  rencontra  aussi :de  chaiiTls  adversaires,  ' 
parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Broussais^ R-oclie  etRochoux.  Citons  Un 
passage  du  sècondMe  cesiécrivains  :  '  • 

«  En  interdisant,  l’aÜOplion  de  toute  théorie  exclusive,  dit-  M.  Roche,  l’é-  ' 
ciectisme  consacre  un  .principe  rélardataire;  carc'est,a«  contraire,  une  tlico-^ 
exclusive;  comme  celle  de  l’attraction,  qui  doit  faire  l’objet  de  tous  nos 
ux.  En  pr,escrivant.dé,choisir  dans  toutes  les  tUéories  ce  qu’elles  ont  de  bon 
sans  donner  le  moyen  de  Je  reconnaître,  il  fait  un  précepte  de  la  diversité  de  ' 
lieu  de  consacrer  celui  de  l’ensemblé  et  de  l’unité...  Ses  vices  sur¬ 
tout  frapperaient  tous  les  yeux- si,  par  impossible,  l’écleclisrae -parvenait  à  se 
constituer  un  jour.  Qu’ori  seJassc,  en  effet,  une  idée  d’une  doctrine  d.ins  la¬ 
quelle  on  invoquerait  tonr-à;tour,  pour  expliquer  les  maladies,  la  plupart  des 
théories  qui  se  sont  suecédé  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous.  Ne  serait-ce 
pas  le  plus  indigeste  chaos?  Les  adeptes  eux-mêmes  pourraient-ils  s’y  recon¬ 
naître  et  s’entendre  ?  Et  n'est-ce  pas  une  singulière  doctrine  que  celle  dont  le 
sort  est'^  ne  pouvoir  jamais  se  produire,  et  qui,  si  elle  essayait  de  piauler  un 
jour  au  milieu  du  monde  savant  son  étendard  barriolé,  verrait  à  l’instant 
même  se  disperser  seg.partisans  étonnés  de  sa  bizarrerie,  et  chacun  d’eux  de¬ 
mandant  la  prescription -de  la  couleur  qui  blesserait  sa  vue,  la  réduire  en  lam¬ 
beaux  et  travailler  involontairement  à  sa  ruine.  » 

M.  Rochour  porte  aux  partisans  de  cette  méthode  prétendue  universelle,  le 
défi  de  citer  une  seule  vérité  qui  ail  été  introduite  par  voie  d’éclectisme.  ■ 
Voici  comment,  en  1 831 ,  je  terminais  l’article  Eclectisme  du  Dictipnnaire 
de  médecine  en  1 5  volumes  :  ' 

,  Espérons  que  le  mot  éclectisme  étant  désormais  plus  rigoureusement  dé- 
fijff,'  et  loujonrs  employé  dans  unseulel'm'ême  sens,  nous  ne  le  verrons  plus, 
chaque  jour  devenir  la  gource  d  une  foule  de  disputes  oiseuses  et  vraiment  - 
déplorables.  |  : 

La  plupart  de;  disputes  dont  il  est  l'objet,  sont  si  bien  de  pures  querelles  ’ 

3  mots,  qu’en  parcourant  altentivéraent  les  écrits  qu’il  a  fait  nàîlre  poUr  ou  ' 
•cpnlre,  il  est  rare  de  .ne  pas  trouver  dans  les  uns  et  dans  les  autres  une  pro¬ 
fession  de  foi  médicale  foiidamehfalement  la  même.  Concluons  franchement, . 
d’piVléurs,  que  le  mol  cçkctisme  qui;  ne  représente  aucune  idée  qui  ne  soit 
contenue  dans  ce  que  l’on  désigne  aujourd'hui  sous  le, nom  de  méthode  expé¬ 
rimentale  et;  rationnelle„pourrait  êtrè  avantageusement—retranché  du  voca¬ 
bulaire  médical.»  Beaucoup  de  médè.çihs  se  sont  couverts  du  manteau  de 
’écleetismepo.ur  faire:.tçiomplier  l’erreur  aux  dépens  de  la  vérité.  Du  reste, 
ils  se  sont  tous  consumés  en  eflorls  impuissans,  pour  réaliser  ce  projet  de  ' 
paix  perpétuelle  qu’ils,  avaient  rêvé.  Ces  prétendus  conciliateurs  n’ont  rien  - 
concilié.  Messieurs,  l’abservatiou,  l’.expérience  et  le  raisonnement,  voilà  les 
grands  moteurs  du  progrès.  ' 

A  l’époque  où  nous  avons  commencé 'cét  enseignement  clinique,  la  secte 
des  éclectiques  peçupait  un,  des  premiers, plans  du  tableau.  Venaient  ensuite 
quelques  coteries  d'on’i’rès  réprësèiitahs  ne  sont  pas  dignes  d’être  cités.  Il  est 
des  noms  tels  què  eçux  de.  Basile,  de  Cotlin,.de  Pradon,  qu’il  répugne  de  pro- 
rioneer.  Avant  dé  c<»hstruire,  n6iis,  êùnVés  à  renverser  et  à  déblayer.  Noiis' 
soutînmes  les  véntésxÈ'jà'comiuises  ;' et  pour  arriver'àJa  conquête  des  véri¬ 
tés  nouvelles,  nous  suivîmes  la  méthode  expérimenlak  exacte,  cette  méthode 
qui  a  si  pui'ssàmmèrit  cônt.ribué  aux  progrès  de  lu  chimie,  dè  la  physique,  de 
Paslronolnie.  , 

combattu  l’essentialté  des  fièvrés,  qui  trouvait  et  trouve  encore 


sent.la  science.  »  ' 

Dansla  préface  de  la  deuxième  édition  de  sa  Clinique  médicale,  M.  Andra, 
émet  à  peu  près' les  mêmes  opinions  sur  l’éclectisme.  A  cette  époque,  cette 


aujourd’hui  des  apologistes. 

'2“  J’ai  démontré  par  des  faits  nombreux  que  la  plupart  des  lésions  organi¬ 


ques  étaient  les  produits  4c  l'inflaramalion. 

3»  J’ai  réhab'ilité  des  plilegmasies  franches  dans  le  cadre  des  inflammations 

dont  on  avait  voulu  les  rayer.  (Le  rbumatisine,  par  exemple!) 

à»  J’ai  signalé  la  coïncidence  de  l’endocardite  et  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu. 

5»  Enfin  j’ai  formulé  une  nouvelle  méthode  pour  l’application  des  sajgiuLcs 

au  traitement  des' phlègmasies  aiguës. 

J’avais  vu  périr  un  grand  nombre  d’individus  atteints  de  plgt^o-pncuam^ 
nie,  de  pleurésie,  dlérysipèle,  de  fièvre  typhoïde,  quoiqu’on,kût 
chez  eux  des  émissions  siirguines.  Je  pensais  qu’il  fallait  doiiQjwigncE^ui^.^^ 
ment  qu’oii  ne  le  faisait  ;  c’est'alors  que  j’eus' l’idée  de  saigner  muip,sur:iCQitp,^'  , 
Je  fis  quelques  essais  avec  toute  la  réserve  et  la  prudence 


(  i66  ) 


succès  dépassa  mon  attente.  Nous  n'appliquons  pas  la  méthode  des.  saignées 
coup  sur  coup  à  toutes  les  maladies,  comme  quelques  personnes  se  plaisent  à 
le  répéter.  Nuus  en  fesons  usage  dâns  les  phlegmasies  franches,  où  l’on  sai- 
gpait  autrefois;  seulement  nous  saignons  autrement  qu'on  ne  le  faisait  et  que 
ne  le  fait  encore  aujourd’hui  le  commun  des  praticiens.  Au  lieu  de  pratiquer 
une  saignée  en  24  heures,  nous  en  faisons  trois  dans  le  même  laps  de  temps, 
dont  l’abondance  est  proportionnée  à  l’âge,  à  la  constitution  du  sujet  et  à  l’in¬ 
tensité  de  la  phlqgmasie  ;  de  plus,  nous  n’avons  recours  à  cette  métlipde  qù% 
une  époque  peu  éloignée  du  début. 

Les  résultats  d’une  telle  médication,  ont  été  merveillem.  Vous  ayez  vu 
des  séries  de  maladies  graves,  pour  lesquelles  la  mortalité  est  dans  les  autres 
séries  de  I  sur  3,  de  2  sur  5,  se  terminer  d’une  manière  constamment  fayo- 
rable.  Nous  avons  vu  que  la  mort  était  l’exception,  et  la  guérison  la  règle. 
Chacun  de  vous  a  pu  observer  ^  salles,  1 2  à  f  6  périppeu- 

moniques  traités  par  notre  mét^^nHOMsont  tous  en  vole  de  guérison. 

Nous  avons  été,  dans  les  dftWjHIWf,  l’objet  de  vives  attaques.  On  a 
dit  1“  que  nous  ne  savions  pas  ol^wWrj'en  appelle  sur  ce  point  Mous  ceux  • 
qui  ont  suivi  mes  visites  ;  2“  qne  nous  inventons  les  causes  de  certaines  mala¬ 
dies,  telle  que  l’inüPhence  du  froid  dans  Je  rhumatisme;  3°  que  le  bruit  de 
soudlet,  considéré  par  nous  comme  un  signe  d’endocardite,  était  le  résultat 
des  déplétions  sanguines  auxquelles  nous  soumettions  nos  malades  ;  4“  que 
la  méthode  des  saignées  coup  sflr  coup,  était  meurtrière  parce  qu’elle  avait 
fait  périr  une  malade  daft  une  clinique  de  l’Hôtel-Dieu;  elle  a  été  meur¬ 
trière  parce  qu’elle  a  été  appliquée  par  des  mains  inhabiles.  On  a  tiré,  en  une 
seule  fois,  23  onces  de  sang,  chez  une  femme  débite,  et  nous  n’avons  jamais 
dépassé  la  dose  de  1 6  onces  chez  les  individus  vigoureux.  On  a  fait,  en  outre, 
intervenir  la  religion  et  la  conscience.  Un  professeur  de  clinique,  a  dit  grave¬ 
ment  que  sa  religion  lui  défendait  d’expérimenter  la  méthode  des  saignées 
coup  sur  coup,  dans  les  fièvres  typhoïdes.  Nous  n’avons  pas  seulement  été 
attaqué  par  les  maîtres  ;  par  une  nuée  de  disciples ,  depuis  l’interne 
jusqu’au  chef  de  clinique,  s’est  abattue  sur  notre  méthode. 

Vojçi  quelle  est  la  tactique  de  nos  adversaires.  Une  vérité  nouvelle  est-elle 
mise  au  jourP.ils  s’en  déclarent  aussitôt  les  détracteurs;  iis  se  combattent 
par  tous  les  mojens  possibles,  per  fus  et  nefas.  Si  plus  tard  cette  vérité 
trouve  de  l’éehp  dans  les  masses  ;  si  elle  est  admise  dans  la  science  comme 
une  propriété  incontestable  ;  si  elle  est  sanctionnée  par  l’expérience ,  alors  ils 
cbangentdg  batterie  :  ils  vont  chercher  dans  le  moyen  âge  le  nom  d'un  mé¬ 
decin  à  qui  ils  en  attribuent  l’invention.  C’est  ainsi  qu’on  a  signalé  Boial  et 
Dehaen  comme  les  inventeurs  de  la  saignée  coup  sur  coup  ;  ces  médecins  sai¬ 
gnaient  sans  doute,  mais  ils  n’ont  jamais  combiné  les  saignées  comme  nous  le 
faisons,  et,  d’ailleurs,  ils  n’ont  pas  laissé  de  formule.  On  chereberait  vaine¬ 
ment  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup,  dans  les  anciens  et  dans  les 
nouveaux  ;  je  me  trompe,  il  est  un  médecin  contemporain  qui  s’en  est  dé¬ 
claré  l’inventeur.  Ce  médecin,  c’est  M.  Chomel  r(Bilarité^énéralo).  Il  croit 
avoir  découvert  la  formule  des  émissions  sanguines  coup  suc  coup,  parce 
qu’il  a  écrit  vaguement  dans  un  dictionnaire  de  médecine,  qu’on  pouvait 
saigner  jusqu'à  trois  fois  en  21  heures,  dans  la  péripneumonie. 

Ces  trois  saignées,  les  a  t-il  pratiquées  ?  Lisez  les  nombreuses  observations 
publiées  par  ses  élèves,  et  vous  serez  convaincus  du  contraire.  Du  reste,  le 
même  médecin  s’attribue  bien  d'autres  découvertes  ;  c’est  lui,  s’il  faut  l’en 
croire,  qui  a  signalé  le  premier  la  coïncidence  du  rhumatisme  aigu  avec  la 
péricardite,  et  del’efidocardite,  dont  il  ignorait  même  le  nom. 

Il  est  un  autre  médecin  que  je  rencontrerai  souvent  sur  mon  passage,  c’est 
M.  Louis,  le  détracteur  par  excellence  des  saignées.  Il  a  sans  doute  très  bien 
exposé  les  résultats  des  saignées  d’après  l’ancierine  méthode,  mais  les  conclu¬ 
sions  qu’il  eu  tire  sont  contraires  à  la  logique. 

Du  reste,  Messieurs,  malgré  l’opposition  d'en  haut,  d’en  bas  et  du  juste- 
milieu,  les  vérités  nouvelles  que  nous  venons  de  vous  signaler  se  sont  fait 
jour  parce  qu’elles  ont  trouvé  de  l’appui  dans  les  masses.  C’est  toujours  aux 
jeunes  générations  qu’il  appartient:  de  propager  les  idées  nouvelles. 


HOTEL-DIEU,  —  Clinique  de  DüPuYTBEjy.  1829fr--3Q. 

Traitement  du  catarrhe  vésical  à  F  aide  des  injections  d’eaude  goicdron  et 
des  pilules  de  térébenthine,  formules. 

L’on  sait  que  l’idée  de  traiter  le  catarrhe  vésical  par  les  injections 
appartient  à  Dupuytren.  M.  Devergie  a  dernièretnent  publié  le  ré¬ 
sultat  dq  ses  expériences  à  cesirjet.  Nous  conservons  dans  nos  cahiers 
d’hôpitaux'pour  1829  et  1830  quelques' faits  inédits  sur  ce  inpde  de 
traitement  que  nous  avons  recueillis  à  Ifi  clinique  de  Dupuytrep,  et 
que  nous  allons  extraire  textuellement. 

Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans,  couché  dans  une  des  salles 
de  la  clinique,  est  atteint  d’un  catarrhe  vésical  fort  intense,  l’urine 
laisse  déposer  au  fond  du  vase  comme  une  sorte  de  gelée  très  épaisse, 
qui  paraît  séro-purulente  par  la  décantation.  Dupuytren  croit  devoir 
joindre  chez  ce  malade  des  injections  d’eau  de  goudron  aux  pilules  de 
térébenthine  ;  il  dit  avoir  rètiré  les  plus  heureux  effets  de  ces  injec¬ 
tions  chez  un  malade  qu’il  traite  aÇtuellement  eu  ville.  Il  prescrit 
la  formule  suivante  : 

«  Faites'infnser  à  froid,  pendant  une  nuit,  une  livre  de  goudron 
dans  dix  livres  d’eau  de  fontaine;  filtrez  et  échaudez  avant  de  vous 
en  servir:  » 


Cette  espèce  d’infusion  était  jaunâtre  comme  de  l’orangeade  cuiig 
et  sentait  fortement  l’odeur  de  la  résine. 

Dupuytren  a  introduit  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  ves¬ 
sie,  et  injecté  de  grosses  seringues  de  cette  eau  ;  il  a  retiré  immédia¬ 
tement  la  sonde  et  a  lecoinmandé  au  malade  de  garder  l’ibjection 
aussi  long-temps  que  possible. 

Un  quart-d’heure  après  le  malade  urine,  et  il  rend  avec  l’injection 
une  grande  quantilé  de  mucosités  épaisses.  Le  lendemain  le  ma- 
lade  est  beaucoup  mieux,  les  urines  sont  moins  chargées.  On  continue 
ie  même  traitement  e(  la  guérison  a  lien  en  dix  ou  douze  jours. 

D’autres  malades  atteints -de  la  même  aflection  ont  été  consécuti¬ 
vement  traités,  guéris  ou  soulagés  à  l’aide  de  la  même  médifiatioii. 

Yoki  maintenant  quelle  était  la  formule  que  Dupuytren  suivait 
pour  administrer  intérieurement  la  térébenthine  molle  de  Venise 
contre  le  catarilie  vésical. 

Pr.  Térébenthine.  1  once. 

Poudre  quelconque,  q.  s. 

Faites  40  pilules. 

Le  malade  en  prendra  10  par  jour  ;  et  l’on  augmentera  Te  nombre 
par  degrés. 


HOPITAUX  AMÉRICAINS.  —  Ciniquede  M.  Smitk. 

(Extrait  du  North  American  arcliives.) 

Ablation  presque  complète  du  pouce.  Greffe  malgré  quelques  circonstances 
déjarorables. 

Un  mécanicien  êgé  d’une  quarantaine  d’années  se  fit  une  plaie  ef¬ 
frayante  au  pouce  avec  une  large  scie  cireiilaire.  Cet  instrunieni  avait 
agi  vers  le  dos.  dn  pouce,  un  peu  au-dessous  de  l’articulation  méta¬ 
carpo-phalangienne,  et  avait  divisé  presque  entièrement  le  doigt  de 
la  main,  à  l’exception  d’une  petite  languette  de  peau  qui  avait  été 
respectée  vers  le  côté  palmaire. 

A  l’examen,  M.  Smith  a  trouvé  le  pouce  renversé  dans  la  paume 
de  la  main  :  il  était  froid  et  non  saignant.  Le  dos  de  la  main  avait  été 
sérieusfiinentintéressé  par  rinsiruinent,  mais  les  os  du  carpe  étaient , 
intacts.  La  plaie  du  moignon  du  pouce  était  très  contuse,  très  mâ- 
cjrée,  et  par  cpnséqu.entiual  disposée  à  la  réunion. 

Le  chirurgien  hésite  un  instant  s’ildpit  achever  l’amputation  ou 
bien  tenter  la  réunion  du  doigt.  11  adopte  ee  dernier  parti,  quelque 
peu  favorable  qu’il  lui  paraisse.  , 

.  Les  parties  sont  aflVontées  très  exactement  à  l’aide  de  quatre  points , 
dp  suture,  de  bandelettes  de  dyachijon.,  de  compresses  et  d’une 
bflndP  étinite.  Pendant  rapplication  des  sutures,  le  sang  a  jailli 
d’une  artère  du  dpigt,  détaché  ;  il  provient  de  l’artère  digitale,  qui 
ayait  été  conservée  dans  la  languette  cutanée. 

Le  quatrième  jour,  l’ap^aieil  étant  déjà  fort  imprégné  de  sang  pu¬ 
tride,  on  a  été,  obligé  de  Tôter,  à  l’exception  des  points  de  suture. 
Le  doigt  paraît  viyre,  il  est  sensible  vers  son  côté  interne  et  chaud 
partout.  Le  çinquièjne  jour  la  vie  est  encore  plus  prononcée.  Les  ■ 
jours  sujvans  le  côté  externe  du  doigt  offre  une  inflammation  avec 
une  couleur  hîeuàlre  ;  en  le  pressant  avec  le  bout  d’une  sonde,  on 
fait  blanchir  la  peau  par  l’expidsion  du  sang  ;  la  couleur  reparaît  aus¬ 
sitôt  que  la  compression  est  enlevée.  Le  recollement  s’est  elfectué  de 
plus  en  plus,  quelques  esq.uUles  osseuses  se  sont  exfoliées  et  la  gué-  , 
rison  a  eu  lieu;  seulement  les  inouyemens  du  dpigt  sont  restés  trèj 
ipiparfaits,  tnais  il.  est  probable  que  le  malade  gagnera  sous  ce  rap- 
port  ayeç  le  leinps, 

Observation  remarquable  de  blessure  du  foie. 

On  pense  assez  généralement  que  les  blessures  sanglantes  du  foie 
sont  constamment  mortelles,  surtout  à  cause  de  répanchement  de 
bile  qui  doit  le  plus  souvent  en  résulter  daiis  le  ventre.  Deux  cas 
cependant.de  cette  nature  que  nous  avons  observés  à  l’hôpital  de  la 
Charité  à  l’occasion  des  affaires  politiques  de  juillet  1830,  nous  ont 
démontré  que  cette  opinion  était  erronée,  puisque  les  malades  ont 
guéri.  L’observation  suivante  peut  êü-e  ajoutée  aux  précédentes  et 
aux  autres  faits  analogues. 

En  1829,  M.  Richardson,  tavernier,  fut  poignardé  par  un  homme 
maniaque,  un  coup  lui  fut  porté  à  droite  de  l’extrémité  ensifoi  me  du 
sternum.  L’instrumeut  était  un  large  couteau  de  table  très  pointu.  A 
l’examen,  M.  le  professeur  Hall  etmoi  voulant  noiu  assurer  de  la  pi  o- 
fondeur  de  la  plaie,  nous  avons  glissé  dans  celle-ci  uu  stylet  mousse 
que  nous  avons  laissé  marcher  plutôt  par  son  propre  poids  que  pai' 
aucune  impulsion  de  la  main.  La  profondeur  à  laquelle  cet  iiistrii- 
ment  a  pénétré  nous  a  donné  la  eprtitude  que  la  plaie  était  pcué' 
liante;  il  a  été  aussi  probable  pour  nous  que,  le  foie  avait  été  féséi 
cette  probabilité  s’est  bientôt  convertie  en  certitude. 

Pâleur,  anxiété,  dyspnée,  douleur  vive,  sentiment  de  plénitude 


réRionblfissée,  pouls  fréquent  at  çetit.  Le  inalaa^  ne  peut 
«r  roiiché  ou’avec  les  épaules  très  elevees  ;  il  ne  peut  *  ‘^Ij**^* 
aSnl  sans  augmenter  considérablement  la  douleur  et  la  difficulté  de 

■■^Au  n’ioment  de  l’accident ,  l’estomac  était  vide  heureusement  ; 
«ns  ouoi  il  aurait  été  atteint  au  beu  du  foie.  , 

La^réaction  n’a  pas  manqué  de  survenir.  Saignées  abondantes  , 
raunlasmes.  Le  lendemain  de  la  blessure ,  jiiunisse  generale  ;  mfil- 
Sa  de  bile  dans  la  peau  de  la  région  lésée,  gonflement  doulou¬ 
reux  dans  cette  partie  ;  douleur  sympathique  très  vive  Jans  1  épaula 
droite.  Nouvelles  saignées  ;  purgatifs.  Les  symptômes  se  sont  dissi- 
Tipii  de  iours  après,  et  le  malade  a  guéri-  , , 

P  lyF  Smith  est  convaincu,  dans  ce  cas,  de  la  réalité  de  la  blessuie 
du  foie;  quelques  praticiens  cepeiidain  conseryeraieut  au  moins 
Quelques  doutes,  car  le  signe  pour  ainsi  dire  patli^nomonique  de 
cette  Ksion,  l’écoulement  biliewt  par  la  plaie,  n  a  point  existe. 

Pardj^Utrmmaiiqtu:.  3o»sefe(s  de Iw strychnine  appliquée  localement. 

Il  V  a  deux  ans,  un  marin  fut  reçu  à  l’ink^uei  ie  de  Baltimore  pour  r 
une  paralysie  de  la  jambe  gaucbe.  Qe  niai  ayaU  Ote  oççasioim  par  une 
forte  contusion  portée  sur  la  cuisse, ,1e  inembi®  s  était  aflaibli  çeu  a 
neu  et  enfin  il  s’était  paralysé  >  les  muscles  dç  la  partie  anterieure 
§çlà  cuisse  étaient  mous  et  relâchés,  Lorsqqe  le  inakde_  plaçait  la 
iawibe  en  ligne  droite  avec  la  cuisse,  ou  dan*  l’estensioii,.  d  pouvatl 
tenir  debout;  mais  à  peine  était-elle  flecbie,  d  ne.  pouvait  plus 
l'étendre  ni  marcher,  par,  conséquent,  En  s’asseyant  sur  une  chaise 
limte,  de  manière  à  laisser  pendre  sa,  jamhe,,  tl  ne  pouvait  soulever 

cette  partie  en  avant.  ,  r  •.  a  ' _ 

L’examen  attentif  des  circonstances  de  k  maladie,^^!!  a,  fait  detou- 
vrir  aucune  lésion  du  côté  de  la  moelle  épinière.  La  paralysie  a,  par 
conséquent,  paru  dépendre  d’une  cause  toute  locale, 

Lesfrictions  stimulantes,  et  les  douches  froides  sur  le  membre, 
avant  été  employées  sans  avantage,  on  a  fait  mettre  un  vesiçatoire 
vers  le  milieu  de  la  face  antérieure  de  la  euiSse,  qw  on  a  panse  avec 
un  quart  de  grain  de  strychnine  mise  à  nn  sur  la  surfuee exçoriee,  te 
pansement  a  été  fait  un  soir  la  nuit,  le  malade  est  revedle  par  des 
contractions  spasmodiques  continuelles,  qu’il  éprouva  dans  les  mus¬ 
cles  de  la  cuisse,  le  membre  est  incessamment  agite  dans  le  lu  par 
des  mouvemens  involontaires.  Le  lendemain,  le  malade  a  ete  étonné 
du  pouvoir  qu’il  venait  d’acquérir  dans  le  membre,  pour  se  soutenir 
et  marcher  sans  autre  appui;  il  peut  fléchir  et  e  tendre  la  jambe  a 
volonté,  mais  pas  tout-à-fait  comme  dans  1  état  naturel.  Le  lende¬ 
main  soir,  on  a  répété  l’action  de  la  strychnine;  les  mouvemens  m- 
volontaires  ne  se  sont  pas  renouvelés;  mais  la  foixe^  volontaire  de  la 
'  iambe  a  augmenté  progressivement.  On  a  continue  delà  meme  ma¬ 
nière  pendant  quelques  jours ,  et  le  malade  a  ete  parfaitement 

^’^Ce  résultat  a  conduit  M.  Smith  à  appliquer  la  même  médication 
dans  d’autres  cas  de  paralysie  par  cause  locale,  mais  il  na  pas  ete 
aussi  heureux  ;  dans  un  cas,  cependant,  de  paralysie  du  bras  et  de 
l’avant-bras  gauche,  il  a  obtenu  un  demi-succès.  Les  memes  phéno¬ 
mènes  de  contractions  involontaires  des  muscles.,  se  sont  présentés 
chez  ce  dernier  malade.  La  strychnine  a  échoue  entièrement  dans  les 
paralysies  avec  lé.ûon  organique  du  cerveau  ou  de  la  moejle  al  ppgee. 
M.  Sinith  admet  une  paralysie  dont  le  siège  est  dans  les  derniers 
filets  nerveux  qui  s’épanouissent  dans  la  fibre  musculaire,  G  est  dans 
cette  paralysie  que  la  strychnine  lui  parait  pouvoir  etre  adinmistree 
avec  avantage. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE-  M.  CtQQtasT. 


Hydrocéphale  \ 


mgénitale.  Traitement  résolutif.  Réfiexiom 
pratiques. 


Uu  enfant  âgé  de  huit  mois,  dp  faible  constitution,  a  été  bien  pcw- 
tant  j«squ’à  Tage  4e  ciuq  mois  ;  à  cette  époque,  il  est,saisi  de  con- 
vulsions  violentes.  Ou  diagnostique  une  méningite,  qu  on  traite  en 
conséquence.  (Sangsues  derrière  les  oreilles  ;  compresses  trempees 
d'eau  froide  sur  la  tête  ;  sinapismes  aux  pieds)  ;  soulagement  remar¬ 
quable.  L’enfant  cependant  devient  triste,  morop,  tonibe  dans 
état  comateux  ;  le  sommeil  de  la  nuit  est  agité,  il  se  revedle  en  s 
saut,  et  les  convulsions  reparaissent  de  temps  en  temps.  En  atten¬ 
dant,  le  volume  de  la  tête  du- petit  malade  augmente  prodigieuse¬ 
ment  par  degrés  ;  les  païens  le  conduisent  à  l’hôpital,  et  il  présenté 
aujourd’hui  les  symptômes  siiivans: 

Tête  fort  volumineuse  ;  écartement  respectif  des  o.s 
crânienne  ;  saillie  considérable  du  front  ;  dépression  dc:^  I  angle,  for- 
iné  parla  lame  orbitaire  du  frontal  et  le  front  ;  distension  et  amin¬ 
cissement  delà  peau  qui  couvre  les  sutures  ;  transparence  des  fon¬ 
tanelles  ;  fluctuation  sensible  à  la  piession  sur  ces  points  ;  diminulioii 
assez  marquée  des  facultés  visuelle  et  auditive  ;  faiblesse  dans  la  mo¬ 


tilité  des  membres  ;  la  tête  ne  peut  être  soulytiue,  et  retombe  sur  les 

épaules  ou  sur  la  poitrinev  .  .  ,,  , 

Il  élaitfacile  de  reconnaître  à  ces  symptômes  l  existence  d  une  hy¬ 
drocéphale..  Application  de  deux  larges  vésicatoires^  sur  la  teie;.  calomel 
intérie«re/nènt.  Ce  traitement  n’a  été  commence  que  depuis  deux 
jours  ;  nous  aurons  probablement  1  occasiond  y  revenir  et  d  en  faiiû 
connaître  les  résultats.  j 

Le  débutqu’aalfeeté  dans  ce  cas  l  hydrocéphale,  est  digne  de  re- 
marquo.  G’est  parles  convulsions  que- le  mal  s  est  déclaré,  ou  plutôt 
à'ieursuite.  A  quoi  tenaient  ces  convulsions  ?  Etaient-elles  dépen¬ 
dantes  d’une  aracbnitis,  ainsi  qu’on  l’avait  cru  d’abord?  C’est  ce  qui 
ser  ait  très  difficile  à  dire.  Tout  ce  que  nous  savons  à  ce  sujet,  c  est 
que  les  convulsions  font  souvent.-partie  de  la  symptômatologie  de 
l’hvdrocépliale';  de  sorte  ,  qfi’ifpourrait  bien  se  faire  à  la  rigueur  , 
qû'on  eût  pris  dans  ce  casTelfet  pouf  la  cause.  Suivant  Boyer,  Iprs- 
qùe  rhydroccphale  se’manifêste  dansles  premiers  mois,  après  la  nais¬ 
sance,  il  est  probable  que  ce  mal  avait  déjà  commencé  à  exister  pen¬ 
dant  la  vie  intra-utérine,  de  manière  qu’il  pourrait  être  regarde 
comme  congénital.  Tel  a  peut-être  été  le  cas  du  sujet  dont  il  s’agit. 

Sans  doute  que  la  luédicatioiv  révulsive  à  l’aide  des  vésicatoires  et 
du  calomel  peut  être  fort  utile,,  puisqu’on  connaît  des  exemples  de 
guérison  par  ces  moyens,  mais  ü  faudrait  pour  cela  que  la  maladie 
fût  moins  avancée  qu’elle  ne  l’est  chez  cet  enfant.  La  paracentèse  cé¬ 
phalique  dans  les  easd’hydi!Océph<ale  n’a  plus  été  rçiiouveiée  depuis 

'  - triste  expérience  faite  à  cel  ^ard  par  Lecat. 

Ayant  observé  que  les  malades  mouraient  constamment  lorsque 
la  poche  était  ouverte,  soit  spontanément,  soit  parla  main  dn  chi- 
runÿeii,  on  a  entièrement  reironcé  en  France  à  cette  opération  ; 
Boyer  a  condamné  d’inie  manière  absolue  la  ponction  de  1  hydrocé¬ 
phale,  de  meme  qu’il  l’a  fuit  pour  rbydro-raebis.  ^ 

Nous  avons  cependant,  il  y  a  quelques  jours,  rapporte  des  cas  de 
cette  dernière  maladie,  guéris  à  l’aide  de  la  ponction  réitérée  avec  une 
aiguille  très  fine,  de  manière  à  empêcher  l’entrée  de  l’air  dans  la  po¬ 
che  séreuse.  Ne  pourrait-on  pas  appliquer  te  même  procédé  à  cer¬ 
taines  variétés  d’hydrocéphale?  Ceci  n’est  plus  unequosUon  pour  les 
personnes  qui  savent  que  Graefe  a  réussi  une  fois  sur  trois  à  guérir 
yhydrocéphate  à  l’aide  de  la  ponction  répétée  (cepbalocentèse).  bi 
Lecat  a  échoué  dans  cette  opération,  c’est  peut-être  parce  que  le 
procédé  qu’il  a  suivi,  de  laisser  la-  canule  eu  permanence,  est  fort 
défectueux. 

Hernie  irréduçiiUe }  étranglement  imminent.  Opération.. 

Au  U”  t5  esfr-un  homme  âgé  de  71  ans,  imprimeur,  de  bonne  con¬ 
stitution,  atteint  de  lieinie  inguinale  depuis  deux  ans.  La  tuineur 
avait  toujours  été  maintenue  réduite  à  l’aide  d’uu  brayer  jusqu  à  1  a- 
vaui-veille  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital.  A  cette  époque,  le  ban¬ 
dage  ayant  manqué,  la  hernie  reparaît  tout  à  coup,  et  elle  devient 
iri  eductible.  A  l’examen,  on  constate  les  circonstances  suivantes  : 

Tumçur  herniaire  dans  l’aîiie  gauche,  du  volume  d’un  œuf,  placée 
en  dedans  du  cordon  spermatique,  sans  changemeitt  de  couleur  à  la 
peau,  fort  tendue,  réniteute  et  douloureuse  au  loucher,  irréducti¬ 
ble.  Ventre  iiiétéoi  isé,  sen-sible  à  la  pression  ;  nausées  (pas  de  vomis¬ 
sement)  :  qonstipatiou.  Traits  de  la  physionomie  peualtérés  ;  pouls 
petit  et  concentré  ;  faiblessé  générale. 

Le  chirurgien  regarde  ces  symptômes  comine  des  preuves  d’étran-  . 
gleinent,,  et  opère  sur-lercbamp  la  tumeur.  L’intestin  était  sain, 
seulement  un  peu  injecté.  La  réduqlion  en  a  été  facile  après  ledé- 
bridement.  Aucun  accident  nt’es.t  sçtrvetiM.  après  l’opéralion,  et  l’on 
espère  que  le  malade  guérira, 

Nous  ne  reculons  pas  un  seul  instant  devant  l’opération,  lorsque 
la  hernie  à  laquelle  on  a  affaire  présente  le  cortège  véritable  des 
symptômes  de  l’étranglement.  On  voit  bien ,  dans  le  fait  qui  précédé, 
les  signes  d’un  étranglament  imminent  ;  mais  l’étranglement  n  exis- 
tait  pas  encore  téellement.  Cen’est  ni  l’irréductibilité  ,  ni  la  consti¬ 
pation,  ni  la  douleur  qui  décident  de  la  réalité  de  rétranglement 
herniaire ,  mais  biem  le  vomissement  de  matières  stercorales  ou  avec 
odeur  stereorale  ;  c’est  Dupuytren  qui  l’a  dit.  Or,  le  malade  en  ques¬ 
tion  n’avait  pas  présenté  ce  caractère  essentiel;  d  après  1  ensemble 
des  symptômes  p-écédens  et  l’état  de  l’intestin,  on  reconnaît  plutôt 
un  engouement,  ainsi  que  cela  s’observe  souvent  chez  les  vieillards , 
qu'un  véritable  étranglement.  Scarpa  a  fait  remarquer  que  eette  cir- 
coii.stance  se  rencontrait  surtout  ehet  les  sujets  dont  la  bernie  ressor¬ 
tait  tout  d’un  coup,  après  avoir  été  maintenue,  bien  réduite  pendant 
long-temps.  C’est  précisément  le  cas  du  malade  qui  précède.  Si  cco 
considérations  sont  admises,  il  découlera  une  conséquence  facile  à 
tirer,  e’est  que  l’opération  n’étant  pas  urgente,  il  fallait  d’abord  es¬ 
sayer  l’usage  des  cataplasmes  belladonisés,  du  taxis  prolongé,  et  des 
baiiis  répétés  avant  d’en  venir  à  l’emploi  du  bistouri.  On  prévoit  deji* 
que  ces  réflexions  ne  pourront  pas  être  infirmées  par  la  marche  ne- 
tuelle  de  h  maladie ,  quelque  favorable  qu’elle  soit. 
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ECOLE  PRATIQUE; . 

Cours  public  d’oplithalmologie  de  M.  Rosnetta  (I). 

•  (iJiiile'du  nuniiéro  39J 

■  OEil.aritficieL  On  donne  ceinom  à  une  sorte  de  demi-coque  en 
émail  ou  en. toute  auti-e  substance  dont  la  surface  convexe  oitre  l’t^ 
niàge  d’un  œil  naturel.  .  ,  ,  ;  .  i 

À.  Historiqfie.;  Cette  in  vent  jon  date  i  tijO  la  plus  haute  antiquité, 
puisqu’on  en  en  trouve  fies,  exemples  sur  des  momies  fort  antiques. 
Les  yeux  artificiels  des  anciens  étaient  forrt  imparfaits  ;  c’étaient  des 
espèces  dé  plaques  inétalliques  couvertes  d’une  peau,  fine,  sur  les- 
tjuellès  ou  peignait  simplement  l’iniage  dè  l’œil  comme  sur  la  toile 
d’unportrait.  Ces  plaques  qtaient  placées,  les  unes  sgus  tes  paupières 
(hypoblopharos),  pour  les/cas  QÙccsdeux  voiles  meinbràneui  exis¬ 
taient,  les_aùtres  en  dehors  ou. au-devant  de  ces  parties (ecblepharo.s); 
Ces  machines  étaient  retenues  enjilace  à  l’aide  de  ressorts  inétalliques. 
{J^.  A.  Paré.)  Ûn  conçoit  cepeiKlant.  que,  quejle  que  fût  l’bahileté 
du  peintre^  çés  sortes  d’yeux. arlîdclels  ne  pouvaient  qu’ctie  fort  dif¬ 
formes  ;  il  était  impossible  .effectivement  d’imiter  le  bombement  dé 
la  cornée  et  de  la  chainbre  antérieure  ;  le  pinceau  ne  représente  que 
la  seule  forme  de  l’iris  et  des  paiiplèi  es,  ce  qui  est  . bien  loin  de  la  na¬ 
ture  vivante.  Ajoutez  à  cqla  que  ces  plaques  étaient  immobiles,  at¬ 
tendu  iéur  manque  de  conne.xiqn  avec  le  moignon  oculaire  sous-ja¬ 
cent.  J’ai  vq  un  invalide,  qui  portaituu.de  ces  yeux  (ecblepharos), , 
peint  sur  une  lame  de  mptal  et  appliqué  devant  l’orbite  pour  cacher 
la  difformité  de  cette  région  :  j'ayoue  que  je  préférerais  cent  fois  ûn 
simple  bandeau  ijojr.  à  une  sorte  fie  placard  aussi  grossier.  •  ' 

Jusqu’au  commencemeut  ilu  dix-septiènie  siècle,  on  u’a  pas  connu 
d’autres  e-spèces  d’yeux  artificiels,  A  cette  époque  on  en  fit  à  "Venise 
sousfonue  de  demi-coque,  qu’on  adaptait  sur  le  moignon  ;  c’était  là 
.  un  véritable  progrès.  Al,  Desjardins,  l’un  des  plus  habiles  fabiicans 
d’yeux  artificiels  à  Pqri.î .  possède  upe  de  ces  coques  eu.or  émaillé  fa-  . 
hriquées  à  "Venise ,  qu'il  a  bien  voulu  me  prêter  poui' la  montrer  à 
mon  cours.  Imaginez-vous  une  demi-coquille  d’une  grosse  noisettt;, 
sur  la  face  convexe  de  laquelle  est. peint  un  ped)  '’9ns.  auyez  upe 
idée  de  cette  pièce.  Mais  pas  de  cormie  ni  de  chambre  antérieure. 

Ou  en  fit  plus  tard  en  porcelaine  et  eu  verre,  qu’ona  pdntes  de  la 
jucme  manière.  Ces  coques,  dont  M.  Desjardins  possède  aussi  plu¬ 
sieurs  échantillons,  présentent  les  mêmes  défauts  que  les  yeux  vé¬ 
nitiens. 

On  s’est  enfin  fixé  surrémail,  qu’pna  aujourd’hui  perfectionné  au 
point  d’imiter  parfaiteiuent  la  cornée,  la  chambre  antérieure,  la 
lorme  radiée  4e  l’iris,  rquverture  pupillaire,  la  sclérotique  et  les  vais- 
se.aux  conjonctivaux  ;  de  sorte  qu’il  est  souvent  difficile,  pour  ne  pas 
dire  presque  impossible,  de  distinguer  l’œil  factice  du  naturel.  Je 
connais  une  jeune  dame,  mariée  depuis  .plusieurs  années,  e.\.cellen'te^; 
épouse  et  mère,  dont  le  inari  ignore  encore  (ju’elle  a  un  œil  d’émail, 
si  bien  l’art  a'i'ci  imite  la  nature.  L’émail  a  été  employé  à  cet  usage 
dès  la  fiii  du  dix-septième  siècle;  mais  çe  n’est  que  depuis  le  coin- 
uiencementdii  dix-neuvième  que  cct  art  intéressant  a  acquis  les  per- 
fécüoniiemens  qu’il  présente  de  nos  jours.  '  >  ■  ■ 

B.  Cdnditiàns  physiques.  Pour  être  convenable,  un  èpil  artificiel, 
doit  offrir  :  ,  . 

-  1°  Une  grande  légèreté.  L’expérience  a  prouvé  qu’il  était  à  peine 
supportable  .s’il  pesait  plus  de  35  grains.  Le  globe  de  l'œil,  dépouillé 
de  sa^raisse,  pèse,  il  est  vrai,  terme  moyen,  147  grains  et  lemi  (hu¬ 
meur  àcjueuse  5  gr.,  cristallin  4  gr.  et  demi,  vitré  104  gr.)';  mais  la 
force  des  muscles  moteurs  de  l’organe  n’est  plus  la  memé  lorsque 
celui-ci  est  réduit  à  fin  .moignon  presq.iie  inodulaire. 

2“  Un  poli  par-fait.  La  moindre  inégalité  rend  douloureux,  rnsage; 
de  la,  co.que  ;  les  tissus  sur  le.squels  ellfe,  touche  s’enflamment,  suppu¬ 
rent  et. s’ulcèrent.  Aussi  lorsqu’un  œil  a  déjà  servi  quatre  à  six  mois,,: 
il  faut  le  reiiiplacer  par  un  autre,  car  la  surface  de  l’émail  a  déjà  per¬ 
du,  au  bout  de  ce  temps,  une  glande  partie  de  son.poli,.èt. ne.  glisse, 
plus  avec  la  niêine  facilité.  Il  devient  donc  indispensable-  .aux  per-i 
sonnes  qui  en  fout  a.sage,  d’a.voir  toujours  une  coque  de  réserve  pour 
cet  échange  et  pour  les  cas  de  rupture  accidentelle. 

3»  Arrondissenient.parfait  des  bords  et  des  angles.  Ou  distingue  à 
chaque  œil  artificiel  deux  angles  et  deux  bords.  L’angle  externe  est 
jiius  large  que  l’interue  :  il  importe  de  se  rappeler  cette  circonstance 
afin  tle  bien  appliquer  l’instrument.  On  conçoit  que  si  ces  parties  n’é-.,‘ 
talent  pas  parfaitement  arrondies,  la  coque  deviendrait  iusuppor- 
table.’Cè  sont  poui  tant  les  bords  et  les  angles  qui  s’usent  les  premiers  ; 
par  l’action  rongeante  des  mucosités,  des  larmes  et  du  frottement.  , 


U)  On  s'abonne  au  bureau  du  Journal.  Prix  de  tout  l'ouvrage,  2  francs 
U*iés  d'avance,  ou  trois  sous  par  feuille.  L’ouvrage  entier  aura  de  15  à  20 


I  4“  Similitude  parfaire  avéc  le  voluiiie  ét  la  forme  de  l’œil  sain  T 
TO  urne  ne  peut  se.  réglerque  sur  l’iiidividu  mêïné,  en  laisant  un  ino 
dèle  cil  cre  qu-on  aqypliqUe  dàiis  l’orbite;  Cb'ûhiie'ie"  lûorAûoV  oc,!' 

^  laire  peut  eire  plus  pu  moins  saillant,Ia  coque  aura,  en  consédûèiiV^ 
im-Aolume  en  rapport  avec' cette  cïrcôtlst'dn'ce,; "En  géneralj'^c^epM ’ 
riant,  il  est  bon,  pour  bpbituer  les' pàriièà  à  la  préseilée  de  ce'cœ'ns  ^ 
j  ecianger,  que  1  distid'meiit  dit"  d’abord  un  petit  volume;" et  ’n’ai-n!! 
quepar  degres  aux  dimensions  naturelle^.  Quant  à  là  fûi  nie  dé  l’or 
;  gaiie,  elle  rtoit  .  pour  être  exacte,  pbrter  sur  différens  iioinis  ;  saVoir'"" 
sui  la  couleur  de  1  ins,  quia  elle  seule  forme  la  physionoiiVié  de  Téil^  ’ 
•  lu  diamure: approximatif; de  la  pujiilie,  le  boinbeiiieut  dè4a  cdrÛée"' 

;  du,bLÏidde!lS“f‘T"r’ 


f  4.  ,  peut  üessiii  colorie,  ret)rp-. 

I  sentant  exactement  l’œilsain  ;  2=  une  coquille  en  cire  ou  en  plomb 
;  °  v  V  T!.!®' boibite  ina'laUe  peut  contenir .-  cette  coquille 

aura  ete  essayée  plusieurs  fois  sur  le  malade,  avant  de  l’envoyer  à  l’a  ! 
t  liste.  (  Voy.  IJesjardins,  s4t  l’cp.il  artificiel).  ^ . 

-  G.  ponduionsypAysiolqgTqües.^  l^  làiêiinté^  œih  A  quoi  boii 
•bougei  a.  la^piotliese  oculaire;  alors  que  là, faculté  visuéllé  est  luille 

,  ou  lujsqué  nulle  ^  Existence  d’un  moij^nbu  ocûlaire  mbbile  S  ^ 
;  libre  de  toute-  adhérence •morbidç.  Quelquls  jiersonnes^  (DemS 
Weiizel,  etc.)  ont  prétendu  qu  un  œil  artificiel  pouvait' être  appliàûr 
-  iiienie  en  l-^sence  d un  moignon,  coiriine  après  re,xtitpalioiil 
1  oigane.  Cela.n  est  pas  exact  ;  car,  quoiqu’on  fàssé,  l’orbite Lreiiiplit 
toujours  dans  ce  cas  de  bourgeons  charnus,  et  lés  paiipièrès  "s’enfon-  ' 
i  pour. acquérir  des  adliéiPnces  avec  le  bourgéonn'eiûeiit  venantdu 
.  fond  ;  be  sorte  que  l  application  de  la  coque  devient  t'o'ut-à-fait  iin- 
possible.  Wenzel  avait  cru'  qu’en  plaçant  à  chàqiie  parisèinent  un 
œil  d  email, dans,  le  fond  de  la  plaie,  on  ménagerait  à  la  fia  utié  nlace 
permanente  pour  loger  un  œil  artificiel  :  il  dita'voir  suivi  éeUe  prati-  ' 
que  avec  succès.  A  coup  sûr,  cet  auteur  s’est  fait 'illusion  ;  cela  est 
afookunent  contraire  aux  lois  de  la  cicatrisation  des  plaies  suppu- 

1  i.111  InS  .  '  A  I  n  m  #1t11P1lÔl'IC  lo  fil 'n  O  •  ï•^-k  î  »-»  AT— ..üL- ■  ■  '5  . . 


antes ,  ainsi  que  nous  le  verroM  plüs'loin.  Ajoutons  qu’un  œil  d’é- 

nlail,  sans  inoignon,  resterait  toujours  iiiiinobilè,  ce  qui  lendrait  faux 
cl  chlhume  le  fegard  latéral.  3“ Liberté  complète  des  paupières.  S; 

1  un  ou  loutre  de  ces  voiles  membraneux  était  paralysé  ou  adhérerff 
p.ii  des  bi  i.dasj  ainsi  que  cela  a  lieu  parfois,  il  faudrait  d’abord  co.ni- 
battie  cct  état  avant  dp  se  décider  à  l’application  d’un  œil  artificif)!  - 
4‘‘  abs'eilce  4®  ibutè.  ’es'pècè  de  phlogoae  :  il  va  sans  jliie  quq  si  le^ 
liaupières  qû.Iéét'i'ssus  introrbitaires  étaient  plilogbsés,  la  présence  de 
l’œil  aétificiel  sera-fi  insupportable  et  aggravéiàit  cet  état.  Après 
l’amputation"  de"  l’œif,;  par  exemple  ,  ce  n’ést  quclquéfois  que  six 
mois,  un  an,-dix,-liuit  mois  après  l’opération  que-  l’orbite  peut  sup¬ 
porter  iiUpunéiiVent  la  'Cpqûe’d’éma'il.  5“  Enfin,  pour  bien  aller,  un 
;  œil  artificiel  doit,  ’nbh-seùleirieht  éessembler'à  l’œil  n'jinrel,"  s’aclap- 
;  ter  exactement  sur  le,  moignpn  et ,  suivre  les  .iiioù  vpiiisns,  de  ce  'der-'' 

-  iilfer  Sans  glisSér;:  tOLVrii,"ér‘Sàr  sa  ■circonférence,  perdi  e  autreineiit- 
j  scs;  rapporté  a ve'c lé'  moignq'n  Ini-inêiiie,  lirais  'encore' çxéçnier  avçc  ’ 
,  fàc'jliiésé's  inbu'cémçns'de  fotfalitë  sànsdbu'lenr  "ni  gêne  pour"  la  perv", 
;  sôime  qui  s’en  séit.  Si  quclqû’lmè  de  cés  coiùliiibiis  manquait,  il  ‘ 

I  faut  la  bien  saisir  et  y  rejii"ê.dièr  si  la  chose  est  possiblè. 

D.  Eonr  introdtiire' l’œil  d’émail,  le  ,mé- 

j  dccin  leskisifpàr'  sàfaèé'àntéHeûré  àvec  les  trois"  premiers  doigts  de. 

*  sà  main' gaiic'lié,'s’il  àgit'  surl’œilga.iVçhe  ;  et  yiW  verja,  S’iropère  siir 
J  le  droit  ;'tàüdié  ûu’avçc  lè  poüce'  dè  là  main  qui  est  libre  il  soulève 
;  lû  paupière ‘supérieure,  ilénjjagéiobliqueiueui  au'dessoûs  d’elle  l’ex? 
iréiiiité  externe  et  le  bord  supérieur  de  réinail.  Alainténant  l’œil  en  t 
place,  il  abandonne  la  paupière  supérieure,  a'baisœ  rhiférieure,  jiis- 

■  qu’à  ce  que  le  bord  inférieur  soit  logé  entre  elle  et  le  .moignon  :  les 

.  paupières,  en  se  rapprochant, "  rélienueui  Tœil  artificrei.  Pour  l’ôter,  ■ 

■  ou  abaisse  li  paupière  inférieure,  on  insinue  entre  elle  et  le  bord  in- 
;  féripur  .de  l’émail-  la  tète  d’une  épingle,  et  un  léger  mouvement 
:  d’abduction  "siiffit  pour  en  faire  réxtyaçtlon  On  reçoit  rinstrument 
’  dans  la  main  ou  sur  une  serviette,  ou  le  laisse  tous  les  soirs  tremper 
,  dans  un  verre  d’eau  fraîche,  et  on  lave  l’orbite  avec  ce  liquide.  Arri¬ 
vons  maintenant  à  la  deüxième  catégorie  des  inàladies  de  l’oeil,  aux 
lésions  des  élémens  constituans  de  cet  oigane,  et  d’abord  aux  affec-’ 
lions  si  importantes  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

M.  Édouard  Robin  commeucera  un  Nouveau  Cours  de  Chimie  ,  lA 
10  avril  à  2  "heures  et  demie.  ■  » 

■  —  Gu  demande  un  Médecin  qui  pourrait  donner  tous  ses  soins  à  un  Eta¬ 
blissement  Médical.  S'adresser  chez  M.  Scbullz,  rue  du'Rempart-Saint  Ho-  " 
noré,  n.  T.  . 

—  M.  le  docteur  Hollard ,  commeheera  lundi  prochain  10  avril,  à  onze 
heures,  un  Cours  de  Physiologie  humaine  et  comparée.  Amphitliéâtre 
de  l’Ecole  Pratique  ;  il  le  continuera  les  lundi  et  jeudi  de  chaque  semaine,  4 
la  même  heure.  '  - 


Fans.  —  îrnprhnerie  de  Bhétunc  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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Ise  bliréau  àu  /aurrial  êist  rùe  de  C'bndé, 
n.  34,  ’à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
leiirs  des  postes  et  les  principaux  libraires 


4  LlâNCEllTE  FRANÇAISE, 


^rix  de  l’abonnement  pour  Paris, 

rois  mois  9  fr.,  six  moi.s  18  fr..  u“ 


Civilsi  ét  Mililaîresi. 


—  A -partir  de  jeadi ,  1 3 'avril,  les  BHrc.''ux  dù  Jôiirrii.'! 
^dpôrit  tra&sfé'res  t’dé  dü  Petil-Liion-Sairit-Sulpice,  Ô,  près  la 
rue  Condé.  : 


BUtLETLX. 


A  practicül  and fdmiliarlrêàlise  of-tHe  ieéth  atid  dehtUm. 


(Traité  pratique  sur  les  dents  et  l’art  du  dentiste.)  Par  J.  Paterson  Clark, 
M.  À.  Brochure  in- 12  de  251  pages.  Londres,  1336.  ' 


L’ouvrage  que  nous  avons  sous  lés  yeüst  Se  compose  de  quatorze  dhapilréfe 
dont  les  quatre  prefniérs  sDht  consacrés  à  l’examen  des  phéndibèhés  de® 
deatilion  naturelle  ;  les  dix  autres  à  l’étude  dés  Maladies  deiitairés.  ^ 

Dans  la  première  partie,  l’auteur  suit  la  dentition  depuis  la  première  année 
de.la  vie  jusqu’à  l'âge  de  vingt-quatre  ans,  époque  à  laquelle  la  dentition  est 
complète.  11  exàmiue  surtout  la  dentition  vicieuse  dans  les  différens  âges, 
en  indique  les  véritables  causes  et  les  moyens  correcteurs  que  l’art  peut  y  op¬ 
poser.  Voici  les  idées  les  plus  remarquables  que  nous  rencontrons  dans  les 
quatre  premiers  chapitres. 

Les  dents  temporaires  sont  aussi  sujettes  à  la  carié,  pour  ne  pas  dire  plus 
que  les  dents  permanentes. 

La  carie  dentaire  se  déclare  toujours  sur  lés  points  inaccessibles  à  là 
kosse,  aux  frottemens  dfela  mastication  et  de  la  langue.  On  devrait  habituer 
les  enfans  à  fajre  de  bonne  heure  un  grand  usage  de  la  brosse  pour  prévenir 
la  carie  dentaire. 

Les  dents  doubles,  ou  molaires,  présentent  souvent  naturellement  des  rigo¬ 
les  ou  des  excavations  profondes  à  leur  surface,  ce  qui  donne  facilement  lieu  à 
dés  dépôts  aliihéUtaires  qüi  se  décomposent,  altèrent  Aiimiquement  l’émail 
Ét  causent  la  Carîé’ét  la  fétidité  de  l'haleine.  On  prévient  ces  inconvénienseii 
fefflpliïsant  'artificiélle'iUént'fes  excavations  dentaires. 

La  meilleure  poudre  dentifrice  est  celle  faite  avec  lès  os  de  sèche  du  avec 
de  la  pierre  ponce  porphyrisée. 

Un  moyen  qui  réussit  Souvent  contre  l’odontalgie,  c’est  rèsprit-dë-vîn  dé¬ 
layé,  ou  bien  une  solution  de  gothme  dans  de  l'eSprit-de-vin  dont  oii  ithprè-^ 
gne  un  peu  de  coton. 

^  Après  la  sixième  année,  les  eiifans  ont  une  grande  tendance  à  faifé  pass'ér 
l’arcade  dentaire  inférieure  aurdevant  de  la  supérieure.  Cet  avànccmient'côh- 
tinuelde  la  mâchoire  devient  quelquefois  Un  défaut  désagréable  ;  il  dépend  de 
la  présence  dés  deux  dents  canines  permanentes  inférieures,  qui,  étant  plus 
longues  que  les  autres,  ne  peuvent  pas  s’appliquer  convenablement  Contée  la 
mâchoire  supérieure  lorsque  l’enfantveut  fermer  la  bouebe  ;  aussi  est-il  forcé 
d  avancer  la  mâchoire,  ün  remédie  aisément  à  ce  défaut  dans  le  prinèipe. 

L’extraction  des  dents  temporaires  p^roduit  un  effet  opposé  à  celui  qu’on  veut 
obtenir.  L’espace  qui  doit  rècèvoir  lès  nouvelles  dents  se  rétrécit  au  lieu  de 
s’élargir. 

L’état  sanitaire  des  dents  temporaires  est  proportionné  à  l’état  de  santé  de 
lacère;  celui  des  dentspermatientes  çst  en  rapport  avec- les  variation^  de  la 
saplé  de  l’enfant.  L’émail  présente  des  couches  variables  pour  la  ebiffeurphez 
qifelqucs  individus  ;  chaque  couche  colbrée  répond  à  des  époques  de  nfttkUie 
de  l'enfant. 

Dans  1  état  normal,  les  deux  arca.des  dentaires  ne  se  rencontrent  pas  très 
serrées  ensemble  ;  une  feuille  de  papier  peut  y  passer  sans  se  déchirer. 

Dans  son  Traité  sur  les  dents,  le  célèbre  Huntér  s’esttromp'é  en  disantque 
es  premières  molaires  permanentes  ne  paraissent  pas  avant  l’âge  de  douze 
ans  ;  elles  poussent  à  six  aUs.  Celles  qui  pousséat  à  dbuze  ans  sqnt  les  quatre 
ae  lasecoBde  série  des  dents  dôubleh.  ' 

C'est  à  fluntcr  qu’bn  doit  là  barbàre  opération  de  la  transplantation.  On  y 
»  rmonçé,  parce  qu’on  inoculait  souvèhl  des  maladies  avec  les  dents,  il  y  a 


encore  cp  A  ngleterre^des. personnes  vivantes  que  se  'rappeflent  avoir  Vli’de- 
van Ha  tiw  e  dès.denhslp  mfe  foule,  d^  lainéans  attendre  quélque  ridlie  élià- 
land  pour|  leurs  organes  masticaleurs, 

•Il  y  aaéÿïaâilhnsnèjqùcfs Tes  dents  temporaire.,  n'e  tombent  phs  faute  de  fa 
résorphon  de.lem-  raçipe,  Lbrsque  les  dents  permanen tés  paraisiud,  il  ifau 
■re  *’^b‘^«'»’énmhtde  deux  ordres  de  d'énts- 

n“t«nser  l'Urrachement  des  dents  de  lait.  ' 
il  ei,  dans  certaiiies  Atmilies  de  condition; 

Il  en  «St  dèmème  de  cerfaipes  maladj,e.s,  dentaires. . 


il  en ést  dè^'êiuV  aê'cér'faipës  mâladje.s,  dentaires. . 

La  dentition  est  .plus,  régiilière ,  tes  denissont  mieux  iltaplarftées-èngénfe'ral, 
4  PS,"!’'®’  'ixecl.ez  leurs  maîtres.  C’est  que  bhéz 

les  premiers,  la  natttre  n  est  pas  dérangée  par  les  mauvais  conseils  des  den¬ 
tistes  ignorans.  Chez  les  derniers  cependant,  la  dentelure  se  conserve  plus 
long  temps  par  la  propreté  dont  on  fait  usage.  ^ 

Le  iiirtre  .-Ouïes  crisfailühtions  salivaires  décorées  de  ce  nom)  est  plus 
■àbondhnt  bn  temps  de  maladie,  II  se  dépose  de  préférence  sur  lés  endroits  !hL 
cess.blés  imx  froltemetfs  dèra  mqsticalion,  comme  à-la  face  antérieure  des 
denm,  par  exémpfe.  L  usage  habitué!  de  la  brosse  en  prëvftnt  la  formation. 
Par  Conséquent,  plus  les  a, miens  exigent  l’exercice  des  dents,  plus  lés  dents 
sont  nettoyées  par  le  frottement.  Le  tartre  est  liquide  ou  mou  en  sé  dépbsàht 
Il  est  composé  de  mucus  et  de  matière  calcaire.  * 

«  L’urage  du  cohteau  et' de  là  fourchette  pour  couper  l'aliment  avant  de  lè 
mettre  dans  la  bouche,  est  plutôt  préjudiciable  qu’utile  sous  ce  rabbbff-'  L’art 
eulmaire  en  France  est  porté  à  un  point  de  raffinement  extrême  Les  mets 
préparés  dans  ce  pays  lassent  aux  dents  très  peu  de  chose  à  faire  ;  aussi  les 
mTuel*  ^***^''’  l’empreinte  de  ce  raffinement  ghsfrorib- 


mique .  ^ 

L’action  di,  lart,«  éslff>énaàmmer  les  gencives  et  d’occasionner  l'absoép^ 
tion  des  alvéoles  ;  de  la  la  deriudàtion  des  racines  etc  '  " 

Suivez  le  précepte  de  la  nature  ;  mâchez  longuement 'et  avec  force  dessub, 

stances  dures  ;  feiiès  usage  d  une  brosse  dure,  faites  saigner  vos  gencives  ffia- 

Un  etsoirjusquà  Ce  qu’cites  se  fortifient,  rincez-vous  la  bouche  av’ec  de  l’éiii 
très  froide  alcoolisée,  et  vous  éviterez  les  inconvéniens  du  tartre 
Lorsqhe  les  dents  ne  ;sè  louchent  pas  entre  elles,  la  rangée  ne  paraît  béüt- 

raoins  sujettes  à  des  maîaaîfôààê 

lorsqu  elles  se  touchent  et  se  pressent  réciproquement  ” 

Dadsles  càs.où  II  jh  préilisjibsition  à  avancer  trop  le  menton,  l'eitraetibn 
prbvbqOànl  la  dimi, 
La  rangée  dentaire  inférieure  devient  albrs  ha- 

1  ordredes  dents  ifafériéüres,  car  celles-ci  sont  peu  visibles;  le  é^fraîre  att¬ 
rait  heu  dans  lehéfibérleures  q  ui  "sont  très  apparentes.  *  “ 

Les  dents  ne^s’altèrèn t  jainàis  brgàijrquement,  si  l’on  a  la  précàMibn  de  les’ 
tenir  ton  ours  propres  t  'Np  „nr.  part  of  atooth,  xvhetherbbne  o*eS 
mel,  will  ever  decay  if  kept  pe'rfeclly  clean  and  polishèd.)  “a 

Dans  la  Seconde  partie,  M  Claék  aborile  différens  sujets  fort  imporfais  de 
pathologie  et  de  thérapeuuqrfe  dentaires.  W-ous  allons  en  faixejconniffre^hb! 
ristiquementla  substance.  *  ««-apno- 

^11  commence  par  analyser  lès  causés  princîpales  des  affections  dentaires 
Pansl_.»dre  nalurel,,fes  dents  doivent  au'reràulàdl  que  fo  yie  ;  ce  n’est  Tne 
qu  dcmdenlellemeBtque  ce  vœu  n’est,  pas  toujouls  rempli  dans  notre  espèce 
Le  début  de  toute  cane  dentaire  est  externe  ;  aussi  les  seuls  remèdes  eilerl 
nés  pu  locaux  peuvent  en . arrêter  les  progrès-  et  la.  détruire. 

Cette  maladie  uUaque  souvent  lesniêmes  points  des  dents  congénères  ou 
egalementélmgneeé  du  centre  de  la  bouche  et  appakenant  à  lamême  rrnVe 
Ce  phénomène  lient  probableménfà  là  foanière  d’être  des  dents  apaloi^uef  ou 
symétriques  qui  se  trouvent  géireralemènl  dans  dès  circonstances  égafes  Qa 

peut  donc  dire  que  la  carie  attaque  les  dents  par  paires.  •  S  •  un 

La  salive  n’a  pas,  en  général,  la  propriété  d’occasionner  la  carie-  les  èn 
droits  des  depls  cependant  qui  se  chargent  des  dépôts  salivaires,  peuvent  en 
éprouverparfois  quelque  altération  à  la  suipe  de  la  lésion  de  l’émail.  Aussi 
ne  renconlre-t-on  jamais  la  carie  sur  les  points  les  plus  proéniiuainr^W'^ 
que  dent.  Lorsque  l’émail  est  détruit  par  une  Cause  qùelconqiiçÆf 
n'est  pascané  par  l’action  de  fo  saliVe.  A  la  longue  cependant  eçtfo:,M^S 
noircit  par  l’imbibition  qui  a  lieu  dans  les  points  dépourvus  ^éi’uaiL 
üne  cause  réelle^  de  . carie  dentaire,  c’est  l’action  chimique  dés  parèèB^^ 


mentaires  qui  restent  nicLëes  dans  les  inégalités  des  dents  molaires,  où  elles 
se  putréfient  et  rongent  pour  ainsi  dire  la  substance  de  l’organe. 

On  peut  donc  réduire  à  trois  les  causes  de  la  carie  dentaire  : 

I»  La  figure  des  dents  doubles  ; 

2“  La  pression  réciproque  des  dents  par  la  petitesse  du  cercle  de  la  mâ¬ 
choire  ;  - 

3“  Quelques  maladies  des  gencives  ou  des  accidens  d'autre  nature  qui  at¬ 
taquent  les  dents. 

L’auteur  consacre  trois  chapitres  au  développement  de  ces  propositions. 
Lorsque  l’émail  est  détruit  accidentellement,  ce  point  exposé  à  l'air  et  à 
l’action  des  alimens,  se  creusurmtit  à  petit  ;  de  là  résulte  une  carie  sourde, 
inaperçue,  surtout  si  la  chose  entre  deux  dents.  Cette  carie  marche 

tantôt  très  rapidement  (en  une  semaine  quelquefois  une  dent  est  creusée), 
tantôt  fort  lentement. 

■Si  l’on  plonge  une  dent  saine  dans  un  acide  délayé,  elle  est  de  suite  dé¬ 
pouillée  de  l’émail  ;  ce  qui  reste  est  comme  delà  chaux  ramollie.  Cqla  expli¬ 
que  comment  par  l'qction  des  substances  acides  développées  dansl’estomac,  qui 
est  un  véritable  laboratoire  de  chimie,  les  dents  peuvent  être  attaquées  de  la 
même  manière  et  se  carier;  c’est  là  un  des  effets  malheureux  de  notre  vie  so¬ 
ciale,  ou  plutôt  des  aliitfens  préparés  par  l’art. 

Si  les  dents  étaient  toujours  propres,  il  est  ptobable  que  la  carie  y  aurait 
moins  de  prise  par  cette  cause,  ou  du  moins  elle  n’aurait  pas  de  points  de 
prédilection.  Elle  se  déclare  le  plus  souvent  sur  les  creux  des  molaires  et  le 
collet  des  incisives,  par  les  raisons  cU  devant  exposées. 

C’est  à  tort  qu’on  a  avancé  que  la  carie  commençait  quelquefois  par  l’inté- 
.  rieur  de  la  dent.  Si  l'intérieur  d’une  dent  a  paru  noir  quelquefois,  le  mal  avait 
commencé  par  la  destruction  d’un  petit  point  presqu’imperceptible  de  l’émail, 
d’où  l’infiltration  intérieure  et  la  noirceur  perçue  à  travers  l’émail  restant.  Les 
recherches  modernes  ont  mis  ce  fait  hors  de  doute. 

Ainsi,  si  l’on  oblkère  immédiatement  le  point  privé  d’émail,  la  dent  peut 
*  rester  saine  pour  toujours.  Il  en  est  de  même  pour  toute  autre  earie  commen¬ 
çante.  Le  bouchon  métallique  forme  donc  ici  un  moyen  sûr  de  guérison,  s’il 
est  bien  appliqué. 

Les  dents  de  cadavres  qu’on  adapte  chez  les  vivans  pour  suppléer  aux  dents 
détruites  par  la  carie,  ne  sont  pas  sujettes  à  eetle  dernière  maladie,  si  elles 
sont  fixées  en  totalité  dans  l’alvéole;  mais  si  onlesgrefl’e  moyennant  une  tige 
métallique  sur  d’anciens  chicots,  elles  peux'ent  à  leur  tour  devenir  carieuses 
par  imbibition  arcendante  dans  le  parenchyme  osseux  de  la  dent.  On  voit 
alors  à  travers  l'émail  la  substance  dentaire  devenir  graduellement  noire.  Il 
importe  donc  que  la  nouvelle  dent,  qu’elle  soit  humaine,  d'hippopotame  oU 
de  tout  autre  animal,  ne  présente  aucune  cavité,  aucun  point  susceptible  de 
donner  lieu  à  l’imbibition  carieuse.  On  comprend  maintenant  comment  les 
dents  artificielles  non  métalliques  peuvent  se  carier  comme  les  dents  natu¬ 
relles  ou  vivantes., 

Les  personnes  qui  mâchent  continuellement  des  substances,  soit  animales, 
soit  végétales,  ne  sont  pas  par  cette  seule  cause  sujettes  à  la  carie,  car  la  sé¬ 
crétion  continuelle  de  la  salive  lave  en  quelque  sorte  toutes  les  inégalités  des 
dents  molaires  ;  mais  si  cette  substance  laisse  quelques  résidus  entre  les  dents, 
ainsi  que  cela  a  lieu  chez  les  personnes  dont  les  molaires  sont  très  serrées  en¬ 
tre  elles,  la  carie  ne  manquera  pas  d’avoir  lieu.  On  comprend  donc  comment 
la  pression  réciproque  des  dents  est  une  cause  de  carie,  quelle  que  soit  d’ail¬ 
leurs  la  santé  des  sujets. 

■  Vingt  de  nos  dents  sont  en  conséquence  souvent  cariées  par  suite  de  leur 
figure  et  de  la  quasi-inaction  à  laquelle  notre  alimentation  trop  apprêtée  les 
condamne. 

La  carie  est  plus  souvent  latérale  dans  les  dents  qui  sont  très  pressées  ensem¬ 
ble,  que  dans  celles  qui  ne  le  sont  point. 

Lorsque  la  mâchoire  n’a  pas  acquis  tout  le  développement  convenable,  le 
cerele  dentaire  est  plus  ou  moins  serré  ;  cette  pression  peut  arriver  jusqu'à 
confondre  et  écailler  latéralement  l’émail  de  chaque  dent  :  de  là.  la  carie.  Cet 
état  s'observe  également  quelquefois  dans  les  dents  temporaires,  quoique  l’en¬ 
fant  ait  une  excellente  constitution.  Il  né  faut  pas  oublier,  pour  se  bien  rendre 
compte  de  ces  circonstances,  qu'une  fois  poussées,  les  dents  n’augmentent  plus 
de  volume  pour  le-reste  de  la  vie,  tandis  que  la  mâchoire  s’agrandit  comme  les 
autres  os  de  la  face.  Plus  le  cercle  maxillaire  osseux  prend  de  l’accroissement, 
plus  les  dents  se  trouvent,  à  la  longue,  espacées  entre  elles. 

.  La  pression  latérale  peut  aussi  agir  en  diminuant  la  nourriture  de  chaque 
dent. ,^n  comprend  maintenant  comment  les  dents  bien  espacées  sont  moins 
sujettes  à  se'gâter,  et  pourquoi  on  ne  rencontre  presque  jamais  chez  les  ani¬ 
maux  la  malâdie  ei} question. 

Il  résulte  de  ce  qui  p||éçède,  qu’une  dent  artificielle  qn’on  place  entre  deux 
dents  naturelles  ne  doit  jamais  presser  ses  voisines,  sans  quoi  elles  dévien¬ 
nent  carieuses.  ** 

Quant  aift  causes  accidentelles  de  la  carie  dentaire,  l'auteur  compte  les 
vicissitudes  atmosphériques,  les  agens  traumatiques  ou  chimiques,  les  sucs 
gastriques,  les  substances  acides  ou  corrosives  appliquées  sur  les  dents  (cigar- 
res,  tabac),  l’usage  de  certains  fruits  ;  les  substances  trop  dures  divisées  par¬ 
les  dents  (noisettes,  sucte,'  etc.);  toutes  ,  ces  causes  agissent  sur  l’émail  d’a¬ 
bord,  la  carie  dentaire  vient  ensuite. 

Nous  arrivons  au  neuvième  chapitre,  quel’auteur  consacre  aux  maladies  des, 
gencives.  , 

Les  gencives  sont  à  l’état  sain  lorsqu’elles  ne  saignent  pas  facilement 
l’action  modérée  d’une  brosse  ordinaire.  Elles  sont  malades,-  au  contraire,  si 
elles  saignent,  même  en  mangeant. 


C’est  à  tort  qu’on  appelle  scorbutiques  les  gencives  qui  offrent,  chez  des 
sujets  bien  portons,  un  état  spongieux  et  saignant  par  la  négligence  de  1  emploi 
habituel  de  la  brosse.  Les  gencives  réellement  scorbutiques  présentent  cet  état 
spongieux  en  avant  et  en  arrière  de  l'arcade  dentaire,  tandis  que_  dans  le  cas 
précédent,  ce  sont  les  antérieures’ seulement  qui  sont  malades. 

Une  portion  des  gencives  est  souvent  malade  par  suite  de  la  présence  d  un  , 
peu  de  tartre  derrière  elle,  qui  fait  l’office  de  corps  étranger  ■  de  làunephlo- 
gose  gcngivale.  Une  carie  des  racines  dentaires  peut  produire  le  même 
effeti  ,  A  •  J. 

Le  fongus,  le  cancer,  les  abcès  des  gencives,  sont  décrits,  ou  plutôt  indi¬ 
qués  dans  ce  chapitre.  L’auteur  ne  parait  pas  avoir  eu  connaissance  des  tu¬ 
meurs  hydatiques  qu’on  a  rencontrées  dans  les  gencives.  -e  rr 

Les  dixième  -  et  onzième  chapitres  traitent  des  moyens  préservatifs.  /Tous 
ces  moyens  se  réduisent  à  la  propreté  absolue.  L’auteur  décrit  ici  la  manière 
de  faire  usage  de  fa  brosse,  surtout  chez  les  personnes  dont  la  bouche  est  pe¬ 
tite  et  dont  toutes  les  dents  ne  sont  pas  accessibles  à  cet  instrument.  Le  cure- 
dent  peut  devenir  nécessaire  pour  certaines  bouches.  La  meilleure  eau  pour 
cet  objet,  c’est  l’eau  ordinaire  de  nos  tables,  mêlée  à  un  peu  d’esprit-de-vin 
ou  d’eau-de-vie.  Quant  aux  poudres,  il  faut  proscrire  toutes  celles  qui  offrent 
quelque  substance  acide,  car  les  acides  attaquent  l’émail.  La  poudre  de  char¬ 
bon  est  bonne,  mais  elle  présente  l’inconvénient  de  s’infiltrer  dans  la  subs¬ 
tance  des  gencives  et  de  noircir  ces  parties.  Certaines  poudres  grossières  qu  on 
débite  dans  le  commerce  usent  l’émail  par  leur  action  mécanique  de  frotte¬ 
ment.  Le  bol  d’Arménie  peut  former,  comme  toutes  les  terres  argileuses, 
une  bonne  poudre  dentifrice  si  on  le  mêle  à  quelque  substance  aromatique. 
Les  brosses  dures  sont,  en  général,  préférables  aux  molles,  surtout  si  les  gen¬ 


cives  ont  de  la  tendance  à  saigner.  ^  ... 

Viennent  maintenant  les  procédés  pour  enlever  le  tartre,  limer,  lier,  plom¬ 


ber  les  dents,  etc.  L’auteur  entre  ici  dans  des  détails  manuels  ou  opératoires 
qui  annoncent  un  observateur  et  un  praticien. 

Les  odontalgies  et  les  dents  artificielles  forment  les  sujets  des  deux,  derniers 
chapitres.  Les  premières  sont  étudiées  dans  toutes  leurs  variétés  avec  beau¬ 


coup -de  détails.  L’auteur  distingue  bien  les  simples  névralgies  dentaires  fonc- 
tionnelles,  de  celles  qui  dépendent  de  différentes  causés  organiques  ;  il  indique 
exactement  les  traitemens  connus  à  ce  sujet ,  mais  il  ajoute  avoir  trouvé 
Slh  moyen  de  combattre  énergiquement  toute  espèce  d  odontalgie-  avant  d  en 
venir  à  une  opération  sanglante  s’il  J  a  indication  ;  ce  moyen  consiste  dans 
une  sorte  de  pâle  de  sa  composition,  qu’il  appelle  cataplasme  anodin,  et  qu’H 
(■'■«applique  sur  la  région  dentaire,  en  dedans  de  la  joue.  La  composition  de  ce 
cataplasme  est  un  secret  particulier  à  l’auteur,  [çpie  personne,  hors  lui,  ne 
connaît  jusqu’à  ce  jour! 

Cette  dernière  circonstance  nous  ôte  le  courage  d’achever  la  lecture  des 
deux  derniers  chapitres. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Civiale. 


35  ans;  néphrite  calculeuse;  calcul  vésical}  luxation  spontanée  dujémur 
et  ankylosé  du  membre  du  côté  gauche;  obstacles  à  C application  de  la 
lilhotritie  par  [appareil  ordinaire;  modifications  imaginées  pour  cette 
'  opération;  destruction  complète  du  calcuL 


M.  Verspeyennjde  Gancl,  âgé  de  trente-cincians,  d’une  iiipvaise 
eonstitiuron  etd’ifRe  très  grande  susceptibilité  nerveuse,  avait  eu,  a 
L’âge  de  trois  ans,  une  luxation  spontanée  du  fémur  gauche  en  haut 
et  en  arrière.  Malgré  reiiiptoi  de  tous  moyens  proiires  à  contât- 
tre  cette  gi-ave  allecilon,  il- s’en  était  suivi  l’ankyloséetl  atrophie  du 
membre  avec  un  raccourcissement  considérable  et  déviation  de  n 
pointe  du  .pied  en  dedans.  Tout  le  membre  obéissant  à  cette  direc¬ 
tion  obligée  comprimait  les  bourses  et  le  périnée,  et  avait  ainsi  cban- 
gé  la  direction  natui-elle  de  rurètre,  qqi  se  trouvait  par  consequeiiÈ 
dévié  sur  la  droite.  On  apercevait  dans  le  voisinage  de  1  articulation 
cpxo-fémorale,.  les  cicatrices'' des  cautères  et  des  sétons  dont  cette 
partie  avait  été  anciennement  le  siège.  '  .  ,  , 

M.  Verspeyenn  était  sujet,  depuis  quatre  ans,  à  de  frequentes  a  - 
taqiies  de  néphrite  calculeuse  ;  il  avait  chaque  fois  rendu  du  sable, 
des  graviers  en  grande  quantité,  et  même  des  pierres  assez  grosse  . 
Ses  urines  avaient  toujours  été,  depuis  celte  époque,  plus  ou  nioius 
sabbniieuses.  .  .  ,  ■  i  i 

A  la  suite  d’une  de  ces  attaques,  le  malade  expulsa  un  calcul  qu 
s’arrêta  dans  la  jfosse  naviciilaire,  d’où  il  fut  extrait  par  M.  le  docteui 
Werbeck,  professeur  de  diirurliie  à  Gand.  L’incisidu  du  méat  ui 
naire  faciliw  çeltf  extraction,  et  la  petite  pierre  fut  plus  tard  envoyt* 

^  Lk^doulîuj’s  rénales  persistèrent;  le  malade  continua  de  rendre 

du  saBIe  ;  les  ürihes  devinrent  glaireuses.  , 

Au  mois  de  juillet  1836,  leur  émission  devint  difficile,  et  s  accom¬ 
pagna  de  douleurs  au  bout  du  gland ,  surtout  après  l’expulsion  dC® 
dernières  gouttes  du  liquide.  L’exercice  à  pied,  en  voiture,  revei  la 
de  pareilles  souffrances,  et  le  malade  assurait  qu  en  se  tournant  dan 
son  lit  il  sentait  fréquemment  l’impression  d’un  corps  qui  chang 
déplacé  dans  la  vessie,  et  il  éprouvait  alors  de  la  douleur.  Le  calim 
térisme  ordinaire  vint  confirmer  ce  que  les  signes  rationnels  peiiu 
taient  d’admettre  à  priori  :  M-  Verspeyenn  avait  la  pierre. 


.lernier  il  vint  à  Paris,  etM.  Civiale  s’assura  que  la 
^  ^  ï  !;t  XctiVènienl  un  petit  calcul.  La  disposition  patho- 
vessie  renfei  fait  connaître,  rendait  le  catheterisine 

logiciue  que  J  »  r  ^ 

assez  diftitile-  i,np,.aticable  avec  les  instrumens  liabituellement 

il  fallait  les  modifier  de  telle  manière  que  H, 

P^à  les  faire  agir  dans  la  vessie,  fût  assez  éloigné  de  la  pai  tie 

Si»  ;«.  . 

aC  don  saillante  hors  de  ce  conduit  fut  en  conséquence  al- 

S’Sik  5e  l'iestrument  p.»  ««e  dUposili»  l.ab.lcme». 

iwei* 

"’tne  première  tentative  eut  lieu  le  29octohre  ;  la  pierre  f ‘‘«P' 

ir.l?îin4SSlcule..=  ,«  a.  »ie«n.er  IV»™»-  « 

reiiditdu  sable  et  des  graviersj^  reprendre  le  traitement. 

qïçlqües'^injeaions  d’eau  froide  suffirent  pour  ranimer  sa  contracti- 
‘‘ La  guérison  du  malade  fut  confirmée 

gatives  ;  il  put  retourner  dans  son  pays  à  la  fin  dedecenibre.^^ 


devenait  pour  nous  le  lieu  le,  plus  favorable:  là,  de  nombreux  ma¬ 
lades  étaimit  réunis;  là,  les  deux  chefs  du  service  de  «ante, 

Balard  et  Olanièr,  nous  favorisèrent  dans  nos  recbeiclies  avec,  une 

pi àce  et  une  bienveillance  qué  nous  ne  saurions  oublier. 

^  Pa'rmi  les  cas  les  plus  remarquables  qui  nous  sont  présentes ,  le 
meunier  de  Tarbes  fixe  surloiil  notre  attention  :  le  fas  a,  vers  la 
partie  supérieure,  une  circonférence  de  près  d  un  pied  et  denii ,  le 
Ponfleinent  cesse  d’une  manière  brusque  vers  1  insertion  du  deltoïde 
à  riiumérus  •  mais  le  scapulum,  racroniion,  1  epine  et  le  bord  axil¬ 
laire  de  l’os  sont  envahis.  La  tumeur  est  mameldnnee  dans  quelques 
"  '■uis  de  son  étendue,  et  principalement  vers  le  moignon  del  épaulé. 

peau,  pai-courne  en  dehors  par  quelques  veines  variqueuses,  est 

intacte  malgré  sa  distension.  La  pression  exercee  au  centre  de  la  lu- 
ineur  fait  percevoir  une  fluctuation  obscure  due  a  l  élasticité  des  par¬ 
ties  autant  qu’à  la  présence  d'un  liquide  que  1  exploration  laisse  soup¬ 
çonner  au  point  le  plus  culminant;  mais  le  toucher  démontré  que, 
dans  sa  plus  grande  étendue,  le  mal  est  circonscrit ,  coiiime  envelop¬ 
pé  dans  une  coque  cartilagineuse.  Les-douleui  s,  si  vives  pendant  long- 
[emps  ont  perdu  aujourd’hui  leur  acuité,  et  Dubar  nous  aflime 
pu’il  n’est  incoininqdé  que  par  le  poids  fi  considérable  du  bras.  L  ar- 
lùre  radiale  bat  à  gauche  comme  à  droite;  le  pouls  est  petit,  serre, 
mais  non  fébrile  Le  malade  est  émacié  ;  son  teint  couleur  jaune  paille 
annonce  une  altération  profonde  de  la  nutrition,  et  neanmoins  les 
‘organes  thoraciques  et  abdominaux  paraissent  sains.  La  physionomie 
porte  l’empreinte  du  découfageiiient  ;  toutefois  le  moral  du  malade 
LtfortemLt  trempé,  et  son  courage  à  toute  epreuye:  il  acceptera 
tout  moyen  de  guérison,  et  depuis  long-temps  il  a  fait  le  sacrifice  de 
son  membre.  Ce' malheureux  homme  nous  intéressé  par  la  gravite  de 
son  état,  et  aussi  par  la  confiance  que  lui  inspire  le  soin  que  nous  ap¬ 
portons  à  l’examiner.  .  n  .  t 

Dubar  continue  les  bains  minéraux ,  qui  rappellent  1  appétit  et 
produisent  une  surexcitation  générale  avantageuse.  A  peu  de  jours 
do  distance,  nous  revenions  près  de  notre  homme  qui  nous  îwaïC 
préoccupé  depuis  que  nous  l’avions  quitte.  Notre  ami  le  docteur 
Bordeu  nous  accompagne,  et  nous  nous  trouvons  réunis  a  Bai  eges 
huit  médecins,  parmi  lesquels  nous  citeront  MM.  Balard,  Ûlanier , 
Papès,  Boissat.  ,  .  ■ .  .  ^ 

Après  une  nouvelle  et  attentive  exploration,  voici  comment  nous 
formulons  notre  opinion  :  La  onaladie  est-elle  anevrisma  e,  et,  par 
ce  mot,  nous  entendons  ou  un  anévrisme  de  1  artere  axillaire  a  sa 
partie  inférieure,  ou  une  tumeur  sanguine  anevrismatique  des  nom¬ 
breux  vaisseaux  qui  traversent  l’extrémité  scapulaire  de  1  humérus  ? 
Ouant  à  la  preinière  supposition,  nous  devons  repondre  negative- 
lent  ;  car  la  région  du  bras  où  le  gonflement  est  prodigieux  se  troq,- 
ve  la  plus  éloignée  du  trajet  de  l’artère  axillaire.  On  perjqit  Igs  bat- 
temens  dcTliu^e^^ê  dans  toute  Pétendue  du  membre,  et  d  aihenis 
m  de  pulsation  dans  aucun  point  delà  tumeur.  Nous  rajmelons  un 
FaitPuWiédaus  \o  Reme  dt Edimbourg .  et  offrant  avec  celui -ci  plus 
d’ui  “ra  t  d’analogie.  Nous  les  indiquerons  plus  tard,  nous  çonten, 
tant  pour  le  momer.t  de  dire  quel’aftection  signalée  par  le-  docteur 
Nicol  est  aussi  dévelbppée  dans  l  extremite  supérieure  de  l  humérus,: 

'  bientôt  que  ce  n’est  pas,  comme  on  l  a  d  abord  cru,  un 


m-rénére^cenee  cancéreuse  de  la  membrane  médullaire  de  Vhimérus.  - 
•  Eestructioa  complète  de  Vos  dms.  sa  moitié  supérieure. 

Par  M.  le  professeur  Dcbredil,  de  Montpellier. 

François  Dnbaé,  âgé  de  trente-huit  ans,  meunier,  d’une  bonne 
m^Son  et  renom‘^mé  par  sa  force  physique. 

^sinHubmsISéuneS^^^^^ 

e  la  fatigue  du  membre  qui  supporte  chaque  jour  de  pesans  fardeaux, 
fil  recom-rà  deTsl"gnées  générales  et  locales  ;  le  nombre  des  sang¬ 
les  aDnliSuées  à  diverses  reprises  est  de  plusde  deux  cents.  Onpres- 
rit  des  lilnens  de  toute  espèce,  et  cependant  les 
»nt  nlus  d’intensité.  L’insomnie  devient  continue  ;  c  est  duiaiit  la 
■it  une  les  souffrances  s’exaspèrent,  et  rien  ne  peut  meme  faire  sonp- 
anner  ici  l’existence  d’un  vice  syphilitique.  Les  dépuratifs,  les  PJir- 
ati?s  d’auties  moyens  internés,  des  vésicatoires  sur  le  bras  sont  mis 
n  usage  Le  membre,  d’abord  peu  tuméfie,  prefid  un  volume  con- 
idéra^le  L  la  tête  de  l’humérus  à  l’einpreinte 
idie  date  déjà  de  quinze  mois,  et  fait  de  rapides 
ux  émissions  sanguines  ;  sept  moxas  sont  brûles  autour  de  la  tuineui 
ont  les  dimensions  semblent  s’accroître  chaque  joui. 
voir  épuisé  toutes  les  ressources  d’une  therapeulinue  ««ne  « 
'est  èii  désespoir  de  cause,  que  le  malade  est  envoyé  aux  l^ains  «  u- 
léraux  de  Balèges.  Il  y  est  confié  aux  soins 

lie  confrère  le  docteur  Balard,  chirurgien  eu  chef  de  1  hôpital  initi 

"nous  trouvant  en'l836  aux  Pyrénées,  nous  désirâmes  étudier,  sur 
me  certaine  masse  d’individus  atteints  de  lésions  organiques  du  sys-- 
ème  osseux,  la  puissante  influence  des  eaux  de  Bareges.  L  Hôpital 


re  enplouée  aans  la  luineui  ui.  iaiDaut 
îui  imprTine  un  mouvement  de  imlsation  qui  fait  admettre  !  existence 

Il  noÏîr.Prle  aussi  cVétablir  qu’il  ne  s’agit  pas  de  ces  tumeurs 
sanguines  ar^vnsmaies  développées  dans  la  substance  spongieuse  de 
l’os^  Ce  mode  d’altération  n’est  pas  très  rare,  et  s  explique  par  la  i  j- 

"‘irinSSnt?de°Wa^^  nous  inspire  bien  quel- 

auï  sauçons  sur  la  possibilité  de  l’anévrisinc  des  vaisseaux  osseux  ■ 
néanmoins,  il  n’a  pas  eu  ici,  même  dans  le  principe,  de  pulsations 
Sanria  tumeur  ;  on  fi’éprouve  pas,  en  palpant,  cette  sensation  que 

donne  une  coque  d’œuf  brisée  entre  les  doigts. 

Anrès  avoiri-èjeté  l’idée  d’une  hypérostose  ou  d’une  affechon.  can- 
rSreure  Vcause  dé  l’absence  de  toute  altération  generale,  et  se  çroymit 
fixl  sur  K^^^^^  bien  que  la  fluctuation 

soTt  obscure“mous  pensons  qu’il  coiivient.de  i-courir  sur  le  ch.amp  a 
une  SSiori  exploratrice.  M.  Balard  plonge  uu  trois -quart  a  liydro- 
S  le  point  culminant  de  la  tumeur,  et  mande  est  no  re  surpnsc 
quand  nous  voyons  aussitôt  jaillir  un  fluide  blanc,  jaunatie,  de  con- 

;  MStance  et  d’app.irence  oléagineuses. 

t  Un  second  coup  de  trois-quarts  porté  vers  la  partie  la  plus  deebve, 

'  «sîicurf  l’issue  d^n  liquide  de  même  nature.  Nous  concevons  alors 
fc  doutes  sur  l’exactitude  de  notre  diagnostic,  et  nous  ne  les  ca¬ 
sons  aias  aux  confi-ères  qui  nous  entourent.  La  matieie  letiree  pai 
ïês  T)c42£lowi’autorise  guère  à  présumer  une  alteration  qiiekoiujue 
ÏÏraffiie  médullaire.  Cette  matière  esUelle  un  produit  s^re- 
foiie  inoVhRu  périoste?  Une  tumeur  de  ceUes  ditesqssivores s  est- 
elle  dévelo^Mam  la  membrane  fibreuse?  Une  incision  d  un  pouce 
d’étendue  direction  des  fibres  du  deltoïde, Tn  pei  mettant 

d’introduire  le  aLt  dans  l’intérieur  de  los,  nous  fait,  poui  cette 
fois,  reconnaîtiàjt^'®^''^® premières  prévisions.  Parvmms 
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.flans  ühe  large  cavité  qui  n’est  que  le  canal  médullaire  considéra¬ 
blement  accru,  nous  constatons  qu’elle  est  occupée  par  une  substan¬ 
ce  sponjgieuse,  molle,  dépendant  de  la  membrane  médullane  hyper¬ 
trophiée,  et  contenant  dans  son  épaisseur  de  petites  et  noihbreuses 
portions  osseuses. 

Xa  moitié  supérieure  de'l’humé'rus  n’est  plus  représentée  que  par 
•quelques  fragiuen's,  dont  les  plus  coh'ildérables,  ûtués  à  la  partie  in¬ 
terne,  séparent  l’artère huiiiérale  du  loyer  nlorbide.  Privé  del’orga- 
’iiisation  'musculaire,  le  deltoïde  a  l’apparence  du  tissu  albuginé. 
^C’est  par  leqjérioste,  quia  survécu  à  la  destruction  de  l’os,  que  la  tu¬ 
meur  est  immédiatement  enveloppée  ;  il  est  épaissi  et  parvenu  à  une 
consistance  presque  cartilagineuse. 

L’évacuation  de  huit  litres  et  demi  du  liquide  mentionné  (1),  sou¬ 
lage  iirimédiaiement  Dubar  du  poids  qui  rincommode.  Il  croit  être 
là  la  vèille  de  guérir  et  s’abandonne  !i  cette  espérance.  La  tumeur  a 
néanmoins. peu  diminué  à  cause  de  l’épaisseur  de  ses  parois.  Une  sai¬ 
gnée  du  bras  maintient  la  réaction  dans  de  justes  bornes.  Bientôt  la 
suppuration  s’établit  ;  elle  est  formée  par  le  mélange  d’iin  pus  sé<- 
reux  et  d’un  fluide  semblable  à  celui  retiré  par  la  ponction.  La  situa¬ 
tion  du  inal.ade  ne  laisse  pas  que  d’être  satisfaisante;  mais,  au  bout 
■de  vingtjoiirs,  un  gonflement  inflammatoire  se  manifeste  et  s’étend  I 
jusqu’au  coude  ;  la  suppuration  devient  abondante  et  de  mauvaise  * 
nature.  Une  dian  hée  ediliqualive  sqrvient  ;  un  catarrhe  pulmonaire  i 
suraigu  se  joint  à  des  accidejis  déjà  si  gtavès  ;  le  malade  se  fait  trans¬ 
porter  à  Tarbes,  où  il  expire,  le  lOsepteinbre  1836,  dans  un  vérita¬ 
ble  état  d’asphyxie.  j 

La famille  s’opposeâ  ce  que  tOutè  aufre  partie  du  cadavre  que  les  : 
inembressoit  tôudiée.  L’examen  en  est  fait  par  nôtre  ainilè  docteur  } 
Duplan  neveu,  habile  praticien  de  Taibës,  en  présence  de  plusieurs  I 
médecins  dp  pette  ville.  La  tumeur  est  ouverte  vcrticaleihent,  et  on  ' 
découvre  une  énorme  caverne  i  parois  fibro-cartilagineiises,  formées  : 
«a  dehors  par  le  deltoide,  êtplus  immédiatement  par  le  périoste:  elle  : 
occupe  le  canal  méduUaire  parvenu  a  une  capacité  triple  de  celle  qui  ; 
lui  est  naturelle. 

La.  tuineur  consiste  en  ■tine  masse  celluléuse,  fongoïde,  peu  vascu¬ 
laire,  formée  aux  dépens  de  la  niembranc  mcdnllaii'e  en  suppura-  j 
tion.  Nul  doute  lie  peut  e.\ister  sur  le  siège  du  mal,  puisque  l’on  ;> 
aperçoit  la  ligne  de  çlemàrcation  entre  la  membrane  médullaire  dégé-  i 
nérée,  et  celle  qui,  tapissant  la  partie  inférieure  de  riiiimérus,  sein-  j 
ble  avoir  étf  préservée  de  la  maladie.  Des  esquilles,  détritus  de  la  ! 
partie  supéfieme  fle  l’ps,  occupent  l’intérieur  de  la  tumeur.  Il  ne  reste  i 
plus  de  la  ‘inoidé  aflectée  de  rbumérus  que  quelques  débris,  parnii  ' 
lesquels  -on  distinguo  un  fi  oginent  qui  clevient  pour  nous  une  pièce  ; 

d’étude  d'un  haut  intéiêt.  ^  .  "  1 

Atteint  de  nécrose,  il  était  à  la  veille  d’être  détaché.  En  dedans  et 
en  dehors,  il  est  embrassé  par  de  récentes  productions  de  phosphate 
le&lcaire,  fprinees  les  unes  par  les  vaisseaux  ostéifèrés  du  périoste,  les 
autres  par  céux  de  la  mpmbrane  piédullaire  qui,  au  milieu  de  l'altér 
rption  de  cette  membrane,  opl  conservé  jeur  activité  sécrétoire  (9). 

La  moitié  inférieure  de  l’humérus  est  saine  dans  toute  l’étendue  de 
la  substance  compacte  ;  mais  à  rintérieur,  l’ôs  est  comme  évidé  e^ 
sms  traces  de  substance  spongieuse.  On  cherche  en  vain  quelque  ves¬ 
tige  de  la  cavité  glénoïde  :  l’acromioii  et  le  bord  axillaire  duscapuluin 
sont  en  partie  afirasés.;  mais  il  est  important  de  noter  que  la  lésion 
de  çet  os  diffère  de  celle  de  l’humérus,  c’est-à-dire,  qu'il  ii’y  a  point 
dans  le  p'rèinier  altération  de  la  membrane  celluleuse,  mince,  revê¬ 
tant  les  aréoles  de  la  substance  spongieuse  ;  dans  l’omoplate,  la  dis- 

Sarition  de  la  surface  articulaire  glénoidale  et  des  autres  portions  in- 
iquées,  n’est  que  le  résultat  de  l’extension  insolite,  du  refoulement 
de  l’organe  inédullaiie  de  la  partie  supérieure  humérale,  dont  la 
gangue  osseuse  a  été  détruite, 

On  ne  retrouve  point  ici  cès  injections  du  tissu  osseux  accompa¬ 
gnant  les  fnbercules  ou  autres  corps  parasites,  procréés  au  sein  de  ce 
système.  Il  eq est  dans  ce  cas,  comme  pour  les  parties  voisines, 
d’une  tumeur  anévristhale  ancienue  et  d’un  certain  volume:  la  dé- 
tritiou,  la  mort  partielle  de  l’os  h'ést-elle  point  une.'  conséquence 
toute  naturelle  de  l’absence  des  matériaux  de  nutrition  et  de  l’obli¬ 
tération  dés  vaisseaux  ?  (3) 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  bés  Hôpitaü*. 


Veuillez  aussi,  s’il  véus  plaît,  insérer  cette  lettre  dans  Vôtre  etcelldtii 
journal.  .  loii 

Dans  une  lettre  insérée  dans  l’nh  de  vos  derniers ’nünlérds,  -M.  le  dbeteSi 
Lolombat  de  l’izère,  annonce  la'suérison  desneufdhiètnes  des  bègues  qu'il 
a  eua  traiter,  et  il  appuie  ce  quïl  avance  sür  plus  de' six  cerils  observations 
Je  SUIS  vraiment  désolé  de  me  trouver  dans  la  nécessité  'de  ’iiierTexactitujè 
detant  de  merveilles  j  car  je  h’avais  nféqne  léstaienhes  tfatts  la  nbte  -que  j-ji 
lue  a  1  académie  de  médecine  ^mais  j'y’suîs  forcé  pour  répondre  à  saiiro. 
vocation.  ,  ^ 

Dans  lé  long  voyage  que  je  viens  défaire,  j’ai  ajtprîs  d’bomineitrès  hono. 

râbles  quecertaines  cures  radicales,  parfaites,  prétiiatUrémeiil  ànhoHeéès,  tfe 
s  étaient  pas  en  effefmaiiitenues  ;  qüe  lès  bèguës  de  M.  ColdmUat,  Soumis  J 
a  commune  loi,  après  une  amélioration,  passagère,  bégayaient  ensuite  par  ifé- 
Jaut  dune  volonté 'suffisante  et  constante,  seule  et  Unique  condiUOn  pour  le 
"Bttccès  des’pi'iricîpés  ortliôplidiüqués. 

Ce  qüe  j'avance  n’cst  pàs  Une  erreur,  c’ést  l'expréssîoh  rigoureuse  de  à 
que  j  ai  constaté  éïpérimenlalement.  A  A'iàîs  et  à  tJzès,  qiiélqiiès  obscrVatioils 
bien  faites,  etsurtoiit  très  cohsciéneieusés,  pèsent  autant  dans  la  balàricé'qu'e 
les  SIX  cents  observations  recueillies  à  Paris  et  invoquées  par  M.  Coldmbal 
Dans  sa  prétention  curatrice,  le  diréctéiir  dèl’Inslitut  orthophonique  s’offre  et 
s  engagé  à  èompléter  ma  ciire  en  qüéiques  jours  :  je  le  remercie  de  cette 
obligeance  extrême.  Quand  ifvoudra  accepter  le  défi  d’iinè  leçon  publique  sur 
le  sujet  en  question  du  tout  autre  à  notre  mutuelle  convenance,  il  pourra  te 
convaincre  que  l’homme  qui,  dit--on,  n’a  jamais  hésité  m  parlant,  peut  encore 
bégayer  a  côté  de  celui  qui,  étant  encore  un  peu  bègue,  peut  ne  plus  hésiter, 
a  ^  idontpellier,  dans  la  salle  /de  cliniqu'e  chirurgicale 

de  M.  berre,  qui  s’y  est  prêté  avec  une  .grâce  parfaite ,  j’ai  soutenu  une 
improvisation  pendant  plus  de  trois  quarts  d’heure  sans  bégayer,  sans  hésiter, 
en  présènee  de  plus  de  deux  cems  élèves,  qui  pourront  au  besoin  aussi  atlis- 
ter  l’inutilité,  pour  moi,  d’accepter  l'offre  de  l’orthophonateur  de  Paris.  . 

Si  j  ai  soutenu  qiie  la  cureradicale  du  bégaiement  estpresqüe  impdssilile , 
je  n  ai  pas  voulu  dire  que  la  méthode  ne  fût  utile,  cl  n’opérât  che?  tib  petit 
nombre  de  sujets  des  changeihens  très Sàtisfaisans  ;  mon  intention  étditdefaife 
ressortir  la  condition  fondamentale  de  tpule  amélioration,  la  volonté persé 
oerante^  chose  si  rare  à  retrouver  daiis  l’Organisation  mobile  dès  bègues. 

Mais  annoncer,  comme  lè  fait  M.  Cdldmbat  dans  sa  lettre,  des  masses  de 
petiUs  amélroralions  pour  dCs  cuies  /-«dicit/ei,  c’est  compromètlre  à  la  fois 

la  bonté  de  ia  méthode  etiâ  dignité  de  la  science.  ' 

Apéçz,  etc. 

Seeék,  b’Ùiès. 

-V  M.  Charnère  a  présenté  pour  le  concours  Mpntyon,  à  l’académie  des 
sciences,  dans  la  séance  du  3  avril,  son  instrument  pour  extraire  les  corps 
etrangers  implantés  dans  les  ôb,  aftiSi  qde  plusieurs  autres  pour  la  lithotriti^ 

au  nombre  desquels  setrouve  un  brisé- pierre  tout  récemment  modifié  pa^ 

Cet  instrument  dp  plus  en  plus  perfectionné,  a  toute  la  légèreté  .et  la  slia, 
phcité  d  un  simple  percuteur,  èl  conserve  l’action  de  pression  avec  les  avan¬ 
tages  de  sécurité  que  peuvent  avoir  ceux  qu’il  a  déjà  aussi  présentés  pour  ce 

qiu  regarde  les  propôrttOds  établies  euirè  les  leviers  de  pression  et  la  force 
que  1  instrumeot  peut  supporter.  * 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  dos  honoraires  dûs  à  MM.  M 

docteurs-médecins,  ebirurgienà  et  officiers  de  saiité. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  adaimistrateiw-cahsier.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  63. 


(I  )  L’incurie  de  l’infirmier  qui,  malgré  lès  plus  expresses  recommandations, 
jette  le  liquide,  nous  empêche  d’ eh  soumettre  à  l’analyse  chimique  une  ^'ande 
quantité.  Le  peu  qu'en  a  pu  conserver  M.  Balard  ne  laisse  aucun  doute  sur 
sa  nature  évidemment  albumineuse. 

^  (2)  Nous  regrettons  que  la  section  du  cadavre  n’ait  pas  permis  de  s’assui® 
s’il  n’existait  pas  une  phlébite  étendue  jusqu’au  cœur.  L’analyse  des  symptôo 
mes  qui  ont  jjrécédé  le  catarrhe  pulmonaire  aigu,  donne  quelque  vraisetliblan- 
céù  notre  opinion.  Ce  n’est,  au  reste,  qu’un  doute  que  nous  ^jâdfons. 

(3)  Bull,  méd,  du  Midi. 


—  On  demande  un  Médecin  qui  pourrait  donner  tous  ses  soins  à  un  Eta¬ 
blissement  Médical.  S’adresser  chez  M.  Schullz.TUe  du  Rempart-Sainl-Ho- 


^  MM,  les  Souscripteurs  des  départemens .  dont  fif- 
^bonnement  expire  le  i5  avril,  sont  priés  de  le  ivnoif- 
vélèr,  afin  de  lé épjroùver-  aucune  inteiruption  dtnri 
l'envoi  du  Journal. 


liis. 


Fan?,  de  Bhétuac  et  Ploa,  rue  de  Vaugirard,  36. 


iËübl  15  AVRIL  183?. 
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îx  de  l’abo 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  deCondô, 
44  à  Paris;  on  ç’abonne  chez  les  Direc- 
“eurs  des  postes  et  les  principaux  libraires 


_ _ w^nement  pour - 

,9  fr.,  six  mois  )8  Ir..  uo  a 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


Civils  el  Militaires. 


_  A  partir  de  jeudi,  i3  avril,  les  Bureaux  du  Journal 

seront  transférés  rue  du  Petit-Lion  Saint- Sulpice,  8,  prés  la 
rüe  Condé. 


Esirîl  juste  que  les  communes  fassent  F  aumône  aux  dépens  des  médecins? 


La  portion  sociale  des  médecins  est  sf  peu  déterminée,  leurs  droits  et  leurs 
devoirs  sont  si  mal  définis,  qu’ils  se  trouvent  chaque  jours  eiposés  aux  capit- 
ees  du  public  el  i  l’arbitraire  du  pouvoir,  sans  avoir  eux-mêmes  aucune  rè¬ 
gle  précise  de  conduite.  Quand  il  s’agit  de  droits  politiques,  ils  sont  comptés 
pour  rien  dans  l’ordre  social;  mais  on  les  met  en  première  ligne  pour  sup¬ 
porter  leur  part  des  charges  de  la  société.  Sous  un  rapport,  ils  se  trouvent 
presque  au  rang  des  fonctionnaires  publics  ;  sous  un  autre,  ils  peuvent  se  con¬ 
sidérer  comme  mis  hors  la  loi.  Tantôt  la  médecine  est  classée  au  nombre  des 
métiers;  ceux  qui  Texércent  sont  soumis  à  la  patente  et  deviennent  respon¬ 
sables  des  erreurs  de  leur  jugement  ;  tantôt  elle  est  regardée  comme  une  es- 
I^ce  de  sacerdoce,  et  le  médecin  comme  Is  prêtre  doit,  dit-on,  ses  secours  a 
'toits  ceux  qui  les  réclament.  Il  faudrait  pourtant  s’entendre,  ne  pas  ranger  les 
médèieins  parmi  les'épiciers  quand  on  veut  les  faire  payer,  et  parmi  les  minis- 
ises  de  charité  quand  on  a  besoin  de  leurs  secours;  ne  pas  en  faire  tantôt 
des  brames  el  tantôt  des  parias.  .  •  , 

Cette  confusion  tient  à  plusieurs  causes  ;  il  en  est  une  surtout  qu  il  importe 
d’examiner.  Tout  le  monde  reconnaît  que  dans  une  société  d’hommes  civili- 
lisés,  tous  les  malades,  pauvres  ou  riches,  doivent  être  secourus.  Or,  qui  peut 
secourir  les  malades  ?  Les  médecins.  Donc  les  médecins  doivent  leurs  secours 
à  tous  les  malades,  pauvres  ou  riches.  Ce  raisonnement,  qui  prait  juste  et 
simple,  a  conduit  à  une  grave  erreur  et  à  une  grande  injustice  envers  les 
médecins.  11  est  bien  vrai  que  les  malades  pauvres  ont  droit  è  des  secours , 
mais  c’est  la  société  entière  qui  doit  les  secourir;  c’est  une  charge  qui  doit 
peser  sur  tous,  et  non  sur  les  médecins  en  particulier.  Lst-ce  que  la  justice 
est  à  la  charge  particulière  de  cCUi  qui  la  rendent  aux  indigens?  m-«é  que 
les  prêtres  et  les  instituteurs  sont  obligés  de  répandre  à  leurs  frais  1m  «co*»” 
religieux  et  l’éducation  ?  Pourquoi  donc  en  est-il  autrement  des  médecins .  tu 
les  soins  de  la  médecine  sont  dus  à  tous  Indistinctement,  comme  la  justice, 
les  secours  religieux  et  l’éducation,  ils  doivent  être  fournis  par  tous;  la  so¬ 
ciété  doit  payer  en  commun  ses  médecins,  comme  elle  paie  ses  juges,  ses  prê¬ 
tres  et  ses  instituteurs.  .  ,  j 

Quand  les  médecins  seront  ainsi  payés  par  les  communes,  tout  te  monue, 
pauvres  et  riches,  auront  U  droit  dè  réclamer  les  secours  du  médecin;  mais 

jasque-là  il  est  libre  de  les  donner  seulement  à  qui  bon  lui  semble. 

Ün  entend  répéter  chaque  jour  que  l’humanité  fait  un  devoiraui  médecins 
de  secourir  les  pauvres  malades;  mais  c’est  un  devoir  non  pour  les  médecins 
seuls,  nous  le  répétons,  mais  pour  toute  la  société,  pour  les  riches  surtout,  el 
ce  n’esi  pas  aux  médecins  è  faire  l’aumône  à  la  société. 

J’ai  déjà  eu  occasion  de  réclamer  contre  cette  prétendue  obligation  des  mé¬ 
decins  de  donner  leurs  soins  à  tous  ceux  qui  les  réclament,  el  je  crois  impor¬ 
tant  d’y  revenir.  Il  y  a  peu  de  jours,  à  Paris,  on  a  vu  un  commissaire  de  po¬ 
lice  dresser  procès-verbal  contre  un  médecin  qui  refusait  de  saigner  un  ma. 
lade  sur  la  voie  publique  ;  et  l’on  doit  s’attendre  k.  voir  bientôt  quelque  mede- 
ein  condamné  à  traiter  un  malade  par  jugement  de  police  correctionnelle.  Si 
les  communes  veulent  avoir  des  médecins  à  la  disposition  de  tous,  elles  n  ont 
qu’à  les  payer.  Une  ville,  riche  comme  celle  de  Paris  par  exemple,  n’a-t-elle 
pas  honte  défaire  faire  l’aumône  à  ses  pauvres  par  les-médeciuS  î  etceut-cj 
ne  sont- ils  pas  bien  dupes  d’J  consentir? 

Une  foule  de  gens  inutiles  touchent  sur  le  trésor  public  d’énormes  traite- 
mens,  elles  médecins,  dont  les  services  sont  indispensablps,  les  rendent  grar 
tuitement  ou  à  peu  près  ;  dans  la  société  actuelle  c’est  de  leur  part  une  véri¬ 
table  niaiserie,  et  ils  peuvent  voir  aujourd’hui  comme  on  leur  lient  compte 
’.e  leur  désintéressement.  , 

AsqtrxTiH,  D.  M.  1 


:  HOTEL-PIEÜ.  —  M.  Roüx; 


Litholfipsic.  Impossibil-té  de  tellrer  F  instrument  dé  l’infcneur  dcFurclrc. 
Boutonnière. 


bouge 


Au  11’  39  de  la  salie  îles  liommes,  est  le  iiotiiiné  Jpan-Bjpliste 
MowclK’rai  d,  dgéde  cinquante-sept  ans,  de  lionne  constitution,  sans 
profession,  li  a  éprouvé  les  syiiiptôincs  de  ia  pierre  dans  la  vessie 
depuis  nu  au  envii-on.  Somlé  en  ville,  on  a  reconnu  la  préstiice  d’uii 
calcul  dans  cet  organe.  Ilestdoiic  entré  à  l’iiôpital  le  II  janvier;  là 
la  pierre  a  été  constatée  de  nouveau  et  le  malade  soinnis  à  la  litlio- 
tripsie.  L®*  jircniières  séances  se  sont  bien  passées  jusqu’à  ia  Imi- 
lièine  ;  la  pierre  a  été  saisie  et  écrasée  chaque  lois.  Alors  les  ebo 
ses  se  sofit  euibiouilléès.  Aiàbuitièine  séance,  l’opérateur  prend  un 
fragment  avec  le  bi ise.f-pieiTe  et  essaie  de  l’extraire  entier  par  rmè- 
lieu  de  l’écraser  ;  keu!  dofor.'.' arrivé  dans  la  portion  spon- 
ou  pénieirne  de  l’iirètre,  l’instiuinent  chargé  ne  peut  plus 
„„jger  ni  en' avant,  ni  en  arrière!  !  Il  fallait  pourtant  dé'ivrcr  le 
malade  de  cette  nouvelle  espèce  de  forceps.  Le  chirurgien  a  donc 
pris  le  parti  de  pratiquer  sur-le-cbaiiip  la  boutonnière'pé'nienne,  ce 
qu’il  a  exécuté  avec  son  habileté  connue,  à  l’endroit  correspondant 
au»  becs  de  rinstrmnçpt,  il  a  tiré  le  fragment  par  celte  ouverture, 
et  a  pu  alors  fenner  et  TetirOF  le  brise-piefre.  Le  calcul  se  trouvait 
engagé  fortement  dans  la  fenêtre  de  la  branche  femelle. 

Le  malade  est  resté  encore  liait  à  dix  jours  à  l’hôpital  ;  mais  n’ayant 
plus  voulu  se  soumettre  au  broiement,  il  en  ést  sorti,  en  conservant 
probablement  quelques  restes  du  corps  étranger  dans  la  vessie. 

;  A-l-on  bien  fait  d’essayer  l’extraction  d’un  fragment  avec  le  brise- 
pierre  sans  l’écraser?  No»,  sans  doute;  car  l’instiüment  ne  peut 
sortir  de  la  vessie  sans  être  parfaitement  fermé,  et  pom’  le  retirer  de 
cet  organe  sans  violenter  les  parties,  les  litbotiiteurs  ont  pour  pré¬ 
cepte  de  décliaiget  d’abord  le.  percuteur  à  coup  de  marteau  ;  c’est 
là  ce  qu’ds  appellent  le  dernier  temps  de  l’opération  pour  chaque 
séance. 

Les  élèves  qui  ont  étudié  la  litliotripsie  connaissent  parfaitement  ' 
celte  circonstance.  Chaque  fqisjque  quelqu’un  d’en*  a  essayé  de  reti¬ 
rer  du  cadavre  le  brise-pienc  à  moitié  fermé  ou  non  complètement 
déchargé,  il  s’est  constamment  trouvé  accroché  dans  le  trajet  de  l’u- 

Celle  pratique  n  aurait  pu  être  justifiée  jusqu  a  un  certain  point 
que  dans  la  supposition  où  l’opérateur  eût  employé  la  pince  à  trois 
branches  ;  encore  faudrait-il  être  sûr  que  le  volqine  du  fragment  ne 
fût  pas  considérable.  Ces  propositions  n’ont  pâ$,"^esoin  de  dévelop¬ 
pement  pour  les  personnes  qui  connaissent  l'opération  dü  broie- 
meht. 

Que  deviendra  maintenant  rouverture  artificielle  de  la  portion 
pénieiine  de  l’urètre?  Il  est  probable  qu’elle  guérira  sans  fistule; 
c’est  cependant  une  chose  sur  laquelle  on  ne  saurait  s’expliquer  po¬ 
sitivement 

L’accident  arrivé  à  M.  Roux  fera  sentir  que  le  décliargemenl  com¬ 
plet  de  rinstruinent  est  de  la  plus  hante  importance  avant  de  le  reti¬ 
rer  ;  car,  faute  4’3Voir  qljéi  à  ce  précepte,  on  peut  se  voir  obligé  d'a¬ 
voir  recours  au  bistouri.  Déjà  pareil  malheur  a  été.ed)servé  à  Rerliii  il 
y  a  quelques  années.  M.  Dieft'eubach  nous  a  raconté  qu’un  jeune  mé¬ 
decin,  de  retour  de  Paris,  s’y  est  donné  comme  ayant  bien  appris  la 
litliotripsie  ;  il  introduit  la  pince  à  trois  branches  chez  un  malade;  et 
après  avoir  manceuvré  à  sa  façon,  essaie  de  la  retirer  sans  l’avoir 
fermée  ;  les  parties  résistent  natuiellement  :  l’opérateur  tire  avec  une 
ipUe  violence  qu’il  entraîne  le  bassin  et  le  corps  du  malade  avec  la 
pince  ;  lieuretjsement  il  s’est  bientôt  après  aperçu  de  la  faute  qu’il 
venait  de  commettre. 

Ce  qu’on  a  craint  jusqu’à  présent  de  l’instrument  à  perçus^ 
à  pression,  c’est  que  sealJranclies  seiaussent.  Cela  n’est  arri v;^< 
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seule  fois  chez  l’homme  vivant  ;  la  boutonnière  périnéale  a  été  né¬ 
cessaire  ;  mais  avec  les  perfectionnemens  apportés  par  M.  Charrière 
îi.rinstiument  de  MM.  Heurteloup  et  Ségalas,  côt  accident  n’a  pas 
encore  été  observé  sur  le  continent.  Il  pourrait  pourtant  avoir  lieu. 
Nous  avons  montré,  l’année  dernière,  à  M.  Charriëlré,  un  înstfuTnent 
de  M.  Jacobson  qui  venait  d’être  faussé  dans  une  manœuvre  exercée 
dans  un  cours  de  l’Ecole  pratique;  il  a  fallu  employer  la  force  pour 
l’extraire  de  l’intérieur  d’upetœ.ssie  de  bœuf;  la  même  pierre  pour¬ 
tant  a  été  facilement  fracturée  par  le  percuteur:  ce  fait  se  trouve 
consigné  dans  la  thèse  de  M.  Vitalis.  • 

La  possibilité  que  rinstrtfinent  soit  faussé  étant  admise,  on  pour¬ 
rait  demander  quelle  est  la  conduite'  à  tenir' en  pareille  occurrence. 
On  s’accorde  assez  généralement  à  penser  que  la  taille  hypogastrique 
serait  alors  préférable  à  la  taille  périnéale,  pour  faire  saillir  l’instru- 
liientau  dehors,  le  redrcs.ser,  le  limer,  etc. 

Enorme  tumeur  carcinomateuse  à  la  face.  Ablation.  Mort^  quatre  minu-  ^ 
tes  afirès,^  opération,  f 

Au  n®  39  de  la  salle  Sainte-Marthe  était  le  nommé  Bernard . 
(Simon),  âgé  de  72  ans,  de  constitution  assez  bonne,  mais  un  peu  dé-| 
tériorée  par  le  mal,  ex-instituteur  de  profession,  porteur  d’une  énor-  ■ 
me  tumeur  carcinomateuse  qui  oefupe  toute  l’étendue  de  la  moitié  I 
droite  delà  face.  Le  début  de  la  maladie  remonte  à  quatre  ans,  à; 
l’occasion  d’une  affection  dentaire  qui  nécessita  l’arrachement  d’une  i 
grosse  molaire.  Les  progrès  de  la  tumeur  ont  déplacé  graduellement  ; 
tous  les  organes  contenus  dans  le  côté  correspondant  de  la  face  le  ; 
nez  est  rejeté  à  gauche  ;  les  paupières  elles-mêmes  sont  le  siège  d’un  ^ 
œdème  très  considérable.  Cet  eedème  parait  dépendre  de  la  compres-  j 
sion  des  veines  palpébrales.  La  tumeur  est  mobile  jusqu’à  un  certain 
point  ;  elle  n’adhère  aux  os  faciaux  que  sur  un  point  seulement  ;  sa  ? 
partie  principale  existe  sur  la  joue,  mais  elle  s’étend  jusqu’à  la  ré-' 
gion  tempoia|e.  \ 

Interrogé  sur  les  symptômes,  le  malade  déclare  qu’il  n’y  éprouve,, 
pas  de  grandes  souffrances  ;  il  y  accuse  seulement  quelques  petites  , 
douleurs  de  temps  en  temps  ;  il  peut  très  bien  mâcher  ;  l’appétit  est 
bon  ;  l’état  des  forces  assez  .satisfaisant  pour  son  âge..  ^  ; 

M.  Roux  l’a  opéré  le  6  avril.  Une  première  incision  s’est  étendue;: 
dé  là  région  lempoi'ale  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire  inférieure, 
en  passant  par-dessus  la  tuiueur.  La  seconde  a  coupé  celle-ci  crucia-( 
lemeht ,  depuis  l'os  tle  la  pommette  jusque  pièsdela  commissure  j 
labiale.  Les  quatre  lambeaux  ont  été  disséqués  et  renversés  ,  quel¬ 
ques  petites  artérioles  ont  été  liées  ;  la  tumeur  enfin  a  été  disséquée' 
et  enlevée;  elle  adhéiaitaux  os  de  la  face,  mais  ceux-ci  étaient  in-: 
tacts.  La  muqueuse  buccale  a  été  emportée  avec  la  tumeur  elle-' 
même.  Le  malade  n’a  pas  perdu  une  gratide  quantité  de  sang.. 

L’opération  a  duré  une  heure  ;  le  pansement  une  demi-heure.  La: 
suture  entortillée  a  dû  être  mise  en  usage  pour  réunii-  les  quatre: 
lambeaux  et  couvrir  ajnsi  les  effrayantes  dimensions  d,e  la  plaie.  La 
malade  a  été  porté  au  lit,  et  a  expiré  quatre  ou  cinq  minutes  après.; 
A  la  dissection,  la  pièce  enlevée  a  présenté  une  masse  encéphalo'idej 
en  pleine  maturation  sur  quelques  points.  i 


La  correspondance  n’a  rien  offert  d’intéressant  aujourd'hui.  Différens  rné-( 
moires,  manuscrits  ont  été  envoyés  par  des  confrères  de  province,  pour  les-j 
quéls  on  a  nommé  des  commissaires  ;  nous  en  rendrons  compte  à  rpccasion 
des  rapports.  '  ■ 

—  M.  le  président  annonce  à  l’assemblée  la  perle  douloureuse  qu’elle  vient 
de  faire  en  la  personne  de  l’un  de  ses  membres,  M.  Murat,  chirurgien  de  Bi-: 
cêtre.  Ses  obsèques  auront  lieu  après  demain,  à  onze  heures  du  matin. 


L’ordre  du  jour  rappelle  la  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde.  M.  Cruveîl- 
bier  a  la  parole  pour  parler  contre  les  méthodes  absolues  de  traitement  de  cette 
maladie  que  les  deux  jiartis  contraires  ont  soutenues  dans  les  séances  précé¬ 
dentes  (les  purgatifs  et  les  saignées),  et  aussi  contre  la  méthode  numérique. 

M.  Cruoeilhier  ;  La  question.  Messieurs,  qui  vient  d’étre  traitée  devant 
vous  dans  les  séances  dernières  est  non  seulement  importante,  mais  fort  coma 
plexe  ;  elle  embrasse  à  la  fois  une  partie  thérapeutique  et  une  autre  de  philos- 
Sophie  médicale  appliquée  à  la  curation  des  maladies  en  général.  C’est  sou| 
ce  double  point  de  vue  qUé  je  vais  la  traiter. 

Les  uns  vous  ont  fait  l’apologie  des  purgatifs,  les  autres  des  saignées  indis* 
tinctement  dans  tous  les  cas,  et  ils  vous  disent  avoir  assez  bien  réussi  pour 
vous  proposer  de  les  imiter.  Mais,  Messieurs,  est-ce  là  de  la  médecine  ration¬ 
nelle  ?  C’est  de  l’empirisme  pur,  que  de  véritables  observateurs  ne  peuvent 
aucunement  accepter  contre  une  maladie  à  formes  si  diverses  que  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Quoi,  vous  traiteriez  donc  de  la  même  manière  là  fièvre  typhoïde 
îous  for.ee  inflammatoire,  bilieuse,  adynamique,  ataxique,  convulsive,  etc.  ? 


il"  mil. 

Et  que  deviendrait  donc  l’observation  constante  des  réactions  fébriles?  des 
crises  ?  des  complications,  etc.  ?  Sloll  lui-même,  si  grand  partisan  de  Ij 
méthode  évacuante,  n’aurait  pu  accepter  ce  mode  de  traitement  à  ces  condi¬ 
tions,  car  il  n’omettait  pas  la  saignée,  dans  les  fièvres  essentielles,  lorsque 
l’état  du  malade  l’exigeait.  On  vous  propose  de  purger  toujours  dans  cette 
maladie,  d’après  quelques  suppositions  insoutenables  sur  la  nature  de  l’affec¬ 
tion  !  On  vous  dit  qu’il  y  a  rétention  corruptive  de  matières  intestinales,  d’où 
émane  l’orage  fébrilç  si  pernicieux  !  Maisa-ton  constaté  cette  doctrine?  a-t- 
on  réfléchi  d’autre  part;  que  le  point  de  départ  de  la  maladie  est  souvent  plu¬ 
tôt  dans  l'organisme  entier  que  dans  Iq  canal  intestinal  ?  Vous  voyez,  Mes¬ 
sieurs,  que  la  méthode  des  purgatifs  est  aveugle,  empirique,  dangereuse  si  elle 
eh  adoptée  comme  générale. 

Je  pense,  en  conséquence,  que,  dans  une  question  aussi  grave,  l’académie 
.  doit  s’abstenir  de  donner  des  éloges,  et  même  approuver  une  pareille  médi¬ 
cation  ;  elle  doit  tout  au  plus  se  borner  à  remercier  sèchement  l’auteur  de  la 
communication. 

Mais  l'autre  méthode  absolue  qu’on  vous  a  prônée  avec  tant  de  chaleur  (sai¬ 
gnées  coup  sur  coup),  est-elle  préférable  à  celle-ci  ?  Notre  honorable  confrère, 
M.  Bouiilaud,  ferait  bien  d’abord  de  formuler  sa  formule  ;je  dis  formuler  sa 
formule.,  car  ce  n’est  q'u’alors  qn’on  le  pourra  bien  comprendre  ;  alors  qu’il 
aura  déterminé  par  des  chiffres  la  quantité  absolue  du  sang  à  tirer,  dans  un  ■ 
temjis  déterminé,  dans  les  différens  âges,  constitutions,  sexes,  etc.,  qu’on 
pourra  dire  qu’il  a  réellement  une  formule,  ainsi  que  Sloll,  Riohn,  Sylva, 
Senac,  en  avait  une  aussi  pour  le  même  sujet.  Stoll,  Messieurs,  avait  fixé  .de 
deux  à  trois  livres  la  quantité  absolue  du  sang  à  tirer;  Riblan,  jusqu’à  con¬ 
currence  de  la  moitié  du  sang  que  l’organisme  pouvait  contenir  chez  chaque 
individu  ;  et  comme  il  supposait  que  chez  fes  Allemands  et  les  Flamands  la 
quantité  absolue  de  ce  liquide  montait  à  30  livres,  il  établissait  qu’on  pouvait 
leur  tirer  jusqu’à  15  livres  de  sang  par  les  sàigiiées  ;  chez  les  Français,  disait- 
il,  on  ne  peut  pas  en  tirer  plus  de  dix  livres,  car  leur  masse  totale  de  sang  ne 
monte  qu’à  20  livres!  (On  rit).  Sylva,  de  son  côté,  estallé-plus  loin  ;  il  croyait 
qu’on  pouvait  ôter  impunément  tout  le  sang.d’un  animal  vivant,  que  ce  liqui¬ 
de  n’était  pas  indispensable  à  la  vie  ;  aussi  avait-il  établi  qu’on  pouvait  au  be¬ 
soin  saigner  un  homme  jusqu’à  concurrence  de  20,,  48,  et  même  80  livres  de 
sang  !  (On  rit).  Voilà,  cerleq,  des  formules  bien  claires;  je  désirerais  que 
notre  honorable  confrère,  M.  Bouiilaud,  nous  formulât  la  sienne  aussi  claire¬ 
ment,  car,  dire  qu’il  saigne  c(mp  sur.  coup,  c’est  ce  que  beaucoup  de  prati- 
çieus  font  dans  certains  cas  où  celle  indication  existe. 

M.  Bouiilaud,  interrompant  l’orateur  :  Je  suis  fâché  que  M,  Cruveilhier 
/n’ait  pas  été  présent  aux  dernières  discussions;  il  aurait  sans  dbute  eu  con¬ 
naissance  de  ma  formule  que  jiai  donnée  à  haute  et  intelligible  voix  à  1  acadé¬ 
mie  ;  elle  sè  trouve  consignée  dans  le  procès-verbal,  et  est  d  ailleurs  inipri- 
mée  ;  la  voici  (en  montrant  un  imprimé  à  la  main).  Je  vais  donc  répondrç  à 
tous  les  désirs  de  l’orateur,  et  mettre  fin  à  ses  incertitudes.  (  Plus’ièurs  voix; 

.  Vous  inlerrompez  la  discussion,  laissez  contintier  ;  vous  répondrez  après.) 

M.  Cruveiihier  :  Nqtre boncàble  confrère,  M.  Bouiilaud,  vous  a  dit  quil 
avait  guéri  des  .fièvres  typhoïdes  en  six  jours  de  traitement  ;  il  serait  important 
avant  tout  de  s’entendre  sur  la  valeur  de  celte  désignation,  car  cette  cii-cons- 
tauce  me  fait  bien  présumer  que  la  fièvre  typhoïde  traitée  yvar  notre  confrère 
n’est  pas  la  maladie  que  tout  le  monde  comprend  sous  ce  nom.  Il  n’a  pu,  faut 
au  plus  en  six  jours,  que  prévenirjè  développement  du  mal,  ce  quj  est  dou- 
\teux-  Comment,  effectivement,  guérir  en  six  j;ours  une  fièvre  typhoïde,  s’il 
\t  incontestable  que  ce  mal  a  une  marche,  une  durée  déterminée  qui  ne  sau- 
rail^Jtre  alirégée  que, par. la  mort?  J’ai  vuaussi,  comme  M.  Andral,  la  mala- 
.  die  en~Çlestîoa4ruitcç  par  les  saignées  souvent  répétées  avec  persévérance  a 
Faide  de  la  l^cette^t  des  sangsues,. par  Bosquillon  ;  qu’en  est-il  résulté?  u 
maladie  a.  été  abrégée,^  oui,  par  la  mort.  Les  saignées  coup  sur  coup,  danl 
tous  ces  casj  n’pnl  fait  que  jeter  (es  malades  d-rns  l’afiaissemtnl  et  dans  le  dé¬ 
lire,  qui.se  terminait  bientôt  fatalement.  ...  ' 

■Je  conclus  donc  én  rejetant  comme  irrationnelles  et  pernicieuses  l’esméljio- 

des  absolues  qu’on  vous  a  proposées  contre  la  fièvre  typhoïde.  Mon  opinion 
à  l’égard  du  meilleur  ïr.âitcment  contre  celte  t^aladie,  est  pour  lam.  thode 
antiphlogistique  ou  adoucissante,  modérée  suivant  les  circonstances  indivi¬ 
duelles.  J e, ne  désapprouve  pas-la  saignée  ni  les  purgatifs  dans  quelques  cas, 
mais  j,e  ne  me  règle  toujours  que  d’après  les  indications  propres  à  chaque  m- 

Si  nous  passons  maintenant  de  la  fièvre  typhoïde  à  d’autres  maladies,  no«s 
trouverons  enéore-des  défauts  capitaux  à  la  méthode  des  saignées systénial - 
ques.  M.  Bouiilaud  vous  a  affirmé  que  tout  cédait,  toutes  les  phlogoses  étaient 
jugulées  sous  l’action  dqs  saignées  coup  sur  coup,  pneumonie,  érysipè^ 
scarlatine,  rougeole,  etc.  Il  a,  ajouté  que  les.  étals  dits  épidémique,  bi¬ 
lieux,  adynamique,  muqueux,,  etc.,  n’éUiei)t  rien  à  ses  yeux;  tout  rentrai 
dans  l’ardre  par  les  évacuations  sanguines.  Je. ne  saurais  in  empêcher  de  m- 
déclarer  contre  celle  manière  de  voir,  et  je  m’étonne  même  que  M.  Bouillainl 
ait  admis  ces  sortes  de  complications  qui  détruisent  tout-à-fait  son  syslênK- 
Qui  peut  nier  effectivement  qu’il  y  a  des  pneumonies  qui  cèdent  par  1  opiu« 
et  se  terminent  fal.xlemenl  par  les  saignées  (Sydenham,  Sarcone)  ?  Qui  d  w 
Ire  vous  ignore  que  la  saigiiée,  dans  certaines  maladies  éruptives  aigii«i 
précipite  cruellement  les  malades  en  s’opposant  au  travail  éliminateur  de  * 
nature  ?  ...  , .  .j:. 

J’arrive  enfin  à  la  dernière  question,,  à  la  question  de  philosophie  mem 

La  statistique.  Messieurs,  appliquée  à  la  médecine,  paraît  une  chose  boinjf» 
excelléntecn  Ihéôrie;  c’est  la  véritable  pierre  philosophale.  Mais  allez  cni» 
l’application  à  la  thérapeutique;  c’est  un  rocher  contre  lequel  vont  Icaj'- 
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inutilement  beaucoup  d'esprits.'  Dès  1829,  lorsque  je  publiai  la 
mon  ouvrage  relative  à  la  maladie  entéro-mésentérique  folliculeuse,  ]e  me 
suis  ouvertement  prononcé  contre  les  arithmétiques  thérapeutiques.  \  i  i 
Tommeut  je  me  suis  expliqué  à  ce  sujet  =  (M.  Cruveilhier  donne  lecture  du 
nassage en  question:  M.  Louis  y  est  peu  c/iretiennemenl  traité.  Quelques 

iTLancetUll)  En  physique,  Messieurs,  la  statisüque  trouve  fort  utilement 
son  application  ;  mais  dans  les  sciences  physiologiques,  et  surtout  en  théra 
Lutigue,  c’est  une  chimère  insaisissable.  L’orateur  s’efforce  de  développer  son 
rpiniou.  et  s’appuie  enfin  sur  l’autorité  de  D’Alembert  et  Senac  qui  pensa.en 
cLme  lui  ï  ce  sujet.  Il  termine  en  demandant  excuse  à  MM.  Bouillaud  et 
Louis  de  son  opposition,  et  en  proposant  à  l’académie  de  mettre  a  l  ordre  du 
iour,  pour  une  de  ses  séances  prochaines,  la  question  suivante  :  «  De  1  utilitc 
de  la  statistique  dans  ses  applications  à  la  médecine.  ■>  .(  App.uyc,  plusieurs 

Bouillaud:  Tout  ce  que  vient  de  dire  M.  Cruveilhier  est  loin  d’ébran¬ 
ler  nos' convictions,  basées  sur  l'expérience  et  le  raisonnement;  il  est  meme 
loin  d'atteindre  les  vérités  que  nous  avons  établies  dans  les  séances  précéden¬ 
tes  Cela  ne  m’étonne  nullement  ;  M.  Cruveilhier  n’y  était  pas.  Il  me  deman  le 
formuler  ma  formule,'la  voici;  terme  moyen,  tirer  deux  à  trois  livres  de  sang 
dans  l’espace  de  deux  à  cinq  jours;  plus,  modifications  coadjuvantes  suivant 
les  circonstances  Individuelles.  Nous  ne  saignons  donc  pas  à  outrance. 

Notre  confrère  désapprouve  cette  méthode  comme  générale!  Mais  pour  la 
juirer  comparativement,  il  faut  compter.  Or,  les  relevés  statistiques  déposent; 
en  sa  faveur.  Que  peuvent  donc  contre  elle  les  analogies  qu  il  vient  de  nous 
opposer.  La  question  est  .toute  expérimentale  ;  il  faut  des  faits,  les  phrases 
sont  insuffisantes.  M.  Cruveilhier  s’étonne  de  ce  que  nous  ayons  jugule  quel¬ 
quefois  la  maladie  en  peu  de  jours  !  Il  a  donc  oublié  que  dans  le  début  l’af¬ 
fection  est  simple,  sans  ulcérations  intestinales.  C’est  alors  que  la  chose  a  eté^ 
possible;  ces  faits  se  sont  passés  en  public  et  en  présence  d  hommes  compé- 
lens.  Ce  serait  done  une  absurdité  que  d’appliquer  cet  énoncé  a  une  période 
plus  avancée.  Cornets  de  répondre  au  reste  de  l’argumentation  de  M.  Cru-  . 
veilhier,  ear,  je  le  répète,  elle  ne  change  rien  à  la  réalité  des  faits  que  nous 
avons  avancés.  Il  y  a  cependant  un  dernier  point  sur  lequel  je  me  contente¬ 
rai  de  dire  un  mot.  Notre  confrère  vient  de  se  déclarer  contre  les  statistiques 
médicales  ;  évidemment  il  ne  connaît  pas  bien  cette  méthode  ;  ce  ne  sont  pas 
des  applications  algébriques  rigoureuses  auxquelles  nous  faisons  allusion,  mais 
bien  des  tableaux  approximatifs  établis  par  catégories  de  cas  ana  ogues,  en 
d’autres  termes,  notre  statistique  a  pour  base  le  calcul  des  probabilités  fonde 

par  Laplace,  perfectionné  par  M.  Poisson  et  par  d  autres. 

M.  Louis  .-Je  m’attendais,  en  vérité,  d’après  laformede  l’attaque,  que  M. 
Cruveilhier  allait  renverser'toules  les  conclusions  auxquelles  nos  recherches 
nous  ont  conduit  :  heureusement  il  n’en  est  rien.  Il  n’a  opposé  auxTa.ls  posi-. 
tifs  qui  forment  notre  point  de  départ,  que  des  hypothèses  rebattue».  Evid^-»^ 
ment  M.  Cruveilhier  ne  connaît  pas  la  manière  de  faire  des  statistiques  médi-, 
ttcsiles;  bien  que  les  malades  atteints  d’une  même  affection  offrent  des  differen- 
ces  individuelles,  ils  se  ressemblent  toujours  sous  certains  rapports  pour  pou¬ 
voir  les  grouper  par  catégories  et  mettre  similia  similibus.  On  a  par-h  des 
tableaux  dont  les  résultats  approximatifs  sont  d’une  immense  utilité  pour  la 
science  etpouTl’art.  Les  feuilles  d’une  même  esppe  d’arbre  ne  se  ressemble^ 
pas  exactement  entre  elles  ;  pourtant  il  y  a  dans  la  physionomie  de  chaq^ 
leiiille  assez  de  caractères  pour  pouvoir  distinguer  une  espèce  d  une  autre, 
et  faire  des  statistiques  :  il  en  est  de  même  en  médeciwex'  - 
.  M.  Capuron  monte  à  la  tribune  et  lit  un  long  discours  dans  lequel  il  réfuté 
le  fond  du  rapport  et  les  conclusions  de  M.  Andr.al  ;  il  fait  en  rn^e  temps 
l'apologie  de  la  méthode  de  M.  Bouillaud.  11  exciW plusieurs  fois  1  hilarité  de 
,  l’assemblée.  .  ...... 

M.  Uu^son  semble  d’abord  vouloir  résumer  toute  la  discussion  et  décider 
h  question  avec  des  données  qui  lui  sont  propres  ;  en  descendant  cependant 
dans  les  détails,  il  déclare  n’avoir  traité  avec  lés  purgatifs  que  dix  individus, 
dont  neuf  sont  guéris,  un  mort,  et  conclut  en  sè  déclarant  partisan  de  celte 

méthode.  .  t,  .t  r 

M.  Rochoui  revient  sur  la  partie  philosophique  de  la  question.  11  réptu^ue 
àM.  Andral  sur  le  doute  en  médecine,  et  se  déclare  partisan  de  la  méthqde 
numérique.  .  v 

Clôture.  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à  1  u- 
iianimité,  moins  M.  Capuron,  qui  a  voté  contre,  les  conclusions  données 
dans  l’analyse  que  nous  en  aVons  donnée.) 


RENDUE  THERAPEUTIQUE.  ■  : 

Effets  physiologiques  et  théràpeùiiqüê^  du  tannin  ;  par  M.  Cavarra. 

Le  tannin  pur,  tel  qu’il  est  obtenu  par  le  pr_océdé  de;M.  Polouze,  connu  de 
tous  les  chimistes,  a  été  d’abord  expérimenté  par  M.  Cavarra  sur  les  ani¬ 
maux.  Des  chiens  de  forte  taille  en  ont  pris  de  deux  jusqu’à  douze  grains, 
sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  accident  fâcheux.  Le  seul  effet  constant  a  été 
U  constipation. 

\A  près  çes  expérience*  qui  établissaient  que  le  tannin  pur  n’avait  ^aucune 
action  tonique,  ce  médecin  a  procédé  à  l’administration  du  tannin  chez 
l’homme.  11  a  pris  lui-même,  pendant  trois  jours  consécutifs,  trois  pilules  de 
deux  grains  et  demi  chacune.  11  en  est  résulté  pour  tout  phénomène  une  con¬ 


stipation  opiniâtre  qui  a  duré  huit  jours,,  et  qui  n’a  cédé  le  neuvième  que  par 

1  administration  d’une  pilule  de  deux  gouttes  d’hUile  dé  crolon  tiglium.  Le 
même  résultat  a  été  identiquement  observé  chez  deux  autres  personnes  ;  le 

tannin  a  été  donné  à  pareilles  doses.  ^ 

Dans  l'intention  de  rechercher  la  cause  de  cette  constipation,  M.  Cavarra 
a  mis  à  mort  un  gros  chien  chez  lequel  ce  phénomène  avait  offert  son  maxi¬ 
mum  d’intensité.  Il  a  trouvé  la  muqueuse  intestinale  sèche  ;  les  matières  fé¬ 
cales,  dures,  étaient  collées  dans  les  bosselures  du  colon.  Cette  membrane, 
examinée  à  une  forte  loupe,  offrait  un  resserrement  remarquable  de  ses  pores 
et  de  ses  villosités;  voilà  pour  les  effets  physiologiques.  Hâtons-nous  d’arriver 
aux  propriétés  thérapeutiques,  du  tannin  puf. 

Cette  substance  a  été  d’abord  administrée  à  une  darne  qui  présentait  depuis 
seize  mois  un  dévoiement  opiniâtre,  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  de 
l  'art  et  même  aux  astringens.  Cinq  ou  six  pilules  d’ün  quart  de  grain  chacune 
cependant  suffirent  pour  l’arrêter  complètement.  De  plus,  ce  médicament  fit 
disparaître  des  flueurs  blanches  dont  elle  était  affectée  depuis  dix-huit  ans. 
Cette  dame  jouit  depuis  une  année  d’une  parfaite  santé. 

l.e  même  médicament  a  été  administré  à  la  dose  d’un  quart  de  grain  à  une 
jeune  dame  affectée  d’un  catarrhe  pulmonaire  chronique  et  qui  avait  inutile¬ 
ment  épuisé  toutes  les  ressources  de  l’art.  Six  grains  de  tannin  ont  suffi  pour 
détruire  une  maladie  aussi  rebelle  et  qui  a  si  fréquemment  des  conséquences 
funestes  par  les  désordres  organiques  qu’elle  entraîne.  Cette  personne  n’a  pas 
eu  d’accidens  depuis  six  mois  qu’elle  est  guérie. 

En  somme,  i’ auteur  a  traité  avec  succès  par  le  tannin  pur,  six  cas  de  dé¬ 
voiement,  vingt-trois  cas  de  flueur  blanche  et  cinq  catarrhes  qui  avaient  ré¬ 
sisté  aux  moyens  ordinairement  employés.  Il  a  également  guéri  plusieurs  hé¬ 
moptysies,  ainsi  que  des  hémorrhagies  du  rectum  et  dù  vagin  ,  ét  quelques 
gonorrhées. 

On  peut  aussi  administrer  le  tannin  en  dissolution  par  lavement  ou  par  in¬ 
jection.  {Bulletin  général  de  Thérapeutique.) 

Traitement  de  la  teigne  vésiculaire  et  pustuleuse;  par  M:  Jadelot. 

Lorsque  les  éruptions  vésiculaires  ou  pustuleuses  du  cuir  chevelu  offrent 
encore  quelques  caractères  d’une  affection  aiguë,  ce  médecin  emploie  pen¬ 
dant  quelques  jours  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  ou  de  fécule;  des  lotions 
fréquentes  d’eau  de  guimauve  ou.de  son  et  des  bains  simples.  Quand  celte 
période  est  passée,  ou  bien  si  l’enfant  est  amené  à  l’hôpital  lorsqu’elle  n’existe 
plus,  on  commence  par  faire  tomber  les  croûtes  avec  des  cataplasmes  appli¬ 
qués  pendant  deux  ou  tr.ois  jours  de  suite,  puis  on  fait  raser  les  cheveux  ;  on 
doit,  pendant  la  durée  du  traitement,  avoir  recours  à -celle  opération  deux 
fois  par  semaine. 

Immédiatement  apfe,  on  lavé  deux  fois  par  jour  la  tête  de  l’enfant  avec  une 

lotion  composée  de  f  . "" 

Eau,  1  pinte. 

’  Sulfure  de  potasse,  1  Stns.  « 

Après  chaque  lavage,  on  applique,  sur  les  parties  malades  seulement,  une 
couche  très  mince  du  lihimént  suivant; 

2  gros. 


Pr.  Savon  ordinaire. 
Sulfure  de  potasse, 
Huile  de  pavot. 

Huile  volatile  de  thym 


S  gros. 

4  onces. 

1  scrupule. 


On  fait  liquéfier  le  savon  au  bain-marie,  oh  dissout  le  sulfure.de  potasse 
dans  l'huile,  on  mélange  et  on  ajoute  à  la  fin  l’huile  volatile.  La  pommade 
sans  les  lotions  a  souvent  suffi  seule,  surtout  pour  les  eczema  et  les  impétigo 


autre  que  celle  du  cuir  eheyelu,  on  doit  employer  les  bains  sulfureux,  c 
la  position  des  parens  empêche  d’y  avoir  recours,  il  faut  faire  des  ablutions 
sur  les  parties  du  corps  malade  avec  une  eau  composée  de  la  même  manière 

que  celle  qui  sert  pour  le  cuir  chevelu.  .  .  .• 

Depuis  lel»’’  janvier  1837.  quinze  filles  teigneuses  ont  été'soumises  a  ce 
traitement  ;  la  guérison  a  été  obtenue  dans  quelques  cas  au  bout  de  huit  jour.s, 
dans  d’autres  au  bout  de  quinze,  et  seulemént  dans  un  cas  elle  a  exigé  deux 
mois,  "  {Gaz.méd.] 

Nouvelles  prépx  rations  de  noix  de  galle ,  par  M.  Emile  Mouchon,  pharina- 
’  ■  •  ‘  cieh  à  Lyon. 

Le  tannin  n’est  nulle  part  aussi  abondant  que  dans  la  noix  dé  galle  aussi 
nulle  substaiiiun’a  une  action  astringente  supérieure  à  celle  de  l’acide  tanm- 
qiie,  lequel»  sùivaht  M.  Pelouze,  est  aux  astringens  ce  que  la  quinine  est  au 
quinquina.  Ces  cohsidérations  justifient  l’utilité  de  quelques  préparations  nou¬ 
velles  (lônt  la  galle  dn  quercus  insectôria  forme  la  base. 

Pour  obtenir  l’extrait  de  noix  de  galle,  il  faut  diluer  par  trituration,  dans 
huit  onces  d’eau.-q  Jître  onces  de  noix  de  galle  d’Alep,  pour  former  un  magma 
■à  demi  liquide  et  homogène  ;  puis  on  a  recours  au  filtre  de  papier  Joséph  qui 
donne  passage  en  moins  d’uire  demi-heure  à|60  grammes  de  teinture  aqueuse 
fortement  chargée.  '  ' 

Cela  fait,  on  opère  un  véritable  déplacement,  dans  le  filtre  même,  sans  avoir, 
recours  à  de  nouvelles  dilutions  ;’  l’expérience  ayant  suffisamment  prouve 
qu’un  seul  lavage  dans  le  mortier,  suivi  de  quelques  .affusions  successives, 
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opérées  sur  un  seul  et  même  filtre,  permet  d’arriver,  à  peu  de  cÛose  près,  au 
^tï^£ttdelamatlèreparal.a„tèpeu^r^c^^ 

*t:;S«ractérisé  par  -e astringence insupportab^t^tq^J^;^^ 
à  l’état  d’isolement,  est  d’abord  d’un  gris  ^nc,  qui  ^ 

le  temps  ;  son  aspect  est  vitreux  ;  sa  friabilité  très  grande,  ^ 

solubilité  dansl’eau,  l’alcool etl'éther.  Ilpeut  constituer  la  ba^^^^ 

préparations  pharmaceutiques  que  nous  produisons  a  la  sui  p  P 

dilTère  pas,  du  reste,  d'une  maniéré  très  sensible  du  tann  ,  p  ^  _ 

cèle  au  moins  les  quatre  cinquièmes  ;  aussi  sommes  nous 

lui  être  substitué  dans  toqs  les  cas  pathologiques  qui  peuvent  en  réclamé 

^  T’elurait  dp  noix  de  galle  doit  êfre  employé  associé  avec  du  sucre  ou  tpllp 

substance  appropriée  à  son  action.  Ladosedoiten  être  dep  quatre  grain» 
'  jusqu’à  un  4emi-gcos,  ep  suivant  une  progression  ascendante. 


1»  Saccharure  de  noix  de  ^(fUe- 

Extrait  sec  aqueux  de  noix  de  galle, 

Sucre  pulvérisé, 


i  partip. 


Mêlez  exactement  par  trituration  pour  avoir  un  produit 
l’on  pourra  administrer  depuis  la  dose  de  deux  gros  lusqu  a  cp 
dissous  dans  de  l’eau  simple  pu  chargée  d’autres  principes,  et  pouvant  consli 
tuer  une  tisanp. 

2“  ’f  ablettes  de  noil^  de  galle. 

Extrait  puly érulenr  de  noix  de  galle,  3  î  gramme?. 

Sucre  en  poudre  fine, 

Gomme  adraganthe  entière,  ® 

aau  dSe  roses, 

On  laisse  tuméfier  la  gpmme  dans  l’hydrolat  pendant  36  heures,  pour  for¬ 
mer  avec  la  poudre  un  mélange  intime  que  l’pn  réduit  en  rondelles  du  poids 
il.*  ije  grains. 

go  Siroo  de noi^  de  gallç  petr  dilutioi\. 


girpp  de  sucre, 
Galle  d’Àlep^ 
^au. 


Ge  vin  peut  trouver  son  application  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  d’opposer 

une  médication  à  la  fois  puissamment  tonique  et  astringente.  Comme  la  galle 
y  entre  pour  un  seizième,  nous  pensons  qu’il  doit  être  pris,  comme  le  sirop, 
depuis  deux  gros  jusqu’à  une  once,  trois  ou  quatre  fois  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures. 


6»  Electuàire  ioenifuge  de  noix  de  galle. 


Extrait  de  noix  de  galle, 
Electuàire  de  casse, 


2  parties. 


Eprmer  de  ces  deux  corps  un  tout  homogène  que  l’on  administrera  du  soit 
au  lendemain  à  la  dose  de  deux  onces  divisées  par  quarts.  Il  est  assez  conve¬ 
nable  d’aider  ce  moyeo  d’un  infusé  de  fougère  fraîche  ou  de  toute  autre 
boisson  appropriée. 

Au  surplus,  il  n’est  aucune  de  ces  préparations  qui  ne  puisse  trouver  son 
emploi  comme  tœnifuge,  p*urvü  que  la  dose  en  soit  proportionnée  à  l’exi¬ 
gence  du  pas, 


7“  Macarons  vermifuges. 


24  grains. 


1000  gramme?- 

'l?S 

Comme  pour  ig  préparaüon  de  l’pitrait  on  fait  succéder  à  ufie  dilution 
des  affusipns  aqueuses  pour  former  un  total  de  360  grammes  de  liqueur  aqueiv 
se  que  l’op  ajoute  au  s^op  dans  le  })ut  dp  réaliser  par  cpnoentration  m>lle 

galle;  aussi  pensons-nous  que  ce  produit  peut  être  employé  a  partir  de  deéx 
|ros  jusqu’à  une  once,  la  dose  pouvant  être  répétée  plusieurs  fo>^ns 
Tingt-quàtre  heures.  A  celle  de  quatre  onces,  iloiis  lut  avons  P  ^ 

tœL  contre  lequel  pn  avait  pourtant  fait  agir  en  vain  lecorce  de  la  rac  np 
fraîche  dé  grenadier,  prise  à  la  dosé  de  dpux  onces  en  décoction  dans  une 
Uvre  d’eau,  commè  céla  sp  pratique  ordiririrpméùt.  Ce  fart  vient  appuyer  l  o- 
pinion  bien  prononcée  que  nous  avons  nous-mêroe  4P  1»  vertu  tœnifuge  de  Ip 
poix  de  galle  et  d'^  tannin. 

i?  Alcoeilê  de  nopc  de  galle  par  dilution. 

Galles  noires  pulvérisées,  1  partie. 

.Hydralcoolà21degrés,  » 

On  opère  une  dilution  en  employant  le  quart  du 
^épuisement  de  la  masse  végétale  par  des  affusions  réitérée»  d  hy4ralçoplju8- 
nu’à  remploi  de  la  totalité  de  ce  liquide,  pt  toujours  sur  Je  filtre. 

’  I  ^alMo'lé  de  noix  de  galle  recèle,  par  once,  Ips  parties  solubles  d  un  gros 
de  cette  excroissance,  et  peut  être  conseillé  depuis  un  gros  jusqu’à  une  once, 
Tans  une  S.  ou  iieux  dans  un  infusé  dont  on  renouvelle  plus  ou  moins 
souvent  l’emploi.  C’est  un  astringent  surtout  utile-  pour  1  usage  externe,  un 
hémostatique  puissant. 

S»  OEnolê  de  noix  de  galle  par  dilulio/F.*’  *, 


Koix  de  galle  en  poudre  fine, 
'Vin  blanc. 


t  partie. 


Eylrait  spe  de  npix  de  galle. 

Calomel  préparé  à  la  vapeur, 

Ces  deuxproduiU  sont  mêlés  d’une  manière  intime  pour  être  incorporé 
dans  une  quantité  convenable  de  pâle,  à  l’effet  de  former  douze  petits  maca¬ 
rons  de  denx  gros  chacun.  . 

Il  suffit  de  un  ou  deux  de  ces  macarons,  pris  îé  matin  à  jeun,  pour  expul¬ 
ser  les  vers  chez  lesenfans  du  premier  âge. 

A  quelques  exceptions  près,  les  diverses  préparations  qui  figurent  dans  c« 
travail  nous  semblent  pouvoir  remplir  toutes  les  indiealions  où  l’emploi  de  la 
noix  de  galle  peut  être  considéré  comme  rationnel.  {Bull.  gen.  de  J'h.) 

De  la  nicotine,  principe  actif  du  tabac-,  par  MM.  Henry  etBoutrou, 

Vauquelin,  en  procédant  à  l’analyse  du  tabac,  y  découvrit  un  principe  âcre, 
volatil,  saris  couleur,  soluble  dans  l'eau  et  l’alcool,  qui  lui  parut  donner  au 
tabac  le  caractère  particulier  qui  le  fait  disiinguer  de  toute  autre  préparaffoq 
végétale.  Plus  tard,  Posett  et  Reiman  obtinrent  cette  même  matière  à  laquelle 
ils  donnèrent  le  nom  de,  nicotine  ;  ils  cdnstalcrent  ses  propriétés  alcalines  et 
la  faculté  4e  donner  naissance  à  des  sels  susceptibles  de  pouvoir  cristalliser. 
Üi&l .  Henry  et  Boulron  se  sont  livrés  à  de  nouvelles  recherches  sur  cette  sub, 
Stance  4qnt  nous  ^llgus  in4iquer,  d'a|)rès  ce»  chimistes,  les  principales  pto- 
prléiés.  ... 

La  nicpline  qe  peut  être  phteque  cristalline,  àmoinsqu’qp  n  agisse  sur  des 
quantités  consi4érables;  autrement  elle  attire  trop  promptement  l’hnmidM 
almospiiérique.  Elle  est  très  solüblC  dans  l'éther,  l’alcool,  l’essence  de  térü 
benlhin'e,  l’eau  et  l’acide  étendus.  Sq  pesaqteur  spécifique  est  de  1048  ;  chauf- 
’fée  dans  un  creuset  de  plâtre,  elle  se  volatilise  entièrement  sous  forme  de  fu¬ 
mée  blanche  très  irritante  rappelant  le  tabac  et  inflammablj.  La  nicotine  sa- 
k ture  parfaitement  lés  Uci^  et  donne  1  ieu  à  des  sels  qui,  évaporés  dans  le  vide, 
'jq^scutent  une  crislafTisation  nacriée  pour  les  uns  et  granuleuse  pour  les 
aùtî-es. 

L’odeur  de. la  ni^tîne  à  froid  est,  pour  ainsi  dire,  nulle  ;  mais  sa  vapeur 
est  très  piquante,  et  irrite  la  meinbrarie  olfactive  én  rappelant  l’odeur  du  ta¬ 
bac.  il  saveur,  lors  n^jne  que  la  nicotine  est  fort  élenduey  paraît  des  plus 
âcres  et  des  plus  caustiques,  et  cause  dans  l’àrrièfe  bouche  nue  sensation  pro¬ 
fonde  de  Jjrqlure.et  d’engourdissement.  La  Iqmière  agit  sur  elle  et  la  colore 
en  brun  jaunâtre;  chauffée  avec  de  la  soude  caustique,  cette  base  l'altère,  4 
il  se  prqduit  un  peu  d'ammoniaque. 

L’action  de  divers  réactifs  sur  la  nicotine  démontre  qu’entièremenl  exemple 
d’ammoniaque,  elle  est  douée  d’une  alcalinité  très  réelle,  et  qu’elle  doit  cos- 
«équeniment  prendre  ràng pàrmi  les  bases  alcalines  les  plus  puissantes  dufè- 
^pe  organique.  '  , 

L’action  de  la  nicotine  sur  l’économie  animale  est  tellement  intense,  qaon 

peut  regarder  cette  matière  comme  l’un  des  poisons  les  plus  actifs  du  règne 
végétal.  Administrée  à  plusieurs  reprises  à  des  chiens  et  à  des  oiseaux,  elle  a, 
dans  tous  les  cas,  occasionné  rapideirient  la  mort.  Une  goutte  introduite  dais 
le  bec  d’un  fort  pigeon,  l’a  foudroyé  inslantariément.  Des  oiseaux  plus  pelil» 
sont  morls  à  l’approche  seule  d’un  tube  imprégné  de  nicotine,  et  quatre  oucidil 
gouttes  ont  constamment  tué  des  chiens  assez  forts. 

Le  tannin,  qui  est  un  contrepoison  pour  la  plupart  des  alcalo'ides,  parall 
devoir  être  employé  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  la  nicotine  ou  les  « 
fusionsdetabaç,  parce  qu’il  forme  avec  elles  un  précipité  blanc,  caséifonaei 
très  peu  soluble  dans  Teau.  [Journ.  de  Chim.  méd.)\ 


IM  noix  de  galle  est  épuisée  en  partie  par  dilutio*4<'»c  un  quart  environ 
de  vin  à  employer,  pour  recevoir  comme  pr^édemment  1  action  des  affusions 
saccessives  jusqu’à  l’emploi  de  la  totalité  de  ce  menstrue. 


—  La  séance  de  l’académie  des  sciences  de  lundi,  10  mars,  a  été  coniaeijf 
à  des  objets  étrangers  à  la  médecine.  j 


—  iHiprhuerie  de'Bliëtune  et  Plon,  rue  de  Yaugtrard, 


Samedi  iS  avril 


{|0”»ANA’EE.) 


A»  AS.  —  T3AIE  Tlt. 


Le  bureau  du  Joyrnal  est  rue  du  Pelil- 
tion-Saiiit-SuIpicé,  8,  près  la  l'ue  Coudé,  à 
Paris;  on  s’abonne: ciiez  les  Directeurs  des 
ppsteset  les  principaux- libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis 
Samedis. 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris. 
'  Trois  mois  9  fr.,  six  ibois  18  fr..  un 
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Ponr  les  Pépartemens. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.  un 


Civils  el 


—  Depuis  jciiclî ,  i3  avril,  les  Bure.^iix  du  Journal 
son!  transférés  ruO'  du  Potit-Llon  Sauit-Sulpice  ,  8 ,  près  la 
rue  Çondé-, 


BÜLLETIIV, 


Jfotes  rtlatwès  à  Fépicfémie  catarrhale  qui.  régné  aclueUemenl  à  Bor¬ 
deaux  sous  le  nom  de  grippe. 

Par  M.  Gintrac ,  D.  M.  î*. 

Dans  lè  mois  (fé  janvier  dernier,  j’avais  remarijué  quelques  cas  de  bron- 
çliite  aiguë,  intense, 'que  je  considérais  comme  dépendans  de  la-saisQU,  efequi 
tie  me  paraissaient  porter  aucun  cacbël  spécial  ;  j’avais  également  vu,  durant 
cet^hiVer,  un  assez  grand  nombre  d’alfections  rhumati.smales  sous  des  formes 
et  avec  des  symptômes  variés  ;  mais  ce  fut  dans  les  premiers  jours  de  février 
'qtte  je  commençai  à  reconnaître,  par  le  nombre  et  la  marche  de.s  maladies  ca¬ 
tarrhales  qui  se  présentaient  à  mon  observation,  que  Bordeaux  venait  d’être 
envahi  par  la  gripje. 

Je  fus  d’abord  frappé  d’une  circonstance  assez  rjanisürquablei  ce  n'élaiont 
pas  les  individus  les  pliis  faijales  qui  étaient  atteints  les  premiers  ;  c’étaient 
des  adultes  assez  forts-,  qui  semblaient  ppr  lenr  constitution  devoir  éluder 
l’influence  qui  commençait  à  se  faire  sentir.  —  Ainsi,  des  trente  premiers  ma¬ 
lades  que  je  vis' du  7  au  février,  il  y  avait  24  hommes  de  30  à  60  ans,  4 
femmes  mariées  et  2  jeunes  demoiselles.  Mais  bientôt  l’épidémie  se  généra¬ 
lisa,  elle  ne  reconnut  aucune  distinction  d'âge  ni  de  sexe  ;  elle  pénétra  dans 
les  grands  ëtablissemens,  les  collèges,  et  devint  la  maladie  la  plus  répandue 
qu’on  ait  depuis  long-temps  observée  dans  notre  ville. 

Il  n'est  pas  un  médecin  qui  n’ait  eu  des  occasions  très  fréquentes  de  l'étu¬ 
dier;  quant  à  moi,  dans  une  seule  maison,  qui  se  compose,  if  est  vrai,  déplus 
de  trois  cents  jeunes  gens,  je  Tai  observée  sur  environ  cent  cinquante  ;  une 
pension  de  demoiselles,  dans  laquelle  la  grippe  de  Tété  1 833  avait  été  plus  in¬ 
tense  et  plus  générale  qu’ailleurs,  m’a  présenté,  sur  cent  personnes  environ, 
quarante  cas  de  la  maladie  régnante.  Ün'grand  nombre  dc  familles  ont  eu  la 
plepartde  leurs  membres  successivement  ou  simultanément  atteints.  Les  su¬ 
jets  d'observation  n’ont  donc  point  manqué  ;  ifS  m’ont  offert  des  variétés  re¬ 
marquables  et  plusieurs  cas  grayes.  Il  m’a  paru  utile  deurecueillir  quelques 
notes. 

1. a  forme  la  plus  générale  de  la  grippe  a  été  celle-ci:  Les  malades,  après 
quelques  jours  de  malaise,  de  refroidissement,  éprouvaient  des  frissons  ou  un 
froid  intense,  un  sentiment  de  courbature  et  de  faiblesse  dans  le  dos  et  1^ 
membres,  d»  la  céphalalgie,  de  la  pesanteur  au  front,  du  mal  de  gorge,  un 
léger  enrouement,  de  i .  toux.  Puis  une  chaleur  forte  se  manifestait  ;  la  (aee 
se  eolorait  ;  la  douleur  de  tète,  Tenchifrenement,  la  toux  augmentaient;  le 
pouls  devenait  fréquent  et  élevé  ;  souvent  alors  il  y  avait  quelques  nausées  ; 
presque  toujours  la  langue  était  chargée  d’un  enduit  muqueux  blanchâtre. 
Bientôt  une  sueur  copieuse  générale  survenait;  les  malades  sentaient  un  déi- 
eroissement  très  marqué  des  symptômes,  mais  iis  conservaient  encore  delà 
toux  et  une  débilité  qui  ne  se  dissipaient  qu’au  bout  de  quelques  jours.  Telle 
a  été  la  marche  la  plus  simple  et  la  plus  vulgaire  de  la  grippe,,  affection  danis 
laquelle  trois  périodes  ont  pu  être  distinguées  : 

1°  Celle  ûÿ  froid,  de  concentration  des  forces  et  de  souffrance  du  système 
nerveui. 

2°  Celle  de  chaleur,  de  réaction  inflammatoire,  de  congestion  cérébrale  et 
d  irtitatloiiplusou  moins  vive  de  la  membrane  muqueuse  des  voiesjaériennes. 

3“  Celle  de  sueur,  de  détente,  de  disparition  assez  prompte  des  symptômes; 
qui  d’abord  avaient  offert  les  apparences  de  la  gravité.  1' 

Dans  ces  cas  simples  le  traitement  a  dû  Têlre  aussi.  Les  boissons  délayantes 

pecloralcs,  un  julep  légèrement  calmant,  la  dièle,  le  séjour  prplongé  dans 
le  Ht,  dis  cataplasmes  sinapisés  aux  pieds  ont  suffi.  Quand  les  voies  digesti¬ 
ves  paraissaient  atteintes  d’une  sorte  d'embarras  saburral,  un  minorâtif  ou 
deux  ont  été  pi  us  tard  employés. 


Mais,  quelque  bénigrie  que  là  grippe  ait  été,  des  précautions  m’ont  paru 
eonstahimeiit  nécessaires;  Timpréssion  d'ün  air  froid  ou  humide,  Ting^ion 
d’une  dose  trop  fortrf  d’alihiens,  ont  fàciièment  reproduit  la  touxVt  fa'lïèvrç. 
J'ai  vu  de  nombreuses  recbiiles  ;  quchyues-Uhés  ont  été  sérieuses, 
i  La  crairiclie  de  la  grippé  n’a  pas  toujours  offert  Tordre  qui  virnt  diétre  indi¬ 
qué.  fion  début  a  été-qUélquéfois  iw.ttaatané  ;  lip  froid  Vif  èh  a  .signalé  la  sq- 
:  bite  invasion.  D’aulres  fois  il  y  a  eu  pendant  plusieurs  jours  du  malaise,  des 
douleurs  toHibaicCs,  de  reiiclïifrèhetnént,  une  toux  légère.  J’ai  vu  chez  un  . ei\- 
fantuil  dtât  de  prostraliôô,  de  stiipèur  exlraordînatres  ;  le  pouls  était  ]en.^, 
Toeil  fixé,  à  demi-fermé ,  la  peau  froide.  Après  déui  jours,  le  ventre  se  lendit, 
offrit  une  yérilable  tympanite;  enfin  la  toux  el  les  autres  symptômes  de  la 
grippe  se  déclarèrent,  la  réaction  eut  Ifeù  et  la  maladie  marcha  comme  à  Tor- 
.  didaire.  Ce  début  toutefois  m’aVait  occupé  ;  je  craignais  un  élat  ataxique 
grave  ;  je  me  félicitai  ensuite  de  n'avoir  prescrit  que  les  moyens  ordinaires, 
et  surtout  les  cataplasmes  sinapisés  projnehés  sur  lés  membres  inferieurs. 

La  maladie  s’est  montrée,  chez  quelques  personnes,  sous  une  forme  inter- 
'  wittente  ;  j’ai-observé  le  type  tierce.  Au  Heu  d’user  des  préparations  de  quin¬ 
quina,  que  je  réservais  pour  une  époque  ultérieure,  si  ces  retours  eussent 
persisté,  j’ai  fait  appliquer  des  sangsues  à  l’anus,  et  la  périodicité  a  été^ém- 
porlée  avec  la  maladie, 

J’ai  souvent  vu,  deux  ou  trois  jours  après  la  troisième  période,  c’est  à-dire 
après  la  sueur  el  la  rémission  des  symptômes,  une  recrudescence  assez  vio¬ 
lente  ramener  la  fièvre,  la  toux,  la  céphalalgie,  et  nécessiter  un  redoublement 
duoins,  et  même  parfais-éei  éBxisaronssanguifies,  —  Cela  avait  lieu  surtout 
chez  les  personnes  qui,  se  croyant  décidément  guéries,  s’étaient  trop  ,  vite.ex- 
posée.s  à  Taip. 

Chez  beaucoup  d’enfims  de  sept  à  douze  ans  la  céphalalgie  et  la  fièvre  ont 
été  peu  intenses.  La  toux  et  le  mal  de  gorge  dominaient,  Le  phar  ynx  cepen¬ 
dant,  n'’était  guère  plus  rouge  que  dans  l’état  ordinaire  ;  il  n’y  avait  qiiepen 
d’abattement.  On  avait  bèeucoup  de  peinp  à  retenir  an  lit  ces  jeunes  malades 
èf  à  les  empêcher  de  manger. 

Chez  les  enfans  de  l'âge  da  deux  à  trois  ans,  j’ai  vu  des  symptômes  plus 
alarmans.  Un  assoupissement  profond,  des  mouvemens  convulsifs,  une  toux 
rauque,  étouffée,  une  fièvre  forte,  faisajenf  craindre  desaecidenscérébraux  et 
même  le  croup.  A  l’aide  du  traitement  indiqué,  et  surtout  des  cataplasme^ 
sinapisés  mis  aux  pieds,  cet  état.hiquiélaul  se  dissipait  assez  vile.  Wéanmoins, 
jl  s’est  prolongé  chez  quelques-uns  ;  afors,  aux  moyens  ordinaires,  j'ai  joint 
avec  succès  l’application  de  deux  ou  trois  sangsues  à  Tanus. 

Un  assez  grand  nombre  d’adultes  ont  offert  une  jntensllé  teHe'  dessy  Wpfô- 
mes,  un  malaise  si  grand,  une  céph«rta,lgiè  fi  forte,  une  toux  si  vive,  que 
Thomme  de  Tart  n’a  pu  rester  simple  spectateur  et  se  borner  à  la  médecine 
expectante.  Les  émissions  sanguines  sont  les  moyens  auxquels  j’ai  eu  recours 
avec  un  succès’  cOnslânt.  L’applrcafloù  de  dix  à  quinze  sangsues  à  Tanns  a 
fait  promptement  dlSpâhiîiré  cet  appareil  de- symptômes  extrêmement  pèr 
nibles.  , 

La  liécèSsitd  dès  évaeuaiidtfs  sanguines  m’a  paru  pleinement  démontrée 
chez  plusieurs  ihdivid«w  qui,  ayant  voulu  sè  traiter  eux-mêmes^  s’étalent 
bornés  à  demèdrer  au  lit.  àhoire  des  tisanes  pectorales  et  faire  dièle  ;  fatigués 
de  ne  pas  éproùverdc  soulagement  après  cinq  à  six  jours  de  ce  traitement 
trop  simple,  ils  ont  réclamé  le»  secours  de  Tart,  et  alors  il  a  suffi  souvent 

d'une  oii  deux  applications  de  sangsues  pour  décidée  la  guérison. 

Dans  lé  cours  dé  l’épidéihje,  un  grand  nombre  de  sujets  d’âges  divers  ont 
pu  des  hémorrhagies  nasales  très  abondahtès;  quelques-uns  ont  eu  des  era* 
chetoensde  sang  ;  il  ÿ  a  eu  dies  hémorrhagies  intestinales  ou  hémorrho’idaites- 
beaucoup  Je  feramés  ont  vu  leurs  menstrues  devancer  l’époque  ordinaire.  Ên 
général,  les  pertes  de  sang  ont  toujours  été  salutaires  ;  elles  ont  amené  la 
diminution  de  TintCnsité  djs  symptômes,  et,  chez  quelques  individus  fait, 
pour  ainsi  dire,  avorter  la  maladip. 

Ceux  chez  le.squels'il  ÿ  a  eu  d’abo'ndantès  hémorrhagies,  n’ont  ou  générale¬ 
ment  que  peu  de  sueurs. 

Les  sueurs  ont  constitué  la  crise  la  plus  générale  et  la  plus  a^ntagousé'dê 
la  grippe. 

J’ai  vu  égalemént  dos  évacuations alvînes  liquides  ou  pull^es  et'ja'unâtreS, 
favoriser  la  prompte  terminaison  dè  la  maladie.  I*  '  '  ■ 

L’éruption  de  la  rougeole,  ou  du  moins  d’un  exanlbèmt^i  ejt  pr^erttalt 
les  apparences,  m’a  paru,  chez  quelques  enfans,  prendre  uAcfiractWe  Crifi  - 
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que  ;  chez  un  autre,  c'èsl  «ous  la  forme  de  rurlicairc  que  l’éruption  s’eal 
montrée. 

Plusieurs  individus  m’ont  offert,  au  déclin,  des  eianllièmes  vésiculo-pusfu- 
leux  (herpès  labialis)  aux  lèvres,  au  nez  ou  au  front. 

La  grippe  a  présenté  des, différences  très  notables  sc|on  le  foyer  principal, 
de  set  symptômes.  Tl  nest  pA*  «l*  point  de  la  vaste  membrane  nHIqneuse  qui 
tapisse  les  voies  aériennes,  qui  n’ait  été  atteint  partiellement  ou  successive¬ 
ment  par  la  fluxion  catarrhale. 

J’ai  vu  chez  plusieurs  malades  l’irrilatién  bornée  aux  fosses  nasales  cl  aux 
sinus  frontaux;  La  céphaUlgic  était  très  intente  et  çravative.  L’énchifrène- 
ment,  le  flux  séreux,  puis  muqueUx  dies  narines,  sans  angine  ni  toux,  prou¬ 
vaient  que  la  maladie  était  s^^îit  constituée  p3r.  |in  xiolenl  coryza.  Chez 
quelques  individus,  la  céphalalgie  a  persisté  après  la  cessation  dé'la  fièvre  ; 
elle  s’est  montrée  comme  une  véritable  ;névralgie,  et  a  réclamé  Tusage  des 
anti-spasmodiques.  La  valériane  a  réussi. 

La  phlegmasie  catarrbale  s'est  quelquefois  étendue  h  la  conjonctive  et  aux 
paupières,  qui  se  sont  montrées  plus  tuméfiées  que  rouges;  celte  forme  a 
promptement  cédé-. 

Chez  quelques  sujeU  il  y  a  ed  légère  otite,  et  dlus  lard  surdité. 

L’angine  a  élé.l’affection  presqu’exclusive  parmi  un  certain  nombre  de  ma-  ; 
lades,  que  ne  fatiguait  ni  la  lonk  ni  la  céphalalgie.  11  a  fallu  chez  plusieurs 
recourir  à  l’application  des  sangsues  sur  la  région  sous-maxillaire.  . 

Plusieurs  enfans  de  sept  à  doute  ans,  qui  présentaient  ce  mode  de  la  grippe,  : 
ont  offert  un  développement  assgz  considérable  des  ganglions  lymphatiques  de 
Dette  région. 

Chez  une  femme  enceinte,  et  ’qui  avait  eu  des  hémorrhagies  nasales  abon-  ! 
dantes,  j’ai  vu,  avec  deux  de  mes  confrères,  une  angine  intense  accompagnée 
d’une  ’érnplion  aphthcusc  sur  la  membraiw  buccale,  et  surtout  à  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  langue.  ' 

Il  est  des  malades  dont  l'affection  a  paru  se  circonscrire  au  larynx.  Une 
toux  sèche,  la  raucité  de  la  voix  et  même  une  aphonie  complète,  ont  carac¬ 
térisé  ce  iiége  spécial  de  l’irrîtaiion.  Ces  symptômes  se  sont  montrés  opiniâ¬ 
tres  et  ont  résuté  longtemps  après  ladisparilion  de  la  fièvre. 

Lé  plus  ordinairement,  on  a  pu.juger  que  la  phlegmasie  avait  parcouru  la 
trachée  et  les  bronches  ;  tantôt  l’eipecloration, n’a  offert  qu’un  aspect  muqueux, 
n'a  pari»  formée  que  d’une  albumine  écumeuse;  tantôt  les  crachats  ont  pris 
de  suite  une  teinte  jaunâtre  et  une  assez  grande  consistance. 

Chez  deux  malades  que  j'ai  observées  bonjoinlement  avec  leurs  médecii» 
ordinaires,  j’ai  pu  reconnaître  que  la  matière  de  l’expectoration  avait  toutes 
Icf  apparences  d’an  pus  véritable  ;  il  est  vrai  gue  1  une  de  ces  malades  avait 
déjà  un  catarrhe  léger,  mais  clironique,  ei  que  l’autre  avait  été  l’an  dernier 
atteinte  d’un  catarrhe  pulmonaire  intense.  Je  n’ai  pu  considérer  ees  crtel^ 
^urulens  comme  provenant  de  cavernes  lubercûleuses  ;  Ig  marche  rapide  de 
Laffection  éloignait  celte  pensée;  il  o’élaitpas  présumable  qu'Cn  très  peu  dp 
jours  des  tubercules  se  fussent  formés,  ramollis  et  fondus.  Mais  on  peut  «tin- 
dre  la  fondation  de  dégénérescences  ttUérienres  dans  le  parenchyme  pulifio- 
Baire.  .  ' 

(£a  xucfe  Birprpc/iaz«.nitj»éra4- 


CLINIQÜÈS  AMÉRICAINES. 

(Estrait  du  Nortl»  American  arcliivet .) 

Clinique  de  M.Backer.  —  Purpura  hemorrhagiea.  Uitlîté  des anti- 
phlogistiquès, 

John  Beclier  ,  âgé  de  vingt  ans,  tempérament  nervosodyinplwtir 
que  cordonnier,  se  plaint  d’une,  abondante  hémorrhagie  con  tinuelle 
mr  les  gencives.  Le  mal  existe  depuis  deux  jours  ;  il  a  débuté  par  u» 
léger  frisson.  L’endroit  que  le  malade  habitait  était  une  allée  mal 
ventilée  ;  il  cpuchait  habituellement  dans  un  grenier,  en  compagnie 
de  cinq  ou  sis  autres  ouvriers.  La  langue  ne  peut  pas  être  bien  exa¬ 
minée,  car  elle  est  couverte  conlinuelleJnent  de  sang  liquide.  Pouls 
irritable  et  eScité  (irritable  and  exciled). 

Prescription.  Des  'sels  et  de  l’antimoine  par  doses  répétées  ;  bois¬ 
sons  glacées.  Gargarjsine  astringent  ;  diète  légère  ;  séjour  au  lit. 

Le  lendemain,  le  malade  n’ést  pas  mieux  ;  il  a  saigné  prodigieute-- 
ment  danS  la  nuit.  La  langue  est  couverte  ;  pouls  tendu  ;  sensibilité 
à  l’épigastre  parla  pre^ion.  Les  perles  sanguines  n'ont  que  peu  af¬ 
faibli  les  forces  du  malade. 

On  prescrit  une  saignée  du  bras.  En  pratiquant  cette  operation, 
oa  s’aperçoit  que  du  sang  noîr  était  épanché  spontanément  dans  le 
pli  du  coude;  on  ouvre  cependant  la  veine  et  vingt  onces  de  ?ang 
sont  tirées.  Usage  de  la  glace  par  la  beuclie  ;  gargarisme  glacé. 

Le  soir  le  maladé  est  mieux  ;  l’hémorrhagie  a  beaucoup  diminue  ; 
le  pouls  est  calme;  Ôn  ordonne  pour  la  nuit  une  pilule  composée  de 
deux  prains  d’opium  et  d’autant  d’acétate  de  plomb.  Le  sang  de  la 
saignée  ite  s’est  pas  divisé  complètement  j  il  est  noir  et  clair  comme 

fom^suivant,  le  malade  est  beaucoup  mieux  ;  l’iiémorrhagie  a 
cessé.  Eau  deSedlitz.  Guérison  complète. 


Cette ‘observation  n’est  remarquable  que  sous  le  rapport  de  l'cITu 
cacité  du  traitement  antiphlogistique  contre  une  maladie  qu’on  cas, 
ractérise  généralement  comme  de  nature  asthénique.  Quelques  per- 
sonnes  cependant  l’avaient  fait  consister  en  une  inflammation  des 
radicules  yeijiëuses  ;  cette  opinion  est  insoutenable,  du  moins  cliezlg 
malade  en  question. 

M.  Backer  regarde  avec  raison  cette  affection  comme  dépendant 
> d’un  appauvrissement  du  sang  par  suite  de  l’habitation  dans  des 
lieux  mal  aérés  et  de  mauvaise  alimentation.  Le  sang  s’extravase 
alors  par  exosinose  en  vertu  de  sa  ténuité  extrême.  Là  saignée  par 
conséquent,  n’agit  probablement  ici  que  comme  moyen  perturbateur 
pu  diiniiiutif  de  la  masse  du  liquide  détérioré. 

Concrétion  pierreuse  dans  le  conduit  excréteur  de  la  glande  sub-maxiÜaitt, 

.M.  M...  éprouvait  une  douleur  violente  sous  la  mâchoire  du-  côté 
droit.  La  glande  sous-maxillaire  était  volumineuse,  dure  et  dou¬ 
loureuse  ;  la  langue  couverte  d’une  couche  épaisse  et  blanche,  U 
luette  injectée  et  relâchée.  La  douleur  s’irradiait  et  devenait  insup, 
portable  dans  le  côté  correspondant  de  la  tête  et  du  cpa.  Le  maUde 
a  été  largement  saigné, abondamment  purgé  et  Jnis  à  l’usage  des  an¬ 
timoniaux.  Pas  d’amélioration.  On  lui  prescrit  les  poudres  de  Dower 
à  la  dose  de  15  grains  et  un  cataplasme  de  houblon. 

Le  lendemain,  il  sent  dans  la  bouche  un  corps  élran^r  qu’on  re¬ 
connaît  être  un  calcul  du  volume  d’une  petite  fève,  engagé  k  l’cntiée 
du  conduit  de  la  glande  sous-maxilLsire.  On  en  a  fait  rextraction; 
tous  les  symptômes  se  sont  dissipés  et  le  malade  guérit. 

Sans  être  unique,  celte  observation  est  assez  rare  pour  être  repro¬ 
duite  dans  nos  annales.  Toutes  les  glandes  salivaires  ont,  jusqu’à 
présent,  fourni  plus  on  moins  d'exemples  dé  coiicrélious  pierreuses. 
On  les  rencontre  dans  le  canal  de  Warthon  beaucoup  plus  souvent 
ue  dans  ceux  de  Sténoin  ou  dans  ceux  cle  Kivini.  La  cause  de  celte 
ifférence  est  inconnue.  Beaucoup  de  faits  prouvent  que  ces  calculs 
se  forment  promptement. 

Fourcroy  (Syst.  des  conn.  chim.,  t.  IX,  p.  36S),a  trouvé  ces  cal. 
culs  composés  de  ptiosphale  de  chaux  et  d’une  espèce  de  mucilage 
animal.  11  en;  conclut  que  leur  source  est  in.inifestement  dans  ja  sa¬ 
live,  qui,  comme  tous  les  sucs  blancs  et  pliis  ou  moins  visqueux,  con¬ 
tient  du  phosphate  de  chaux  dont  la  proportion  augiitente  quelqueV 
fois  par  des  causes  encore  inappiéciées.  Il  est  extrêmement  rare  de 
trouver  des  calculs  salivaires  dans  les  parotides.  NéanMicHns,TVùl- 
lastonet  John  ont  puyen  proettter  deux  qu’ils  ont  soumis  â  t’ana¬ 
lyse  chimique  ;  elle  a  démontre  une  ïdetitité  parfaite  entre  eux  et 
ceux  des  conduits  excréteurs. 

Le  calcul  que  M.  John  à  analysé  pesâk  120  grains  ;  il  avait  nn 
pouce  et  demi  de  long  et  trois  quarts  de  ponce  de  large,  était  étalac- 
-tiforme  et  revêtu  d’une  nïeinbrane  mince  qui  s’enfonçait  dans  les 
petites  sinuosités,  circonstance  qui  semble  indiquer  que  ce  calcul  n'é¬ 
tait  pas  comenu  dans  un  rameau  du  canal  excréteur  dilaté.  (Lobs* 
tein.)  On  pourrait,  au  reste,  trouver  de  l'analogie  entre  le  mode  dé 
formation  de  ces  calculs  et  la  genèse  du  tartre  des  dents.  Ajoutons 
que  l’observatioii  précédente  semblerait  eonfiriiier  une  opinion  de 
Uupuytren  sur  la  nature  de  la  grenouillette  ;  savoir,  qu’elle  n'est  pas 
le  résultat  de  la  rétesition  de  la  salive  dans  le  canal  de  Warllion,  mais 
bien  d’un  kyste  formé  de  toute  pièce  dans  la  région  sublinguale. 

Clinique  de  M.  Smith.  —  Rétrécissement  urétral simulant  lex  symp¬ 
tômes  d'it  ne  pkrre  dans  la  vessie. 

■ün  citoyen  respectable  du  district  de  la  Colombie  eut  recours  à 
mes  soins  pour  être  opéré  de  la  taille,  étant  convaincu,  disait-il,  de 
l’existence  d’une  pierre  dans  la  vessie.  Cette  croyance  était  basée  sur 
ce  que  sixaniiéêS  auparavant  il  avait  rendu  qwe^ues  petits  «aïeuls,  et 
un  assez  considérable.  Ce  dernier  avait  traversé  rurètre  avec  grande 
difficulté,  et  était  resté  enclavé  dans  le  canal,  d’abord  vqrs  le  bulbe, 
pendant  plusieurs  semaines,  ensuite,  et  pour  un  temps  beaucoup  jdu* 
long,  au  milieu  de  la  portion  spongieuse  de  Turètre.  L’éimssioii  «e 
l’urine  était  souvent  extrêmement  difficile,  et  accompagnée  de  doff- 
ieurs  vives  de  la  vessie  et  de  spasme  des  muscles  abdominaux.  &■» 
efi’orts  involontaires  pour  uriner  étaient  quelquefois  si  violens  qil» 
lie  sang  se  pot  tait  avec  impétuosité,  vers  la  tête,  et  même  oecasionnait 
des  liémorrliagies  par  les  vaisseaux  délicats  de  la  conjonç,tive.  Le  je* 
de  l’urine  s’arrêtait  souvent  aussi  involoniairemcnt,  au  dire  du  ma¬ 
lade,  comme  si  le  ca;ial  urétral  eût  été  tout  .â  coup  bouçlié  par  ime 
sorte  de  valvule  à  sou  orifice  vésical. 

En  outre,  le  malade  avait  été  sondé  plusieurs  fois  par  un  habile 
chirurgien,  avantqu’d  n’eût  l’urètre  rétréci,  et  on  l'avait  toujours 
assuré  de  l’existence  d’une  pierre  .dans  la  vessie  ;  on  avait  même  dé¬ 
terminé  les  diinènsions  du  corps  étranger.  Le  malade  cependant  n  e-  ' 
prouvait  pas  cette  douleur  au  gland,  qui  est  caractéristique  de  cette 
maladie  ;  il  ne  soufflai  pas  davantage  non  plus  lorsqu’il  allait  en  voi¬ 
ture  du  à  cheval. 

Quoiqu’il  ensoit,  M.  Smitlia  exainioé  le  malade  avec  1  attente 
rencontrer  un  corps  étranger.  En  introduisant  un  cathéter  ordinal 


( 


U  rhiruirien  rencontre,  au  lieu  d’une  pierre,  un  rëtiécisseinent  à 
deux  pouces  du  mëat  urinaire  ;  il  en  introduit  un  J** 

'  '  frlnrlilt  l’obstacle,  mais  il  en  trouve  un  second  vers  le  bulbe  qu  il 
Îlnnbnte  également,  et  il  pénètre  jusque  dans  la 

1 _ n’n  donné  aucune  sensatiomipsitivede  pieiie.  on 


r^cepeùdant  ont  beaucoup  irrité  la  vessie  et  lureire;  mais  .c- 
Sssemens  se  sont  trouvés  dilates  presque  de  force.  Alors  ‘e  malade 
tTu  uriner  beaucoup  plus  facilement  qu’auparavant,  et  il  s  est  tiou- 
“rii  ès  soulagé  ;  les  spasmes  dbulbùreux  surtout  se  sont  entièrement 

^*MllI*Geddings€t  Wright  ayant  sondé  à  leur  tour  le  malade,  ont 
confirmé  le  jugement  de  M.  Sniitli  ;  la  vessie  pourtant  a  ele  recon¬ 
nue  îi  l’état  d’hypertrophie.  On  a  employé  pendant  quelque  temps 
W  soudes  dilatantes,  et  le  malade  a  guéri  parfaitement. 

Ce  fait  est  surtout  remarquable  sous  le  rapport  du  diagnostic.  Ce 
oui  avait  induit  en  erreur  lé  premier  chirurgien  qui  avait  sonde  e 
malade  c’est  probablement,  dit  l’auteur,  létal  d  hypertrophie  de  la 
Vessie  •  plusieurs  fois  ellecliveinenl,  les  colonnes  charnues  de  cet  or- 
nrit  donné  à  l’instrument  une  réaction  analogue  à  celle  qu  on 


Clinique  de  M.  Geddings.  ^  Obsermiond’hydrocéphaU  externt. 
b»  enfant  âgé  de  sept  ans,  offrait  une  grande  bouffissure  i  la  tête 

fexMnen,  M.  Geddings  a  trouvé  une  fluctuation  entre  les  os 
aâniens  et  le  péricrâne  ;  lestégumens  de  la  tête  étalent  très  tumdies 
et  foiidépressib'ès.  La  santé  générale  et  l’appétit  sont  bons;  1  enfant 
ne  se  plaint  pas  de  maux  de  tête,  il  est  vif  et  gai,,  joue  avec  ses  cama¬ 
rades,  et  personne  ne  l’aurait  cru  malade  sans  le  volume  extraordi¬ 


naire  de  la  tête.  ,  .  .  , 

Prescrintion.  Du  calomel,  du  jalap  et  du  nitre  en  ;pi  nies  ;  purga¬ 
tions.  Le  lendemain,  le  maladea  été  mis  à  l’usage  delà  digitale,  de 
l’éther  nitrique,  et  à  un  grain  de  pilulees  bleusde  soir.  Le  liuiteimnit 
a  été  suivi  pendant  une  semaine  sans  avantages.  Le  volume  de  la  tete 
aiiémente.  Vésicatoire  à  la  nuque  ;  pas  d’amélioration. 

Le  21  mai,  la  tête  est  si  volumineuse  qu’elle  présente  25  pouceî  de 
circonférence.  , 

l’onciioiî  du  péricrâne  à  Taide  du.trois-qnarts,  au-^uset  un  peu 
dei  1  ière  l’oreille  gauche  ;  issue  dé  huit  onces  de  liquide  sanguinoleiit; 
affaissement  des  légurnens.  Compression  sur  toute  la  lete  a  1  aide 
d’un  bonnet  et  d’une  bande.  On  continue  la  digitale  avec  les  pilules 
bleues  ;  l’enfant  continue  à  se  bien  porter.  Le  fluide  ne  s  est  pas  i  ^ro- 
tUil,'  et  l’enfant  a  été  guéri  après  quatre  mois  de  traitement.  Mal- 
lieuieuseineiU  cependant,  il  a  été  dernièrement  pris  dune  nevre 
bilieuse  rémittente,  avec  convulsions  et  vermination,  à  laquelle  il 
a  iucconibé.  ,  ,  .  >  • 

Celte  observation  est  rare  sous  le  rapport  pathologique,  prccieiisc 
sous  le  point  de  vue  ihérapeulique. 


HOPITAL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 

Service  de  Al.  Pasqoieb,  chirurgien  en  chef. 

,Çy Mi:  intense  chez  un  vieillard.  Impuissance  des  médications  ordinaires 
Ikilitédes  frictions  de  pommade  de  belladone. 

Un  invalidé  âgé  de  soixante-six  ans,  de  constitution  assex  bonne, 
mais  détériorée  par  un  calai  rhe  vésical,  qtml  portait  depuis  long- 
temps,  conjoinletnent  à  un  rëlrccisseinenturélral ,  est  entre  à  1  hô¬ 
pital  pour  ces  deux  i^ialàdies.  On  a  attaque  le  rétiecisseinenta  1  aide 
lie  la  méthode  dilatante  ordinaire.  11  en  est  résulté  un  engcirgeinent 
testiculaire  et  sciotal  qu’il  a  fallu  traiter  par  la  méUiode  de.Fricke 
(fa  compression  méthodique],  qui  a  très  bien  réussi.  Peu^de  jours 
^irès,  les  bourses  se  couvrent  d’une  éruption  dartreiise  qu  on  traite 
et  dissipe  promptement.  Alors  le  malade  est  atteint  d  unexyslite 
algue  fort  intense.  On  met  en  usage  les  inédîcàlions  aiiliplilogisli- 
ques  et  émollientes  générales  et  locales  d’usage  sans  le  moindre  résul¬ 
tât  avantageux  ;  le  malade  continue  à  accuser  des  souffiances  fort 
vives.  On  frictionne  l’iiypogastre  avec  la  pommade  de  belladone  ;  il  y 
•t.  un  peu  d’amendement,  mais  les  symptômes  de  la  cystite  persistent 
toujours.  La  thérapeuliqué  semble  épuisée  sans  fruit,  pour  ainsi  dire, 
coiuie  ce  cas  si  évasif  de  phlogose. 

Y  a-t-il  quelque  rapport  eiUre  la  disparition  de  la  dartre  scrotale 
et  la  déclaralion  dé  la  cystite  ?  Si  ce  rapport  paraît  au  moins  proba¬ 
ble,  ne  serait-il  pas  convenable  d’appliquer  uii  vésicatoire  non  c-an- 
tliariUé  à  l’hypogastre,  et  de  le  panser  avec  l’onguent  napolitain  ? 


Erysipèle  phlegmoneux.  Erysipèle  erratique.  Avantages  des/rkUons 
mercurielles. 

Ildevient  bresqiie  superflu  aujourd’hui  d’insister  encore  sur  ks 
avantages  incontestables  qu’on  peut  retirer  de  la  pommade  mercu¬ 
rielle  appliquée  sur  les  endroits  attaques  d  inflammation  phlegmo- 
neusé.-  inais  un  point  qui  mérite  d’être  noté  encom  aujoiird  liui ,  ■ 
c’est  que  lé  même  topique  jouit  de  la  propriété  de  fixer  lerysipele 
erratique.  Diipuytren  employait,  comme  on  sait,  le  vesicalpire  pour 
obteiiH-  ce  but;  i’onguciit  ineicurici remplit  parfaitement  la  meme 

Un  invalide,  âgé  de  soixante-huit  ans,  avait  eu  les  pieds  gelés  dans 
une  de  scs  campagnes  impériales.  Ses  jambes  aaienl  restées  toujours 
faibles.  Dernièiemenl,  il  est  saisi  d’un  érysipèle  inl^se  à  1  articula¬ 
tion  du  pied,  qui  menace  de  deveiué  phlegmoneux;  il  cede  aux 
remèdes  émollieiis;  mais  un  second  émipèle  se  déclaré  UieiUÔt  sur 
leRenou,  d’oû  il  commence  à  faire  lé  tour  du  corps.  On  1  attaque 
avec  l’onguent  méicuriel,  sa  marche  est  de  suite  arretee  et  le  malade 

guérit  très  promptement. 


HOTfîL-DIEU.  —  Clinique  de  Dopdytben.  1830. 

Tumeurs  intra-pelviennes.  Réflexions  pratiques. 

A  l’occasion  d’une  femme  enceinte  qui  se  tro  «  e  en  ce  moment  à 
la  clinique  obstétricale  de  l’hôpital  dit  de  1  Ecole,  nous  avons  sonleve 
la  question  de  savmr  quelle  serait  la  conduite  à  tenir  chez  elle,  atten¬ 
du  l’état  de  complication  de  la  grossesse  avec  une  tumeur  mtr^ 
pelvienne.  Avant  de  reproduire  les  idées  d’Ashwell  sur  ce  sujet  de, 
haute  chirurgie,  nous  croyons  devoir  rapporter  quelques  f^is  de 
cette  nature,  Vi  se  sont  passés  dans  ces  demieres  années  a  1  Hotel- 

Dieu,  mais  sur  des  femmes  qui  n’éuient  poiut  cnçeiptes. 

Une  femme  âgée  d’une  quarantaine  d’annees,  de  bonne  constitu¬ 
tion,  présente  à  l’entrée  du  vagin  une  tumeur  du  volume  du  poing 
d’un  homme  adulte,  couverte  par  la  muqueuse  de  ce  canal  fort  de^ 
séchée;  percée  inférieurement  d’un  trou  de  couleur  rougeâtre  qui  si- 
mule  asse*  bien  le  musean  de  tanche,  occasionnant  un  écoulement 
Séro-sanguinolcnt  assez  abondant,  et  étant,  réductible  sou?  l  acliou 
du  taxis.  Les  maux  de  reins,  et  une  sorte  de  cachexie  generale  sojor- 

■^'"îu  pmnfifSv^^^^  aurait  dit  qui!  s^gissaitd’-tmpiolapsiis^Ué- 
rin,  puisque  la  tumeur  imitait  d’une  manière  etonnante  les  appa¬ 
rences  d’une  matrice  déplacée.  Le  toucher  vaginal  cependant  a  de 
suite  fait  reconnaître  à  Diipuytren  qqe  1  utérus  était  à  sa  place,  et 
que  le  corps  en  question  n’était  qu’une  tumeur  steatoinateuse  engen- 
drée-dans  l’excavation  pelvienne,  et  ulcé/ee  inferieurement.  Il_  les¬ 
tait  cependant  un  doute,  c’était  de  savoir  si  la  tumeur  ne  pourrait  de- 
pendre  d’une  hernie,  soit  abdominale,  soit  rectale.  Le  loucher  par 
le  rectum,  l’apalyse  des  symptômes  que  la  femme  accusait,  et  enhn 
une  petite  incision  explorativesurla  iiiasse  morbide,  ont  résolu  néga¬ 
tivement  cette  dei  nière  question  ;  toute  la  tumeur  était  d  aillmirs 
mobile  dans  le  bassin.  Le  diagnostic  étant  de  la  soi  te  bien  établi , 
Dupuytren  a  procédé  à  l’ablation  de  la  tumeur  ellc-meine.  11  la  fait 
tirer  en  dehors  avec  une  pince  érigne,  en  a  circonscrit  la  base  d  une 
double  incision  à  l’aide  d’un  bistouri  houtonne,  a  divise  la  muqueusè 
vapinaie  et  disséqué  ensuite  la  base  de  la  tuiiieur  JU’ec  beaucoup  de 
ménagement  et  de  lenteur,  afin  de  ménager  le  tissu  propre  du  vagm 
et  le  rectum.  La  paroi  postérieure  du  kyste  étant  adlierente  daiis  le 
fond  du  vagin,  on  Ta  respectée  ;  du  sang  coulait  modérément  ;  Du¬ 
puytren  a  ordonné  qu’on  ne  Tarrêlât  point  jusquà  la  concurrence  de 
Trois  palettes  ei.virôn.  Ce  n’a  donc  été  qu  une  We  après  que  la 
maladVa  été  pansée  elle  vagin  rembourre.  La  suppuration  s  est 
bien  élab^  et  la  femme  est  sortie  ensuite  de  1  hôpital  parfaitement 
bien  guérie.  . 

Cette  observation  dciuontre  deux  choses,  savoir  ;  _ 

l»  Oue  par  la  présence  de  la  tumeur,  la,  femme  n  aurait, •proba¬ 
blement  pas  pu  accoucher,  on  supposant  qu’eUe  eut  pu  devenir  cn- 

2°  Que  quelques  tumeurs  intra-jielviennes  peuvent  être  attaquées 

avec  succès  du  côté  du  vagin.  ,•  •  i  j  ni 

On  trouve  dans  le  tome  pi  emier  de  la  clinique  cliirurgicale  Pel- 
letan  trois  observations  qui  corroborent  cette  derniere  vérité.  Dans 
l’une  de  ces  observations,  il  s’agit  d  une  femme  âgee  de  24  ans  qui 
venait  d'accoucher  fort  heureusement;  mais  pendant  le  tiavail,  le 
èhirurpien  avait  reconnu  ime  tumeur  qui,  étant  pouasee  au  dehors  par 
les  elTorts  de  l’accouchement,  gênait  jusqu  à  un  certam  point  I  aclif- 
mineinent  de  la  tète  de  Tonfant  hors  du  col  de  la  matrice.  Il  pai  M.i  t 
à  la  repousser  et  à  la  diriger  dans  le  côte  droit  du  bassin,,  assez  haut 

nour  que  Taccouchéinent  pût  se  terminer.  ,  , 

^  iruit  moisaprès,  la  tumeur  empêchait  1  excrétion  de  1  urine  et  des 

matières  fécales.  Une  consultation  a  eu  heu  ;  1  oUetan  introduisit  sa 
main  droite â  l’entrée  du  vagin,  et  sentit  dans  le  tôle  dioil  une  lu- 


vneur  de  six  à  huit  pouces  de  longueur,  placée  dans  le,  tissu  cellulaire 
de  la  rénioB  droite  du  hassin,  entre  le  rectum,  le  vagm  et  la  vessie. 
On  fait  une  ponction,  puis  une  incision  exploratives,  qui  ne  donnent 
aucun  liquide.  Pelletan  fait  alors  abaisser  la  tumeur  autant  que  pos- 
sibleà  l’aide  d’une  main  appliquée  à  riiypogastre  et  de  ses  deux  doigts 
^rtésdans  le  fond  du  vagin;  il  incise  la  muqueuse  qui  recouvre  la 
tumeur,  énuclée  eelle-ci  à  l’aide  de  ses  doigts,  la  fait  culbuter  et  1  en¬ 
lève  complètement.  Hémorrhagie;  tamponnement.  C  était  nue  tu¬ 
meur  lymphatique  concrète,  mollasse  comme  du  suif.  La  lemme 

®*"Dausla  seconde  observation,  il  s’agissait  d’un  lipome;  dans  la  troi¬ 
sième  d’une  tumeur  fibreuse.  La  guérison  a  eti  egalement  lieu. 

Mais  mallieureusement  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi 
dans  les  cas  de  cette  nature.  Souvent  la  tumeur  est  inaccessible  du 
côté  du  vagin  ;ipute  opération  peut  alors  devenir  hasardeuse  pour  la 
vie  de  lamalacff.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  uii  fait  que 

nous  avons  déjà  cité  plusieurs  fois.  _ 

_  Une  ieuiie  femme  entre  à  l’Hôtel-Dieu  peu  de  temps  apres  la 
sortie  de  la  première  malade.  Elle  présente  une  tuiueur  fluctuante 
dans  le  bassin  ;  Dupuytien  diagnostique  une  hydropis.e  de  1  ovaire, 
et  Y  pditique  la  ponction  par  fhypocliondre  gauche.  Au  moment  ou 
les  eaux  coulaient  â  plein  jet,  Ja  malade  retire  son  tronc  d  une  ma¬ 
nière  brusque  et  inattendue  ;  la  canule  lâche  prise,  et  les  eaux  ces¬ 
se  lit  de  couler  :  tous  les- tâtonnemens  pour  la  reiiitrodiinn  ont  ete 
-  inutiles.'Cinq  jours  après,  la  femme  est  morte  de  peritoiiite  :  les  eaux 

s’étaient  épanchées  clans  la  cavité  peritoneale. 

R»venons  mâinteilant  au  cas  de  la  feiinne  de  la  clinique  obstetri- 
cale.“qui  forme  le  point  de  départ  de  ces  réflexions  Nous  avons  déjà 
fait  remarquer,  d'  pièsAsliwell,  que  si  Ion  s  endort,  dans  ces  cas, 

dans  l’expectation  loiitinière,  il  en  resuite: 

i»  Des  difficultés  plus  ou  moins  grandes  pour  l  accoiicliement  sui¬ 
vant  le  volume,  la  jiosition,  le  degré  d’immobilité  de  la  tumeur  ; 

2“  La  maturation  suirpurativc  ile  la  masse  mprbide  par  suite  de 
-l’e,ïpèce  d’écrasement  progressif  qu’elle  éproqve  du  cqté  de  la  matrice 
-gvorae,  surtout  dans  les  derniers  temps  de  la  gestation.  D  ou  il  sen¬ 
tit  le  plus  souvent  la  mort  de  la  femme,  sou  pendant,,  soit  apres  les 

*^°Leé^fâits  recueillis  par  le  praticien  anglais  que  npus  venons  de 
pommer,  mettent  cette  vérité  hors  de.  doute  ;  aussi  a-t-u  propose  et 
exécuté  avec  bonheur,  en  pareilles  occurrences,  1  accouchement  pre- 
piaturé  artificiel.  Eu  provoquant  l  accouclienieiit  du  sixième  au 
septième  mois,  Ashwell  a  observe  que,  non-seulement  1  issue  de 
l’enfant  était  facile,  mais  encore  la  reaction  maturative  de  |a  tumeur 
n’avait  point  lieu.  Oa  en  conçoit  h  raison;  jusque-là,,  la  tumeur  ii  a 
pas  encore  été  soumise  à  l’actiônécrasapteÿe  la  matrice  qui  n  est  que 

^  OiSîmSnmpins,  et  Ashwell  eq  convient  Iqi-même,  que  si  ja 
tumeur  est  de  nature  liquide,  coimue  les  kystes  hydrop.qiies,  peu 
développée,  très  mobile,  facile  à  déplacer  de  bas  en  haut,  toute  ope- 
Tation  peut  être  remise,  et  l’accqudiement  pqurra  s  accomphr  a  ter¬ 
me  sans  beaucoup  de  difficultés.  ,  r  J  ’l" 

Voici,  du  reste,  comme  l’accoucliepr  de  Londres  a  provoque  fieu- 
Masement  l’accoücliement.  H  prépare  convenablement  la  femme  à 
i’aide  de  bains,  de  purgatifs,  etc,  11  porte  un  doigt  dai.^  le  roi  pterm, 
force cclni-ci  par  degrés,  et  arrive^jusqu  al  œuf,  qu  il  décollé  circulai- 
rement  aussi  haut  qiiejiQssible.  Quelques  heures  apres,  le,s  douleurs 
se  déclarent  spontanémeut,  et  la  femme  accouche  :  Aslmell  a  réussi 

deux  ou.tTois  fois  à  l’aide  de  ce  moyen.  j  •  , 

Si  ce  procédé  est  insuffisant,  il  porte,  accompagne  du  doigt,  une 
sonde  à  dard  dans  le  col,  sent  et  perce  la  poche  des  eaux  ;  ensuite, 
il  donne  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  un  paquet  de  f  oadve^  ds 
seigle  ergoté  jusqu’à  ce  que  lès  douleurs  se  déclarent,  et  que  le  col  se 
dilate  spontanéirient.  Les  douleurs  ne  se  sont  fleclarees_,  dans .  quel¬ 
ques  cas  de  l’auteui*,  que  24  ou  36  heures  apres  la  ponction.  L  .accou¬ 
plement  a  lieu  du  troisième  au  sixième  jour.  Ce  procédé  p.arait  pré¬ 
férable  à  celui  do  1’éponpprép.arée  ;  il  a  lexperience  yqur  lui. 


A  Monsieur  te  Rédacteur  en  chef  de  la  Gaïstte  i.bs  HÔmtau». 

Monsieur, 

Ce  n’est  pas  sans  quelque  répugnance  que  je  renouvelle  ici  le  diffi^nd 
éfevé  entre  M.  Ricord  et  moi,  car  il  importe  peu  à  la  science  qu  «ne  décou¬ 
verte  heureuse  et  utile  appartienne  à  tel  ou  à  tel  ;  mais  quouju  un  débat  de 
cette  nature  ne  puisse  aboutir  qu'à  des  questions  personnelles,  je  dois  à  la 
verité  et  je  me  dois  à  moi- même  de  faire  une  réponse  péremptoire  aux  asser¬ 
tions  que  ce  savant  praticien  a  consignées  dans  l’un  de  vos  derniers  nu- 

"'Toreqoe  M.  Ricord  s’est  adressé  à  moi  «  pour  mieux  s’informer  à  qui  de 
nous.deux  appartenait  la  priorité  de  l’pngucnt  mercuriel  pour  le  traitement 
ées  inflammations  et  celles  de  la  peau  ea  particulier,  »  mes  explications  fu¬ 


rent  franches  etloyales.  Il  insiste  cependant,  bien  qu’il  lui  eût  été  facile  d’eo' 
vérifier  l’exactitude,  et  soumet  au  jugement  du  public  médical  ce' qu'il  jp. 
pelle  K  les  allégations  de  M.  Serre,  que  personne  n’a  pu  vérifier.  La  piè* 
suivante  édifiera,  je  l'espère,  le  public  médical  auquel  en  appelle  M,  Ricord 
.  et  celui-ci  sera  forcé  d’y  voir  autre  chose  qu’une  pure  allégation. 

Strasbourg,  te  19  janvier  183t. 

Le  fécrélaire-géniral  de  la  Société  des  sciences,  etc.,  à  M-  le  docKÿf 
Serre,  à  Alais. 

Monsieur  et  cher  confrère , 

«  Lorsque  votre  mémoire  fut  envoyé  à  la  société  pour  lé  concours  onycrt 
devant  cette  compagnie,  je  n’avais  pas  encore  l’avantage  d’ j  appartenir,,  de 
telle  sorte  que  mon  premier  soin  a  été  de  consulter  et  le  registre  des  procès, 
verbaux  et  les  annales  du  temps  :  or,  voici  comment  s’exprime  M.  le  rappor- 
leur,  dans  son  rapport  inséré  dans  le  tome  V  du  journal  de  la  société,  année 
1828,  page  417.. 

«  Trois  mémoires  ont  été  soumis  à  l’examen  de  la  commission,  un  écrittn 
français  et  les  autres  en  latin.  —  Le  n°  l'n’a  point  d’épigraphe  ;  l’auteur  j 
considère  les  elTetï  du  mercure  selon  qu’il  ést  appliqué  :  1»  suc  un  point  éloi¬ 
gné  de  l'inflammation  ;  2“  sur  la  peau  saine  recouvrant  des  parties  enflam¬ 
mées;  3»  sur  la  péàu  enflammée  elle-même  recouvrant  des  parties  dans  le 
même  état  (les  observations  qui  se  rapportent  à  la  2'  et  3"  divisions  sont  co 
signées  dans  mon  mémoire  imprimé  et  honorablement  mentionné  à  l’Iustiiutj; 
4"  sur  la  peau  dépourvue  d’épiderme  ;  5“  sur  les  plaies  (quatre  observations.sc 
rapportent  à  la  .première  division,  sept  àla  seconde,  cinq  à  la  troisième,  etc.). 
Je  dois  ajouter,  dans  voire  intérêt,  qu’en  terminant  son  rapport,  la  commission 
avait  donné  des  éloges  aux  efforts  de  l’auteur,  et  l’invitait  à. continuer  ses  re¬ 
cherches,  page  444.  ' 

»  Je  désire,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  que  ces  renseignemensvons 
soient  de  quelque  utilité,  et  je  m’estime  heureux  d’avoir  ^  vous  les  fournir,» 

Agréez,  elc. 

M'ALib. 

Rien  de  plus  facile  maintenant  que  de  décider  sur  la  valeur  de  nos  titres, 
M  Ricord  avait,  dît- il,  commencé  ses  expériences  en  1828  ;  j’avais  comment 
cé  les  miennes  en- 1 826  :  il  en  a  fàil  la  première  publication  en  1831,  et  déjà 
ep  1 828,  mon  travail  igfhit  étél'objet  d’un  rapport  imprimé  dans  le  journal  de 
la,société  des  sciences  de  Strasbourg.  Comme  on  vient  de  le  voir,  je  n’.’ 
seulement  appuyé  mes  titref  d’antériorité  sur  des  cahiers  dp  visite  et  un 
moire  resté  manuscrit:  une  société  savante  avait  médité  et  publié  mes  obser¬ 
vations. 

Quant  à  rargument  queM.  Ricord  puise  daüs  le  fait  avancé  par  lui,  qi 
la  méthode  des  ppefions  mercurielles  aurait  pris  son  nom,  il  ne  prouvp  rie 
selpniaoi. 

Àgrêpz,  etc-, 

Skbrb,  b.  ii..r. 

Alais;.  le  7  avril  r837. 


NECROLOGIE.  —  Sodscription. 

Après  avoir  servi  avec  distinetion  en  qualité  de  chirurgien  militaire,  après 
s’êtce  signalé  à  1  occasion  du  choléra  par  un  courage  et  un  dévouempnt  à  toute 
épreuve,  lè  docteur  Fourcade  apprit  l’invasion  de  la  peste  en  Egypte,  et  sol¬ 
licita  du  ministre  un  congé  pour  aller  observer  l’épidémie.  Là  il  se  livra  è 
d'iœportans  et  pénibles  travaux  et  de  périlleuses  recherches.  Bientôt  il  tomba 
frappé  par  ce  terrible  fléau,  Important  avec  lui  l’estiine  cl  les  regrets  du  géné¬ 
ral  docteur  Clôt  Bey  et  de  tous  ses  collaborateurs. 

Les  amis  de  feu  M.  le  docteur  Fourcade,  au  nombre  desquels  nops  cite¬ 
rons  le  baron  Larrey,  les  docteurs  Pariset,  Gasc,  Poirson,  Amussat,  Labat, 
ete.,  croiraient  n’avoir  accomplique  la  moitié  de  leur  tâche,  s'ils  se  bornaieqt 
à  rendre  hommage  à  la  mémoire  d’un  homme  qui  a  honoré  le  sang  français. 

Il  a  laissé  sans  ressources  et  dans  la  détresse  une  mère  veuve  dont  il  était 
l’unique  soutien;  ils  regardent  comme  un  devoir  d’ouv'rir  une  souscriptuwieii 
faveur  dè  cette  mère  infortunée,  persuadé  qu’un  appel  fait  aux  confrères  du 
docteur  Fourcade  et  aux  amis  de  l'bumanUé  ne  restera  pas  sans  pflet.  La  sous¬ 
cription  est  ouverte'  chez  M.  Démanché,  notaire,  rue  Coudé,  5. 


—  M,  Lisfrano,  revenu  de  son  voyage  en  Allemagne,  reprendra  son 
de  clinique  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  mardi  prochain,  1 8  avril. 

—  M.  Sanson  et  M.  Gaffe,  chef  de  la  clinique  ophthalmologique  des  hôpi¬ 
taux;  viennent  de  présenter  au  Conseil- Général  des  hospices  et  hôpitaux,  uS 
relevé  statistique  des  maladies  des  yeux  traitées  dans  Uur  service  pendant  W 
deuxdernières  années  1835,  1830'. 

Le  nombre  de  ces  malades  s’élève  à  2837  ;  ilssont  dlassés  pap  âgé,  parse^' 
par  profession,  par  domicile  dans  chaqiié  arrondissement.  Ces  diverses  eft- 
constanccs  sont  mises  en  rapport  avec  là  nature  dé  la  maladie  oculaire,  ave» 
le  mode  de  traitement  employé,  la  durée  de  l’afifeclion,  enfin,  avec  le  résol»! 
obtenu. 


Fa*».  —  imprimerie  de  Bhêtunc  et  Plon,  rue  dè  Yaiigirard, 


AG.  —  TOiîS  . 


MARDI  18  AVRIL  1837  ' 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
Lion-Salnt-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condè.  à 
Paris;  ou  s'abonne  chez  les  Directeurs  des 
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BÜLLEnS. 

Noies  relatives  a  t épidémie  catarrhale  qui  règne  actuellement  à  Bor- 
deaux  sous  le  nom  de  grippe. 

Par  M.  Ginlrae  ,  D.  M.  P. 

(Siiile  du  numéro  précédent.) 

La  grippe  a  péniblement  affecté  les  personnes  qui  étaient  8uparava..t  at¬ 
teintes  de  quelques  maladies  des  voies  aériennes.  J'ai  vu  des  asthmatiques,  et 
surtout  des  phthisiques,  en  recevoir  les  plus  rudes  assauts.  Parmi  ceux-ci, 
quelques-uns  ont  rapidement  succombé,  bien  que  leur  élat  antérieur  n’eût 
pas  fait  craindre  une  aussi  prompte  terminaison. 

En  général,  il  y  a  eu  de  la  liberté  dans  la  respiration,  l’expectoration  étant 
facile  ;  mais  ces  circonstances  ne  se  sont  point  rencontrées  dans  quelques  cas 
et  surtout  chez  deux  individus,  dont  l’un  arrachait  avec  peine  des  crachats 
grisâtres  et  épais,  et  dont  l’autre  rendait  une  matière  jaunâtre,  assez  dense, 
formée  par  un  mucus  a  demi  concrété. 

Pour  faciliter  l’expectoration  et  cependant  ne  pas  trop  irriter,  dans  un  mo¬ 
ment  d’assez  vive  réaction,  j’avais  prescrit  foxyde  blanc  d'antimoine.  Ce  mé¬ 
dicament  provoqua  des  vomissemens  réitérés  et  l’éjection  du  mucus  épais  qui 
encombrait  les  voies  aériennes.  Un  mieux  rapide  en  fut  la  suite. 

Plusieurs  malades  m’ont  oSèrt  des  symptômes  incontestables  de  pneumo¬ 
nie  ;  l’expectoration  sanglante,  et  mêlée  d’un  mucusdemi-transparent,  la  djsp- 
pnée,  la  douleur  latérale,  la  matité  du  son  obtenu  par  la  percussion,  l’inten¬ 
sité  de  la  fièvre,  n’ont  pu  me  laisser  aucun  (foute.  La  saignée  a  été  alors  utile  ; 
il  a  fallu  quelquefois  la  réitérer  et  faire  une  application  de  sangsues  sur  le 
lieu  douloureux. 

J’ai  fait  mettre  des  vésicatoires  aux  cuisses  et  sur  le  côté.  La  maladie  a 
cédé  du  7' au  9' jour. 

Dans  quelques  cas,  la  fluxion  a  paru  porter  sur  les  pleures  et  le  péricarde, 
du  moins  à  en  juger  par  les  points  (ju’occupail  la  douleur,  par  la  petitesse  et 
l’extrême  fréquence  du  pouls,  la  dyspnée,  etc.  C'est  ce  que  j’ai  observé  chez 
une  dame  que  je  vis  en  consultation,  et  dont  l'état,  qui  m'avait  paru  fort  alar¬ 
mant,  ne  tarda  pas  à  s'améliorer. 

ün  jeune  enfant  âgé  de  dix  ans  m’a  présenté  une  pleurésie  beaucoup  plus 
intense  et  mieux  caractérisée  j  la  complète  matité  de  la  poitrine  à  droite,  l’ab¬ 
sence  de  tout  bruit  respiraloire  de  ce  côté,  me  faisait  craindre  un  ëpanphe- 
ment  séreux  ou  purulent  dans  la  pleure.  Trois  saignées,  des  vésicatoires  aii 
côté  et  à  la  cuisse,  l’oxyde  d’antimoine,  plus  tard  le  kermès  et  la  digitale 
pourprée,  enfin  des  onctions  mercurielles  activement  répétées  sur  le  côté  ma¬ 
lade,  ont  obtenu  la  résolution  de  cette  violente  phlegmasie. 

La  pleurodynie  a  souvent  accompagné  la  grippe  et  a  été  exaspérée  par  les 
secousses  de  la  toux  ;  j’ai  réussi  par  le  moyen  des  vésicatoires  volans.appliqués 
sur  la  douleur,  à  enlever  celle-ci. 

J’ai  vu  coïncider  avec  l’invasion  de  la  grippe,  une  douleur  abdominale 
siégeaut  dans  la  région  qu’occupent  la  fin  de  l’iléon,  le  csecum  et  le  commen¬ 
cement  du  colon.  Cette  douleur  était  superficielle,  fixe,  augmentait  par  la 
pression  et  la  toux. 

Je  n’ai  pas  cru  pouvoir  la  rapporter  aux  intestins  ni  aux  muscles,  mais  bien 
au  péritoine.  Elle  ne  s’est  pas  étendue,  a  cédé  d’abord  à  une  émission  san- 
guir.e  locale  fort  abondante  ;  puis  elle  s’est  reproduite  parce  que  le  malade 
avait  reiiris  ses  occupations  ;  alors  elle  a  été  combattue  avec  succès  par  les 
b  lins  '.'t  enfin  par  les  onctions  mercurielles. 

Lti  organes  digestifs  ont  le  plus  ordinairement  montré  une  disposition  sa- 
burrale  ;  aussi  les  purgatifs  ont-ils  souvent  été  utiles  dès  que  le  mouvement 
fébrile  a  été  dissipé.  On  a  eu  recours  aux  vomitifs;  je  les  ai  employés  dans, 
quelques  cas  où  ces  moyens  me  paraissaient  par/ailement  indiqués;  mais  l’aug¬ 
mentation  de  la  fièvre  et  des  symptômes  inflammatoires  m’a  bientôt  apres  obli¬ 
gé  de  tirer  du  sang. 

,  J’ai  remarqué  chez  quelques  malades  une  assez  vive  sensibilité  de  festo- 
ifiac  ;  cet  organe  était  souvent  fatigué  par  des  doses  légères  de  kermès  miné¬ 
ral,- d’oxyde  d'antimoine  ou  d’oxyin^l  scillilique. 


Plusieurs  personnes  ont  conservé  long  temps  une  douleur  profonde  à  l’é¬ 
pigastre.  Les  eaux'de  Sellz,  et  mieux  encore  l'caii  froide,  ont  parfaitement 
réussi. 

La  néce.ssité  de  mi'uiagèr  la  susccplibililé  des  voies  digestives  m’a  été  dé¬ 
montrée  par  Tétai  dans  Irxjucl  j'ai  vu,  dans  nue  consultation,  un  hommë  âgé 
de  trente-quatre  ans,  qui,  ayant  cru  convenable  de  se  bien  purger,  avait  ()oR- 
né  la  préféia-nce  au  remède  de  Leroy.  Il  y  eut  réaction  fébrile  violente,  dé¬ 
lire,  inaiivèmens  convulsifs  de  la  plupart  des  muscles,  prostration,  stupeur, 
sensibilité  extrême  de  l’abdomen,  météorisme,  etc. 

La  grippe  a  débuté. avec  les  symptômes  de  la  fièvrç  typhoïde,  chez  une 
jeune  fille  de  seize  ans  i  la  diarrhée,  Tissueinvolonlaire  des  urines  et  des  sel¬ 
les,  la  sensibilité  de  ralidomeu,  les  vomissemens.  le  délire,  l'extrême  pros¬ 
tration  dès  forces,  marchaient  avec  la  toux,  Tenchifrenement,  la  céphalalgie, 
une  grande -fréquence  du  pôuis  et  une  chaleur  âcre  delà  pea-u.  Deux  applica¬ 
tions  de  sangsu(;s,  Tune  à  l’atms,  Taiilre  sur  l’abdomen,  et  Teau  froide  pour 
toute  tisane,  pour  toute  potion,  ont  fait  disparaître  les  symptômes  les  plus 
alarmans  et  ceux  de  la  grippe  ;  mais  la  fièvre  continue  avec  la  lenteur  qui  lui 
est  propre  dans  ce  genre  d’aÇjection. 

'  Chez  un  jeune  homme  de  dix  huit  ans,  la  grippe  a  présenté  de  suite  ks 
symptômes  d’une  violente  pneumonie  en  prême  (temps  que  ceux  d’une  gastro- 
entérite  intense.  Pendant  plusieurs  joursi  cdl  étal  m'a  paru  très  grave;  il  a  ce¬ 
pendant  cédé. 

ILc  résultat  n’a  {)oint  été  aussi  satisfaisant  chez  un  sexagénaire  d’une  forte 
constitution,  mais  affaibli  par  des  travaux  intellectuels  constaos  et  par  des 
chagrins  profonds,  qui,  parvenu  au  4®  jour  d’une  grippé  ordinaire,  et  sé  trou¬ 
vant  mieux,  à  -éprouvé  un  frisson  subit,  une  fièvre  lrè«  forte,  a  été  de  suite 
plongé  dans  la  stupeur,  la  somnolence,  le  délige,  la  prostration  des  forces,  la 
carphologie,  etc. 

Appelé  en  consultation,- je  pensai,  comme  le  médecin  ordinaire,  que,  vu 
Tengorgémcnl  probable  du  tissu  pulmonaire,  que  dénotait  la  dyspnée,  il  fal¬ 
lait  pratiquer  une  saignée,  puis  appliquer  des  sinapismes  et  des  vésicatoires 
aux  membres  inférieurs,  et  recourir  bientôt  aux  antispasmodiques  et  au  quin¬ 
quina.  Malgré  l’emploi  dè  tous  ces  moyens,  la  maladie  a  marché  d’une  ma- 
aiière  fâcheuse,  et  s’est  .terminée  par  ia  mort  le  1 jour  à  dater  de  l'invasion 
des,  symptômes  ataxiques. 

Je  borne  ici  les  notes  que  Je  désirais  consigner.  Dans  un  prochain  article 
je  me  propose  :de  comparer  l’épidémie  actuelle  à  cellç  qui,  à  diverses  épor 
ques,  !ont  parcouru  le  monde,  et  d'examiner  quelle  idée  qq  doit  se  faire  des 

caraclères  propres  de  la  grippe.  (1) 

?0  mars  1857. 


HOPITAL  »E  LA  CfîARll  —  M.  Boüillaüp, 

gi  la  discussion  qui  vien  t  de  s’élever  an  seiu  de  l’acade'mie  à  pro¬ 
pos  de  la  ir.éikodfe  évacuEqite  dans  le  traitement  de  la  fièvre  t jpljoide, 
ii’a  amené  aucune  décision  formelle  pour  Tayenir  de  celte  méthode, 
au  moins  elle  a  soulevé  incidemment  une  question  intér.essante.  Je 
veux  parler  de  l’emploi  de  la  formule  tlessaigiiéescoup  sur  coup  dans 
celte  même  maladie.  •  -  . 

La  généralisation  de  cette  médication  entraînerait,  selon  moi,  de 
grands  avantages  poiir  l’humanité,  et  c’est  s’acquitter  d’un  devoir 
envers  le  puhlrc  médical  que  de  lui  livrer  les  tous  faits  qui  se  passent 
à  la  Charité. 


Entéro-mesentérite  tjrpholde  grave.  Emploi  de  la  formule  des  saignées 
coup  sur  coup.  Convalescence  le  quatrième  jour  du  traitement  y  et  te 
sixième  de  la  maladie. 


Un  jeune  Jiomme  de  28  ans,  tempérament  lymphalico-sang4^  -, 

Jiftlufnnt  P.'irî<  riy  nna.  T^tinnc»  en 


(i)  JSitrn.  de  Mèd.  prat.  de  Bord, 


né  le  18  mal  1836  dans  le  servicede  M.  Bouillaud,  pour  une  maladie 
{jni  datededeiix  jours.  Son  début  a  été  signalé  p.ar  du  frisson  ,  du 
dévoiement,  de  la'céplialalgie,  de  rinsomnie  et  delà  faiblesse,  que 
le  malade  crut  surmonter  en  prenant  du  vin  pur  et  de  l’eau  rougie. 

Etat  du  18.  Cause  ignorée,  üécubitus  dorsal,  stupeur,  teinte  jaune 
de.  la  pai  tie  inférieure  du  visage,  fèvres  très  sèches  ;  langue  roitgé  àla  ' 
pointe,  saburrale  dans  son  milieu,  collante;  anorexie,  soif  vive,  ba¬ 
leine  fétide  ;  ventre  un  peu  augmenté  de  volume  dans  sa  partie  sous- 
ambilkale  surtout,  indolent;  gargouillement  considérable  dans  la 
région  iléo-coeca le,  léger  météorisme  ailleurs;,  une  selle  sans  douleur; 
pouls  à  96,  développé,  un  peu  mou  ;  clialeuret  sécheresse  à  la  peau; 
céphalalgie  sus-orbitaire,  rêvasseries  pendant  la  nuit  précédente,  ti¬ 
tubation,  soupirs  plaintifs  ;  réponses  justes,  mais  indilférentes.  Nulle 
altération  appréciable  dans  les  autres  fonctions.  (Saignée  le  matin,  de 
d  palettes;  application  de  ventouses  scarifiées  sur  la  Région  sous-om- 
Irilicale,  3  palettes.  .Le soir,  nouvelle  saignée  de  3  palettes;  solution 
de  sirop  dégommé  avec  addition  de  10  gouttes  chlorure  de  soude; 
soluliou  de  sirop  de  groseille  ;  diète.) 

Le  19,  agitation  extraordinaire,  insomnie,  légère  diminution  de  la 
céphalalgie,  plaintes,  stupeur  plus  prononcée,  réponses  brèves  et 
impatientes.  Haleine  très  chaude  et  très  fétide.  Langue  sèche  et  com¬ 
me  à  denii-grillée  ;  soif  ardente;  sept  à  liiiit  selles  liquides.  Même 
état  du  ventre  et  de  la  peau.  Pouls  à  104.  Salive  acide.  La  sérosité 
de  la  première  saignée  est  troublée  par  la  matière  colorante  ;  son 
caillot  est  treinblottant,  noir  et  semblable  à  de  la  gelée  de  groseille.s. 
Celui  de  la  seconde  saignée  est  un  peu  plus  rouge.  Le'  sang  des  ven¬ 
touses  est  bâché  en  petits  grumeaux,  délayé  et  filant  comme  un  sirop 
épais.  (Saignée  de  3  palettes  et  demie;  30  sangsues  à  l’anus;  solution 
(le  sirop  de  gomme  avec  addition  de  cldoi’ure  de  soude,  15  gouttes 
dams  chaque  pot;  solution  de  sirop  de  groseilles;  fomentations  ctas- 
Tversions  clilorurées  ;  deux  demi  -  laveiuens  cniolliens  ;  gilet  de 
line.) 

Le  20,  le  malade  se  trouve  mieux,  et  a  dormi  pendant  quelques 
jnoniens.  La  langue  est  humide,  rosée,  jui  peu  blanche  à  sa  face  su- 
rérieure.  La  soif  et  la  fétidité  de  l'haleine  ont  diminué.  Le  gargoiiil- 
cment  a  di.sparu.  Le  veulreestsouplc,  alfaissé.  La  peau  présente  une’ 
chaleur  douce  avec  un  peu  de  moiteur.  Lq,poulsestà  84,  bien  déve¬ 
loppé.  La  salive  colore  en  lilas  le  papier  de  toutne.sol.  Le  caillot  de 
la  saignée  est  a.ssez  rutilant  ;  s;»  consistance  a  beaucoup  augmenté, 
quoiqu’il  soit  encore  liioii  ;  iholfre  unc’sérosité  peu  abondante  à  sa 
surface.  (Même  prescription,  hoianis  les  saignées.) 

Le2I ,  sommeil  paisible  ;  trois  selles  ;  pouls  à  68.  Température  nor¬ 
male  de  lapeau.  A  partir  de  ce  jour,  la  convalescence  se  déclare  ;  on 
commence  à  nourrir  le  malade,  et  il  sort  parfaitement  guéri  le  28 
rnai  1836.  -  ’ 

11  fallait  une  conviction  bien  intime  pour  persister  dans  l’emploi 
des  émissions  sanguines,  à  la  vue  de  l’exaspération  remarquable  de 
tous  les  symptôines  qui  suivit  les  trois  premières  saignées  ^iic  l’on 
piatiqiia  coup  snrcou]i  le  jour  de  l’entrée  du  malade  à  l’iiôpïtal  ;  car 
dès  cet  instant  la  maladie  prit  une  tendance  bien  décidée  à  la  forme 
ataxique. 

Une  déppdise  de  quatre  livres  de  sang  environ  a  suffi  pour  juguler 
en  trois  jours  une  alleclipn  typhoïde  qui  s’annonçait  par  une  altéra¬ 
tion  très  prononcée  des  liquitics,  et  par  des  symptômes  locaux  et  gé¬ 
néraux,  dont  personne  ne  peut  contester  ia  gravité.  Il  est  vrai  que  ' 
cette  maladie  n’étpit  qu’à  son  troisième  jourd’existence:  tantest  puis¬ 
sante  cette  méthode  lorsqu’elle  est  mise  en  usage  de  bonne  heure.  Ce 
cas  offre  aussi  un  exemple  Lien  frappant  de  la  rapidité  avec  laquelle 
l’ad'ection  typhoïde  procède  quelquefois  dans  son  évolution. 

Jlnléro-méscntérile  (fpfitnde  exaspérée  par  les  purgatifs.  Cas  assez  grat’c. 

Quatre  saignées  coup  sur  coufT:  Conuedescence  le  septième  jour  du 

traitement,  et  le  treizième  de  la  maladie. 

Un  jeune  liommé  âgé  de  21  ans,  d’nne  bonne  constltnlion,  hahi- 
Uudleniênt  bien  portant,  à  Paris  depuis  tPois  moi.s,  Teprouve ,  le  27 
juillet  1836,  sans  cause  connue,  de  rallàiblissemeut,  des  coliques,  de 
l’inappétence  et  de  la  fièvre. 

Le  28,  il  prend  de  la  poudie  de  rhubarbe  et  une  potion  purgative 
-composée  de  :  ^ 

Sulfate  de  soude,  ,  .  1/2  once. 

Poudre  de  séné.  2  gros. 

Jalap,  •  30  grains. 

dans  quatre  onces  de  véhicule.  Des  selles  nombreuses  s’ensuivent, 
des  épistaxis  ont  lieu,  l.a  faiblesse  s’accroît,  Te  malade  cesse  toute  oc- 
cilpaiion,  se  met  au  lit,  s’efforce  de  prendre  encore  quelques  aliinens; 
le  dévoiement  persiste;  son  éut  s’aggrave  de  jour  en  jour  ;  on  lui 
pratique  une  saignée  du  bras  le  29,  et  le  2  août  il  entre  à  la  Charité, 
salle  fiaint-Jean-de-Dieu.  üae  saignée  de  3  palettes  est  faite  dans  la 
soiréq.  _  • 

A  la  visite  du  3,  il  présente  tous  les  signes  d’une  fièvre  typhoïde 
juodèle:  (h'cuhitns  en  supination,  teinte  jaune  du  visage,  expre.ssion 
d’étonnement  dans  les  traits,  rougeur  des  pommettes,  sécheresse  des 
lèvres  et  de-s  narines,  petites  taches  rosées,  lenticulaires,  isolées  sur 


toute  la  ])afoi  antérieure  de  l’abdomen  ;  langue  pointue,  serbe,  rouge 
aux  bord  et  à  la  pointe,  saburrale  au  centre  ;  soif,  anorexie,  haleine 
fade  et  fétide  ;  légère  saillie  du  ventre  clans  la  région  sous-ombili. 
cale  ;  gargdaillement  très  fort  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  douleur  à 
la  pression  dans  le  trajet  du  colon  transverse  ;  constipation  qui  rc- 
"mbiiTêau  {'‘■'août;  chaleur  de  la  peau  modérée,  sèche,  à  36°  centig, 
sur  rabdomen;  pouisà  88,  tnédiocrenient  développé,  un  peu  mou  et 
redoublé  ;  tintémênVd’oreilles  ;  cto^rdissemeus,  insomnie,  seiuiment 
de  faiblesse  profonde;  iutelljgencë  bien  conservée,  point  de  céplia- 
lalgie.  L’auscultation  et  la  percussion  ne  fournissent  que  des  signes 
.négatifs.  Le  sang  de  la  .saignée  de  la  veille  est  pris  en  un  caillot  volu¬ 
mineux,  conc.ave,  recoifVert  d’une  croûte  rouge  au  lieu  de  couenne. 
Il])résente  à  .sa  surface  une  sérosité  d’un  jaune  foncé,  et  soutient  à 
peu  près  le  quart  de.  son  poids.  Uiànes  jaunâtres,  transparentes, 
exhalant  une  odeur  de  pain  ci’épiceâ,  et  rougissant  faiblement  le  pi- 
pier  de  tournesol.  Salive  non  acide.  (Saignée  de  3  palettes,;  ventou¬ 
ses  scarifiées  sur  la  région  iléo-cœcale ,  3  palettes;  solution  de  sirop 
de  gomme  avec  adition  de  20  gouttes  tle  clilorure  de  soude  dans  cli¬ 
que  pot;  solution  de  sirop  de  groseilles  ;  2  demi-lavemens  avec  ra¬ 
cine  de  guimauve  et  huile  d’olives,  1/2  once  ;  fomentations  et  as¬ 
persions  chlorurées.) 

Le  f,  disparition  de  la  douleur  ombilicale  ;  une  selle  (les  lavemcns 
préserits  ont  été  oublié.s)  ;  dimiiintiou  de  la  tension  du  ventre  et  de 
la  sécheresse  de  la  peau.  Le  sang  de  la  saignée  présente  une  sérosité 
d’un  jaiinefoncé,  rotigie  par  la  matière  colorante,  etiin  caillot  mou  rt 
.sans  couenne.  Celui  des  ventouses  «st  pris  en  un  magma  noirâtre, 
(Ventouses  scarifiées,  3  palettes  ;  le  reste  ut  suprà.) 

Le  5,  soulagement  notable  ;  langue  linniide,  molle,  rosée  ;  soif 
moindre;  une  selle;  gargouillpineiit  considérablement  diminué-  Le 
ventre  s’assouplit  et  s’affaisse;  72  pnlsn.Vons.  Le  sang  offre  les  me¬ 
mes  «araclèrcs  que  celui  de  la  veille.  (Même  prescription,  hormis  le; 
saignées  ;  bain  avec  un  litre  de  cldoriu  e  de  soude.) 

Ije6,  (leux à  trois  heures  de  sommeil;  léger  gaigouillement  dans 
la  région  iléo-cœcàle.  Persistance  de  la  pi  ostration,  des  étouidisse- 
mens  lorsque  le  jnalade  se  lève.  Les  urines,  rendues  dans  un  verre 
trois  heures  avant  la  visite,  sont  troubles  comme  du  moût  de  raisin, 
alcalines,  et  répandent  nue  pdeiir  fétide  de  déeonjposiiion.  (Même' 
prescription.) 

Le  7,  l’améiioratïon  se  soutient;  les  urines  se  présentent  avec  les 
qualités  qu’elles  offraient  d’abord. 

Le  8,  la  convalescence  s’annonce  franchement,  marche  ensuite 
sans  entrave.^,  et  le  innlade  .‘■ort  le  26,  ciUièrcinent  rétabli,  et  inan- 
goant  la  demie  depuis  plusieurs  jours. 

Qui  pourrait  inécoimaître  ici  l’hiflueiïçe  salutaire  du  traitement 
auquel  on  a  en  recours  ?  Cette  entéro-niésentériie  typlio'ide  si  coin- 
])lète,  si  bicir  caractérisée,  vé.-itable  type  de  celte  maladie,  a  été 
promptement  arrêtée  dans  sa  marche  ascendante  par  ,  les  émis.sions 
sanguines  qu'on  lui  a  opposées,  malgré  rimpidsion  accessoire  qn’cîlc 
avait  reçue  de  l’action  dos  purgatifs  ;  tons  les  symptômes  se  sont  ra- 
lideincnt  modifiés,  et  le  septième  jour  dn  traitement  (treizième  de 
’invasitin),  le  malade  était  convalescent.  Trois  livres  ,de  sang  retirées 
en  trente-six  heures  de  temps' à  peu  prè.s,  ont  amené  celte  lieni  ciise 
solution.' 

Mais,  dira-t-on,  la  maladie  n’a  pas  (Ué  jugulée.  Non,  .sans  doiitPj 
car  elle  datait  de  huit  jours;  et  qui  pourrait  se  fl, uu-r  d’obtenir  eii 
deux  ou  trois  jours  la  réparation  des  désordres  inàiéiiolsqiie  l’inflain- 
'm.alion  doit  vraiseiiihlahlement  avoir  produits  dans  la  iiiu'qneusein- 
tesiinnle  pendant  un  espa'cé de  temps  ans.si  long.  Prévenir  l’aiqèri- 
tion  d’accidens  nouveaux,  améliorer  l'état  existant,  voilà  tout  ce  qui) 
-le  médecin  peut  raisonnablement  exiger  des  saignées  coup  sur  coup 
lorsque  les  plaques  de  Peyer  et  lés  follicidcs  iutéstinaux  sont  gangir' 
nés  oii  ulcérés,  tandis  que  leur  emploi  sagement  dirigé,  fera  avorter 
la  maladie  s’il  devance  cette- époque.  Le  rapprochement  des  deux 
observations  que  je  viens  de  rapporter  confirme  cet  axiome  thérapeu¬ 
tique,  que  l’on  peut  d’ailleurs  vérifier  chaque  jour  dans  le  service  ilo 
M.  IlouillaHd.  J-  A.  liENttoz, 


ilOPri’AL  DES  VÉNÉRIENS.  --  M.  Ricorb. 

Traitement  du  clutpicre. 

S’il  est  vrai  que  le  chancre  au  début  soit  une  aft'eclîon  toute  loralff) 
il  faut  sans  rètaid  l’eiiipèclier  de  produire  l’infection  générale,  étf 
employant  les  abortifs.  .  - 

De  tous  les  traitejnèns,  celui  qui  réussit  parÆxcellence,  le^phis  pm*' 
saut  est  la  destruclidn  de  la  partie  qui  a  été  contaminée  ;  c’est  absiV: 
lument  riiistoire  dé  la  morsure  du  chien  enragé,  de  la  vipère,  eK) 
Mais  il  faut  que  cette  destruction  ait  lieu  dès  le  déhiit,  et  qu’elle  soif: 
complète.  .  -  fa 

,  Ou  a  proposé  deux  moyens  pour  emporter  les  tissus  infccles,  '* 
cautérisation  et  l’excision.  .  t  « 

1“  De  la  cautérisation.  La  cautérisation  est  d’une  application 
générale  que  l’excision  ;  elle  est  moins  effrayante,  cause  un  jicii 


,  il  est  vrai,  mais  cette  douleur  n’est  rien  en  comparaison  du 

Monté  le  met  à  l’abri.  On  peut  la  faire  avec  tous  es  caust.qnes  ■ 
mal  dont  Plie  met  ninaie  d’areeut  quand  le  chancre  est 

'^’“'\r,ciÿprq  U-  la  cautérisation  elle-nième  doit  être  peu  profonde. 

éed’arient  bien  n.anié  réussit  parfaitement  ;  im.s  quand  . 
le.  Ajgr  plus  profondémenl,  il  devient  insuffisant  ;  il  faut 

*1m’s  l'ecourir  à  un  caustique  plus  puis.sant.  On  a  employé  le  heune 
ënli.uffii'é;  mais  il  a  l’inconvrnientd’être  difficilement  limite  dans 

est  trop  en-myant  pour  les  ^ 

..ntérise  profoiulémcut,  il  est  vrai,  mais  ehe  cause  l  nffiltiation  ^ci 

é  .  é  déé  tissus,  ce  qui  n’a,  pas  lieu  par  le  ml, ale  d  argent.  Je  ne 
Erien  delà  pâte  de  M.  Cancoin,  païuie  que  je  ne  lai  iras  assez  ex- 

feari-fiort.  L’excisiou,pro}iosée  par  Jliinter van^-e  par  Uf. 
nLcx  est  un  bon  moyen  aWlif  quand  il  est  ffien  manie  ;  mais  soii 
S  moins  réjiamlui.ela  cautérisation,  répuene,aussi  elavania^ 
Sidrne  d  émpKH’ée  qn’autant  que  l’ou  peut  bien  isole 

L  parties  affectées,  et  pnrts-r  l’inslru.nent  dans  des  bssus_lout-a-f.  it 
Mns  ciraatreme.in.  après  bapé ration,  on  aurait  une  ulcération  yi-_ 
n, le, lie  susceptible  .de  s’inoculer,  et  pins  vaste  que  celle  qm  a  exige 

^“TOTtérîcs  fois  que  vous  avez  à  tiaiter  un  cbanci-e  qui  a ‘léb.Ue 

une  pustule  o,i  i,n  abcès.,  il  faut  de  suite  donner  issue  a  la  ma- 
fUiVi  ptuEcnlc  ctcanlériser.  fjtioique la  cautérisation  f 

lant  moins  que  rinfeclion  est  plus  profonde  ;  cependant,  dans 

vent  trop  tard  pour  que  l’on  puisse  einployia-  la  meibodc  aboitne, 
;ou  bien  elle  est  mal  appliquée. 

Trailcmenl  du  chancre  régulier. 

Faut-il,  parce  que  le  cl, ancre  a  déjà  un  certain  temps  de  le 

m-aidcr  comme  lié  a  ùneaflection  generale,  on  le  regarder  connue 
Wal  et  le  traiter  en  cdnséqùence?  Puisqu’on  a  vu  des  chancres  ves- 
icr  à  l’état  d’afteclion  locale  pendant  tout  le  temps  de  jeiir  duree,  il 
fLclraitd’abôid  aToirieconrs  à  un  Ivaite.nent  local.  Il  faut  arrêter 
les  progrè.s  du  mal,  détruire  la  spécificité  du  virus  et  bâter  la  gncri- 

^°l/esf 'uii'^pm'iscuieut  banal  que  bien  des  praticiens  emploient  en 
corc  auionrd’lmi,  c’est  ronguent  mèrciiriel.  Si ,  apres  le  coït,  il  arri 
Vf  une  écorchure,,  une  éiailiure,  ils  emploient  de  suite  .le  mercure. 
•Si  le  cas  est  svphililique,  k  guérison  doit  être  obtenue  par  ce  moyen  ; 
ffians  le  éés  contraire,  le  mal  n’est  pas  syphilitique.  Un  te  moyen, 
cnn, lové  dans  toms  les  casd’upe  maniéré  absolue,  e.st  dctestable,_  tai 
souvent  il  agrave  lès  accidens,  qui  peuvent  alors  devenir  pbagtd,.- 

Il  faut  avant  tout,  tarir,  modifier,  ou  au  moins  diminuer  la  quan¬ 
tité  de  la  matière  sécrétée  ;  plus  vite  vous  y  parvenez  et  vUe 

votes  inarchéz  vers  la  guérison.  Ainsi,  lorsque  le  ffiiid  du  chancie  se 
'  inonire  grisâtre,  il  faut  cautériser  jusqu’à  ce  que  I  on  ait  oblemi  îles 
bourgeons  ro.sés  de  bonne  nature,  comme  dans  toute  plaie  a  ta  ]>i.- 
riode  de  réparation.  .  re  .  ml.,»;’. 

Mais  si  l’emploi  du  caustique  est  un  puissant  modiacatrur  de  a  si  - 
crétion  dans  im  grand  nombre  de  cas,  il  est  attssi  un  anliphlogi^ique 
par  excellence,  comme  on  le  voit  dans  les  cas  de  balanite  avec  ou 
laits  plivmosis:  Eu  effet,  après  trois  ou  quatre  caïUeristriions,  on  par¬ 
vient  le  plus  souvent  à  découvrir  le  gland.  Ainsi  cauterisatiou  pro¬ 
fonde  des  tissus  jusqu’à  la  période  de  réparation.  Apres  avoir  caule-, 
lise,  il  faut  panser  avec  des  astringens,  dont  l’action  chimique  coa¬ 
gule  le  pus.  Pendant  dix  ans,  j’ai  cherché  quel  était  le  meilleur 
topique,  et  je  me  suis  ariité  au  vin  aromatique  ;  le  plus  souvent  il 
ne  causeras  d’iirilation,  et  douze  on  quinze  jours  apres  la  caulertsa- 
tion  et  l’emploi  de  ce  topique,  on  a  ordinairement  obtenu  la  gnerison 
du  chancre,  tandis  que  l’on  voit  des  praticiens  qui  sont  très  contens 
d’arriver  au  même  résultat  après  sjx  semâmes,  et  .meme  plus,  d  a- 
Jirès  l’ancien  mode  de  traiteniéiit. 

Le  vin  tanne  les  parties  voisines  dn  chancre,  et  empeclie  1  inocu¬ 
lation  successive  de  proche  en  proche  qui  a  heu  pendant  l  emploi  de 
ronguent  meicuricl  et  aiilrcs  pansemens.  Ainsi.,  deuA  avantages  de 
l’application  du  vjn  aromatique  ;  guécison  prompte  et  rapide  et 
point  de  chancres  successifs.  ,,  i 

Voici  ma  méthode  à  cc.t  égard  j’absterge  doucement  l ulcération 
pour  enlever  tout  le.  pus  virulent  ;  je  cautérisé  toute  k  smkee  do 
l’ulcère,  puis  un  pansement  avec  de  la  charpre  fine  imbibee  dans  le 
vin.  La  charpie  ne  doit  pas  être  tropffiuinide,  parce  que  ces  tissus 
•seraient  soumis  à  une  soi  te  de  inacération  qui  pourrait  entraver  k 
inarche  de  la  guérison.  Ce  pansement  doit  être  fait  trois  on  quatre 
fçis  par  jour,  en  ayant  le  soin,  chaque  fois,  d  humecter  la  cmarpic 
avec  le  vin,  afin  de  ne  pas  occasionner,  de  tiraillemeus  qui  dcclii- 
rcraient  la  ciratricè  ;  il  ne  faut  jamais  .de  bains  locaux  a  voe  1  eau  de 
guiniauvej  elle  ne  fait  que  ramollir  les  tissus  et  déirnire  1  effet 


Malgré  les  avantages  du  vin  aromatique,  il  est  quelquefois  contre- 
indiaué  •  voici  dans  quels  cas  :  si,  après  le  pansement  avec  le  vin,  le 
chancre  s’irrite,  s’enflamme,  devient  douloureux,  il  ne  faut  pas 
s’obstiner,  et  vouloir  obtenir  k  guérison  par  ce  moyen.  Il  y  a  clés  in¬ 
dividus  chez  le.squels  le  pansement  au  vin  a  tant  d  eneigie,  que  la 
oct  Jrypipp  et  l’ulcère  demeure  stationnaire. 

*'^Quaiffi  il  y  s  de  rinduralion,  le  vin  aïoniatiqiie  ne  fait  souvent 
nue  raugineLr;  en  nn  mot.  il  faut  . cpnUnuer  le  pansement  avec 

■  toniaue  tant  que  l’on  obtient  de  1  anieboi.at}on.  i 

La  cEtérisatimi  a  des  nuances  à  mesure  que  l"- f 
versk  guéris.011.  .Quand  les  f  f  ?  enfi^^^ 

faut  lessurveiller,  afin  de  les  arrêter  s’ils  tendent  a  vegelei  ,  ,entm, 
noir  obtenir  k  formation  delà  cicatrice,  il  faut  encore  cautériser, 
ïïis  tiS  légèrement,  et  de  manière  à  blanchir  senlemeut  la  surface 

Ainsi'*  u'o’is  degrés  dans  l’emploi  du  caustique  : 

1"  Cautérisation  profonde  pour  détruire  les  tissus. contaminés. 

2“  Cautéri.sation  pour  réprimer  les  bourgeons. 

â”  Enfin  cautérisation  siccative  en  nappe.  Pendant  tout 
il  faut  panser  avec  le  vin  aromaüque  tant  que  1  on  en  a  de  bons 

Un  mot  maintenant  sur  les  chancres  l'éguliers  .qui  ^ 

traitement  précédent.  Faut-il  avoir  recours  a  mMimtement  mteiiie 
après  la  guérison.?  Quelque!  praticiens  pensent  que  sans  i 

vient  de  .fécessilé  des  accidens  secondaires  «“'.‘lEsont 

chancre;  d’aiUrçs  soutiennent,  au  contraire,  que  ces  accidens  sont 

a,  ld èns  sTomIa.ies  se  montrent  après  l’un  et  l’autre  traitement  et 
que  nous  pouvons  déclarer  un  malade  guéri  qaand  il 

nen  sur  la  plate  de  l’ulcère  primitif,  sans  cependant  a.s.surci  qu  U  i-  y 
au ra  jamais  d’accidens  secondaires. .  TheüIlt.e. 


Observation  de  grippe  pomnt  guehpiesearaetéres  du  choléra  coinmO- 
niquee  parA3,.  le  doctepr  Fabré-Palaprat,  et  r.ec,uei.lh<rsur  lu,- 


î.e  irndi,  2  févrleV  1837,  j’ai  été  atteint  de  répidéinie  régnante,  et  • 

‘^l’"crffis^-mnvoh'  i?rdispEs'E'Emt,"er*dLs de  trop  gr.mds  détails 
sur  la  ma, clic  qu’a  suivie  la  maladi.;  je  me  bornerai  à  indiquer  ses 

^'  ÏeVrùxJmffie^  mal  de  tête  violent  ;  courbature  générale; 

maux  de  reins;  toux  sèche  et  presque  continuelle;  constipation. 

Boissons  chaudes,  antispasmodiques  et  lavemens  emolliens. 

Le  troisième  jour,  même  étatgénéral,  mais  crampes  horribles  dans 
tons  les  quiscles  thoraciques  ;  toux  convulsive  et  seebe  ;  1^«  ^  f'-; 
irèmement  petit  et  accél&-é  ;  délire  par  intervalle  durant  trois  J0u^.^ , 

"o’itS  .menant.!.,  nmn.ai.f.  â.r...  aemsninol.n-' 
tes  ■  selles  blanchâtres  semblables,  pour  la  consistance,  au  méconium; 

SnlémfXt,.™..  ;  .enei..  J»  vomir I, H,., l.a  m 

r.r“  .  de  q»eV«  cuillerées  .|•«ri»e  i  n.nnjne  de  .dmn.e.L 
■  Même  réahne,  et  potion  avec  1  acetale  de  nioiplime. 
î  es  •9«  W  11'  et  12'  jours,  amendement  de  tons  les  symplomes  ; 

'  je  pris  une  soupe  légère  qui  a  occasionné  des  cohqtie.s.  loujours  pas 

‘^"Lrïrffi\’'rier,  jki  été  atteint  d’un  coup  affreux  ma  femme  a  suc-  . 
combe  à  line  complication  de  grippe  et  de  fieyre 
moment,  tous  les  symptômes  se  sont  aggraves  ;  les  uawp.es  de  pot 
,rb'e  onlétéestr.ê.mesf  ainsi  que  k  toux  durant  quatre  jours.  Le 
cracîiemcnfdc  sang  était  très  abondant  ;  a  chaque  instant  k  bouche 
é  a  tiïmiffie  d’nn'liquide  fade,  tel  qu’,1  appara.ît  peu  avant  le  vo-- 
mi  sVre  t  occasionné  par  l’action  d’un  émétique  ;  les  i.rmes  ctaiei^ 
suErS.  L’estomac  et  les  intestins  se  trouvaient  dans  un  ctà^ 
d’inmtie  absolue;  les  boissons  et  les  bouillons  étaient  tendus  conim*. 

.ont  été  moins  pénibles  ;  mais  1  état  .dj.i 
venU-e^etail  J®  dévoiement  de  matières  visqueu¬ 

ses  répandant  une  odeur  cadavéreuse. 

.  Voulant  profiler  de  ce  mouvement  de  k  nature,  mon  confie  c  et 

farine  II  n’v  a  pas  eu  d’aniendement.  '  . 

•  Le  surlendemam,  je  pris  nue  autre  médecine  qiu  a  e.u  le  meme 
lésiïltat.  ,  .  .  .  i' 

Mon  corps  était  réduit  au  dernier  degré  d’atnaigrissement  ;  le  ca¬ 
nal  intestinal  ne  faisait  aucune  fonction.  Je  ne  pouvais  goûte  un 
seul  instant  dfe  repos  et  l’acétate  de  morphine,  le  laudanum,  1  ex¬ 
ilait  d’opium  avaient  été  impuissans  contre  celle  insomnie.  J  états 


(  i84) 


<.raill<‘urs  toujours  fatigué  par  une  toux  plus  ou  moins  violente  ;  1  é- 
mission  de  Turine  avait  à  peine  lieu  ;  ma  faiblesse  était  extrême.  ^ 

J’attendais  avec  impatience  l’heure  de  la  dissolution,  lorsqu  un 
ami,  le  docteur  Zugombhiiler,  me  conta  qu’ayant  eu,  mais  au  mini¬ 
mum,  la  même  maladie,  il  n’avait  pu  résister  au  désir  de  inanger  des 
oranges,  et  que  depuis  le  moment  où  il  avait  satisfait  cedésir,  il  avait 
recouvré  rapidenieiil  la  santé.  ^ 

J’avoue  que  je  craignais,  en  usant  de  ce  moyen,  d’irriter  encore  la 
toux  ;  mais  pensant  que  peut-êtreje  modifierais  l’état  des  intestins", 
je  me  suis  décidé  à  suivre  l’exemple  du  docteur  Zugembliuler. 

J’ai  essayé  d’abord  de  sucer  une  tranche  d’orange  qui  m’a  paru 
agréable,  ijarts  la  journée,  j’ai  sueé  une  orange  entière  ;  je  n  en  ai  pas 
éprouvé  de  mal.  La  nuit  et  le  lendemain,  j’ai  sucé  cinq  oranges  ;  le 
soir,  se  sont  manifestés  des  gargouiflemens  de  ventre.  J’ai  rendu-, 
pour  la  première  fois,  depuis  le  2  lévrier,  des  gaz  par  le  haut  et  le 
bas.  fl  me  semblait  que  j’étais  près  du  bien-être.  Dès  lors,  plus  har¬ 
di,  j’ai  sucé  un  plus  grand  nombre  d’oranges.  J’ai  éprouvé,  non  des 
coliques  Jouloureuses,  mais  un  besoin  d’aller  à  la  garderobe.  .T  ai^pri.s 
un  lavement  qui  a  aidé  à  la  déjection  de  matières  presquà  l’état 
normal. 

La  nuit  du  3  au  4  mars,  j’ai  dpi  uû  pour  la  preinièse  fois.  Le  som¬ 
meil  s’est  prolongé  de  onze  heures  jusqu’à  trois;  je  n’ai  pas  toussé 
de  la  nuit.  Le  lendemain,  dans  la  journée,  j’ai  eu  trois  ou  quatre 
quintes,  de  toux  fort  légère  ;  j’ài  ressenti  le  besoin  de  prendre  de  la 
nôurrinire,  et  j’ai  pris  deux  petits  potages.qne  j’ai  digérés.;  je  mesu'is 
«lis  à. ('usage  d’une  orangeade  très  chargée. 

Depuis  ce  moment,  jp  vais  de  mieux  en,  uiieux  ;  il  n’y  a  que  la  fai¬ 
blesse  qui,  encore  aujourd’lmi  7  mars,  est  au  même  degré,  et  me 
peniiet  à  peine  de  nie  soutenir. 

J’ignore  si,  en  qualité  de  médecin,  je  ne-serai  pas  blâmé  d’attri¬ 
buer  à  un  moyen  aussi  insignifiant  en  apparence  un  effet  aussi  prompt 
et  aussi  marqué.  Je  répondrai  que  je  ne  présente  qu’un  fait,  et  un 
fait  incontestable;  et  que,  malgré  tout  ce  que  je  crois  devoir  de  re¬ 
connaissance  au  moyen  que  j’ai  emi>loyé,  je  suis  loin  de  venir  dire  : 
Posthoc,  ergo  propter  hoc.  Je  ne  veux  être  que  simple  narrateur.^ 

Toutefois,  comme  il  serait  possible  qu’après  avoir  lu  ma  narration 
dans  votre  journal  si  répandu,  quelque  malade  désespère  ainsi  que  je 
l’étais,  vous  penserez  peut-être  avec  inoi,  ^u’il  mérite,  sous  ce  rap¬ 
port,  d’être  soumis  à  vos  lecteurs. 


Traité  des  maladies  des  en/ans  ^ 

ou  flecberches  sur  les  principales  affections  du  jeune  âge,  depuis  l’-époque  dç 
la  première  dentition  jusqu'à  celle  de  puberté  ;  par  A.  Berton,  docteur  en 
médecine,  cbîrtirgien  aide-major  de  la  garde  municipale.  l  vol.  in-8°  de 
500  pages,  —  Paris,  J. -B,  Baillière,  ruç  de  l’Ecole-dç  Médecine,  13  bis. — 
1837. 

Wous  n’avons  pas  rapporté  le  litre  tout  entier  de  cette  nouvelle  publica¬ 
tion,  parce  qu’il  n’aurait  pas  moins  occupé  d  une  demi-colonne  ;  nos  lecteurs 
pourront  bipn  mieux  apprécier  la  valeur  de  l’ouvrage,  si  nous  leur  en  donnons 
une  analyse  complète,  si  nous  essayons  d’ep  (aire  ressortir  les  points  les  plus 
taillans  et  si  nous  avons  soin  de  leur  signaler  les  lacunes  qui  peuvent  s'y 
trouver.  Pour  que  l'auteur  ne  1^x0  j>as  d’inexactitude  notre  analyse,  nous  le  lais¬ 
serons  parler  lui-même. 

t  Ce  que  nous  publions  aujourd’bui,  dit-il  dans  son  avant-propos,  (orme  un 
ouvrage  divisé  en  huit  parties  ou  chapitres,  co,inprenant  des  observations  dé-‘ 
taillée's  et  de  nombreux  relevés  statistiques.  ,  , 

Dans  la  première  partie,  U  est  question  de  futilité  de  donner  aussi  une  at¬ 
tention  particulière  aux  maladies  des  enfans.  Les  motifs  sont  en  partie  dé¬ 
duits  d’un  examen  rapide  de  la  plupart  des  affections  du  jeune  âge  comparées 
à  celles  des  autres  époques  de  la  vie  ;  un  court  exposé  des  divisions  et  subdi¬ 
visions  de  l’enfance  et  quelques  préceptes  théoriques  terminent  ce  chapitre. 

l.a  seconde  partie  a  pour  sujet  les  irritations  et  pblcgmasies  de  f  appareil 
cérébro-spinal.  , 

’  Dans  la  troisième,  se  trouvent  plus  particulièrement  décrites  les  allecticns 
gaslro  intestinales,  la  gastrite,  la gastro- entérite,  l'eqtérite,  l’entérite  pustu¬ 
leuse,  les  colites,  etc.  ;  la  pneumonie,  la  pleurésie  et  la  bronchite  occupent 
plus  spécialement  les  quatrième  et  cinquième  chapitres,  et  le  sixième  est  con¬ 
sacré  à  la  dégénérescence  tuberculeuse  en  général,  à  celle  des  glandes  bron- 
èbiques  en  particulier,  et  aux  différentes  espèces  de  phthisie.  Enfin,  une  table 
amilytique  avec  notes,  mémorial  thérapeutique,  soixante  etquatorze  observa¬ 
tions  (cliniques  et  ouvertures  cadavériques)  et  une  ébauche  de  classification  à 
la  table  générale  des  matières,  forment  en  quelque  sorte  le  complément  de  cet 
ouvrage,  dont  les  différentes  parties  se  lient,  s’expliquent ,  se  commentent  et 
SC  con'bioent,  et  dont  chaque  chapitre  renferme  un  ensemble  de  descriptions 

qui  se  tiennent  tout  en  embrassant  des  individualités  morbides,  des  symptô¬ 
mes -spéciaux  et  de  simples  modifications  symptomatiques,  envisagés  d’une 
panière  distincte  ailleurs,'  et  diversifies  même  quelquefois  davantage  encore; 


mais  que  nous  avons  jugé  plus  pratiquement  convenable,  plus  dans  le  \rai 
but  de  réunir,  de  grouper  comnien’étant  constitués  que  par  des  maladies  d’un 
même  appareil,  par  les  différens  degrés  d’une  affection  ou  par  despbénoniè. 
nés  prédominans  ,  par  des  accidens,  par  des  circonstances  faisant  excep. 
tion,  etc,  Il  en  résulte  que  notre  travail  ne  peut  être  morcelé,  et  qu'il  a  be- 
soin  d  etre  parcouru  dans  son  entier  pour  être  jugé  complètement.» 

Yoilà  l'exposition  de  l’ouvrage,  telle  que  l’auteur  nous  la  donne  dans  soi 
avant-propos.  Reprenons  maintenant  chaque  chapitre  en  particulier;  nous 
laisserons  le  premier  de  côté,  parce  qu’il  renferme  des  généralités  que  l’on 
trouve  partout,  bous  nous  bâton»  d’arriver  au  second  chapitre  relatif  au, 
maladies  de  l’appareil  ce'réiro-spinal.  Nous  bous  attendions  à  trouver  cette 
première  classe  de  maladies  divisée  eu  deux  sections  bien  distinctes,  l’une 
comprenant  les  affections  de  l’^e  encéphalo  rachidien,  connues  par  leurs 
symptômes  et  leurs  altération»  (méningites  cérébrale  et  spinale,  coiigesliont 
sanguines,  encépHalites,  tubercules,  etc  );  la  seconde  renferiiiant  les  maladiei 
connues  seulement  par  leurs  symptômes,  et  ignorées  dan»  leur -essence  ana- 
Ictoiqûe  (chorée,  convulsion,,  tétanos,  épilepsie,  elc  );  mais  nous  avons  été 
trompé  dans  notre  attente. 

Toutes  les  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal  sc  réduiraient,  suivant 
l’auteur,  à  deux  :  l’ hydroce’phak  aiguë  et  la  myélite.  Car  il  se  borne,  dans 
ce  premier  chapitre,  à  la  description  de  ces  deux  affections.  Rien  de  spécird 
surlcs  congestions  sanguines,  sur  l’encéphalite,  sur  la  méningite  spinale.  La 
chorée,  qui  est  une  maladie  si  commune  chez  les  enfans  à  la  période  de  la  vie 
dont  s’occupe  l’auteur,  ne  se  trouve  pas  seulement  mentionnée  dans  cet  ou¬ 
vrage.  Même  silence  à  l'égard  du  tétanos.  L’auteur  nous  dira  sans  donte  que 
dans  la  maladie  décrite  sous  les  noms  à' hydrocéphale  aiguë,  niéniiigiu,me. 
ningo..cephatite,  on  trouve  souvent  réunies  les  principales  altérations  des 
maladies  de  notre  première  classe.  Nous  ne  le  contestons  nullement.  Mais  nous 
affirmons  aussi  qu’il  existe  des  méningites  de  la  base  et  de  la,  convexité  sans 
épanchement  dans  les  ventricules  ;  nous  afàrmons  également  que  l’on  ren¬ 
contre  des  congestions  sanguines  générales  ou  partielles  de  l’encéphale,  sans 
altération  des  méninges  ainsi  que  des  ramollissemens  rouges,  gris,  jaunes  de 
la  pulpe  cérébrale,  bien  isolés  et  circonscrits.  Ces  maladies  nous  paraUsaiei;l 
mériter  une  description  à  part. 

Le  second  chapitre,  relatif  aux  maladies  du  canal  intestinal,  est  moins  in¬ 
complet.  Après  de  longuês  généralités,  l’auteur  décrit  assez  exactement  la 
gastrite  et  les  différentes  formes  d’enlérilc. 

Nous  regrettons  seulement  qu’il  n’ait  parlé  dans  ce  chapitre  que  des  mala-, 
dies  de  la  partie  sous  diaphragmatique  diu  tube  digestif.  Celles  de  la  bourbe, 
sieommunes  chez  les  enfans,  méritaient  une  descriplion  à  part.  Comment, 
par  exemple,  l'auteur  ne  s’est-il  pas  appesanti  sur  la  gangrène  de  la  bouche 
si  bien  décrite  par  M.  Baron,  sous  le  putronage  duquel  cet  ouvrage  est  pu¬ 
blié? 

Nous  ne  trouvons  rien  sur  les  maladies  de  l’appareil  circulatoire,  qui,  il  est 
vrai,  sontassez  rares  chez  les  enfi^ns.  Nous  regrettons  cependant  que  1  auteur 
n’ait  pas  accordé  quelques  lignes  à  la  péricardite,  qu’on  rencontre  assez  fré¬ 
quemment  à  l’bôpilal  des  Enfans,  Malades.  Billprd  l  a  observée  chez  les  npu- 
veau-nés.  Nous  en  avoiis  vu  naus-même  un  certain  nombre  de  cas  dans  le 
service  <le  M.  Guersant,  qui  les  a  quelquefois  diagnostiqués  avec  nue  rare 
sagacité. 

Nous  ne  nous  livrerons  pas  à  l’examen  des  chapitres  relatifs  à  la  pneuluonie 
et  aux  affections  tuberculeuses  des  glandes  bronchiques  et  des  poumon»,  l'au¬ 
teur  n’ayant  fait  que  reproduire  les  idées  qu’il  avait  déjà  émises  à  ce  sujet 
dans  un  opuscule,  dont  nous  avons  rendu  compte  à  l'époque  de  sa  publicg- 

En  resunié,  nous  pensons  que  M.  Berton  a  élucidé  quelques  points  de  la 
pathologie  des  enfans.  Mais  il  laisse  une  ample  moisson  à  ceux  qui  traiteront 
ce  même  sujet ‘après  lui.  Nous  croyons  avec  le  professeur  Kaiiuiqs,  de  Mont¬ 
pellier,  qu’une  bonne  médecine  en fantile  est  encore  à  créer. 


—  M.  le  docteur  Bach,  prosecteur  à  la  facnlté  de  médecine,  a  été  nomœé, 
le  7  avril  dernier,  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  faculté  de  Strasbourg , 
à  la  suite  d’un  concours  où  il  s’est  plus  .fait  remarquer  par  ses  préparaliont 
anatomiques  que  par  ses  épreuves  orales;  il  avait  pour  compétiteur  M.  1^ 
docteur  Deybèr,  ancien  aide  de  clinique. 


—  Une  jeune  femme  de  Dovai  vient  d’accoucher,  dit  le  Libéral  du  Nord, 
d'un  enfant  qui,  semblable  à  la  torpille,  a  donné  une  espèce  de  commotion 
électrique  au  médecin  qui  l’a  mis  au  monde.  Cet  enfant  électrique  apparlienf 
au  sexe  masculin,  et  est  d’une  constitution  robuste.  Il  a  été  placé,  aussitôt 
après  sa  naissance,  dans  un  berceau  d’osier  supporté  par  un  isoloir  à  pieds  d«, 
verre,  et  a  donné  alors  des  signes  non  équivoques  d’électricité.  Il  a  conscrvô 
l'espace  de  vingt-quatre  heures  cette  propriété  remarquable,  à  tel  point 
le  médecin  a  pu  charger  une  bouteille  de  Leyde,  tirer  des  étincelles,  ctftùf 
une  foule  d’autres  expériences  physiques. 
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'  EutRÈtïN. , 

-  DE  LA  GRIPPE. 

Leçon  faite  à  l’Ecolede  médecine  par  M.  Broussais  (1). 

(Stfifé  dii  nùnt^O  j^rébédetif.) 

ifi'irbpiies.  Qu’diil  mô'nlrd  iés  hécroscoiplésfdn  les  regardé  roaiutenaiA 
eoidaiél’dtàclé  i’^ÿérain  ëii  fait  de  maladies,  ebmdie  devant  écldirer  pour, 
jtttais  l’oiitdtÿAiie  ^p'àHiologiqûe,'  qui  és'f  l'a  sbürcé'dé  todlés  connaissances 
médicales. 

£b  Bien,  qu’dht-éllès  moriiré  ?  Pour  l’.éptUé  grippe,  «liés  ae  montrent  rient 
ceux  qùi  l’ont  aii  prémier  dégré  ne  inèurënt  pas,  él  >1  n’y  àjqu’e^  qui  o;^ 
Il  grippé,  sèlén  lés  obtQlogï.stési  ï'anàtéinie  paibologiqité  o’jipprend  donc 
rièn  à  Cësié'élsiébirs. 

^aand'lë  bialàdé  e'n  mé'uri,  ce  ni’est  plus  là  i^ipiié,  p^çst  une  complica- 
tioD.  Allais,  malheureux  que  vous  êtes,  qui  yops  dU  qùë  cét  homme  auraijjiit 
cette  ëÜfécUb'é  dont  ii  est  morts’il  n’a.vfiitpas  eû  la  grippe?  Itoas  disons, 
nous;  qife'd'és'iuoé  inifâmmalidnqûévoiis  u’av'eù  pas  au  affêter,  et  qui  apro- 
dirit  Cttla;  i%)tisdis6ps  des  citosés  vraies,  nous  n^énumér^pu  pas  pn  fatras 
dé  sythpidniés  que  personne  ne  pourra  retenir,  qui  échappera  h  la  plu| 
hlWHÉSd  d*éî4f6ifé.‘.tt  hé  sVgît  qo^elés  pre'seniër  d8B#A%Mre'  cprtf» affec¬ 
tent.  L'autopsie  n’a  donc  rien  appris  à  mesaieurs  lea  j^rtpptjrfes^parce.qdüU 
avaiciit  Irduvé  le  grand  nibt  de  complicàlion,  çl  ils  sont  venus  vous  dire 
qué  la  diViné  entilé,  la  telle  création  appelée  grippé  ne  lue  pas  j 

Cés  réiféxions,  Aléssiëui-s,  c’est  lebon  seiil  qui  me  les  fait  faite.  J’ai  préh- 
que  honte  de  prendre  la  parole  pour  professer  cela.  La  médecipé  ontologi- 
qfte  në sera  jamais  qu'une  balourdise! 

Qii’ônt  (lit  les  médecins  éclectiques  ?  Ges  tommes  qqi  se  plaoènt  sur  une 
montagne  plus  haute  que  le  Parnasse,  et  qui  vous-disent  avec  orgueil  :,je 
plane  sur  tous  les  systèmes,  je  suis  l’aigle  !  Pauvres  aigles  !  Vous  voye*  les 
travaux  de  ces  aigles  là  ! 

Voilà  les  résultats  qu’ils  donnent  :  la  grippe  est  une  maladie  légère  qui  ne 
nie  personnef;  mais  il  ne  faut  jamais  saigner;  si  voua  saignez  elle  devient 
dangereuse.  Etquand  ils  put  écrit  cela  ils  le  signent  avec  la  plus  grande  nap- 
veté,  avec  la  plus  grande  simplicité!  Et  qu'arrive-l-îl  ensuite?.  C'est  que 
quand  un  médecin  physiologiste  est  appelé  et  vous  dit  :  la  maladie  est  grave, 
Ü  faut  saigner,  on  lui  répond  :  mais,  Monsieur,  teljpurnal'adit  que  la  grippe 
est  une  affection  légère  ef  que  la  saignée  ne  vaut  rien. 

D'où  cela  vieut-il,  AÎessiéuëà?  Cela  vient  de  la  légèreté  française  :  tout 
le  monde  veuf  inventer.  Mais  mettez-vous  donc  bien  dans  la  tête  que  peu 
d'hommes  peuvent  inventër,  quë  beaucoup  doivent  renoncer  à  inventerez 
chercher  à  s’instruire.  On  a  observé  dans  le  commencement  de  l’épidémie 
des  cas  légers,  et  puis,  d’après  cela,  on  s’est  hâté  de  dlce  :  la  grippe  est  une 
maladie  légère  qui  né  fait  de  mal  à  personne';  elle  n’a  pas  besoin  de  médieg- 
mcils...  Je  m’arrête,  je  vais  trop  vite,  c’est  pour  le  traitement. 

Ils  ont  dit  :  c’est  une  maladie  lég.ère  qui  n'a  rien  de  grave.  Cependant, 
sur  la  foi  de  cette  assertion,  on  a  traité  mal  celte  maladie  ;  il  est  s'qrvenu  des 
accidens.  Alors  cés  bomniçi  sont  revenus  sur  leur  assertion,  et  ils  ont  dit  : 
•a  grippe  peut  être  f’ooéàsion  d’une  maladie  grave,  si  l  oti  était  prédisposé. 
Unis  les  pbysiologistes  le  savaient  depuis,  long-temps  ;  vous  devriez  le  savoir 
aussi,  cL  voiis  n’aurïez  pas  commis  c,ë  papillonnage  d’aller  écrite  à  tort  et  à 
travers.  Tous  ces  inspecteurs  qui  yiennent  dans  le  haut  de  .l’amphithéâtre, 
qui  écoulent  un  instant  ;  qu'esl-ce  qu’il  dit  donc,  cet  original  de  Broussais? 
qui  lèvent  les  épaulés-et  qui  s’en  vont  ;  ce  sont  des  gens  de  ce  calibre  là  ! 

Iis  ont  dit  :  oui  c’est  vrai,  il  y  a  de  l’influence  de  celte  grippe  sur  les  au- 
Irfes  maladies  ;  ils  ont  dit  ;  c’est  la  grippe  qui  est  la  cause  de  tout  cela  ;  mais 
1»  grippe  n’ést  pas  çéque  vous  voyez  ;  elle  est  au-dessus  (le  tout  cela.  De  là 
un  pronostic  encore  faux.  Et  la' cause  en'  est  l’anaour-propre,  qui  est  un 


H)  Sténographiée  par  M.  A.  Fgucart. 


sentiment  terrible,  surtout  en  Francè.  Quand  oii  a  ihis  qtielquè  chose  en 
avant,  quapd  même  pn  reconnaîtrait  que  c’est  faàx,  dgi-od  avoif  la  Vêïe  chu- 
péë,  on  le  soiiliendra  toujours. 

On  a  donc  voulu  séparer  la  grippe,  maladie  légère,  deà  complicàliéns  dé 
la  grippe.  La  grippe  a  .été  blanchie,  déclarée  innocenté  de  tous  les  itéurireà 
gui  sont  .survenus. 

_  Trailtmwl.  L’a-t  on  traitée?  On  l’à  traitée  cûnférniémenl  à  la  maniéré 
dont  on  Tayail  diagnostiquée.  Dans  les  cas  les  plus  légers,  on  aVàil  oble&ù; 

tons  effets  des  diaphorétiqties,  de  ritifusion  de  bourraehe,  de  Coqùeli- 
çots,  etc.,  remèdes  qui  ont  un  effet  saluliw'  lorsqu’une  maladie  tend  à  se 
terminer  par  les  sueurs  ;  lemèdes  qurpartent  vé^rs  là  peau.  Quand  l’estomaë 
est  sensible,  il  ne  faut  pas  donner  de  sudorifiques,  mais  bien  des  adbticissàns. 
Comme  les  sudorifiques  n’étaient  pas  forts,  il  n’y  a  pas  trop  de  rqjrroches'  à 
faire  à  ces  messieurs.  Seulement  il  faut  leiir  adresser  lé  reproche  (l’avoié  dit 
qu'il  ne  faut  jamais  saigner'dans  la  grippe. 

Ensuite  sont  venus  tes  aCcidens  graves.  Quelques  autopsies  alors  ont  dé',, 
montré  les  lésions,  et  ils  on.t  été  obligés,  en  se  rappelapt  le  mot  complica-  . 
lion,  d’avouer  que  quelquefois  la  saigriée  est  nécessaire,  Mais  voici  comment' 
ils  s-’en  tirent  :  ce  n’est  pas  pour  la  grippe  qu’il  faut  saigner  ;  jamais  on  ne 
^igne  .pourla  grippe  ;  c’est  pour  les  complicàlions.  Voilà  comme  on  Ironise 
lë  malheureux  jeune  homme  qqi  écoute  ces  leçons.  On  lui  dit  :  vous  ife  sàf.^ 
gneiëz  que  qicand  U  grippe  aura  dégénéré  en  une  maladie  plus  grave.  Gêla 
veut  dire,  votis  attendrez  que  le  malade  soit  en  danger  pour  le  traiter  ;  vous 
^tiendrez  que  le  mal  soit  irrémédiable  pour  .vonj  y  opposer. 

On  .a  fÎM  par  eeovbnir  qu’il  fallait  traiter  suivant  ips  sympldmes.  Et 
po'nrquoi  est-on  conveni|  de  cela?  Farce  qu’il  y  avait  beaucoup  de  mortà; 
parce  que  les  corbillards  se  sont  multipliés  dans  les  rues  de  Paris,  et  «ëlii 
parce  que  l’on  n'a  pas  vu  que  l’inflammation  superheielie,  la  grippe,  deve¬ 
nait  plus  grave;  on  a  été  obligé  de  changer  de  langage*. 

Les  uns,  les  plus  ontologistes,  disent  :  la  grippe  ne  tue  pas,  ce  sont  leé 
complications  qui  tuent  ;  les  autres,  de  meilleure  foi,  disent  :  oui,  la  grippe 
peut  dégénérer  el  peut  devenir  mortelle. 

Tl  y  a,  en  général,  en  médecine,  des  exclifsifs  .det.éc/écéiqner.  Ecartez,’ 
s’il  vous  plaît,  Alossieurs,  toute  idée  d’application.  Je  suis  parfois  ün  péii 
vif,  un  peu  violent  lorsque  mon  sujet  m’pùlreine  ;  mais  je  suis  très  doux,  trèà 
phiUntrope  ;  je  n’ai  aucune  haine  contre  ceux  que  je /combats  dans  met  le¬ 
çons.  Voici  les  distinctions  que  je  crois  devoir  foire. 

Les  sont  de  deujs .sortes. 

Les  uns  ont  saigné  quand  il  y  avait  fièvre  ;.  les  aiitr,es  n’ont  jamais  saignA  . 

Ceuxqui  ont  saigné  ont  toujours  guéri  ;  mais  quelqiiefois  ils  ont  saigné 
sans  nécessité;  la  maladie  se  serait  terminée  sans  le  secours  de  la  saignée, 
dans  la  méjeure  partie  des  cas.  Afais  enfin,  en  saignant,  ils  ont  prévenir  léi 
cas  funestes  qui  auraient  pu  suivre.. 

Les  autres  n’ont  jamais  saigné,  et  quand  il  a  été  question  de  mettre  en 
dpute  si  leur  pratique  avait  été  bonne,  il  n’était  plus  temps  d’essayer.  J’ai 
été  appelé  en  consultation  pour  des  cas  semblables,  et  j’ai  dit:  pourquoi 
n'ayesi-vous  pas  saigné.  ?  Ab  !  e’est  que  le  sujet  est  faible  ;  c’est  que  c’est  un 
vieillard.  —  Quel  âge'a-t-il  donc?  6*  ans;  et  vous  appelez  cela  ud  yielU 
lard?  et  vous  n’osez  pas  le  saigner  ?  Alais  nous  saignons  des  tommes  de  90 
ans  ;  npus  saignerions  des  hommes  de  100  an.i,  s'il  le  fallait. 

Vous  jugez  d’après  cpla  quel  dut  être  le  résultat  de  ces  deux  systèmes  ez- 
cliisifs.  Ceux  qui  ont  saigné  font  le  monde  ont  saigné  inulrlemenr,  ont  safi'- 
gné  beaucoup  trop,  mais  leurs  malades  ont  guéri.  Les  autres  n’ont  voulu 
saignerpersonne,  et  ont  eu  beaucoup  de  victimes.  Voilà  la  cause  de  ces  pro¬ 
menades  de  corbillards  que  voua  avez  vues  dans  Paris  ;  c’est  le  jugement 
prématuré. 

Maintenant  passons  aux  éclectiques. 

Qu’ont-ils  fait,  lès  éclectiques  ?  Ils  aiment  le  mélange.  Ce  sont  des  fai¬ 
seurs  d’amalgames  et  de  macédoines.  Jia  aiment  le  mélangé  des  herbes  aveë 
assaisonnement.  Ils  n’aiment  pas  le  mot  inflammation  qui  leur  donne  des  suf¬ 
focations.  Ils  n'ont  pas  caractérisé  la  grippe  ;  ils  ont  aildé  mieux  un'  asseoi> 
blàge.  Ils  ont  fait  une  entité  composée  d'élémens  divers,  d’élémens  morbi¬ 
des.  Qu'appellent-ils  élémens  morbides  ?  C’est  ce- qui  fournil  l’indication 

n  traitement;  un  élément  morbide  n’est  autp  chose  que  l’indiealiond’tAi’^ 
traitement,  l’indication  à  l’antique,  bien  enfendu.  Coloration  vnrédëla 
langue;  chaleur  de  la  peau  ;  indicalipn  d’une  saignée,  plmluit 
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laiang^ue;  indication  d’un  vomitif.  Sentiment  de  faiblesse  ;  indication  de 
tonification. 

Voilà  ce  que  c’est  que  la  médecine  éclectique.  Les  éclectiques  ne  sont 
la  même  chose  que  les  exclusifs  ;  ils  ont  dit  :  couleur  rouge,  couleur  jau- 
^tfifcouleur  . orangée  ;  vomitif,  saignée,  tonifians,  adoucissans,  elc.  AlleçpIus 
ajoutent-ils,  ce  ne  serait  pas  philosophique.  G’est  là,  Messieurs,  la 
vielle  routine,  la  vieille  école  de  Montpellier. 

'Aujourd'hui  le  malade  est  jaune?  Purgez,  faites  évacuer  la  bile!  De¬ 
main,  il  a-élé  trop  excité  ?  Saignez  !  Il  ne  va  pas  a  la  selle  ?  Purgez  !  Il  a  été 
agité?  Antispasmodiques!  IJ-»Àé  tourmenté  ?  Un  vésicatoire!  Il  a  eu  des 
soubresauts?  Calmez  !  C’estt|j(|^  méd|pine /Joum'e,  moisie,  qui  veut  se 
.rajeunir  ;  ces  hommes  tirent  18  science  par  la  queue! 

Allez  vous  y  reconnaître  si  vous  voulez  ;  pour  le  nom  d’inflammation.,  il 
ne  faut  pas  le  proscrire  complètement.  On  peut  s’en  servir;  mais  pas  trop 
souvent.  Quand  on  est  ij^rliqur.  on  doit  toujours  ;  être  sur  ses  gardes  ;  oh 
doit  prendre  toutes  les  précautions  passibles  pour  ne  pas  paraître  avoir  d’or¬ 
dre,  de  manière  à  effrayer  le  pauvre  étudiant,  qui  ne  conçoit  point  comment 
on  peut  se  fourrer  tout  ce  fatras  dans  la  mémoire. 

Maintenant  qu’ont  fait  et  que  font  les  physiologistes?  . 
lis  out  été  terre  à  terre.  Ils  ont  d’abord  diagnostiqué  ce  qu’ils  ont  vu  ;  ils 
ont  vu,  comme  je  l’ai  annoncé,  un  état  catarrhal,  un  état  catarrhal  de  la  mu¬ 
queuse  respiratoire,  qui  était  quelquefois  partagé  par  la  surface  interne  des 
voies  gastriques.  Ils  n’ont  pas  précipité  leur  jugement.  Ils  ont  vu  que  quel¬ 
quefois  cela  se  termine  bien  (premier  mode  de  terminaison)  ;  cela  n'est  pas 
étonnant,  se  sont- ils  dit.  Ne  nous  hâtons  pas  de  juger  la  nialadie  sur  quel¬ 
ques  cas  qui  ont  eu  une  bonne  terminaison.  Ne  donnons  pas  de  stimulàns; 
voyons  marcher.  ^ 

Quant  aux  causes,  ils  ont  saisT  la  première  cause  évidente,  qui  est  l’in¬ 
fluence  de  la. saison  froide.  Ils  ont  dit  :  nous  observons  maintenant  des  ca¬ 
tarrhes.  Qu’y  a-t  il  de  surprenant?  nous  sommes  dans  la  saison  froide. 

Chez  quelques  individus  on  a  vu  que  l’iirflaromation  pénétrait  dans  les 
bronches  jusque  dansdes  dernières  ramifications,  allait  jusqu’à  là  plèvre  ;  ils 
sesontdit:  «  Voilà  une  inflimmatiou  qui  entre.  Celle-ci  ne  se  terminera  çer‘ 
tainemenlpascoràme'l'aiAre  ;  cat,  lorsqu’une  inflammation  n’est  pas  supèr- 
ficielle  dans  une  muqueuse, .  elle  est  plus  grave,  beaucoup  plus  grave.  Je 
vais  saigner.  »  .  '  . 

Ils  ont  saigné.  \  - 

Quand  iis  ont  vu  -luela-  flaSion  gastrique  était  légère,  ils  ont  dit  :  c'est 
bon  :  la  diète.  Maisquadd  ils  ont  vu  ensuite  qué  l’épigastre  se  tendait ,  ils 
ont  soupçonné  que  l’iriflammation  prenait  umcaraclère  pi  us  grave  ;  ils  ont  dit 
alors:  je  vais  mettre  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées  à  réplgasUe. 
Ils  l’ont  fait.  Quand  ils  ont  .\u  l’inflansinalion  menacer  d’attàquer  le  tube  di¬ 
gestif,  ils  ont  saisi  les  points  oh  elle  tendait  i  se  développer,  et  ils  l’ont  ar- 
rêlée  sur- le- champ.  ' 

iC’estce  que  l’on  peut  voir  dans  un  article  sur  la  grippe,,  publié  par  M. 
Malle.  Contre  le  ballonnement  du  ventre  et  douleur  dans  rUypochpndre 
gauche,  sont  indiquées  les  ventouses  scarifiées.  Ce  médecin,'  qui  se  raj>pro- 
chftde  notre  manière  de  voir,  est  cependant  encore  un  peu  onlologiste. 

^Les  médecins ontologistes  ont  dans  l’idée  l’entité  qui  est  nécessairement 
légère,  et  doit  être  traitée  d’une  certaine  manière.  Ils  associent  des  syniplô- 

mes  avec  des  médicamens,  dans  leur  façon  d’agir.  : 

Les  physiologistes  onidsns  leur  tête  les  phénomènes  inflammatoires  ;  ils 
n’ont  pas  là  l’inflammation  comme  les  ontologistes  ont  leur  entité.  Non  !  je 
vois  l’inflammation,  je  vais  la  suivre,  la  traiter  à  mesure  que  les  symptômes 
se  montreront.  Les  médecins  physiologistes  n’ont  pas  écrit  que  la  grippe  était 
«ne  maladie  légère,  qu’elle  ne  tuait  personne;  ils  n’ont  pas  écrit  le  Vague  des 
éclectiques  ;  ils  ont  eu  en  vue  lés  phénomènes  de  l’inflammation  ;  de  là  dé¬ 
pendaient  les  résultats. 

Le  sentiment  de  fatigue  n’annonce  pas  une  affection  générale,  jnais  une 
affection  du  système  céphalo-rachidien,  à  la  suite  d’une  affection  des  princi¬ 
paux  organes.  Pourquoi  conclure  qu’il  y  a -une  affection  généWrle,  une  affec¬ 
tion  du  sang,  de  ce  qu’il  ÿ'  a  fatigué.  Vous  n’en  savez  rien.  Ce  malaise  vient 
de  l'influence  ilu  système  cérébro-spinal  qui  est  partout  ;  la  fatigue  générale 
n’est  qu’ut)e:affeclic(n  du  système  nerveux  prolongé  par  fesirarfs  dans  le  lissu 
musculaire  de  toutes  les  parties  du  corps.  Cettefattgue.  n’âtlesle  aucune  af¬ 
fection  des  séreuses,  ni  deS  muqrteùses,  etc.  Maison  est  teilemerit  jaloux 
d’eth pêcher  la  médecine  d’observation  de  prendre  son  essor,  qué  l'on  donne 
contre  elle  une  masse  d’objections  absurdes, ineptes,  sans  s’apercevoir  qu’ei- 
lesJesont.  ;  .  n 

On  a  jugé  la  maladie  d’après  les  ressemblances;  elle  ressemble  à  l’inflam¬ 
mation;  et  d’après  son  siège.  Quand  ils  ont  vu  l’inflammation  prédominer 
dans  les  bronches,  ils  ont  saigné  localement;  dans  la  plèvre  ?  sur  le  point 
de  la  plèvre  le  plus  malade.  Quand  ils  l’ont  vue  dans  l’estomac  ,  dans  les  in¬ 
testins,  ils  l’ont  traitée  là  d’après  les  principes  généraux  qu’ils  avaient  de  la 
marche  de  la  maladie.  Eh  !  Messieurs,  ne  vous  y  trompez  pas,  voir'uiie  in¬ 
flammation  ou  une  entité,  c’est  tout  autre  chose.  . 

J’ai  vu  dans  les  hôpitaux  militaires  les  résultats  du  traitement.  Mais  vous 
me  direz:  vous  êtes  exclu  si  f;  ah!  j’en  suis  bien  content:  a/i jeu  prends 
làrtnon  Broussais  !  Non,' nous  ne  sommes  pas  exclusif.  Quand  ils' o.nt  vu 
que  cela.ne  cédait  pas  aux  anliphlogisliques,  les  médecins  physiologislb  ont 
créé  une  révulsion,  ont  provoqué  des 'séerélions.  Casimir  Broussais,  auVal- 
de,  Grâce,  a  trouvé  des  péripneu’mohies  qui  ne  cédaient  pas  à'  la  saignée  ;  il 
a  mis  des.vésicaloires  ;  il  en  a  eu  de  bons  effets,  et  il  a  voulu  perstslc'r  dans 
ceUe  roédiçationquand  la  maladie  s’estprolongée.  Au  bout  d’un  certain  temps, 
•  l  a  été  forcé  ds  revenir  à  la  saignée.  Les  physiologistes  ne  se  conduisent  pas, 


comme  le'disent  les  gens  de  mauvaise  foi  et  comme  le  croient  les  nigaudx, 
comme  on  veut  le  persuaderaux  malbeureux  jeunes  gens  pour  les  épouvan¬ 
ter  ;  ils  ne  se  contentent  pas  toujours  de  saigner  et  de  faire  boire  de  l’eaqde 
gomme.  Ce  n’estpas  vrai.  Casimir  Broussais  est  revenu  aux  saignées,  parce 
que  ce  n’est  pas  Un  entêté  pour  un  système  plutôt  que  pour  un  autre.  Il  agit 
suivant  les  indications  :  il  n’a  pas  fait  d’autre  serment  que  celui  d’observer 
etdc  se  conduire  selon  les  symptômes.  On  vous  dit  cela  par  mauvaise  foi, 
par  perfidie...  Non,  je  me  trompe  ;  où  vous  dit  cela  par  ignorance;  parce 
que  l’homme  ne  veut  pas  s’instruire  et  convenir  qu’il  ne  sait  pas. 

Les  ontologistes,  Messieurs,  sont  doctrinaires  dans  le  sens  que  l’on  attache 
à  ce  mot  en  politique  ;  ils  partagent  toul-à-fait  Us  doctrines  jè'suiti^uet.. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfjbanc. 

Qtuls  sont  les  abcès  chauds  qiüîl  faut  ouvrir?  Quels  sont  ceux  dont  on 
abandonne  V ouverture  aux  soins  de  la  nature  7  A  qmlle  époque  doit-on 
les  ouvrir?  (Leçon  recueillie  par  M.  A  Forget,  interne.) 

(Suite  du  numéro  18,  11  février  1837.) 

Si  vous  consultez  les  livres  qui  traitent  des  abcès,  vous  trouve 
établi  en  principe  général  que  toutes  les  fois  qu’un  abcès  est  peu  vo- , 
lumineux,  on  doit  laisser  à  la  nature  le  soin  de  l’ouvrir,  parce  que 
cette  ouverture  sera  petite  et  donnera  lieu  à  une  cicatrice  peu  éten¬ 
due.  D’après  ces  idées,  il  faut  laisser  ces  petits  abcès  suivie  leurs  pbA-, 
ses  naturelles  lorsqu’ils  ne  marcbenl  ni  trop  promptement,  ni  trop 
lentement.  '  '  _  ..  .  .  ..i 

M.  Lisfranc  rejette  cette  manière  de  fqite-  Chacun  sait,  dit^l, 
qû’tin  . petit  abcès  qui  ne  marche  ni  trop  pfompteinent,  trop  len¬ 
tement  àjüurd’liüi,  peut,  d'uh  .jour  à  l’autfe,  faire;  de'  rapides  pro-, 
grès  ;  que -la  peau  qui  recouvré  la  tümèu'r  p6ut ’se  dédoubler' d,e  son 
tissu  cellulaire,  se  frapper  de  mort  dans  une  assez  gràii^e  élendi^; 
de  là  :  résultènt  des  cicatrices  vlcîéiises. 

Si  d’ailleurs  les  ou Vértiires  pratlquéès'.pàr  îa  nafure  sont  petites, 
pourquoi  l’art  n’en  ferai Ml'pas  de  séiriblaMès  ?  Il  suffit  pour  cela  de 
se  servir  d’un  instru'iiiéntà  lame  étroite-,  èt  de  faire  une  simple  pone-, 
tiwi.  On  évitera  l’inflaiiimàtion  déterminée  souvent  par  la  présence 
du  pus,  et  qui  peut  donner  fieu  à  tous  leS  accidens  que  nous  venôgs,  ^ 

'  de  signaler  plus  haut.  ri' 

•  Pour  ouvrir  les  abêès  chauds,  bn  pénse  qu’il  faut  àtieridre  qae  k 
collection  pui;iilenle  soit  bien  'fdrmée  ;  en  d’auti'ês  termes,  que  1  au-, 

■  cès  soit  mûr":  on  ai  trouvé  de  graves  incouVeûieris  à  inciser  les  abcès 

,  avant  leur  maturité.  '  '  .  ,  ,  '  ' 

On  a  dit  :  quand  un  abcès  n’est  pas  miïr,  le  pus  ést  plps  profond,' 
la  tumeur  plus  douloureuse,  ce  qui  doit  rendre  l’iqcisio'n  également 

plus  douloureuse.  '  .  ,  ■  : 

11  existe  autour  du  foyer  pptuleiit  des  pa  rti'es  molles  engorgees  que , 
la  suppuration  aurait  fondues  si  l’abtèseùtétémitr.  En  troublant  la 
marche  naturelle  de  la  maladie  par  des  ouvertures  prématurées,  you-^ 
laissez  subsister  l’engOrgement  des  tissus  envii’onnans  ;  la  rcso|utiou, 
peut  se  faire  long-temps  attendre  et  retarder  beaucoup  la  güerisû'û.  ^ 

!  Mais  on  a  établi  quelques  cas  d’exception  à  cette  règle  generaje; 

:  on  conseillé  d’ouvriravarit  la  maturité  les’ abcès  de  la  inargede  la- 

■  nus,  des  parois  abdcfminalés  et  thoraciques,  ceux  qui  siègent  sur  le 
trajet'des  gaines  des  tendons  et  dans  le  voisinage  des  articulations.  , 

Comme  tous  les  cbîrurgie'ns,  j’ai  ouvert,  avant  qu’ils  fussent  bien 
;  formés,  les  abcès  d’exception  ;  qù’est-il  arrivé  ?  Tant  qug  je  iue  sms 

■  borné  à  faire  là  iliéràpeii tique  qup  Tou  tiouye  dans  tpus  les  au-,. 

;  teurs,  je  n’obtenais  guères  la  fonte  de  ces  engorgèineus.  Il  fallail, 

:  sdvoirsi  letraitémènt  employé  remplissait  bien  tontes  les  indicalionsi,j 
.  convaincu  de  soiï  insuffisance,  après  avoir  donné  issue  à  la  matière, 
i  purulente,  je  crus  qu’on  devait  poinbattre-rinflamination  entretemie , 

I  par  la  présence  du  pus  dans  les  portions  mollès  environnantes,  iioiw 

’  seùlemént par  les  éinolliens, 'mais  surtout  par^  les  saignées^  localet- , 
Immédiatement  après  l’ouvei  tilrë  des  abcès,  j’eus  recours  à  des  ag-, 
pHéaliotiS  de  âangsUes  qui  réussissaièht  d  autant  mieux  quç  leugptr .| 

'  gement  était  plus  récent.  .  .  ...  , , 

Ce  premier  résultat  satisfaisant  me  conduisit  Kientôt  à  un  autre  v 

■  qnélquefcris  les  sangsues  échouaient  en  partie.  L’iiiduration  passait  i  , 
■l’état chronique.  Conformémentalors  aux  principes  que  nous  avoiilj, 

I  posés  en  traitant  dés  tuméurs.  blanches,  je  laissai  pendant  trois  ou 
(quatre  joürs  cet  état'cllroniqlie  s’établir  ;  ensiiite  je  l  attaquai  vicia- 

.  1-1611861116111  par  les  fri'ctions  de  poiiiuiàde  d’b.y  iriodate  de  potasse  y 
(d’ibdui-e  de  plomb,  et  àü  besoin  par  là^cbuipression.  ,  ; 

‘  D’après  ces  faits ,  je  pensai,  que  je.pouyais  ouvrir  tous  les  abcès 
(chauds  aussitôt  que  la  fluctuation  commençait  à  y  exister. 

Une  seule  objection  restait  à  réfuter,  'celle  de  la  douleur  plus-lotu» 

,  .qûé  j’allais  déterminer.  Il  est  vrai  ^uc  la  douleur  de  l’incision  est  ut^ 
fpçu  plus  vive,  quand  on  ouvre  ainsi  préinaturément  Un  abcès  ;  m®'* 
Icombien  dure  celte  douleur?  quelques  instans.  Mettez  cétie  douleui 
‘en  balance  avec  celle  qui  persisterait  pendant  les  deux  ou  trois  jour 
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qu’exigerait  la  maturité  de  l’abcès,  le  bénéace  est  évidemment  en 

faveur  de  l’incision.  _  ’i  ii 

Ainsi,  il  y  a  de  l’avantage  à  ouvrir  ces  abcès  aussitôt  que  la  collec- 
lion  purulente  commence  à  y  être  perçue.  • 

Nous  avons  dit  plus  haut  avec  quelle  facilite  les  cngorgemens  con¬ 
sécutifs  étaient  combattu#. 

Depuis  plus  de  quinze  ans  j’ai  suivi  cette  pratique,  et  je  ii  ai  pas 
besoin  de  vous  rappeler  que  vous  l’avez  vue  couronnée  de  succèsj|^ 

De  t ouverture  des  aheès.  Du  lieu  d'élection.  Dimension  de  l'incision. 

Si  vous  avez  à  ouvrir  un  abcès  de  petite  dimension,  ayant  par 
exemple  le  volume  d’nn  œuf,  si  la  peau  est  plus  amincie  au  centre 
au'en  aucun  autre  point  de  la  tumeur,  il  faut  pratiquer  votre  ouver¬ 
ture  sur  le  centre  lui-même,  et  cela  pour  deux  raisons;  d’abord  par¬ 
ce  aue  l’épaisseur  des  tissus  étant  moindre,  vous  épargnez  des  dou¬ 
leurs  en  faisant  parcourir  à  l’instrument  un  trajet  moins  étendu  j 
parce  qu’ensuite  votre  incision  porte  sur  ces  tissus  amincis  un  léger 
Jearé  d’excitation  très  propre  à  faciliter  leur  cicatrisation  avec  les 
parties  sous-jacentes  ;  il  est  d’ailleurs  très  aisé  d’empêcher  le  pus  de 
staaner  dans  le  foyer  en  exerçant  des  pressons  sur  ses  parois.  Pour 
I  les  abcès  plus  volumineux,  il  est  passé  en  principe  de  les  ouvrir  à  leur 
partie  la  plus  déclive,  à  moins  qu’il  ne  s’y  trouve  une  artère  ou  un 

perf  important.  • 

.  S’il  fallait  pour  arriver  au  foyer  purulent  traverser  tin  plan  müs- 
£iilaii'e>  l’incision  devrait  avoir  une  direction  perpendiculaire  à  l’axe 
(les  fibres  musculaires,  c’est-à-dire  qu’il  faudrait  couper  en  travers 
les  fibres  si  le  muscle  était  large  ;  si  au  con  traire  il  est  étroit,  vous 
ferez  votre  incision  longitudinale,  parallèle  aux  fibres,  pour  ne  pas 

vous  exposer  à  couper  le  inuscle  en  totalité,  et  à  donner  lieu  à  une 
cicatrice  qui  pourrait  gêner  sou  action.  Si  dans  lé  cas  de  muscle  large 
nue  nous  avons  d’abord  supposé,  votre  incision  était  dirigée  para  l- 
lllementaux  fibres,  il  arriverait  presque  toujours  que  la  conli  action 
deces  fibres  musculaires  fermerait  assez  exactement  l’ouverture  que 
vous  venez  de  pratiquer  pour  que  le  pus  consécutivement  surtout 
ne  s’écoulât  pas,  bien  que  cependant  vous  ayez  pénétré  jusque  dans 
lacavilé  du  kyste  purulent^;  ,, 

Vous  avez  été  récemment  témoins  d  un  fait  très  remarquable  que 
BOUS  devons  signaler  ici.  Il  vous  souvient  qu’un  malade  eouebé  au 
n'I  de  la  salle  isaiut-Lpuis,  portait  dans  l’épaisseur  de  la  cuisse  uim 
tumeur  volumineuse  qui  fournissait,  non  seulement  des  signes  ordi¬ 
naires  etévidensde  fluctuation,  mais  encore  un  gargouillement  li  és 
prononcé.  J,çjpia tiquai  une  incision  parallèlement  à  l’axe  de  la  cuisse, 
sur  la  partiefa  plus  déclive  du  foyer  qui  n’était  pas  complètement 
plein;  il  ne  sortit  rien.  J’intiodu.isis dans  mon  incision  une  sonde 
cannelée  ;  il  ne  sortit  rien  encore.  J’incisai  sur  un  autre  point  où  la 
fluctuation  était  plus  évidente  ;  même  résultat.  Le  malade  était  très 
nerveux  ;  ses  muscles  se  contractaient  avec  force,  bkonne  de  ce  qui 
arrivait,  j’attendis  et  je  réfléchis  ;  je  glissai  le  long  de  la  lame  de 
mon  bistouri,  qui  était  resté  en  place  dans  le  point  le  plus  déclive  de 
ma  seconde  solution  de  continuité,  une  sonde  cannelée  :  il  ne  s’é¬ 
coula  encore  rien. 

Alors  je  fis  exécuter  à  ces  deux  instramens  un  mouvement  de  bas¬ 
cule  à  l’aide  duquel  je  les  éloignai  l’un  de  l’autre,  en  les  portant  Iraiis- 
versaleinent  à  droite  et  à  gauche.  Ainsi,  j’agrandis  le  diamètre  trans¬ 
versal  de  la  solution  de  cônfihùité;  j’empêchai  la  contraction  mus¬ 
culaire  de  le  fermer,  et  enfin  le  pus  coula.  .  •  ^ 

M.  Lisfranc  ajouté  :  Messieurs,  né  perdez  par  ce  fait  de  vue,  je  ré¬ 
pète  qu’il  est  très  importan  l  ;  car  je  suis  persuadé  qu’il  est  arrive  bien 
souvent,  dans  tes  cas  surtout  où  la  fluctuation  n^est  pas  bien  eviden- 
té,  qu’onaevu,  après  l’irtcision, mal  à-propos,  à  la  non-exis'tencé  dû 
pus  par  cela  même  qu’on  n’avait  pas  pensé  aux  effets  de  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  incisés  parallèlement  à  leur  axe,  et  qu  on  n  avait 
pas  employé,  pour  faire  couler  le  pus,  le  moyeu  simple  que  nous  ve¬ 
nons  d’énoncer. 

le?abcès  du  col  doivent  être  ouverts  par  une  simple  ponction.  Je 
ne  veux  pas  seulement  parler  des  petits  abcès  :  j’ai  ouvert  de  cette  ■ 
manière  des  foyers  purulens  du  volume  des  deux  poings,  et  quoique 
l’étendue  de  Hnekion  ne  fût  pas  en  rapport  avec  la  grandeur  chi 
:  loyer,  la  matière  purulente  n’en  fut  pas  moins  portée  à  1  extérieur, 

I  ot  ihne  resta  pour  trace  unique  qu’uBe,cieatrice  ressemblant  à  une 
morsure  de  sangsue.  . 

Le  précepte  que  je  vous  donne  en  ce  moment  a  une  importance 
’  fiés  grande,  non-seulement  pour  le  malade,  mais  aussi  pour  la  répu- 
■  lation  du  chirurgien,  et,  sous  ce  double  rapport,  il  est  digne  de  toute 
Wre  attention.  Voilà  un  fait  qui  le  prouve  : 

Je  fus  appelé,  il  y  a  trois  ans,  pour  faire  l’ouverture  d’un  abcès  à 
"elleville;  cet  abcès  était  situé  âuCôld’unê  jeune  fille.  Je"  procédais 
“  après  les  principes  que  je  viens  de  vous  exposer. 

^  Ûaus  le  même  corps  de  logis,  se  trouvait  un' enfant  portaril  un  al^  \ 
éès  semblable  par  sa  nature  et  par  son  sii’ge.  Un  praticien  l’ouvrit 
par  une  incision  (i’un  pouce,  il  eût  a  s’en  repentir;  car  la  comm- 
mison  des  deux  enfans  après  la  guérison,  qui  se  fit  attendre  plus 
mag-teinps  chez  le  dernier,  et  qui  laissa  une  cicatrice  vicktise,  lui  fut 
fiés  nuisible.  Dans  les  abcès  au  col,  par  cela  môme  que  l’ouverture 


est  petite,  que  le  pus  ne  s’écoule  pas  .aussi  facilement,  qu’il  séjourné 
un  peu  dans  les  tissus,  il  peut  ai  river  qu’il  se  fasse  un  léger  décolle¬ 
ment  en  bas,  qu’il  se  forme  ainsi  un  cul-de-sac,  d’où  la  compression 
ne  peut  pas  évacuer  la  matière  purulente. 

Il  faut,  dans,  ce  cas,  faire  une  petite  contreTOuverture  en  pratiquant 
sur  la  sonde  cannelée  une  incision  qui  n’ait  pas  plus  d’étendue  que 
la  luemière,  et  vos  deux  petites  cicatrices  ressemblant  à  des  morsu¬ 
res  de  sangsues  seront, encore  infinimentplus  avantageuses  que  celle 
produite  par  rincision  ordinaire.  '-i.  -  . 

Ce.s^ préceptes  s’appliquent  aux  abcès  siégeamt  sur  les  parties  habi- 
tuelleuient  découvertes.  -, 

Au  col  l’incision  comme  sur  le  front  doit  être  transversale,  dans 
la  direction,  des  plis  que  la  peau  forme  souvent  sur  ces  régions. 

Sur  les  lieux  o.ù  l’on  ne  ci;aiut  pas  la  difformité  de  fa  cicatrice,  le.? 
clûiurgieiis  motlernes  font,  pour  ouvrir  les  abcès  volumineux,  l’in-  . 
cision  de  plusieurs  pouces  de  longueur  ;  l’expérieiice  a  démontré 
qu’ainsi  le  pus  s’écoule  mieux,  qu’il  se  vicie  nmins  facilement,  et  que 
la.guéiison  est  plus  prompte. 

{La  suite  à  ùn  prochain  numéro. y- 


Ecçle  de' IVtedêciné.— -  Concours  pour  la  place  de  cKef  dès  Iravaust 
anatomiques.  —  épreuve. 

(Premier  article.) 

Cette  deuxième  épreuve  consistait  à  faire  une  leçon  de  trois-quarts  d’heu¬ 
re  après  trois  heures  de  préparation,  sur  un  sujet  d’anatomie  pathologique; 
Le  sort  avait  désigné  pour  la  prêmfière  'séance  MM.  Ghassaignac  et  Broc  s 
mais  le  premier  dq  ces  candidats  n’a  pas  paru,  et  le  dernier  a  encore  demandé 
à  être  renvoyé  à  la  fin  de  l’épreuve  à  cause  d’une  nouvelle  indisposition.' 
Les  juges  ont  été  lin  instant  embarra.ssés;  cependanf  ils  ont  prié  MM.  Blan¬ 
din  et  Bigaud  d’amticipersur  leur  tour  ;  ces  deux  concurrens  ont  consenti  à' 
entrer  immédiatcuient  en  lice  *  ce  dont  on  doit  leur  tenir  compte,  d’autant 
plus  que  c’est  U.iweniière  (pis  que  cette  épreuve; est  exigée. 

A/,  .ff/andm.  —  M.  Blandin  a  eu  à  décrire  le /«Sercu/e. 

B’attachaut  d^afo)rd  à  bien  définir  son  sujet,  il  fait  voir  que  Ce  mot,  très  an- 
ciemiement  entpkyé  dans  le  langage  médical,  ne  servait  qu’à  représenter 
une  ?imple.faip)q^acjan.a{tp£huit  ainsi  toute  tumeur  arrondie  sans  ûésigna-i 
tion  dénaturé  et  décomposition.  Le  tubercule  n'est  .pour  lui  qu’uneproduc-' 
lion  morbide  variant  pour  la  couleur  du  jaune  au  blanc,  ordinairement  ron¬ 
de  ou  orale,  dureià  son  origine,  passantcnsuite.au  ramollissement,  ét  lais-: 
saut  après  elle  une.  cavité. oleéreuse  d’étendue  Variable. 

Dans  un  coup-d’œil  général,  il  examine  la  forme  primitivè  du  tubercule,' 
et  fait  voir  eoatment  elle  se  modifie  ultérieurement  suivant  les  localités,  .sui¬ 
vant  les  résistances  qd’il  rencontre  et  les  parties  qui  s’y  ajoutent.  Tantôt 
unique,  tvnlot  muitipléi  ici  isolé,  lé  se  présentant  en  masse,  on  en  voit  as¬ 
sez  souvent  superpesés  l«t  uns  aux  autres,  et  disposés  en  forme  de  chapelet. 
11. montre  que  cetté.altération  pathologique  affeclionne  parliculrèremeht  les 
ganglions  lymphatiques,  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  et  que  toutes  les  parties' 
jjeuvenl  en  être,  le  siège,  même  celle  de  la  structure  la  plus  opposée,  par 
exemple  le  cerveau,  les  os,  etc.  Il  complète  le  tableau  en  indiquant  l'ordre 
dans  lequel  ces  pàrliesse  présentent  relativement  è  leur  aptilude'à  devenir 
le  siège  de  tubercutes. 

-  M.  Blandin  examine  ensuite  le  tubercule  dans  toirles  ses  phases,  depuis 
son  début  jusqu’à  sa  terminaison.  Il  nie,  contre  l’opinion  de  Laënnec  et  de 
M.  Louis,  qu’il  soit  précédé  d’une  granulation  grisâtre,  demi- transparente,  ' 
au  centre  de  laquelle  se  formepius  tard  un  point  blanc  qui  finit  par  l’envahir' 
entièrement. 

Le  candidat  pense,  au  contraire,  avec  M.  Andral,  que  celte  granulatiotr 
n’est  qu’une  forme  de  la  pneumonie  ;  il  combat  également  l’opinion  des  au-- 
leurs  qui  pensent  que  le  tubercule  commence  par  une  vésicule  transparente, 
une  sorte  d’hydalide.  M.  Blatadin  examine  ensuite  le  développement  de  celte; 
1  altération  pathologique,  et  décrit  avêc  détailla  période  de  crudité  qt  celle-'- 
de  ramollissement.  Ce  candidat  s’est  fait  remarquer  ici  par  beaucoup  de  pré-- 
cision  etiine  gruiide  exactitude  ;  il  a  fait  assister,  pour  ainsi  dire,  sesa  idi-- 
leurs  au  travail  d’éliininalion  qui,  à  une  certaine  époque,  s’empare  du  luber- 
culé.etlejTeje.lteau^dehorscomme.un  cor|‘s  étranger. 

Absorbant  ensuite  plus  directement  l’appréciation  de  la  nature  du  tuber¬ 
cule,  ij  prouve  que' ce  n’est  pas,  comme  Ofi  l’a  pensé,  un  tissu  dégénéré,  ni 
un  tissu  accidentel,  sans  analogue  dans  l’état  sain  et  formé  de  toute  pièce 
BU  milieu  des  organe*,  quoi  qu’en  ait  dit  f.aënnec.  Selon  lui,  ce  n’est  qu'-. ne 
matière  se'ere'tti'e,  et  partant  susceptible  d’êire  déposée-partoiil,  puisque  par- 
to.ul  il  y  a  exhalai  ion.!  Il  n’admet  pas  non  plus  que  le  tubercule  s’aocrorsse 
par.intussusceplion,  mais  bien  par  juxtà-pusilion  successive  et  excentrique, 

.  et  il  lui  refuse  toutes  les  propriétés  de  la  vie.  Il  se  range,  à  cet  égard;  coin- 
‘  plèlement  à  l’opinion  de  M.  Lombard,  qui  a  démontré  que  si  parfois  ou 
trouve  dans  le  tubercule  des  traces  d’organisation,  c’est  que  la  substam  c  ' 
’  tuberculeuse,  à  me-sure  qu’elle  s’est  déposée,  a  compris  entre  ses  coifches 
'  successives  les  tissus  vivans  dn  Voisinage,  et  les  a  pour  ainsi  dire  emprison¬ 
nés.  De  cette  structure,  M.  Blandin  tire  la  conséquence  que  quelques  aii-« 
leurs,  et  en  parlkulier  Laënnec,  ont  eu  tort  d’avancer  que  le  ramollisse¬ 
ment  se  Lit  101*1001.1  du  centfc  à  la  ciravfé-tase.  Tl  pense,  lui,  au  contraire, 
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avec  M.  Lombard,  que  c’est  ordinairement  de  la  circonférence  au  centre  que 
ee  TamolliBseuient  se  fait,  qu’il  est  le  résultat  de  l’inflammation  des  tissus 
«nSironnans,  ^  que  si  parfois  l’altération  comitdnce  au  centre,  c’est  que  du 
tksu  cellulaire  t  auraété  emprisonnéi  , 

M.  Blandin  admet  les  terminéisotis  suivantes  :  1»  Le  tubercule  entouré  d  une 
espèce  de  kyste  béùt rester  indéfibrment  dans  lé  même  état.  2»  Il  peut  s  in- 

durer  et  passer  a  U  transformation  éal'èaire.  ?»  Il  peut  disparaître,  quoique 

rarement,  par  lé  voie  de  l’absorption.  4»  Eiifin,  quand  il  est  vidé»  la  cavité 
ulcéreose  qui  en  résulte  peut  se  eieatriser  en  restant  libre,  ou  bien  en  dispa¬ 
raissant  complètement.  .  r, 

Le  candidat  pense  que  'dans  beaucoup  dé  cas,  sinon  toujours,  les  tubercu¬ 
les  sont  le  résultat  d’une  sécrétion  produite  sous  l’influence  d  une  inflam- 
Wàlion  Spëèialé.  II  cité  à  cepHfopos  unp  opinion  qu’il  n'àvait  d’abord  émise 
qu’avec  arié  sorte  dé  ètainte,  dans  son  travail  sûr  la  phlébite,  cest  qu  on 
peut  considérer  comme  dés  tubertules  aièus  les  engorgemens  blancs  qii  on 
observé  au  poumon,  an  foie,  è  la  raté,  dans  quelques  cas  d’mfeetion  jpuru- 
Jétile.  Il  Cortlibae  éilsnite  l’éramei»  4es  causés  dés  tubercules, 
MUr-à-iiHtn’iBfeuènce  dés  6ges;  des  eeses,  dés  tempéramens,  de  l  hérédité, 
‘des  climats,  de  la  nourriture,  etc.  M.  Blandin  n’a  émis  aucune  des  grandes 
questions  qui  se  raltacbent  h  rhisloke  anatomique  des  tubercules;  il  les  a 
toutes  abordées  les  unes  après  les  autres,  et  les  a  résolues  avec  sagacité. 

Plusieurs  salves  d’applaudissemens  ont  témoigné  de  l’impression  que 
celte  leçon  venait  de  produire  sur  l’esprit  de  ses  nombreux  auditeurs. 

M.  Risaud _ l>es  abcès  sous  le  point  de  vue  d'anatomie  pathologique 

6è  caiididal  déhnit,  en  commeiiçant,  l’abcès  un  amas  de  pus^dans  une  cavité 
accidentelle  ;  mais  il  ratlâcbé  àhssî  à  sa  quéstion,  souS  le  nom  diepanchemens, 
les  collections  de  pus  dans  les  cavités  naturelles,  telles  que  la  poitrine,  le 
ventre,  le  sinus  maxillaire,  etC.  ;  il  les  divise  ensuite  en  deux  grandes  clas-- 
ses,  les  abcès  chauds  ou  phlegmoneuî,  et  les  abcès  froids  ou  chroniques.  Il 
admet- en  outre  les  idiepalliiqaes,  lés  symplômatiques  et  les  constilulion- 
nels,  qu’Ws  soient  ou  np  soient  iia»  s^iécifiques,  W.  Rigaud  s’cst.arrêlé  long- 
is  Sur  l’abeès  aigii  piffcWnsciil  et  sur  lé  phlegmon  di^uj,  suri.les  süperfi- 
•>«  loccniic.annnéiraSinuÈs.  Jusou'icL  cofome  on  voil,  il  ne  s’est  guère 


ciels  et  les  sous-aponé»ratiquéS.  dusqu'ici,  comme  on  voil, 
oeeupé  que  de  'pathologie.  _ 

Prenant  ensuite  l’abéès  ii  son  débi^,  Rigapd  fait  voir  comment  le  pqa 
sierété  se  trouve  d’abord  mélaiigéli  la  sérosité, -et  il  décrit  très  bien  Id  ma - 
n'ière  dont  il  se  ramassé  en  foyer  et  aUssi  sow  mode  d’agir  pour  se  constituer 
une  poche.  Arrivé  à  la  période  d’dtati  il  en  indique  largement  lés  caractères 
suivant  qu’il  est  superficiel  ou  prôfondi  il  Signale  h  feridattee  eonstanté  d,e 
la  nature  à  porter  le  pus  de  dedans  en  dehoiSi  et  parle  longuement  de  la  pe-- 
-  riode  de  terminaisôH.  Il  décrit  les  symptôme?  qui  annoncent  que  le  travail 
d’évacuation  est  en  pleine  activité;  il  jelté  un  eoup-d’œil  rapide  sur  chacune 
des  terminaisons  d,és  ajjqès  ;  il  insiste  particulièrement  sur  leur  disparition 
par  résorption,  sur  les  changemens  qu’apporte  l’évacuation  du  pus  dans  le 
foyer  et  lés  parties  voimnes,  Sur  t’influence  de  l’air  dans  quelques  abcès  et 
surtout  dans  ceux  par  congestion,  et  trace  brièvement  la  marche  des  qns  pt 


des  autres  jusqu’à  la  oioatrwation-.  _  >  . 

.  M.  Rigaud  a  présenté  ensuite  un  in  terminabie  et  inutile  tableau  des  dive^ 
ses  parties  de  l’organisalion  oju  l’on  peut  rencontrer  des  abcès  :  chemin  fai¬ 
sant,  ila  signalé  les  collMliosis  purulentes  si  remarquablesqu’o»  trouve  quel¬ 
quefois  danadet  fausses  membranes;  au  centre  des  caillots  qui  s’organiseut  à 
la  surface  inlemedu  cœur,  dans  les  cavités  médullaires  des  os  longs,  dans 
les  bourses  synoviales,  etc.  :  il  pense  que  les  abcès  existant  au  centre  des 
muscles  sont  produits  par  le  tissu  cellulaire  inter-musculaire,  et  non  par  les, 
hbres  charnues  elles-mêiges-  . 

M.  Rigaud  arrive pnfin  aux  diverses  opinions  qui  ont  été  émises  sur  le  mode 
de  formation  du  pus  ;  il  décrit  les  caractères  chimiqqes  et  physiques  de  ce 
liquide,  ses  vàxiétés  süivwit  l’inflannnation  pt  aussi  suivant  les  tissus  dans 
lesquels  il  se  forme  ;  il  décrit  également  fa  membrane  pyogénique,  sa  mar¬ 
che,  son  développemehl,  et  fait  voir  comment,  par  suite  de  modifications  suc¬ 
cessives,  eHe  approche  de  la  structure  des  membranes  muqueuses  tout  en  en 
différant  par  des  caractères  essentiels  ;  il  indique  enfin  comment  elle  se  com¬ 
porte,  soit  qu’elle  serve  ultérieurement  la  cioalrice,  soit  qui’elle  subisse 

les  Iransformations  osseuse,  calcaire,  fibrei»e,  etc. 

M.  Rigaud  a  fait  preuve,  dans  cette  leçon,  de  connaissances  -positives  en 
aualomie  pathologique.  R  æ été  facile  de  voir  qu’il  a  traité  sa  question  sur 
éon  propre  fonds  et  sans  l’aide  des  livres,  et  qu’il  a  puisé  luLmême  à  la  bon¬ 
ne  source,  dans  ies  hôpitaux,  dont  il  a  élé  wn  des  internes  les  plusdtslingués. 
Son  débit  a  été  constamment  facile  et  assuré,  et  nous  n'aurions  que  des  élo¬ 
ges  à  lui  donner,  s’il  n’avait  fait  quelques  omissions  et  s’il  n’avait  insisté  un 
peu  trop  longuement  sur  ta  pathologie  proprement  dite,  au  préjudice  de  l'a¬ 
natomie  pathologique  des  abcès.  _ 

SI.  Chassaignac.  —  Anatomie  pathologique  dutissudu  cœur.U.Ghas- 
saignac  a  préludé  à  la  description  par  un  coup  d’œil  historique  écourté,  et 

n’est  pas  remonté  au-delà  de  Boriel  et  de  Morgagni.  Il  a  pensé  avec  raison 

q^ite  les  altérations  de  la  membrane  séreuse  qui  entoure  le  cœur  ne  devaient 
i).is  rentrer  dans  sa  question,  et  cependant  il  en  a  décrit  un  certain  nombre, 
entre  autres  sa  rougeur  inflammatoire,  ses  plaques  blanchâtres,  ses  fausses 
membranes,  ses  rugosités  et  ses  a  Ihérences  avec  te  feuilletpariétal, 

Ce  candidat  a  passé  ensuite  à  l’aiialomie  pathologique  de  la  membrane  in- 
terue,  et  a  parlé  succeâsivemeut  de  ses  altérations  de  couleur,  de  ses  fausses 


membranes,  de  ses  plaques  osseuses,  de  son. ramollissement,  et  despolypj, 
Soit  adhéréns,  soitlibres  dans  sort  intëriètir.  Relativeiùeiit  à  seà changeniji;, 
de  c'ouleur,  il  pense  qu’il  est  fort  difficile  de  bien  les  apprécier,  à  càtlsein, 
sang  qui  la  baigne  continucllémeht  et  tend  constamment  à  lui  dohnet 
celle  qu’il  a  lui-même.  Quant  aux  polyplés,  U  ii’béàité  pas  à  admettre  gij’ii, 
peuvent  dépendre  quelquefois  d’un  cdillol  qui  péii  à  peàsë  seia  orgaKiséd 
aura  contracté  ultérieurement  des  adhérencesiélidès  avifo  lé  ffiembrane ij. 
terne.  , 

M.  Gbàssaignac  a  pasSé  successivemént  eii  rèvne  l’hypertrophié,  l’itK. 
phie,' l’endurcissement,  le  ramollissement,  les  dégénérescences  graisseusei| 
stéalop^ateuses,  carlilaginéuses  et  osseuses,  le  rétrécissement  des  valvule»,  |( 
cancer,  l’altération  fqélanique  et  ies  tubercules  de  l’organe  essentiel  de  la 
circulalipn,  Dans  cptte  longue  suife  de.déscriptions,  le  candidat  s’est  app». 
santrplus  volontiers  sur  quelques  points  particuliers  dont  ila-préseiité  l’àà. 
tüire  complète  ;  tandis  que  pour  la  plupart  des  autres;  il  s’en  est  tenu  à  iim 
simple  indication.  Pourquoi  donc  cette  préférence  ?  Sérait-ce  pdrcequt  le 
temps  était  trop  court?  Mais  en  trois  quarts  d’heure,  il  est  facile  dê  déerin 
foules  lès  altérations  un  peu  importantes  du  cœur  a  il  suffit,  pour  cela;  de  ni 
pas  trop  s’attacher  à  bien  arrondir  s^  périodes,  et  à  Viser  moins  à  un  effd 
de  diction  qu’à  l’exactitude  et  à  l’épuisëmentdn  sa  question: 

Le  candidat  a  rapporté;  du  reste,  des  exenliples  Cucieoi  d’anatomie  pàtin. 
logique  dit  cœur  ;  nous  signalerons,  entre  autresy  »n  cas  d’anévrisèie  parliti 
existant  dans  l’appendice  de  l’opeiHèlte  gàuche,  oneadisparitrdn  éqmplèledt 
tissu  charnu  du  cœur  en  un  pbint-oil  son  épaisseur  se  tïoüvait  rédhil*  jui 
membranes  externe  et  interne,  sans  qu’il  en  soit  résulté  de  rupture;  uk 
oblitératidn  presque  complète  de  l'aorte  pa'r  suite  d’épaississertreiit  et  d’id. 
liérences  des  valvules  sygmoides,  suivie  de  perfoixitiont  à  la  base  da  ta 
valvules,  perforations  qui  ont  heureusement  offert  un  nouveau  passage  ti 
sang,  etc.  Il  n’admet  pas  que  les  cavités  du  cœur  poissent  se  rétrécir  auid 
considérablement  que  quelques  pathologistes  l’ont  annoncé,  et  il  pënxeavee 
ilf .  Cruvejlbier  qu’on  s’en  est  laissé  Imposer;  que  ee  réirécisseuent  c’^il 
que  momentané;  et  qu’il  était  d&  à  ifp  pbénçm.ène  ffnalogue  à  ia  raidearn- 
davérique. 

M.  Chassaignac  afait  un  grand  nomhre  d’omitsicni  ;  Vb’rei  fea  pribçifâMi. 
Rien  sur  ces  végétations  globuleuses  que  Gervisart  regardait  comme  syphi¬ 
litiques,  et'Laënnce  comofe  le  résultat  de  ppncréti&ns  poiypiforinëï  ou  Mi¬ 
neuses  ;  rien  sur  lës  communicasipUs  coptre  .nature  dps  càpités  ;  rien  sur  It 
dilatation  variqueuse  des  peines  j  rien  |ur  les  kystes  ;  rien  suf  foi  riip'tflM 
des  valvules  tricuspide  et  mitrale  observées  pat  GorVisart  ;  rien  SurfoïP'élH 
,et  sur  l,es  eprps  étrangers  du  epeur.  M.  Chasséiignae'Sart  pourtant  que^eiffi 
a  rapporté  dns  nxeinpl, es  ip-léressanp  de -ce»  lésions;  qdë  M-.  RicheraWdiuh 
même  a  vu  un  homme  qui»  ayant  reçu  un  coup  d’épée  att  cœur;  eit  eef  pat- 
failement  guéri,  et  a  montré,  à  l'autépsie  faite  plus  fard,  unp  cieatrieeay# 
adhérence  au  péricardp  ;  qpë  M.  Latpur, -d'OrléoBS,  a  éitê  lé  fait  d’un  iSlétt 
qui  a  porté  pendant  sii  ahs  Uni  halle  éUébàtonnée  dans  le  vetiirienlë  droH; 
près  la  pofnte.  du  cœur»  recoirterié en- psrtié  pàr  lé-périoàrdé'etappuyéBfo 
le  septum  mëdranv  etc.' 

Eiideuxmots,  M,  GfiasiëfgUaB  a  purlé  àveb  ki  facilîli  fl'éldoutit* 
lui  connaît,  mais  il  à  été  înconiptét  f  il  é-’tàif  eapablë  dé  mieux- fairè. 


—  M.  le  docteur  Galtier  commencera  un  cours  de  pharmacologie  sur  l’ail 
de  formuler,  de  mulière  médicale  et  de  toxicofogie,  mardi  14  mars,  à  11'' 
res,  rue  de  l’Ecole  delHédecine»  18. 


Vente  volontaire  de  gré  à  gré. 


Une  Maison  de  santé  avec  des  bains  publics  d’eau  de  Seine ,  mééii#' 
naux,  etc.,  existant  dans  une  commune  riche  et  peuplée,  louchapjt  à  uneéu 
barrières  de  Paris. 

Gel  établissement,  avantageusement  connu,  compte  quinze  années  d’éiir 


teuee,  et  convient  surtout  à  un  médecin. 

On  d^cnera  des  facilités  à  l‘acquércur. 


S’adresser  à  M.  Verel,  rue  des  Francs-Bourgeois  Sl-Micbel,  3.  (La  pâli” 
jusiju'à  dix  heürss,  et  le  soir  après  cinq  heures.) 


—  Çqisse  spéciale  ioniée  pour  la  rentrée  des  honorakei  dûa  à  MM,  ht 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M-  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Greuel,  adminUtrateur-eaiasiei.  A»' 
miuistration  et  bureaux,  rue  Monlipartre,  68. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont 
bortnemetit  eocpire  le  i5  mars  ^  sont  pvieï  dé  le  ntio^ 
veler,  afin  de  n  éprouver  aucune  inten'uption  tlpi^ 
l’envoi  du  Journal. 


s.  —  luipriuierie  de  Bliétune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  3^. 


jÊüi)I  le  MARS  1337. 


(iO'O'AXXEE.) 


N»  52.  -  TaSIE  XI. 


^  Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé. 

04  à  Paris;  oiv  s’abonne  cliez  les  Direc- 
l’eursdesposteseties  principaux  libraires 


LA  LAMCETTE  FHANÇAÏSE, 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  e 

Samedis. 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris. 
Trois  mois  9fr.,  six  mois  18  fr..  un  a 
36  fr. 

Pour  les  Départemens, 

Trois  mois  10  l'r.,  six  mpis  20  fr.  un  s 
40  fr. 

Pour  l'Etranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


Cas  remarquable  dlane'vrisme  de  P aorte  ventrale  ;  guérison  à  l’aide  de  la 
méthode  ameublissante-,  parM.  Odouatd  Linoli. 


Ângiolina  Corbellini,  paysanne  de  la  Toscanne  ,  âg^ede  23  ans,  non  ma  • 
riéc,  de  belle  constitution,  douée  des  plus  belles  proportions  physiques  et 
d'up  caraétère  très  irascible,  s’était  toujours  bien  portée  jusqu’en  1 833.  lors- 
qiJ’elle  éprouTa.tout  à  coup  une  douleur  très  vive  et  très  profonde  dans  le 
ventre,  en  faisant  un  effort  pour  soulever  un  fardeau.  Elle  s’aperçut  plustard 
d'ane  sorte  de  pulsation  entre  l’estomac  et  l’ombilic,  qui  devint  de  plus  en 
plusforU  et  incommode  ;  si  elle  mangeait  ün  peu  trop,  elle  était  obligée  de 
vomir  immédiatement  ;  cela  ne  lui  arrivait  point,  si  elle  mangeait  peu  et  sou¬ 
vent.  E'ie  cacha  entièrement  son  état  à  tout  le  monde,  même  è  ses  parens. 
Elle  continua  à  vivre  à  son  ordinaire,  el  éprouva  une  suppression  de  règles 
pendant  un  mois  à  la  suite  d’une  danse  très  prolongée;  puis  elle  fit  une  ma- 

iadie  inflammatoire  dont  elle  fut  traitée  et  guérie. 

Dans  le  courant  de  la  même  année,  l’état  de  la  malade  empira  ;  les  vomis- 
Semens  devinrent  plus  fréquens  et  incommodes.;  la  douleur  abdominalès’ag- 
grsva  ;  les  battemens  prirent  de  l’étendue  et  de  la  force,  surtout  à  l’épigas¬ 
tre  ;  ie<  pieds  se  gonflèrent.  La  malade  fut  alors  obligée  de  déclarer  son  étal, 
et  dé  demander  du  secours.  Les  vomissemens  avaient  lien  sans  de  grands 
rÇorts;  la  nsatièi*  rendue  n’offrait  aucune  alléràlion  ni  mélange  d’aucun  prin¬ 
cipe  hétéragène;  U  malade -pouvait  reprendre  des  àlimens  un  moment 
après. 

A  l’examen,  M.  Linoti  trouve  une  Inmenr  pulsatile  à  la  région  épigastri¬ 
que,  qu’il  considère  comme  un  anévrisme  de  l’aorte  sous-diapbragmatique. 
la  tumeur  est  Circonscrite,  de  forme  spbérique,  donnaril  des  pulsations  d’au- 
taul  plut  fortes  qu’on  la  comprime  davantage;  la  malade  est  oppressée ,  se 
sent  suffoquer  et  tombe  en  syncopé,  lorsqu’on  augmente  la  pression  avec  la 
msiri.  En  comprimant  le  ventre  au-dessous  derombilic,  la  tumeur  augmenle 
dé  volume,  el  scs  pulsations  deviennent  plus  fortes  ;  la  malade  y  éprouve 
comme  un  sentiment  de  décbirement,:et  tombe  en  syncope. 

Si  l’on  comprime  fortement  les  artères  brachiales,  sous  clavières  et  caro¬ 
tides,  les  pulsations  du  cœur  et  de  la  tumeur  augmentent  ;  le  volume  de  cette 
dernière  s'accroît  également,  et  la  mala.de  est  menacée  de  suffocation. 

La  doulenr,  qui  était  d’abord  épigastrique,  se  fit  énsuile  sentir  dans  le  dos 
vers  le  point  de  lu  colonne  vertébrale,  et  s’étendant  jusqu’à  la  région  lom- 
biire.  L’auscultation  immédiate  sur  la  tumeur  fit  coiislater  un  bruit  clair, 
One  sorte  de  susurras  très  sonore. 

La  malade  fut  d'abord  soumise  à  un  Iraitement  affaiblissant,  d’après  la 
méthode  de  Valsalva;  D  ète  sévère,  usage  de  substances  liquides  pour  ali 
ment,  dont  on  diminue  par  degrés  la  quantité;  de  l’eau  pour  boisson  ;  dé- 
fubitui  horizontal  ;  repos  parf.sit  de  corps  et  d'esprit;  une  saignée  tous  les 
deux  jours,  de  8,  6,  et  2  onces  dç  sang  pendant  les  seize  premiers  jours  (huit 
saignées  en  tout)  ;  digitale  pourprée,  tantôt  en  substance,  tantôt  en  infujin" 

à  dose  progressive,  depuis  12  grains  jusqu’à  1  gros. 

Le  pouls  est  devebu  inlermïUent,  puis  régulier,  mais  fort  petit.  L’aclion 
du  cœur  et  des  artères  est  presque  éteinte,  quoique  Us  battemens  de  la  tu¬ 
meur  aient  peu  diminué.  On  suspend  la  digitale.  Le  pouls  se  relève  deux 
jour.s  après.  On  reprend  l’qsagedece  médicament;  ou  répète  la  saignée  une 
fais  pas  mois;  on  dohne.quelques  pilules  de  jusquiàme  pour  remédier  à  l’in¬ 
somnie,  et  l'on  accordedes  glaces  pour  aliment.' 

Après  plusieurs  pipis  de  ce  traitement,  la  malade  s’est  trouvée  dans  les 
eonditions  les  plus  satisfaisantes  ;  la  fumeur  a  diminué  de  volume,  ses  pul¬ 
sations  sont  à  peine  sepsibles;  la  malade  a  pu  se  lever  le  2i  avril  1834  et 
Lire  quelques  pas  dans  sa  chambre.  On  augmenle  graduellement  la  nourri-, 
lure  ;  les  règles  reparaissent. 

Enfin  elle  se  croit  guérie,  et  reprend  par  degrés  sa  manière  de  vivre  habi- 
loelle.  Elj*  comniet  bientôt  des  écarts  de  régime,  se  livre  à  des  exereices 
corporels  frès'violens.  Les  accidens  reparaissent.  On  est  obligé  de  recourir 
•o  trailei%en.t  antiphlogistique  Le  volume  de  la  tumeur  augmente,  elle  s’é¬ 
lève  en  pqinte  entre  l'épigastre  et  l’ombilic;  ses  pulsations  deviennent  vi- 
nbl^  è  l’ie’d  hUj  même  à  travers  la  chemise  pt  le  drap  de  la  malade  qu’elles 


soulèvent.  On  insiste  sur  le  trailemlS^el  principalement  sur  Tusage  de  la 
digitale  et  de  l’opium.  Nouvelle  amélioration  progressive  ;  disparition  de  U 
lumeur  et  des  pulsations;  convalescence.  La  malade  se  lève  le  26  juin  183S. 
Convalescence,  Guérison  durable  jusqu’à  ce  jour, 

{4nnali  miversali  di  medicina.) 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  M.  Dolois. 


Turneur  intrà-pelvienne.  Grossesse  de^euse,  Rétrorersio-i  de  la  matrice, 
Métrorr1ia§ie.  Cireonstancts  e^arrassantes.  Réflexions  (1), 


Aun^D  est  une  jeune  femme,  âgée  d’une  vingtaine  d’années,  de 
bonne  constitution,  entrée  le  19  février,  se  croyant  enceinte  de  trois 
mois  et  demi.  H  y  a  nnan,  elle  a  été  traitée,  à  l’iiopital  de  la  Cha¬ 
rité,  d’une  inflammation  du  bas-ventre,  pour  laquelle  elle  a  été  sai¬ 
gnée  plusieurs  fois.  Après  sa  sortie,  elle  s’est  aperçue  de  la  sensation 
d’une  sorte  de  boule  dans  l’abdomen,  qui  lui  roulait  à  chaque  mou-  ' 
vement  du  troqc.  Celle  sensation  éUnt  de  plus  en  plus  prr>^. 
noncée,  la  femmeest  rentrée  dans  le  même  iiôpital,  où  on  lui  a  fat  * 
prendre  des  bains  etappliqué  des  cataplasmes,  mais  sans  succès.  ■ 
Aujourd’hui  elle  se  présente  à  la  clinique  obstétricale,  et  offre  les 

conditions  suivantes  J  ^  ,,  , 

Tumeur  occupant  la  cavité  abommale,  s  etendant  depuis  l’excava¬ 
tion  pelvienne  jusqu’à  Tepigastre,  plus,  prononcée  vers  l’bypocondçc 
droit.  Le  palper  fait  reconnaître  que  la  tumeur  est  dure  et  indolente, 
quoique  la  masse  entière  pèse  douloureusement  sur  les  parties  sous- 
jacentes.  Le  toucher  vaginal  apprend  que  la  matrice  est  rétroversée, 
son  col  étant  derrière  I»  syinpliyse,  son  fond  basculé  en  arrière  dans 
l’excavation  sacrée.  ^ 

La  malade  se  plaint  de  pesanteurs,  douleurs  gravatives  continuel¬ 
les,  constipation  ou  bien  diarrhée,  et  difficulté  très  grande  dans  l’ex¬ 
pulsion  des  matières  féçalçs.  Les  règles  manquent  depuis  le  mois 
•  d’octobre  dernier,  ce  qui  fai  t  ilire  à  la  femme  qu’elle  est  enceinte. 
Depuis  son  eptréeA  làçjmiqueja  malade  a  une  métroribagie  con¬ 
tinuelle,  lé  sang  coule  assez  ajionilamment,  mais  il  ne  HafFaiblit  pas 
beaucoup  jusqu’au  3  mars.  A  cette  époque  elle  a  éprouvé  deux  syn¬ 
copes,  puis  des  tranchées  utérines. 

Prescription.  Repos  au  lit,  po.sition  horizontale,  julep  avec.l5 
grains  de  seigle  ei-goté  et  15  gouttes  Je  laudanum’  ;  limonade  pour 
boisson.  .  -  ^  i  ,  w  . 

Tel  est  l’état  actuel  de  celtè  inalnde.  Nous  esptToiis  y  revenir  et 
compléter  les  détails  de  ce  fait  intéressant.  Livrons-nous  en  atten¬ 
dant  à  quelques  epusidérations. 

D’abord,  la  femme  est-elle  réellement  enceinte  comme  elle  le  pré¬ 
sume?  Cette  question  est  très  difficile  à  résoudre  à  priori  dans  l’éta.t 
actuel  des  choses.  Se  basant  sur  l’élaf  normal  du  col  utérin,  l’ab¬ 
sence  absolue  de  développement  du  corps  de  cet  org.-rne  et  des  signe.s 
stéthoscopiques  de  la  gestation,  M.  Dubois  tie  croit  pas  à  la  réalité 
delà  grossesse  tbez  cette  femme.  Le  m.anque  de  lèçles  ne  suffit  en 
effet  pas  pour  opiner  tlifréreipinent.  , Pourtant,  la  inetrori  hagie  et  les 
franchées  utérines  né  déposeraient-elles  pas  en  faveur  de  la  grosse-sM? 


(I)  Nous  revenom  assez  souvent,  comme  on  le  voit,  sur  les  cas  qui 


présentent  à  la  clinique  Jes  accouçhemens,  parce, qce  nous  croyons  que  et,  _ 
branche  de  l’art  mérite  pliis  encove  que  quelqu.ç.s  autres  l’alteiilibn  desoViéfi 
ticiens.  Nous  sommes  cepanda ut  fâchés  de  dire  que  la  négligence, 
hrilé  même  d.cs  visite*  et  dés  leçons  dé  M.  Dubois,  et  son  absence'  trop  M'W, 
vent  répétée,  rendent  cette  clinique  beaucoup  moins  utile  qu'elle  ne  pèfo-L; 
rail  l’être  pour  les  personne*  qui  U  fréquentent.  Aussi  sonuues-noiis  souve't,'. 
en  peine  de  nous  enquérir  de  tous  les  détails  de  certains  f||it»  qugees  circo  èT 

stances  font  passer  presqjwioaperçu'S 
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C’est,  du  reste,  ce  que  l’avenir  apprendra.  Le  jugeinèrit  doit  îêfre 
■d’ailtant  plus  réservi  sur  .ce  point,  qu’on  a  vu  les  accoucheurs  les 
plus  exercés  se  méprendre  dans  les  cas  analogues,  adinettre  ou  nier 
1«  grossesse,  tandis  que  le  résultat  a  prouvé  le  contrâire. 

Ensuite,  quels  sont  le  siège  et  la  nature  de  la  tumeur?  L’obscurité 
la  plus  complète  règne  sur  .ce  point  de  diagnostic,  et  nous  ne  voulons 
pas  nous  livrer  à  des  conjectures.  La  science  possède,  il  est  vrai,  une 
d’exemples  de  tumeurs  humorales,  sarcomateuses, squirrheuses, 
encéphaldides,:scrofuleuses  ou  d’autre  hatiire,  développées  dans  les 
ovaii‘es,*le  paienchyins  utérin,  lè  tissu  cellulaire  du  bassin,  etc.; 
mais  tl*serait  difficile,  pour  ne  pas  dire  ànpossible,  dfe  préciser  à 
queWca^orilt  apiitu  tient  la  tuinejltr  dojit  il  s’agit.  Enün,  quelles 
sA  ont-leS  ctInséqiTfîices  probables  de  cette  tumeur  ? 

Considérée  sous  le  rapport  de  la  grossesse,  en  suMpsqpÇqju!^(é  fût 
.réelle,  il  est  évident  que  l’avortojent  serait  ici  i»irvifeÉè  jiiièttEOtp- 
■tiant  de  l’obstacle  d^os  son  dérabj^ment,  la  matrice  ne  manque¬ 
rait  pas  de  se>d^^rasserde,son^jj|^nu. 

'Sous  le  Jîoirj^ÿ  Vue  de  la  s%aH^rale,  il  est  clair  que  les  termi¬ 
naisons  de  la  maladié  poun  oiU,«|pFès  fâcheuses,  surtoiUsi  la  fem- 
iue  est  réellfemenit  enceintè.  On  prévoit  èlfectiyeinent  que  le  travail 
cpngestionnel  de  ruiérusr'etéhtirait  d’une  inanière.funeste  sur  la  tu- 
iDPur  ellerniem©.  ■ 

'GroMsseâ  ei/iq''tntih  ¥tWmi.  Wÿfcâe  t enfant.  Stéthoscopie  abdominale. 

Faussc-couche  imminente. 

Au  B»  l6  est  une  fejnme  de.leiiipéiamerrt  lyinphatiqqt!;  âgée  de 
vingt-six  an^se  disant  énceîâle  dépûisTe  14  septembre.  Elle  avait 
déjà  été  enceinte  une  fois,  et  avait  avorté  à  cinq  mois.  Dernièrement, 
elle.a  étq  saisie  vipleniuipnt  de  la^rippe  ;  lad-oUx  a  été, très  fbi  tè,  la 
lièvié  ardente,  Jusque-là  elleav1%  senti  reaiuer  soii,  enfant,  depuis 
i  époque  aé'clni^j  iHOis*et  d'ému  Cr’tle  sensation  a  cesse  avec  la  ter- 
minaison  de  la  grippe,  ce  qui  a  fait  soupçonner  que  son  enfant  était 
déjà  mort.  •  .  ■  •  :  , 

,  Aüjourddiui.la;  femme  accuse  un  tnalaisC  géhéral,  dés^dôbîfeiirs  ati 
creux  dcrestpmac,  .Un  poids  vers  la 'm'atricé  qui'  tbûibe-ét  rétonibè  ' 
passiyeinefit  sur  i  les  côtés  chaque  fois ‘qu’elle  ise  retourné  dab.s'  soii  ' 
lit;  elle.a  en;outi;edes  tranchées  utérines  comme  ppuraccouchèr,  et  ‘ 
des 'énviesiVéqucptf’sd’uHucr.,  ■' 

Il  est. évident  qu’àvarit  desfedé^cidèt  à  favoriser  ou  conibaltre  lés 
symptômes  de, l'a vortéments  il  fallait  s’assurer  déTétai  de  là  wiatii-  ' 
c*,  ouplutôt  de  renfant.  L’auscultation  àbdoniinale  a  donc  été  rnise'l 
^  appris  que  |’enfant  était  très  iprbbabléitterit  ‘tiioit , 
pûisqû  aucun  bruit  qui  pût  se  rapporter  à  sa  vie  n’éxîstait.  Aussi  a:t-  ' 
on.,àba,ndouné  le  tout  à  la  nature,  en  engageant  toutëfbis  la  ftbiine  à 
soutenir  Jes  douleurs  expulsives.  ‘ 

Cette  observation  est  intéressante.  Notons  d’abord  rinfluence  dé  ' 
grossessede  cette  femme  :  évidemment  là  mort  de  ’ 
l’enfant  ne  peut  être  allribuée  qu’â  l'espèce  de  troiible  général  que 
cette  maladie  a  occasionné  dans  les  fonctions  de  l’organisme  de  la 
mèie.  Que  l’enfant  déjà  mort  soit  resté  plusieurs  sêirtairiés  dans  le  ‘ 
sein  de  la  .mère  a  vaut  que  là  faiisse  couche  ne  sé  fut  déclarée,.' c'éla  . 
n'étonnera  personne  ;  nous  nous  sommes  déjà  exipliqué  lorigûemeiit  à  ‘ 
ce  sqjf  t.il  y  a  quelque  temps.  Reste  un  dernier  point  à  ■considérer 
c’est  celui  relatif  aux  avantages  de  la  stéthoscopie  àbdominàlé.  N’est- 
il  pas  évident  que  ce  nouveau  moyen  de  diagnostic  a  êféy:*ubë  héu- 
réuse  application  cite»  la  femme  dont  il  s’agit  ? 


HOPITAL  SAINT-ELOI  DE  MONTPELLIER. 

Delsech,  avril  1830. 

Recherchés  noaàéîles  sur  la  véritable  structure  des  polypes  vésiculeux 
du  nez. 

'  Les: polypes  muqueux  ou  vésiouleüx  avaient  été  .A  peine  étudiés 
jusqu’à  Delpech.  Nous  devons  à  cet  habité  observateiir  des  recher¬ 
ches  fort  remarquables  concernant  ce  point  de  pathologie.  i  Lés  Idéés 
de  Delpech' sur  les  polypes  vésiciileux  n’étant  qu’à  peine  corinués  par 
lesp.raticiens,  nous  allons  les  reproduit  è  telles  ^u’il  les  a  exposées  dans 
une  de  ^es  leçons  cliniques.  .  .  ;  ; 

L’épithélium  de  la  membrane  de  SiJmeider  forme  la  superficie  de 
la  JUuueur.-Dansl’^itatde'distensitJn  'OÙ'ttë^'TTe  tissu  àcqüimTe  poli 
rvccessaire  pour  réfléchir  les  rayons  de  la  lumière.  Au-dessous  de 
l’épithéliüiîi  est  une  infiltration,  un  œdème  du  tissu  cellulaire  soijs- 
jacent,  ce  qui  dbnne  à  la  masse  l’aspect  grisâtre  qu’on  Itii  connaît. 
Daflslesm  iilles  dece  tissu  cellulaire  infiltré,  on  voit  de.s  vàissca'jx 
saoguins  dilatés,  plus  ou  moins  volumineux  et  parcourant  la  totalité 
de-la  inasse  exubérante. 

Plus  profoiidènieut  ëst  la  membrane  fibreuscj  servant  de  canevas 
ei  de  pério.ste  aux  os  sons-jaceris.  Ce  tissu  fibreux  est  Iç  plus  souvent 
injticté,  engorgé  abreuvé  de  sérosité  roiigeâtre,  mais  peu  distendu  à 
•anse  de  la  densité  de  sa  texture.  *  •  ‘ 


Dans  quelques  cas,  en  même-temps  l’os  sous-jacent  est  isolé  çt*é, 

paré  de  la  membrane  fibreuse  par  un  épanchement  albiiminétu' 
pseiiilQ-miembraneux  pu  de  tout  autre  nature,  ou  boursouflé  et  cp#.’ 
vert  d’additions  osseuses  stalactifornlés  Ou,  cartilagineuses  ,  pu  bien 
ramolli,  gras,  et  facile  à  détruire ,  ou  bien  manifestement  nior- 
tifié. 

It-nous  paraît  raisonnable  de  pen^r,  d’après  cette  anatomfe  mor. 
bide,  qu’une  maladie  ayant  lieu  dàns  un  point  quelconque  desoj 
OU  delà  membrane  fibreuse  de  lafosse  nasale,  le  (issu  laiHel'euxpro^ 
pïe  à  lu  niembrane  muqueuse  ne  peut  manquer  d’éprouver  les  ef- 
iets  oiidinaires  de  toule  affection  irritative  des  parties  sousrjacentes. 
SiSit-nii  phleginoti  du  tissu  cellulaire  sSûs-aponévrotique  de  la  citis- 
..se:  la  totalité  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  sera  abreuvée  de  sérp. 

sil^;.  et  les  waisseauS  de  la  peau  injectés  L’œdème  de  la  membrane 
'  m'ûqüeûSedêsfossës  nasales  et  la  distension  luisante  et  opale  de  son 
épitliélium  pourraient  donc  bien  n’étre  que  le  symptôme  d’une  af¬ 
fection  essentielle  des  os,  ou  de  la  membrane  fibreuse  qui  leur  sert 
.  d’enveloppe. 

I  _  Cette  opinion  a  pris  un  grand  crédit  dans  notre  esprit  par  la  con- 
r  sidération  de  rarrachement  du  polype  véâiculeux  des  fosses  nasalri. 

^  Il  est  très  rare  qu’une  seule  opération  guérisse  solidement  la  inala- 
I  die  non  seulement  dans  les  cas  où  la  pince  n.’a  saisi  -que  quelqurj, 
=  points  du  bord  flôttant'de  l’excroissance,  e.t  n’a  pu.que.  le  réduire  eu 
ï  lanières,  et  etl  arràcherqiiél^Hés-iuircs  én  làissààit  subsister  le  point 
i  d’insertion,  mais  encore  dans  ceux  où,  plus  heureux,  l’opérateur  a 
pu  saisir  l’ensemble  de  la  masse»  oti  :son  point;  d’àttaclré'inêhvej  6n 
^  voit  souvent  la  maladie  reparaître,  quelquefois  mêlite  avec  unesorte 
j  d’obstina  tion.  Cet  accident  est  bien  plus  rare,  lorsque,  foi  ttiiteineBl 
ou  à  dessein,  on  arraclie ,  le  polype  avec  des  fragitvcus  àteo' volutes  0S“ 

;  seusés  sur  lesquelles  il  était  implanté. 

Cette  observation  nous  frappa  la  première  fois  que  nous  la  frines, 
en  suivaiit  la  pratique  des  iiabiles  maîtres  que  nous  avons'  etis  :  nom 
;  nops  attendions  à  <ie.s  accidéns  proportionnes  k  l’étendue  des  frafi- 
g  turçs  et  de  le.ius.couséquences.  Au  lieu  de  cela,  nous  avons  vu  les 
’  suites  lés  pins  simple-s»  ,  et  une  gijérisoo  solide.;  itandis  que  dans  les 
s  cas.-qù  nous  avions  vu  eiuployer  psie  çir.oons|iectioir  qui  nous  avait 
tparii  si  louable,  la  reebute  a vai télé: précédée. !e J  accompagnée  de  oé-  ■ 
;pbala|gie,  .d’épistax-is -,  de  fièvre  et  de  ■bienid’Saiitres  symptôiires 
'graves. 

,.  il  nous  semble  naturel  d’en  .conclure  .qu’une  luaLidie  propre  aHx 
|os,de  la  fqss^  na^le,  ou  au  tissu  fibreux  qtti  soutient  la  meinbrane 
;mûqiteuse,  estsouvyiit  la  lause  du  véritable  œdèsiie  quixonstîtéai.^ 
ce  qu’ôn  appelle  polype  yésiculeux.  Bieu  d’au  tres  causes  étraingè'ies^ 
|a  meinbrane  peuvent  également  conduire  au  même  résultat.  :  ■ 


'  Observation  de  salivation  spontanée  i  .par'M.  Chew,  médecin  à  Balti- 
‘ivlofe'.(Améri^ie.)  ,  ' 

•En  1830,  je  fus  consulté  pârmadaittcB...,  qui  soüffi'a't depuis  trois 
jouiis  d’une  fièvre  rémittente  endéfriiique.  Je  trouvai  chez  elle  les 
symptômes  ordinaires  de  la  maladie  :  accéléhition  dii  pouLs,  mal  cl’i'î- 
tomac,  intolérance  de  la  moindre  pre.Ssion  à  la  région  précordiald’; 
hypéréinie  intense  de  la-langue  et  de  l’arrière-bouche.  Un  ptyalisiùe 
très  abondant  existait  a  vec  ces  phénomènes.  La  malade  accusait  üii 
certain  goût  cuivré;  la'salive  coulait  par  flots;  l’iialeine  et  la  tranj- 
. piration uil'raient  inême  de  loin  une  certaine  fétidité  repoussante, 
'cqminesi  la  femme  venait  d’être  mercurialisée.  Les  renseignemens 
iprécis  que  j’ai  reçus  à  ce  sujet,  m’ont  a.ssuré  que  la  femme  n’avait 
ipas  pris  de  mercure  ni  aucune  autre  espèce  de  médicament.  Elfe 
;  m’a  néanmoins  fait  remarquer  que  .sèpt  mois  auparavant  elle  avait 
e.ssuyé  une  fièvre  bilieuse  pour  laquelle  on  lui  avait  fait  prendre  une 
tgmiide  quantité  de  calomel,  d’bùfl  s’était  suivi  une  salivation  aboa- 
idante;  cetétat  cependant  s’était  dissipé,  et  la  femme  s’était  bù’ii 
portée,  jusqu’au  moment  ôùjo  l’examinai.  Lorsque  la  fièvre  endémi* 
que  dont  je  l’ai  traitée  s’est  déclarée,  la  salivation  s’est  mon ti-ée  toùf 
à  coup,  le  lendemain  du  pietiiier  accès,  quoique  fa  bouche  fût  par- 
'faileuicnt  saine  depuis  six  mois. 

Leptyalisnie  formait  actiiollément  le  symptôme  le  plus  reinaïqua- 
ble  et  le  plus  sérieux  cliezœlle.  Le  traitement  anti-ptyalique  ordinaire 
^ourtanl/i’a  parfaiteineut  gjuérie  en  peu  de  temps. 

Il  serait,  en  vérité,  un  peu  difficile  de  se  rendre  compte  de  cette  sali¬ 
vation  spontanée  à  l’occasion  d’une  fièvre  rémittente.  Dépendrait-elle 
peut-être  d’une  propagation  de  la  phlogose  stomachique  aux  glandes 
salivaires?  Si  cela  était,  ce,  symptôme  .àurait  dû  se  présenter  chn 
d’ajifres  malades.  J’ignqre  d’ailleurs  Si. l’odeur  fétide^ de  la  salive  éf 
de  la  sueur  s’observe  dans  le  ptyalisme  merculiel  ou  provoqué  par 
d’autres  substanGCs.  '  •  :  .  ‘ 

En  1831,  j’ai  soigné  up  enfant  atteint  de  salivation  (ptyalisraé 
•liejlé  des  pathologistes);,  dont  ta  uatiue  in’.a  qïaru  lout-à-fait  idio- 
patique.  fl  nWaitpasété  causé  par  fa  ddntition,  et  ne  se  ralliait  à  ' 
aucjine.  maladie  de  l’estomac.  Dans  ce<eas,-  bien  que  fa  salivation  ait 
été  abondaute  pendant.dût  ou  .quinze  .jours,-,  il  n’y  avait  pas  d’odettï 
nésagréablc. 


C  ) 


Le  doctertr  Jaiiies,  l^inventeur  de  lifMie  célèbre  fébrifage,  assure 
e  ses  poudres  ont  plusieurs  fois  provoqué  le  plyatisniie,  mars  tou-:, 
iours  sans  odeur  :  la  mêirfe  remarque  a  été  faite  par  d’autres.  Du. 
este  je  regarde  la  salivation  de  la  malade  en  question  comme  une' 
téeidive  dit  premier  ptyalisme  mercuriel,  malgré  rintermittence  de 
six  mois.  Je  conviens  néanmoins  que  l’explicaiioa  en  est  difficile. 


ÉCOLE  PRATIQUE. 

■“  Cours  public  d'ophtlial'iriologie  de  M.  Rognetta  (1). 

(Suite  du  numéro  17.) 

§  5.  Traitement.  Il  est  évident,  d’après  les  considéraüons  qui  pré-* 
cèdent,  que  la  ibérapeutique  de  4a- maladie  doit  varier  suivant  la 
période  où  elle  se  trouve.  Dans  la  première,  tous  les  phlegmons  se 
res.seinl)lent  sous  le  rappoiù'de  lu  médicàlibn.  La  seule  dilférCnce,/ 
ici,  est  dans  le  danger  imminent  de  propagatiori  de  là  phlogose  .dans 

le  Gi^pes  aussi  fautdlagir  énergiqUpmentietpi’OnRitéinerit. 

''^ÏTremiére  période-  V  >3aig.nées  coup..sur  çOup  de  la  .jugulaire  et 
du  bras.  Ce  réinèdè  étant  ici  la  base  principale  tin  traitement,  mé¬ 
rite  la  plus  grapcle  atteiitio.n,.  La.  veine  doit  être  ouverte  «jutarit  de 
I  fois  quëia' cl lirete  du  pqula en  . récjame  la  nécessité. , 

îj»  Tartrè 'stibië 'à  liante" dose.  J’ai  une  telle  confiance  dans  i’effi*-; 

I  caci'-é  de  ce  remède,  qu’il  m’arrive  rarement  de  traiter  une  opbtlial- 
inie  aiguë -saîis  remployér,  et  Umjours  avec  un  avantage  reniai- 
I  qpablçj 

I  Pr.  Titi-tré  stlbréj  .  6.  grains, 

[.  .  ■  <  Eau  distillée',  -  6  onces. 

I  Laudanum  de  Roussèan,  30  gouttes, 

j  Aprendre  une  cuillerée  à  soupe  chaque  ideud-.henrei  'Ou  ajoute  A  ' 
cRéque  prisé  beaucoup  de  sucre  ou  de  sirop  de.gomme.  ^  ■; 

3'  Diète  ab.sojue,  boissons  déjayantes  ;  tels.sout  les:  remèd,€s:eonî-  ' 
titutionnels.liôcalem'ent, on  aura, recours  :  ,  ;  ;  ' 

i«  Aux  veiitonsEsscdrifîëès  à  la  nuque,, qu'pu,  répète  plusieui  s.  fois 
dans  la  journée. 

.2'’  Aux.applicatcflnsconiiuUiES'sar  laTégrbh  ptutâirede  compresses,, 
tiçippées  dans  de  l’eau  de  laitue  laudaiiisîée  à  froid.  ^  '  ‘  . 

Éiifin.à  la  posiiibn.pi'esque  verticale  de  là  télé  à  .l’aide  dé  plùr 
(if  ivrs  pt.eillei's,  et  au»  bains  de  pieds  fortement 'sytiàpisés. 

D.  Deu-vième  période.  Du  moment  que  la  photophobie  est  tombée, 
que  le  malade  n’aperçoit  pjus  que  des  points  noirs  ou  des  mouches 
voltigeantes,  il  faut  se  hâter  d’ouvrir  la  cornée  ipférieureiaent, 
comme  pour  Ifopérùtion  de  la  cataracte,  délaisser  couler  l’humeur 

aqiieuse  eldélendre  les  tissus  plilogosés.  (Waidrop.)^ Ou  insistera  en 

même  temps  plus  ou  moins  sur*lé  traitement  indiquépouV  la  période 
précédente.  Ou  est  quelquefois  assez  heiireux  pourobtenirlaiésolii- 
lion  et, cuijs,érver à  l’organe  saforine primitive  à  l’aide  de  cesmoyensr 

Si  le  mal  cepeud-TOt'  passe  à  la  suppuration,  la  matière  s’échappe 
spontanément  à  travers  cette  ouverture  si  elle  est  restée  béante  ;  et 
l'œil  se  vide.  Dans  le  cas  de  réunion,  on  la  repioduiia  et  l’on  ejn.'isera 
Un  luinbeau  circulaire  de  la  cornée. 

C.  Troisième  période..  Lorsque  l’œil  a  ete  vide,  soitspontanement, 
sort  par  l’bpéralion  de  l’ophthahnoGeatèse  ,  les  parties  restent 
ençore  gonflées  et  douloureuses,  la  suppuration  consécutive  dégor- 
gerÿ  les' tissus,  èt  le  lùoîjfnûn  restant  rev.iendia.pelit  à  petit  sur  lui- 
même.  On  pahseia  avec  d'os  plumasseaux  trempés  dans  de  l’eau  de 
•laitue.  On  aura  soin  de  visiter  de  temps'en  temps- la  surface  interne 
des  paupières,  afin  de  s’assurer  que  le  moignon  n’acquiert  pas  des 
adhérences  vicieuses  avec  elles,  et  que  des  fausses-membranes  ou 
des  brides  ne  se  forment  pour  s’opposer  à  l’application  consécutive 
d’un  œil  artificiel.  Le  reste  du  traitement  est  ici,  comme  dans  toutes 
lés  plaies  qui  suppurent. 

Nous  dlrôns  plus  loin  à  quelle  époque,  après  la  cicatrisation  du 
moignon  oculaire,  on  peut  viser  à  l’application  d’un. œil  factice. 

§  0.  Ophthalmoeenïèse.  Cette  dénomination  s’applique  à  une  ope- 
taiion  qu’on  pratique  sur  l’œil,  dans  le  but  d’évacuer  une  partfe  ou 
la  totalité  de  sPn*  contenu.  On  a  recours  à  la  prémière  indication  lors¬ 
que  les  conditions  de  la  maladie  permettent  d’espérer  la  consérvalioa 
delà  forme  de  roVgane.  Dans  le  cas  contraire,  il  y  a  toujours  dé  l’a-, 
abatage  à  tout  vider,  car  oii  obtient  par-là  un  moigtioii  bien  con¬ 
ditionné  pour  recevoir  nu  œil  artificiel. 

,  A.  Evacuation  partielle.  On  connaît  plusieurs  procédés:  1“  Ppne- 
tiojipav.rla  coriiée  â  l’aide  d’ttnè'aiguiUé  en  forme  flélance  ou  dé^r;- 
quê,  où (i’ua  bistouri  à  cataracte,  ordinaire.  On  plonge  4’instrUment 
U  uue.ligae  en  dedans  de  la  circouléreuce  delà  cornée,  sur  le  côté èx- 


{')  0.1  s'abonne  an  bureau  du  Journal.  Prix  de  tout  4’ouvrage,  2  francs, 
P^jés  d’avance,  ou  treiv  sous  par  feuille.  L’ouvrage  enliét  «ura-de  1-4  àîé 
ItHiücs. 


terne,  ou  ipieiix  encore  inférieiirement.  On  relève  la  itiain,  et  l’on 
reste  en  place  jusqu’à  ce  que  toute  l’butneur  aqueuse  s'écûûlè'en  de¬ 
hors.  Cettëiopéràtion  peut  êtie  répétéè  -plusieurs  fois  dans  le  ’coürauE 
de  la  maladie  qui -la  récld  me:  ‘  '  :  . 

2“  Poiiclioii  par  la  sclérotique.  Dans  le  cas  d’empyème  Oculaire  peu 
avancé,  Boyer  a  poiisé  queflé  prbt'éd'é  'lè  jrltfs'expéditif  poür  vider  la, 
matière,  c’est  jd-e  plfuigei 'laq<)'u4-.'e‘i.l’'ii‘n  -b'T'ù'oiui  ‘à  abcès  Ordinaire  à 
travers  la  scléiotîqtie.  *  . 

3»  Lambeau  cornéal.  On  plouge  ùft  bîstouÿi  â  éàtat  àtte  dans  la  cor¬ 
née,  efcran,£ait>un  lambeau  à  ouvei'ïuée''infërieUi'e  coinirje  pour  l’ex- 
traction  du  cristallin.  Je  préfère, ’en'géiiétitlj  cte  déédièr  piibcédé  aux 
deux  autres  dont  nous  venons'de  ^aVlcV.  ■ 

B.  ÆeÆcaat/on-tqMfc..  On  pratique' un'lainbeâù 'à  la 'Coriiée  comme 
pour  l’opération  delà  calaratteqjar  extêâetioh  i  on  saisit,  ce  lambeau 
avec  dfes  pinces  à;  dissectioii,*%t’Qn  l’feXvisè  eîrcùlaiVeùiçnt  à  l’aide  de 
deux  coups  de  ciseaux.  Oetlèefeision  iie'doit  pàS  ëmpiétéi'  sur  làsclé-' 
isrldquk?,  d’expérience  aya^’^émonlré 'que  cètènipiëtéirtéuléntraînait 
saiivienL  desacciide.nsXîstâr.^.T!).  -Aussi ‘lirietii *vaut' ëù‘géhéra1,'iie,ploh- 
ger  le, bistiouiiiq-ù’àiuue  ligne  eu  dedans'  de  là  c<jfnèéi|((P'o/r  àrficîé 
llydtophtJnilune,  page  35.)  '  ■  '  • 

'  {La  iidie  a  un  prochain  numéro.) 


'  ACABÉuiE  DE  MÉDECINE.  —  Séauce  dû  14  mars. 

;  Correspondance.  Ficore  typlioïde.  Morue.  Débats  tumullueuXi 

i  Correspondance.  —  i»  Officielle.  Recette  sur  une  eau  pour  teindre  les 
cheveux.  (Commission.)  ,  '  '  ’ 

r  —  iMémoire  sur  une  épidémie- de  fièvfe  typhoïde  qui  a  r.égné  dans  tes  * 
Yôsges.  (Commission;) 

—  Recette  pour  la  préparation  du  café,  d’après  la  méthode  du  dqcteué  , 
Delacoux.  (Commission.)  .  .  _  , 

'  2“  Impi'ime'e.  M.  Namias  envoie  plusieurs  cahiers  en  italien,  relatifs  à  dei  . 
sujets  d'e  màtfèré  médicale. 

•i—  M.  Résilier  adressé  un  mémoire  sur  les  moyens  propres  h  arrêter  les 

progrès 'de  la  sy]ihiliV.  Ce  mémoire  a, déjà  été  courotiné.  ,  ■ 

3“  Manuscrite.  M.  Delmas  envoie  un  spéculum  uleri  particulier,- dont  le 
;  but  est  de  ram'ener  vers  l’axe  du  vagin,  le  fiol.^térip, déplaçai, 

—  MM.  Simonel .de .Nancy,  Robert  de  Marseille  et  .Dupeàu  .çnyoiepf  des 

'  déiails  Wrèa'grîppé'dé  l'eurs'locillités,  .  ,  ' 

^  M,  Thomas,  de  la  NouyellsrlÔrléans,  adresse  un  ménapire  sur.  les ■  ftèi 
yVes  malignes  de  ce  pays. 

—  M,  Calmet,  pharmacien  à  Paris,  écrit  pour  dire  qu’il  est  parvenu  k 
:  combiner  le  carbonate  de  fur  au  chôcoTâf. 

—  M.  Bonnet,  de  Bordeaux,  de.mandB.À  .êlte  no’mmé  làembre  correspon¬ 
dant  de  l’académiej 

■  _  Fièfire  typjioïde.  Le  président  déclgrequ’, ayant  de  reprendre,  là  dtscus- 

Tio'n  surla'morve,  l’acailémie  devait  laisser  passer  deux  rapports  oflâfiiels , 
l’un  de  M.  AndMl,  l’autre  de, M,  Març. 

M.  Andral  monte  à  la  tribune.  Il  lit  un  long  rapport  sur  Un  mémoire  de 
M.  Delaroquéleoncerimnt  le  traitement  de.  la  fièvre  typhoïde  à  l’aide  ries.éva- 
Veuans.  Ce  rapport  est  .basé  sur  un  grand  nombre  d’expériences  comparatives 
iélablies  par  la  couimission  suf  des  sujets  atteints  de.pette  maladie;  Cent  ma- 
.lades  oui  été  traités  par  les  évacuans,  d’api;ès  la.mélhode  recommandée  pat 
-  M.Delaroque;  cent  autres  d’après  ja  méthode  antiphîcgislique  ;  eenl  autres 
enfin  par  la  mélhpd'e  eipectanle  ou  par- l’usage  des  simple*  boissons  adou¬ 
cissantes.  * 

L’idée  de  traiter  la  fièvre  typhoïde  par  les  évacuans  est  ancienne,  Stoll  et 
une  foule  d’autres  praticiens  n’employaient  pas  d’autre  trailementioonlre 
la  fièvre  dite  bilieuse.  Mais,  est-il  vrai,  ainsi  que  le  prétend  M.  Delaroque, 
iquéle  point  de  départ  .de  la  maladie  consiste  dans  de  la  bile  et  autres  ma¬ 
tières  corrompues  dans  les  intestins?  Cette  opinion  paraît  tout-à-fail  hypo¬ 
thétique  à  la  commission,  M.  Delaroque  n’emploje.  danytoua  les  .ças  indis¬ 
tinctement  de  fièvre  typhoïde.,  que  les  évacuans  ou  éwét'O-çatliarlfqiues.  11 
commenae  par  prescrire  un  à  deux  grains  de  tartre  slibié  gp;  lavage  ;- après  àf 
idonne  un  purgatif  (eau  de  Sedlitz,  huile  de  ricin,  crème  de  tartre, çalomel)  ; 

U  adminigiré  enfiti  les  touiques.  Par  cellè, méthode,  il  a  guéri  9,0  individu» 
»ur  io'o.  La  saignée  lui  a  paru  toujours  nuisible,  fôcheuse  même  ti-ès.sou- 
vent.  .Le  rapporteur  reconnaît,  d’aprè»ses  expériences, iqfie  Jës-éyacuaii» 
n’ont  jamais  aggravé  la  maladie,  taudis  que  k  contraire  a  eu  souvent  lieu 
par  la -méthode  des-saignée».  ■ 

Il  résulte  des  expéiieiices  comparatives  sur:  le»,  différentes  mél-hffJéS  de 

traitement  employées  .contr.e.celle  mal-ddie;  .  _ 

■  t»  .Que  la,mortatilé  est  dansla  raisoa,d.e  1  à  3:dia,près.la  méüiodemixle 
(saignées,. purgatifs,  etc.). 

t  2“  Qyellfejestde  I  à.  10  par  les  évacuans.  .  i  . 

■:  3»  Qà’eïle  est  de  1  à  4,  ottde  1  à  8,par  les  saignées  CQupiSor  conp. 

;  4»  Qu’elle  est  de  zéro  par  la  méthode  expectante*.  Tous  les  malades,  en 
éîfet,.ti'ajtéi.par  les-seules-boissorMS-délayantes  sont  guéris.  (Hilarité.) 

Conclusions  :  1“  Ajourner  jusqu’à  de  nouvelles  expériences  plus  étendues 
la  décision  de  la  question  dêTavorr  si  la  méthode  évacuante  doit  êlre  préférée 
aui  aiilics  d’une  manière  exclusive  et  générale. 
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30  Remercier  l’auteur  de  «on  inlëressante  communication. 

3»  L’engager  à. continuer  ses  recherchës sur  cet  important  sujet. 

4»  Déposer  son  travail  aux  archives  pour  être  consulté  au  besoin. 

Après  cette  lecture,' le  président  déclare  que  la  discussion  sur  ce  rapport 
est  remise  h  une  autre  époque'  et  qu’en  attendant  M.  Marc  a  la  parole  pour 
un  second  rapport. 

Un  orage  de  réclamations  s’élève  contre  cet  acte  du  conseil  d’adminis¬ 
tration.'  MM.  Bouillaud,  Londe,  Rocboux,  Desportes,  etc.,  protestent  con¬ 
tre  une  pareille  mesure  ;  ils  demandent,  dans  rintérêl  de  la  science  et  de 
l'humanité,  que  la  discussion  sur  le  rapport  soit  ouverte  à  l’instant. 

'  D'un  autre  côté,  M.  Barthélemy  réclame  aussi  que  la  discussion  sur  la 
morve  soU  d'a.bord  terminée  avant  d’en  ouvrir  une  secopde. 

y  académie  est  consultée  à  ce  sujet.  La  discussion  sur  la  morve  est  reprise 
avant  celle  du  rapport  de  M.  Andral.  (Tumulte.  Murmures.  Un  très  grand 
nombre  de  membres  quittent  la  séance.)  - 

MorvË  aigue.  M.  Barthélemy  a  la  parole.  ït  commence  par  ruin'er'de  fond 
en  comble  la  rhétorique  et  les  argumen's  de  M.  Yelpeau. 

Il  attaque  eniuitele  fond  des  derniers  raisonnentens  de  M.  Rayer,  et  cherche 
h  démontrer  de  nouveau  le  peu  de  fondement  des  cotfci usions  de  son  adver¬ 
saire.  Il  ajoute  que  les  nouvelles  pièces  présentées  par  M.  Rayer  déposent 
absolument  contre  ce  dernier  et  désarment  entièrement  le  médecin  de  la 
Charité  des  ressources  que  les  doutes  antérieurs  laissaient  encore  à  l’inter¬ 
prétation  des  médecins. 

M.  Rayer  réplique  pa'r  quelques  phrases  h  l’honorable  préopinant,  en 
soutenant  toujours  ses  conclusions. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  13  mars,  . 

M .  H.  Blatin  avait  adressé,  il  y  a  quelque  temps ,  sous  enveloppe  cachetée, 
la  description  d’nïi  appareil  propre  à  être  employé  dans  certaines  maladies. 
Aujourd’hui  il  en  demande  l’ouverlure,  et  présente  rinstrumenl,  qu’il  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  tigocéphale. 

Le  rigocéphale  est  une  double  calotte  hémisphérique  destinée  à  contenir 
entre  ses  parois  de  l’eau  ou  de  la  glace  pilée  qu’on  y  introduit  par  un  gou¬ 
lot  placé  à  la  partie  supérieure.  Le  malade  en  est  coiffé  comme  d’qn  boniie(. 
S’il  est  en  état  de  se  lever  dans  son  lit,  comme  le  poids  de  l’appareil  l’in¬ 
commoderait,  on  l’en  soulage  en  suspendant  le  casque  au  moyen  d'une  corde 
qui  passe  sur  une  poulie  de  renvoi,  et  porte  un  contrepoids  à  l’extiémilé 
opposée  à  celle  qui  est  attachée  au  casque. 

Le  rigocéphale  a,  sur  la  vessie,  qu’on  emploie.ordinairement  gu  même 
usage,  l’avantage  de  ne  pas  mouiller  la  tête. 

—  Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  H  dès  matières  étrangères  è  la  mé- 
deciiis. 


L'art  de  gae'rir  d’après  la  nature , 

ou  Cours  d’une  doctrine  médico-chirurgicale  pratique,  basée  sur  la  fermen- 
Istionet  ses  quatre  phases,  et  principalement  celle  d'où  émanent  les  acides 
et  les  alcalis  ;  par  J. -F.  Courbaut  ,  ancien  chirurgien-major  dés  vais¬ 
seaux,  etc.  —  Première  livraison  ;  64  pages  in-8*.  —  Paris,'  André ,  li¬ 
braire,  rue  de  Sorbonne,  1 4  ;  et  chez  l’auteur,  rue  de  Coudé,  8  (  t  ), 

L’auteur  de  cette  publication,  aurait'  dû  prendre  pour  devise  ces  mots  de 
Bacon  :  Instauranda  ab  imis  scientia.  Car  son  but  est  de  renverser  de  fpnd . 
en  comble  l’édihce  médical,  et  de  le  rétablir  sur  de  nouvelles  buses.  Une  pa¬ 
reille  tâche  est  grande,  ardue,  difficile  ;  aussi  l’auteur,  avant  de  l’enlrepreii- 
dre,  a-t-il  vu,  observé,  lu  et  médité  )  endant  plus  de  quarante  ans.  Il  a  été 
sut  tout  frappé  du  grand  phénomène  delà  fermentation ,  ce  mécanisme  per¬ 
pétuel  è  l’aide  duquel  tout  agit,  sé  soutient,  s’élève,  se  constitue,  produit  et 
se  détruit  pour  être  reproduit  ou  reprendre  une  autre  foiUie  avec  les  mêmes 
élémeos.  La  fermentation  est,  suivant  lui,  la  cause  de  tous  les  phénomènes 
qiiiysiques,  physiologiques  et  pathologiques. 

^  Sans  celte  première  livraison,  qui  est  consacrée  à  des  généralités,  l'auletii 
^  1*  Explique  ce  qu’il  entend  par  fermentation  ; 

X*  Il  remonte  è  l'origine  de  la  médecine  ; 

3°  Il  donne  les  bases  des  doctrines  qui  ont  régné  jusqu’à  ce  jour; 

4°  Il  signale  les  eirconitances  qui  l’ont  porté  au  développement  de  sa 
ducliinf.'  . 

Dans  l’esquisse  qu’il  trace  de  celte  longue  série  d’hypothèses  et  de 


(I)  Cet  ouvrage  formera  6  volumes  in-8®,  qui  paraîtrent  par  livraisons  de 
4  feuilles  à  la  fin  de  chaque  mois.  Le  prix  de  ia  première  livraison  est  de 
2  fr,  25  c.  peur  Paris,  et  de  2  fr.  50  c.  pour  les  dëpartemens.  Le  prix  des 
suivantes  sera  seulement  de  t,  25  et  1 ,  50.  On  ne  peut  s’abonner  que  pour 
six  mois  ou  un  an.  Le  prix  pour  Paris  est  de  15  fr.  par  an,  T  fr.  50  pour  six 
mois,  16  francs  pour  tes  départemens,  et  18  fr.  pour  l’étranger. 


systèmes  qui  jalonnent  en  quelque  sorte  l’histoire  de  la  médecine,  l’auteur 
s’arrête  sur  Boerrhaave,  qai  avart  signalé  la  théorie-  des  fermens,  et  avuit 
par  conséquent  entrevu  les  bases  de  la  véritable  médecine.  Il  est  facile  de 
pressentir  que  M.  Courbaut  cherche  à  nous  ramener  aiix  doctrines  phvsico. 
chimiques  qui  régnaient  il  y  a  près  de  deux  siècles.  Nous  voyons,  en  effej 
dans  le  tableau  qui  est  annexé  à  celle  livraison,  et  qui  renferme  l'exposé  de 
la  doctrine,  que  lesmaladies  sont  divisées  en  deux  grandes  classes,  \etinjta^, 
mations  et  des  cachexies.  Dans  la' première,  il  y  a  prédominance  des  acides 
dans  l'économie  ;  dans  l'autre,  ce  sont  les  alcalis  qui  sont  en  excès.  On  com. 
prend  qu’avec  une  telle  théorie  la  therapeulique  devient  facile.  C’est  dam 
la  classe  des  substances  alcalines  qu’il  faudra  choisir  les  remèdes  propres  à 
combattre  les  phlegmasies,  et  dans  la  classe  des  acides,  ceux  qui  devront  être 
opposés  aux  cdcliexiés.  Nous  d'en  dirons  pas  davantage  de  celte  première 
livraison,  qui  nous  a  paru' renfermer  quelques  vues  neuves  et  originales' 
nous  attendrons  Ips  suivantes,  et  en  particulier  celles  où  seront  traitées  les 
questions  de  médecine  pratiqué,  poux  porter  nn  jugement  définitif  sur  la  t». 
leur  de  ta  nouvelle  doctrine  médicale  de  M.  Courbaut. 


HOTEL  D’HYGÎE, 

ou  Maison  de  santé  destinée  à  la  réception  des  personnes  atteintes  de  mais, 
dies  graves,  des  convalescents  et  des  valétudinaire}. 

Société  en  commandite  par  actions,  créée  par  acte  passé  devant  M*  Jaas- 
sand,  notaire  à  Paris,  sur  un  capital  social  de  250,000  fr.  divisé  en  mille  ac¬ 
tions  de  250  fr. 

200  aclions  se  trouveiil  déjà  placées;  il  ii’en  reste  que  400  à  souscrire. 
S’adresser  à  M'  Jaussand,  notaire",  rue  Neuve-des-Pétits-Champs.  61  ;  et  i 
M.  Baud,  fondateur  de  l’établissement,  rue  Grange-aux-Belles,  aO-et 
L’hôlel  d’Hygie  est  destiné  aux  malades  que  la  médiocrité  de  leur  fortune 
écarte  des  maisons  de  santé,  et  que  leur  éducation  et  leurs  habitude*  éloi¬ 
gnent  des  Hôpitaux.  Les  personnes  des  deux  sexes  auront  la  faculté  de  l’j 

faire  traiter  par  leurs  propres  médecins;  l’établissement  lechargB  dn  paie- 

iqenl  de  leurs  honoraires. 

Un  abonnement  peu  coûteux  assure  à  chaque  individu  la  fa initd  d'être 
admis  et  traité  presque  graluilemenl  à  l’hôtel  d’Hygie,  qui  sera  d’aiBeuripr- 
ganisé  pour  recévoir  quarante  à  cinquante  malades. 

îfous  ne  saurions  Irep  recommander  à  nos  confrères  ce  nouvel  établiens 
ment,  qui,  par  des  vues  philanthropiques  heureusement  combinées,  aMure 
aux  malades  des  MÎns  mieux  administrés  que  ceux  qu’ils  pourraient  recevoh 
à  leur  domicile,  et  aux  médecins  l’avantage  pécuniaire  qui  ostdûi  leur  la- 
Yoir  elà  }e,ur  'zèlç. 


On  dit  peu  de  chose  du  concours  pour  la  place  de  chef  des  travait 
analomiqiies;  jusqu'à  ce  jour  tout  paraît  devoir  ae  passer  dans  lesrègleilKi 
convenances.  T’école  n’a  pas  de  Benjamin,  et  ses  velléités  de  faveur  sont 
peu  prononçées.  On  voudrait  l’un  plutôt  que  l’autre;  certaines  préféiénèM 
existent  peui-être,  mais  au  fond  indifférence  à  pen  près  complète.  Quaud  le 
canapé  ne  donne  pas  le  signal,  le  calme  est  certain.  Quanta  nous,  il  nous 
esi  impossible  encore  de  nous  prononcer  d’une  manière  imsiiive,  et  bien  que 
l’un  des  concinrens  nous  semble  devoir  l’emporter,  soit  par  ses  titres  anté¬ 
rieurs,  sbri  par  la  validité  dé  ses  épreuves,  nous  attendons. 

Mais  si  la  paix  n’est  pas  troublée  pour  cette  affaire,  elle  menace  de  Télr* 
violemment  pour  l'héritage  de  DéSgeneUes. 

Nous  né  parlons  pas  de  la  place  dé  i'Insiitut,  que  certain  potentat  a  de- 
ma"ntlée,  dit  on,  par  une  circulaire  incroyable,  avant  la  mort  ou  au  moins 
avant  le  dépôt  en  terre  des  dépouilles  du  titulaire,  mais  biet»  de  la  cbaire, 
d’îiygiène. 

La  lutte  sera  vive,  si  d'ici  là  le  conemrs  n’est  pas  aboli;  et  de  quelque  fc- 
veürque  l’on  enlonre  certain  bureaucrate  de  prédilection,  il  pourrait  bien  s« 
faire  que  la  voix  du  peuple  se  fit  écouter  et  poflâl  entrave  à  des  arraugemens 
prématurés. 


Compendium  de  médecine  pratique, 

ou  Exposé  analytique  et|raisonné  des  travaux  conUnus  dans  les  principaaJ 
t;,.ilés  de  pathologie  interne;  par  MM.  L.  de  la  Berge  et  Ed.  MonnfKl, 
docteurs  en  médecine. 

-  Troisième  livraison.  Paris,  Béçhet  jeune  et  tous  les  libraires  des  dépar¬ 
temens.  ' 

—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dûa  à  MMt 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M,  Jacqneniin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administfateur-eaissier.  A*!’’ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


fnns.  —  îtnprimcrie  de  Jjliétunc  ej  Plon,  rue  de  Yaugirard,  3Q. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé,. 
04  à  Paris;  on  s’abonne  cliezlçs  Direc-' 
“eurs’des  postes  elles  principaux  libraires 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  J^eudis.et 
Samedis. 
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Prix  de  l’abonnei 
Trois  mois  9  fr.,  sis 
56  fr. 

Pour  les  Départemens. 
Trois  mois  10  fr.,  six  mois  dÔ  fr. 
40  fri'  ■  .  ' 

Pour  l'Etranger. 

'Cn  an  45  fr. 


Civils  el  Militaires. 


Cinq  cents  francs  d’amende  et  les  frais.  —  Acquit  du  fisc.  : 

En  exécution  .de  la  sominalion  quë  nous'avons  reçue-,  aujourd’hui  17  mars, 
nous  avons  déposé  entre  les  mains  de  M.  Boillot.  icceveur,  la  somme  de 
ciNQCEXT  SOIXANTE- QUINZE  FRANCS  SOIXANTE  CENTIMES,  pour  paiement  de  1  a- 
menileà  laqueiie  nous  a  condamné  la  Cour  royale,  le  30  décembre,  der¬ 
nier,  et  des  frais  de  deux  jugemens  dont  le  premier  nous  avait  été  si  favo- 
rable.'  .  .  ,  « 

Messieurs  du  fisc  tiennent  bon  ;  ce  n’est  pas  pour  avoir  omis  de  déclarer, 
en  1831,  un  changement  d’iinprimerie,  mais  bien,  à  en  croire  la  soipmalion 
de  l’enregistrement  et  des  domaines,  pour  insertion  de  matières  politiques 
dans  un  joufnâl  sans  cantionnemént,  que  nous  aurions  encouru  les  rigueurs 
de  là  justice.  Soit  ;  il  y  a  sans  doute  quelque  part  une .  conscience  bourrelée 
qui  s’accuse'  elle-même  el  convient,  en  dépit  des  termes  du  jugement,  du  vé- 
‘tilable  motii  de  la  querelle. 

Notre  conviction,  à  nous,  est  bien  complète,  et  aucun  de  nos  lecteurs  ne 
s'est  mépris  sur  le  sens  qu’il  fallait  attacher  aux  poursuites  dont  nous  étions 
et  sommes  encore  l’objet  tous  les  jours,  et  qui  se  traduisent  de  mille  maniè¬ 
res;  l'odieux  et  le  ridicule  y  foisonnent,  et  on  se  demandera  un  jour  s'il  est 
possible  que  le  dix-neuvième  siècle  ait  été  témoin  de  tracasseries  aussi  mi¬ 
sérables  contre  un  journal  exclusiveroeht  scientifique. 

Ici  c’est  une  condamnation  après  acqdillemenl;  respect  è  k  chose  .jugée  ! 
Là,  c’est  un  refus  de  légaliser  notre  signature  ;  là  un  ordre  d’extradition 
pour  un  de  nos  rédapleurs;  el  le  tout  envers  des  hornmes  étrangers  à  la  poli¬ 
tique;  sur  la  conduite  desquels  a.ucun  s'oupçon  ne  peut  être  élevé  sous  ce 
rapport.  jPro/ipuripr/ 

Notre  langage  ne  sera  pas  plus  amolli  que  nos  convictions  ébranlée?  par 
ces  haineuses  et  jésuitiques  persécutions.  Nos  ennemis  nous  sont  bien  con¬ 
nus  ;  la  délation  calomnieuse  sort  à  flots  de  leur  bouche,  et  s’ils  n’ont  pas  le 
■  courage  de  nous  répondre,  de  nous  attaquer  directement,  ils  auront  celui  de 
lâcher  à  nos  li  ousses  des  cerbères  obscurs  du  parquet,  espérant  que  nos  feuil¬ 
les  sortiront  en  lambeaux  de  leurs  dents  acérées.  Ils  se  trompent  pent-ètredans 
leurs  calculs,  elil  ne  viendra, pas  toujours  à  leur  aide  un  vice  de  formalité, 
une  contravention  qui  remoriie  à, six  ans,  et  pour  laquelle  la  prescription 
n’est  point  acquise  ;  la  prescription  qui,  pour  les  délits  les  plus  graves  de  la 
presse,  est  âceordée  par  la  loi'air  bout  desix  mois  !  ! 

D’obli^ieans  intermédiaires  nous  avaient  indiqué,  il  est  vrai,  les  moyens 
d'échàppér  à  l'exécutioni  du  jugement  ;  il  ne  s’agissait  que  de  s’adresser  en 
certain  lieu,  les  apostilles  n’auraient  pas  manqué,  et,  rouges  de  pudeur  et  de 
honte, .crrlains  provocateurs  des  poursuites,  certains  accusateurs  officiels 
auraient bi’en  voulu  accompagner  de  leurs  vœux  et  de  leur  seing  npfre  recours 
.  eit  grdee.' Nous  avons  préféré  nous  exécuter  ;  les  575  francs  sont  versés; 
'  dénonciateurs,  à  la  curée!. 


- 

HOPITAL  MILITAIRE  Rû  dloS  CAILLOU.  —  M.  PoirsonI 


I  Coup  de  sabre  à  la  m 


I.  Résection  accidentelle  du  troisième  métacarpien. 
Guérison. 


Un  jeune  soldut  entre  lé  2  mars  dans  un  cabaret,  y  rencontre  des 
canonniers  et  se  prend  de  querelle  avec  eux.  Ces  derniers  tirent  leur 
sabre  et  frappent  indistinctement  toutes  les  personnes  à  leur  portée. 
Lejeune  soldat  a  eu  la  main  droite  percée  de  part  en  part.  L’instru- 
;  nient  est  entré  obliquement  vers  le  milieil  de'la  face  dorsalç,  de  la 
tnain,  latéralemei,'.  au  troisième  métacarpien  ;  la  tète  de  cet  6s  s’est 
trouvée  tranchée  avec  éclats  parle  passagède  rinslrument. 

A  l’entrée  du  malade  à  l’iiopital,  la  tète  du  métacarpien  a  été  ex- 
■  traite  en  fragmens,  la' plaie  a  été  nettoyée -et  pansée  par  première  iii- 
lentioiii  Gn  a  pratiqué  une  saignée,  ’  ' 


La  réaction  n’a  point  été'  trop  vive  | 
et  le  malade  est  en-  voie  de  guérisonj|_m|»p ,  .  .  ^ 

Deux  circonstances  reudeut  ‘eniaJjHBF  „ 

section  accidentelle  de  la  tête  du  nmt^rPh^ét  la  ‘’es^emblance  e 
la  lésion  avec  une.'plaiepar  arme  à  teu.  Il  e^t  probable  du  res  e  q  e 
le  doifft  médius  perdra  une  partie  de  ses  iqucnous,  et  que  cette  c 

constance  pourra. devenir  un  motif  de  rclorme. 

Périostose  postale  à  la  suite  dune  pleurésie.  Traitement  antiphlogistique. 

Un  jeune  soldat  nommé  Chollet  (Jean),  âgé  de  vingt-quatre  ans 
cTassezbonne  constitution,  étant  en  garni-son'  à  Metz,  eut,  i)  Y  «  1 

quetemps,unê  pleurésie. dont. il  fut  traité  à  l’Wilaj  mil. la  -e  de 
jcette  ville.  Un  large  vésicatoire  bu  avait  etc  applique  a  la  poitime, 
qu’il  garda  pendant  assez  long-temps  ;  il  fut  meme, oblige  de  voyagei 
pendant  quatre  jours  avec  son  régiment  avant  que  le  ves.calo  le 
fût  séché-\rrivé  à  sa  nouvelle  résidence  à  Pans,  il  s  est  aperçu,  il  y 
a  un  mois,  d’une  grosseur  du  volume  d’un  petit  œuf  a  la  partie  laté¬ 
rale  droite.et  supérieure  de  la  poitrine  ;  il  s’est  de  suite  fait  recevoir 

^  A^l’eMinen,  on  trouve  s|j|J!i!  trajet  d’une  côte  une  sorte  de  tu¬ 
meur  pâteuse;  à  base  larg^Ç^i  mobile,  que, lè  ohiritigien  caractérisé 
pour  Jn  engorgemenl  du  périoste,  li  est  à  remarquer  que  le  malade 

”  Applicatioiis-répétéœ^  de  sangsues  et  de  cataplasmes 

tu,n.»  .  dl™n.é  «  p«au 

La’coincidence  dW  p\eu.ÏÏi"e‘ e^d’un  v  avec  la  nÿ- 

sance  d’une  piiioslQse,  donne  à  cette  observation  un  interet  tout 
particulier.  Bien  que  nous  ne  connaissions  pas  de  cas  iiareil  qui  put 
iclairer  celui-ci,  lus  n’hésitons  pas  à  regarder  la  tumeur  en  ques-  ■ 
tion  comme  le  résultat  d’une  periostue  chronique  occasionnée  pa.  les 
deux  circoiistances  que  nous  venons  d  indiquer,  la  pleuiesie  et  le 

^^Ora^ort-de  croirecomnninément  que  toute  périostite  avec  ou  sans 
périostose  (tumeurpériostique  chronique),  suppose  une  cause 
t'ioue  NouWvoiis  miles  tiunejirs  en  question  . succéder  aux  contusions, 
au  rliHmaüsme,'à.réi:ysipèle,,etc.,  sans  que  la  vérole  ait  pu  etre  rai¬ 
sonnablement  accusée.  Il  n’est  même  pas  rare  de  vœr  des  exostose^ 
épipliysâires  suivre  ces  sortes, de  pblogoses,  ainsiqugiious  1  avops  de- 
montii  aUleurs.  Uneiremarque  plus  importante 
périostQsea  non  spécifiques^est  lelai.ve  A  leur  tra.tenient  Tantqt  Se* 
Simples  antipblogisiiqueadocaux  suftisent  pour  les  resoudie,  comiim  ' 
dans  le  cas  qui  fu'écède  ;  :tant()t,.au  contraire,  lorsqye  le  majade 
éprouve  des^doulurs.prolbndes,Ü:  faut  ep  provoquer 

l’aide  dUine  incision  jusqu  à  . los,  te|.symï)tomeb  et  la  tu¬ 
meur  eUerinême  se  dissipent  pro.nplq«iifei^raniot  mifin  il  faut 
avoir  recours  A'.la.salivation  ai'üficielle  au,  moyen  du  calomel.  Il  -se 

nlt  en  vérité,  difficile  de  rendre  raison  dè  l  action  de  cette  dermere 
médication;  mais  Ids  expériences  faites  en  Angleterre.a  ce  sujet,  sont 
tellement  concluantes,  qu’il  est  impossible  d  elever  le  moindre  doute 
sui  le  fait. 

Reseotiôn  dit  'êir^pdème  os  mêtatursièn.  Guérison  incomplète. 

Un  soldat,  Louis  Verrier,  âg^  de  vingt-cinq  ans,  d’assez  bonne 
constitution,  éprouva  un  froissement  douloureux  etçrolonge  a  la  pai» 
tieexterne  du  pied  gauche,  par  l’action  d  une  botte  étroite.  La  dou¬ 
leur  a  persisté  malgré  l’élolgn.emefttide  da  cause,  .les-  chairs  se  sont 
gonflées œvenlîaminées,  «n  abcès  jS, est  forme  vers  le  deimei 
métatarsien;', on  l’a  ouvert. et  Ion  a  panse  la  pla'e 
ment.  Cette  ouyerture  est  restée  béante  pendant  quatre  f 

■  très  petits  abcès  sè  .sont  formés  aux  alentours,  qm  ont  neêrssUe  dç 
nouvelles  incisions.  L’exploralion  avec  la  sonde,  e»  atteirauni,  a 


(  lûO  ) 


reconnaître  que  l’os  sous-jacent  était  malade.  C’est  dans  cet  état  que 
le  maU-ule  est  venu,  le  17  septembre,  d’un  hôpital  de  province  dans 
celui  du  Groi-Caillon.  ^  ^  ^ 

Le  lendemain  de  son  entrée,  des  incisions  ont  été  pratiquées  dans 
le  trajet  du  métatarsien,  et  l’ablation  de  cet  os  a  été  opérée  ;  mais  la 
plaieqe  s’est  point  cicatrisée,  d’autres  parties  osseuses  situées  profon¬ 
dément  étant  également  malades.  On  vient  d’appliquer  des  moxas 
sur  le  dos  du  pied,  la  plaie  est  lotionnée  avec  des  teintures  corrobo¬ 
rantes  et  aspergée  de  poudre  de  charbon.  11  est  év  ident  qu’à  moins 
d’exfoliation  spontanée  des' os  malades,  une  seconde  opération  de- 

■  vientindispensablepour  la  guérison. 

Nous  avons  dernièrement  rapporté  un  fait  analogue  au  précédent, 
que  nous  avons  tiré  de  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu.  L’un  et  l’autre 
d*émontrent  évidemment  que  les  résections  et  les  ablations  des  pe¬ 
tits  os  cariés  de  la  main  et  du  pied  n’atteignent  pas  leur  but  si  le 
mal  n’est  parfaitement  circonscrit  d’abord,  et  la  constitution  conve¬ 
nablement  préparée  par  un  long  traitement.  Aussi  devrait-on,  en 
pareille  occurrence,  différer  le  plus  possible  l’opération;  car  souvent, 
tomme  on  sait,  elle  devient  inutile  par  l’exfoliation  spontanée  de  la 
partie  malade. 


'  Nouveau  traitement  du  tpina  bifida;  par  sir  Astley  Cooper. 

(Extrait  du  t.  S,*  des  médico -chirurgical  Transactions  of  London.) 

Premier  fait.  —  Spina-bifida.  Compression.  Guérison. 

James  Applebée  est  né  le  19  mai  1 807 ;  sa  mère  s’est  aperçue  de  suite 
d’une  tumeur  ronde  et  transparente,  du  volume  d’une  noix  ,  que 
l’enfant  portait  aux  lombes.  M.  Deering,  son  accoucheur,  fit  part  aux 
paï  ens  de  la  nature  dangereuse  de  la  tumeur,  et  désira  consulter  M. 
Petit  et  moi.  ,  ,  -  ... 

Le  22  juin  de  la  même  annee,  l’enfant  me  fut  présenté  chez  mon 
J’ai  constaté  l’existence  d’un  petit  spina-bifida,  et  remarqué  que  la 
tête  de  l’enfant  n’était  pas  plus  grosse  qu’à  l’état  normal  ;  j’ai^  noté, 
en  outre,  que  les  mouvemens  des  jambes  et  les  défécations  étaient 
naturels.  ,  -i  i  , 

Ayant  observé  que  la  tumeur  était  ^SWuctible,  j  ai  applique  un 
bandage  compressif  dans  le  but  de  la  traiter  comme  une  hernie  et  de 
faciliter  l’oblitération  de  l’ouverture  vertébrale.  '  Cette  compression 
n’a  pas  eu  de  mauvais  effet  sur  les  mouvemens  volontaires  ;  les  uri¬ 
nes  et  les  matières  fécales  ont  continué  à  être^  expulsées  volontaire¬ 
ment;  mais  la  mère  a  cru  s’apercevoir  que  l’enfant  avait  éprouvé 
'  des  ïnouvemens  convulsifs. 

Au  bout  d’une  semaine,  j’ai  appliqué  sur  la  tumeur  un  rond  d’em¬ 
plâtre  de  Paris  que  j’ai  enfoncé  ;  j'ai  mis  de  la  charpie  par-dessus  et 
une  compresse  ;  puis  des  bandelettes  de  diachylon  pour  soutenir  le 
tout  et  enfin  une  bande  circulaire  aussi  serrée  que  l’enfant  a  pu  la 
supporter.  .  „  , 

Ce  traitement  a  été  continue  jusqu  au  mois  d  octobre  ;  les  panse- 
inens  ont  été  renouvelés  trois  fois  par  semaine  ;  la  mère  a  toujours 
fait  observer  que  l’enfant  n’avait  pas  cessé  d’avoir  des  convulsions.  A 
cette  époque,  l’enfant  étant  déjà  âgé  de  cinq  mois,  j’ai  remplacé  l’ap¬ 
pareil  précédent  par  un  brayer  doiit  la  pelote,  pareille  à  celle  de  la 
hernie  ombilicale,  portait  sur  le  siège  de  la  tumeur  d’une  manière 
permanente. 

A  l’âge  de  quinze  mois,  l’enfant  a  commence  à  se  servir  de  ses 
jambes.  A  dix-huit  mois,  la  pelote  a  glissé  accidentellement  ;  la  tu- 
'  lueur  est  reparue  et  a  acquis  le  volume  d’une  orange.  La  mère  a  ob¬ 
servé  que  lorsque  le  bandage  était  ôté  pour  quelques  minutes ,  la 
tumeur  était  prête  à  reparaître,  et,  après  la  réduction,  l’enfant  res¬ 
tait  toujours  morose  et  inactif.  A  l’âge  de  deux  ans,  il  a  commencé  à 
marcher  seul  ;  son  intelligence  était  d’ailleurs  assez  développée.  Plus 
tard  il  allait  à  la  pension,  sautait  et  jouait  comme  les  autres  en- 
fans  de  son  âge,  et  paraissait  jouir  des  meilleures  dispositions  intel¬ 
lectuelles. 

A  sa  troisième  année  il  a  eu  la  scarlatine  ,  la  petite  -  vérole  et 
le  croup  sans  conséquences  fâcheuses.  Son  crâne  n’ offre  rien  d’ex¬ 
traordinaire  dans  son  volume.  La  tumeur  continue  à  être  retenue 
dans  le  canal  vertébral  à  l’aide  du  brayer.  Lorsque  le  bandage  est 
ôté,  on  peut  enfoncer  le  doigt  à  travers  la  tumeur  jusque  dans  ce 
canal. 

Deuxième  fait.  —  Spina-bifida.  Ponction.  Compression.  Guérison. 

Un  enfant  âgé  de  deux  mois  et  demi,  a  été  conduit  chez  moi  pour 
être  traité  d’un  spina-bifida.  La  tumeur  était  située  aux  lombes  ; 
elle  était  molle,  élastique,  transparente,  et  offrait  le  volume  et  la 
forme  d’une  demi-bille  de  billard.  Les  jambes  jouissaient  de  leur 
sensibilité  naturelle  ;  l’urine  et  les  fèces  étaient  tendues  sous  l’empire 
de  la  volonté. 


-HH-HHHIŒaSBSfe 

■A-yant  essayé  de  repousser  l’eau  de  la  tumeur  dans  le  canal  verte, 
bral,  j’ai  constaté  que  la  pression  de  la  moelle  réagissait  sur  le  cer- 
veau.  Aussi  ai-je’eu  l’idée  de  ponctionner  avec  une  aiguille  fine  la  tu. 
meur  avant  delà  coiiiprimer.  A  l'aide  d’une  aiguille,  en  effet,  j’yai 
pratiqué  une  ponction  et  donné  issue  à  deux  onces  de  liquide  comme 
de  l’eau.  Quatre  jours  après,  la  tumeur  était  aussi  volumineuse  qu’a, 
vant  la  ponction.  Une  seconde  opération  pareille  a  donné  issue  J 
quatre  onces  de  fluide.  L’enfant  criait  après  que  le  liquide  avait  cou. 
lé,  mais  pas  pendant  qu’il  coulait. 

Trois  jours  plus  tard,  une  troisième  ponction  a  été  pratiquée.  Une 
bande  compressive  a  été  appliquée  immédiatement  après  sur  la 
grosseur. 

Le  1"  février,  quatrième  ponction  ;  issue  de  deux  onces  de  liquide. 

Le  4,  cinquième  ponction  ;  trois  onces  de  liquide. 

Le  9,  autre  ponction.  Cette  foi#  le*  fluide  au  lieu  d’être  dair  coin- 
mêla  première  fois ,  était  sanieux. 

Le  13,  septième  ponction.  Compression  à  l’aide  d’une  bande  de 
flanelle  passée  autour  du  corps;  un  cercle  de  carton  a  été  appliqué 
sur  la  tumeur  par-dessus  la  bande,  et  retenu  fortement  par  une  se¬ 
conde  bande. 

Le  17,  huitième  ponction  ;  le  liquide  est  limpide. 

Le  27,  neuvième  ponction.  La  surface  de  la  tumeur  est  enflam¬ 
mée  ;  le  fluide  est  en  moindre  quantité  de  moitié,  il  est  mêlé  de  lym- 
phe  plastique  ;  l’enfant  éprouve  une  irritation  générale.  On  lui  pres¬ 
crit  du  calomel  et  de  la  scammonée  ;  on  suspenfl  l’usage  des  bandes 
compressives.  Le  voluihe  de  la  tumeur  est  réduit  des  trois  quarts, 
elle  paraît  solide  au  toucher  ;  les  tégumens  qui  la  couvrent  sont  épais¬ 
sis  et  offrent  les  conditions  des  tissus  qui  ont  subi  l’inflammation 
adhésive. 

Le  28,  le  volume  delà  tumeur  est  considérablement  réduit;  sa 
peau  est  épaissie  davantage  et  comme  ratatinée. 

Le  8  mars,  la  grosseur  continue  à  diminuer,  à  s’épaissir  et  se  rata¬ 
tiner.  Coiqpression  à  l’aide  d’une  bande. 

Le  2  mai,  la  guérison  est  complète  ;  l’enfant  est  bien  portant  ;  la 
compression  ejt  ôtée.  On  ne  uouve  sur  l’endroit  de  la  tumeur  qu’un 
lambeau  de  peau  flasque  tombant  sur  le  sacrum  comme  une  sorte 
de  pendant  ou  de  tablier:  le  centre  de  cette  peau  est  enfoncé  solide¬ 
ment  dans  l’intéi  ieur  dû  canal  vertébral,  ce  qui  offre  les  apparences 
d’un  ombilic.  Cette  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Troisième  fait.  —  Spina-bifida.  Ponction.  Myélite.  Convulsions. 

Mort. 

L’enfant  dont  il  est  question  dans  ce  cas  était  maladif  avant  l’opé¬ 
ration.  La  ponction  du  spina  -  bifida  a  provoqué  une  réaction 
inflammatoire  trop  vive  :  l’enfant  a  éprouvé  des  convulsions  ,  et 
en  est  nrort.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  hydrocéiihale  interne.  Les 
ventricules  contenaient  chacun  six  onces  de  liquide  mêlé  à  de  la  lyin- 

Fhe  plastique.  La  cavité  de  la  tumeur  vertébrale  était  oblitérée  par 
adhésion  réciproque  des  parois  de  la  poche,  la  moelle  était  inter¬ 
rompue  sur  ce  point. 

Quatrième  fait.  —  Spina-bifida.  Ponction.  Compression.  Guérison. 

Cette  observation  ressemble  beaucoup  à  la  seconde  ;  nous  croyons 
inutile  d’en  reproduire  les  détails.  Il  est  bon  de  noter  cependant 
qu’à  chaque  ponction  l’enfant  éprouvait  des  convulsions  et  des  vo- 
missemens. 

Il  est  bien  entendu,  dit  M.  A.  Cooper  en  terminant,  que  ni  la  com¬ 
pression,  ni  la  ponction  n’est  applicable  : 

1®  Si  le  spina-bifida  est  compliqué  d’hydrocéphale; , 

2®  Si  les  membres  inférieurs,  la  vessie  et  le  rectum  sont  paralysés; 
3°  Si  la  tumeur  s’est  déjà  crevée  ; 

4°  Si  la  poche  est  très  volumineuse. 

■ - — 

Concours  'pour  la  place  de  chef  dés-  travaux  anatomiques  ;  deuxième 
épreuve. 

(Deuxième  article.) 

M.  de  Lignerolles.  —  Des  hypertrophies.  Cette  question  est  certaiar- 
ment  une  des  plus  belles  parmi  celles  qui  ont  été  posées;  mais  c’est  aussi 
une  des  plus  difficiles.  La  science,  il  est  vrai,  possède  sûr  ce  sujet  des  maté¬ 
riaux  immenses,  mais  ces  matériaux  sont  épars  çà  et  là,  et  personne  enooi^ 
ne  les  a  réunis  d’une  manière  convenable  ;  personne  ne  s’est  attaché  à  tirer' 
les  conséquences  générales  qui  découlent  des  faits  spéciaux,  ou  tout  au  moins 
les  tentatives  que  quelques  pathologi,stes  ont  faites  à  ceb égard  n’ont  atteint 
ce  but  que  fort  incomplètement.  Nous  n’avOns  donc  pas  été  étonné  de  l’em¬ 
barras  dans  lequel  s’est  trouvé  le  candidat,  et  de  l’espèce  de  découragement 
qu’il  a  montré  tout  le  temps  qu’il  a  occupé  la  chaire. 

M.  de  Lignerolles,  en  effet,  s’est  contenté  de  l’énumération  des  tissus  et 
des  organes  qui  peuvent  devenir  le  siège  d’accroissemens  byperlropbiqjic»- 


(  i3i  ) 


Tl  tour  à  tour  parlé  des  hypertrophies  des  tissus  cellulaire,  nerveux,  mus- 
nfaire  fibreux,  osseux;  du  système  glandulaire,  des  appareils  des  sens,  des 
Lanes  parenchymateux,  enfin  de  toutes  les  parties  du  corps  humain  :  sa 
leslion  a  donc  perdu  une  partie  de  son  intérêt.  11  s’est  demandé  cependant 
3n  ouoi  consistait  l’hypertrophie,  en  quoi  celle  qui  se  montre  sans  modiP.ca- 
iinn  notable  de  la  structure  diffère  de  celle  où  il  y  a  altération  morbide; 

i  il  ,,’apas  fait  sentir  quels  chaiigemens  éprouvent,  dans  une  partie  hy 
nprirophiée,  les  élémens  particuliers  qui  entrent  dans  sa  composition.  Les 
vaisseaux  et  les  nerfs  sont  certainement  modifiés  ;  mais  en  quoi  et  comment 
le  sont-ils?  C’est  ce  que  le  candidat  n’a  pas  examiné.  Cependant  plus  l  in¬ 
nervation  suscite  activement  un  appareil  organique,  plus  la  circulation  y  de¬ 
vient  énergique,  plus  aussi  l’assimilation  y  est  considérable.  Au  bout  d  un 
certain  temps,  ces  affiux  successifs  finissent  par  dilater  les  vaisseaux,  et  cette 
dilatation  à  son  tour  contribue,  pour  sa  bonne  part,  à  l’excès  de  volume  qui 
constitue  l’hypertrophie.  Cela  est  si  vrai,  que  les  organes  qui  sont  le  plus  su- 
iets  àce  genre  d’altération  sont  précisément  ceux  qut  sont  le  plus  riches  en 
vaisseaux,  par  exemple,  les  muscles,  et  en  particulier  le  cœur,  lu  foie,  la 
rate  le  corps  thyroïde,  etc.  Les  vaisseaux  lymphatiques  subissent  également 
fluelniies  modifications,  de  même  les  organes  sécréteurs,  de  même  leurs  pro¬ 
duits.  Dans  les  organes  creux,  l’hypertrophie  peut  être  excentrique  ou  con¬ 
centrique:  cette  donnée  fournissait  évidemment  matièie  à  quelques  const- 
dérations  générales  importantes.  D’un  autre  côté,  faute  de  bien  définir  ce 
qu’on  doit  entendre  par  hypertrophie,  M.  de  Lignerolles  y  a  rapporté  une 
infinité  d’altérations  qui  nous  paraissent  distinctes  :  en  effet,  peut-on  bien 
appliquer  ce  nom  aux  membranes  séreuses  parce  que  des^  couches  pseudo- 
membraneuses  se  serorit  accolées  à  leur  surface,  aux  gaines  fibreuses  des 
muscles  parce  que  du  pus  concrété  leur  aura  adhéré  etc.  ?  A  cette  condition 
tout  serait  hypertrophie,  depuis  le  simple  gonflement  inflammatoire  jusqu’à 
la  dilatation  veineuse  ou  artérielle  produite  par  l’aecumulation  des  couches 
fibrineuses,  etc.  ...... 

Nous  le  répétons,  celle  question  était  très  difiScile,  et  ne  pouvait  guère  être 
Iraitéeque d’une  manière  incomplète;  M.  de  Lignerolles  aurailcertainement 
pénétré  plus  profondément  dans  son  sujet,  si  l’idée  d’une  difficulté  réelle  n  a- 

vait  influé  sur  son  esprit.  r 

M.  Dafresse.  —  De  la  mtlanose  et  de  la  matière  encephaloiae.^  C.e 
candidat  ne  considère  la  mélanose  que  comme  un  siinpledépôt  inorganique, 
et  il  lui  refuse  justement  le  nom  de  tïxra  que  lui  avait  donné  Laënni  c.  Il 
indique  les  formes  différentes  sous  lesquelles  celte  substance  peut  se  pré¬ 
senter,  savoir  : 

1»  En  masse  enkystée  ou  sans  kyste  ; 

2“  A  l’état  d’infiltration  ; 

S»  En  forme  de  couche; 

4“  A  l’état  liquide. 

Reprenant  ensuite  chacun  de  ces  états,  il  les  décrit  successivement  sous 
ler,ippoit  du  volume,  de  la  coloration,  de  la  consistance,  de  la  forme,  des 
rapports  avec  les  parties  voisines,  de  la  marche  et  des  terminaisons.  Celte 
partie  delà  question  cfe  M.  Dufressea  été  très  complète  ;  nous  ert  dirons  au- 
t,iut  du  tableau  qu’il  a  présenté  sur  l’aptitude  différentielle  des  tissus  à  deve¬ 
nir  le  siège  de  la  mélanose.  Nous  n’aurions  non  plus  que  des  éloges  à  adres¬ 
ser  à  l'analyse  chimique  qu’il  a  donnée  de  la  mélanose,  s'il  n’avait  oublié  de 
signaler  l’acide  particulier  que  M.  Prously  a  trouvé  et  qu’il  a  décrit  sous  le 
nom  d'acide  mélanique. 

Le  candidat  pense  que  la  sécrétion  de  la  mélanose  est  en  raison  inverse 
de  celle  de  la  matière  colorante  de  la  peau,  et  que  si  on  l’observe  plus  sou¬ 
vent  chez  les  vieillards  et  tes  chevaux  blancs,  par  exemple,  c’est  que  la  ma¬ 
tière  noire  cutanée  s’est  portée  à  l’intérieur  ;  par  la  même  raison,  il  consi- 
aère  ia  couleur  noire  du  Nègre  comme  l’analogue  de  la  mélanose  !  li  est  1res 
vrai  que  quelques  pathologistes  ont  soutenu  chacune  de  ces  propositions  , 
mais  ils  sont  bien  loin  de  les  avoir  démontrées.  Tout  cela  est  beaucoup  trop 
exclusif  ;  MM.  Rodet  et  Andral  ont  trouvé,  en  ■  ffet,  des  masses  énormes  de 
mélanose  chez  des  chevaux  à  poil  noir,  etc.  M.  Dufresse  est  allé  beaucoup 
trop  loin  en  appelant  mélanose  tout  ce  qui,  dans  l’économie,  a  une  colora¬ 
tion  noire  ;  le  pigmentum  de  la  choroïde  n’est  pas  plus  de  la  mélanose  que 
la  coloration  noire  de  la  gangrène  sénile  ou  celle  de  la  peau,  à  la  suite  de  1  u- 
ssge  prolongé  à  l’intérieur  du  nitrate  d’argent.  Le  candidat  a  également  a 

cé  que  les  masses  mélaniques  se  ramollissent  du  centre  à  la.cifconférence: 

le  temps  ne  nous  permet  pas  de  réfuter  cette  proposition,  et  nous  nous  con¬ 
tenterons  de  la  faire  remarquer.  tS’est  évidemment  une  erreur  empruntée  à 
Laënnec;  seulement  ce  dernier  auteur  a  été  tonséquentavec  lui-même,  puis¬ 
qu’il  considère  la  mélanose  comme  un  tissu.  Le  candidat,  au  contraire,  a  tiré 
ici  une  conséquence  en  opposition  avec  sa  définition. 

ilalièreencephaloïde.  —  M.  Dufresse  pense  qu’on  a  donné  à  la  matière 
eucéphaloide  le  nom  qu’elle  porte,  non  parce  que  sa  substance  ressembla  à 
celle  de  l’encéphale,  mais  parce  que  souvent  elle  se  présente  en  masses  of¬ 
frant  des  éminences  et  des  enfoncemens  analogues  aux  circonvolutions  et 
aux  anfractuosités  cérébrales.  Il  suit,  du  reste,  la  même  marche  que  pour  la 
description  de  la  mélanose  ,^ivbvnent  il  a  été  moins  complet,  et  sa  diction 
a  étéun  peuplusembanai^. 

M.  Dufresse  s’est  deffffndé  en  terminant  si  la  matière  cncéphaloïde  est  de 
nature  cancéreu^,  ét  si  elle  tient  primitivement  à  un  vice  général;  il  a  ré- 
-  pondu  affirmativement  à  la  première  question  :  quant  à  la  seconde,  il  a  dit 
que,  dans  l’élat  actuel  de  la  écience,  il  était  impossible  de  se  prononcer, 
mais  qu’il  valait  mieux  penser,  pour  le  bonheur  de  l’humanité,  que  l’alté¬ 
ration  est  d’abord  purement  locale,  et  que  ce  n’est  que  plus  tard  qu’elle  s’é¬ 
tend  k  toute  l’économie.  Convenons  que  la  raison  donnée  par  le  candidat  est 


i  peu  concluante.  Quant  à  nous,  nous  pensons  que,  sans  troubler  efl 
le  bonheur  de  l'humanité,  il  aurait  pu  facilemen^river  à  une  consé¬ 
quence  moins  sentimehlale  sans  doute,  mais  plus  raisonnable  et  mieux  fon¬ 
dée,  s’il  avait  pris  la  question  d’un  peu  plus  haut,  et  s’il  avait  appuyé  ses 
motifs  sur  des  relevés  statistiques.  Nous  sommes  certains  que  tel  sera  aussi 
i  du  jury. 


Leçons  sur  les  phénomènes  physiques  de  la  vie  , 

professées  au  Collège  de  Fiance  et  publiées  par  M.  Magendie  ;  recueillies 
par  C.  James.  Paris,  I83S.  Ebrard  et  compagnie,  rue  des  Malhnrins-Sl- 
Jacques,  24. 

Deux  sortes  de  phénomènes  se  partagent  l’empire  de  la  vie';  les  uns  ne 
..aussonl  appréciables  que  par  leurs  résultats,  ce  sont  les  phénomènes  vi¬ 
taux  ;  les  autres  reproduisent  assez  exactement  ce  qui  se  passe  dar^  les  corps 
nonvivans,  ti  corrslilue  les  phénomènes  physiques  de  la  vie.  C’est  à  ce 
dernier  ordre  de  phénomènes,  dont  l’étude  est  si  importante  dans  une  science 
d’observaliun,  où  il  fai.l  marcher  du  connu  à  iMnconnu,  que  sont  consa- 
ées  les  leçons  du  célèbre  professeur  du  Collège  de  France,  dont  nous  al¬ 
lons  lâcher  de  rendre  un  compte  détaille.  , 

'  Dans  la  1"  leçon,  qui  sert  en  quelque  sorte  d’introduction,  M.  Magendie 
démontre  l’existence  dans  tous  nos  tissus  des  propriétés  générales  de  la 
matière,  étendue,  divisibilité,  impénétrabilité  ;  puis  de  ses  propriétés  secon¬ 
daires,  l’élasticité,  la  porosité,  etc.  ;  il  s’arrête  ensuite  à  la  porosité  et  à  l’im-- 
bibition,  signale  l’erreur  de  Bichal,  qui  accordait  de  l’intelligence  aux  bou¬ 
ches  absorbantes,  et  expose  les  applications  que  fournit  l’imbibition  ou  l’ab-- 
socplion  à  la  médecine  et  k  la  thérapeutique  (2»  leçon)  ;  il  éludfie  les  effet» 
de  l'absorption  sur  les  divers  tissus  de  l’économie,  le  tissu  cellulaire,  la  peau, 
le  iiéritoine,  la  muqueuse  pulmonaire,  effets  qui  varient  suivant  la  nature 
et  la  température  des  liquides  k  imbiber  (a«  leçon);  il  signale  les  applica¬ 
tions  thérapeutiques  de  l’imbibition,  soit  sur  l’organe  cutané  (méthode  en- 
dermique,  frictions^  vaccination),  soit  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  (4» 
leçon),  soit  pour  prévenir  l’absorption  du  virus,  tel  que  celui  de  la  rage 
leçon}.  ,  .  , 

Après  avoir  consacré  la  6*  leçon  k  l'étude  des  effets  de  l’enlroduction  de 

l’air  dans  les  veines  elle  moyens  d’y  remédier,  l’auteur  fait, 

dans  la  leçon,  rapplica|^^^Bfe  l’imbibilion  aux  maladies  réputées 

... 

1»  Au  typhus,  dans  le^|^^H|Fance  imbibanfè  agit  sur  la  respiratron. 
2»  Au  choléra,  dont  le  ^^Bwdévcloppemetrl  est  inconnu. 

S»  A  la  fièvre  jaune,  due  à  l’absorption  de  matières  anipaales  en  putré¬ 
faction. 

4»  A  la  lèpre,  q  li  n’est  point  contagieuse  dans  nos  contrées. 

50  A  la  peste,  qui  ne  peut  se  propager  que  par  le  moyen  d’un  miasme 
agissant  sur  la  respiration.  Ensuite»  prouve  par, le  fait  des  hydropisies  dues 
à  l’obslacle  de  la  circulation  veineuse  (Bottillaud),  que  les  veines  sont  orga¬ 
nes  d’absorption  (8®  leçon.)  ^ 

Passant  à  l’exhalation,  à  l’endosmose  et  k  l’exosmose  {Dutrochel),;qu  il  ap- 
inverse,  il  en  expose  les 


pelle  imbibition  à  double  courant  et  dans  u 
applications  à  la  physiologie  (l),  k  la  pathologie  et  à'ia  thérapeutique  (9'  et 
10«  leçons).  C’est  ainsi  qu’il  peut  expliquer  ce  qui  se  passe  dans  l’affaisse- 
ment  de  1  œil  sur  le  cadavre  (exosmosej,  dans  la  contusion,  la  morsure  faite 
par  la  sangsue,  l’œdème  d’un  membre  dû  à  l’obstacle  apporté  à  la  circula¬ 
tion  veineuse  et  les  hydropisies  en  général,  l’bydrocèie,  dans  1  engorgement 
qui  constitue  la  pneumonie,  etc.  (U*  et  12*  leçons). 

Passant  à  la  perméabilité  aux  gaz,  qui  n’est  encore  que  l’imbibition  sou* 
un  autre  nom,  il  établit  que  toute  membrane  vivante  est  perméable  aux  gaz 
et  aux  vapeurs,  propriété  sur  laquelle  repose  le  mécanisme  de  la  propagation 
de  presque  toutes  les  maladies  dites  contagieuses  (13«  lecoh)  ;  »  s’arrête  en¬ 
suite  sur  la  viscosité  du  sang  et  des  autres  liquides,  recbeiche  les  phénomè¬ 
nes  pathologiques  qui  résultent  de  l’augmentation  ou  de  la  diminution  dans 
la  viscosité  du  sang,  et  fait  ressortir  les  applications  qui  en  découlent  à  la 
thérapeutique  (11',  1 5' et  16»  leçons)  ;  dans  la  17»  leçon,  consacrée  è  l’exa¬ 
men  de  l'élasticité  des  organes,  des  liquides  et  rfffs  gaz ,  élasticité  désignée 
par  Bichat  sous  les  noms  d’extensibilité  et  de  contractilité  de  tissu,  il  prou¬ 
ve  avec  le  docteur  Poiseuille  que  c’est  à  l’élasticité  des  artères  qu’est  dû  le 
mouvement  continu  du  sang  dans  les  petites  artères,  leurs  parois  revenant 
sur  elles-mêmes  après  avoir  été  distendues  par  l’ondée  sanguine  :  cela  est 

(1)  C’est  sur  celait  important  de  l’endosmose  des  liquides  que  repose  la 
nouvelle  théorie  de  la  respiration  proposée  parle  docteur  Rogers,  et  qre 
l’expérience  suivante  va  faire  comprendre.  Ayant  rempli  de  sang  veineux  et 
récemment  tiré  une  petite  vessie  de  cochon,  qu’il  suspendit  ensuite  sou.s 
une  cloche  de  verre  pleine  d’oxygène  et  placée  sur  une  cuve  de  mercure,  il 
Vit  bientôt  s’abaisser  la  surface  du  mercure  qui  formait  le  fond  de  la  cloche. 
Ayant  ensuite  analysé  te  gaz  que  celle  ci  contenait,  il  reconnut  qu’une  gran¬ 
de  quantité  d’oxygène  avait  disparu  et  avait  été  remplacée  par  une  quantité 
plus  grande  encore  d’acide  carbonique,  ce  qui  expliquait  l’abaissement  du 
mercure;  d’où  il  conclut  à  la  solution  du  problème  de  la  respiration  par 
l’analogie  qui  existe  ei.ere  l’appareil  employé  dans  l’expérience  précédente  et 
le  poumon.  [F.  Revue  Britannique,  n»  U,  novembre  1836,  page  167.) 


(  ) 


prouvé,  ditM.  Magendie,  par  le  jet  saccadé  des  artérioles  ossifiées  et  de  cel¬ 
les  dës  os  (18=  leçon] ,  toutes  eonditions  qui  rendent  bien  compte,  à  notre 
sens,  de  la  fréquente  coïncidence  de  l’apoplexie  avec  l’ossificdlion  des  artè¬ 
res  cérébrales  qui,  outre  qu’elles  peuvent  facilement  se  rompre  alors  (Bouil- 
laud],  laissent  plus  fortement  projeter  le  sang  au  cerveau  par  les  conlrac- 
tionsdu  ventricule  aortique  d’autant  plus  énergiques  qu’il  est  souvent  hy¬ 
pertrophié,  Il  termine  (19=  leçon]  ce  qui  est  relatif  à  l’élasticité  des  artères 
par  la  description  de  quelques  procédés  hémostatiques  fondés  sur  l’élasticite 
des  vaisseaux,  tels  que  la  ligature,  la  torsion  préconisée  par  M.  Amussat ,  la 
perplication  .de  M.  Stirling,  dont  le  procédé  consiste  à  passer  chacun  des 
deux  bouts  de  l’artère  dans  une  espèce  de  boutonnière  pratiquée  dans  un 
point  voisin  du  calibre  du  vaisseau,  de  façon  à  former  une  espèce  de  nœud. 

La  Î0=  leçon  est  consacrée  à  des  expériences  de  ligature  des  nerfs  pneu- 
mo-gastriques  pour  coiistâter  l’influence  de  l’innervation  sur  la  circulation 
capillaire,  et  aux  opérations  de  M.  Stiiling,  de  la  perplication  et  de  la  pu¬ 
pille  artificielle,  en  remplaçant  la  cornée  devenue  opaque  par  un  morceau 
quadrilatère  de  cornée  transparente  prise  sur  un  animal  sain  :  procédé  qui 
serait  d’uti  grand  secours.. jÿl,iyJent  à  être,  justifié  par  l’expérience,  pour  re¬ 
médier  à  cette  espèce  d’o^ité.de  la  cornée  dont  des  travaux  modernes  ont 
démontré  la  cause  danstîHji^^die  du  nerf  trijumeau. 

Le  professeur  s’occupedeg^la  Slf leçon  du  développement  et  de  la  propa¬ 
gation  du  son  dans  l’écoâi^tfiM^male  ;  signale  l’importante  distinction  des 
sons  solidiens,  et  fait  à  c#Stijet  l'exposition  des  données  physiques  applica¬ 
bles  à  l’àus.CttUation-;  il  d'istingut  les  bruiU  qui  ont  lieu  dans  le  corps  hu- 
main.par  choc  et  par  frottement,  étudie  les  bruits  normaux  du  cœur  (22B  Icr 
çon)  ;  s’occupe  ensu  te  de  ses  bruits  a  lormaux  (23,  24,  26  et  26=  leçons],  et 
terniine  par  les  bruits  normaux  et  anormaux  des  artères  (37  et  28=  leçons]  ; 
Irnits,  du  cœur  et  des  artères  si  accessibles  à  une  oreille  exercée,  et  dont  le 
siège  et  la  source  sont  i  o  irtaut  si  coiilcslés,  bien  que,  sous  ce  rapport,  la 
SC  ence  se  sait  enrichie  dans  ces  derniers  temps  dé  pim  d  une  dénponslra- 
tion. 

Telle  est  l’analyse  succincte  de  ces  vingt-liiiif  leçons  contenues  dans  un 
volume  de  310  pages,  que  terminé  une  table  qui  donne  l'indication  des  faits, 
aussi  nombreux  que  positifs,  accumulés  dans  un  aussi  petit-espace. 

Nous  devons  des  iloges  à  M.  C.  James,  pour  l'exactitude  avec  laquelle  il  $ 
reproduit  les  inspirations  du  professeur,  et  jusqu’aux  accidens  de  scs  leçons; 
si  l’on  peut  ainsi  parler; car  M.  Magendie  a  ce  talent  rare,  que  chacune  de 
ses  eipériènces  touriie  toujours  au  profit 
i.jence  réussisse  complèleipent,  soilqu 
résultats  ;  cas  dans.le.quel  .il  déeouvia 
dévier  l’expérience,  et  dont  il  cnrii 
M .  Magendie  se  propose  (9=  leçon 
rience  sur  un  animal  vivant,  que  l’iiuile 
léme  circulatoire  arrive  à  la  suiface  des  vo 
par  son  contact  avec  l’air  atmosphérique,  à 

Réchappe  parles  narines  :  eh  bien,  cetté  expérience  faite  sur  un  chien 
vré  par  de  l'éther  qu’on  lui, avait  injecté  par  le  rectum,  ne  réussit  nullement. 
«  Il  se  passe  ici. quelque  c'bpse  que  je  ne  comprends  pas  ;  tious  .répéterons 
dans. la  prochaine  séaoce  eette  même  espérience,  dit  l’expérimeutateur  »,  et 
dans  la  séance,  suivante  (10=  leçon],  il  constate  que  l’expérience,  précédente  a 
manqué  parce  que  la  vapeur  d’clher  a  dissous  la  vapeur  de  l’huile  phospho- 
rée.  Répétant  alors  l’injection  d’huile  phosphorée  dans  la  vejne  jugulaire 
d’un  chien  non  préalablement  saturé  d’éther,  l’animal  rend  .sur-le-chaxnp, 
par  les  narines,  des  rapeurs.bla.nçhes  de  phosiihorc...  Exemple  bien  propre 
à  faire  ressortir  Içs  avantages  de  l’enseignement  basé  sur  rexpérimeufation. 


talent! 

la  science,  aoü  que  cette  expé- 
dans  quelques-uns  de  ses 
tait  dans  celui  quia  fait 
iii  veut-on  un  exemple? 
de  prouver  par  l’expé- 
oe  introduite  dans  le  sys- 
respiratoires,  ,_et  donne  lieu, 
nuage  épais  et  blanchâtre  qui 


Cautéris».iion  des  réiréçfssemen.s  de  ï urètre  par  Valun. 


Depuisla  publication  des  expériences  deM.  Joberl  sur  la  cautérisation  par 
l’alun  des  rétrécissëmens  de  rurêtrè,  j’ai  employé  celte  pratique  dans  lès 
deux  seuls  cas  qui  se  soient  offerts  à  moi  ;  le  premier  è  i’hôpital  militaire  et 

le  second  en  ville  ;  et  je  l’ai  fait  avec  un  plein  succès.  ' 

'  Ghèz  le  premier  malade,  trente-six  ans,  brun  èt  robuste,  qui  portait  son 
rétrécissement  depuis  fiui^^.une  bougie  presque  filiforraè  rte  traversait 
le  réliëcisscment  qu’àprès  o^Sjnbreuscs  Tentatives,  et  il  y  avait  souvent 
ischurie  complète. 

Chez  lé  second„plus  jeune ét»à  chairs  plus  molles,  qui  ne  s’apercévait  de 
son  rétrécissement  que depî^lFôu  8  mois,  une  bougie  d’une  demidignedé 
diamètre  pénétrait  dans  la  vessie  sans  trop  de  difficulté.  . 

Je  crois  pourtant  utile  de  signaler  ici  quelques  modifications  que  j’ai  ap¬ 
portées  a  ce  procédé, 

M.  Jobert  conseille ,  aprçs  avoir  condail  l’extrémité, dq  lu,  bougie,  çonve- 
rablement  clnrgée  sur  le  rétrécissement  lui-même,  de  ,1a  hsçr  à  demeure  au 

moyen  d’un  bandage  approprié, 

J’ai  pensé  que  les'  variaiii^ps  fréquentes  que  la  verge  ne  peut  manquer  d’é-; 
prouver,  tant,  dans  sa  longueur  que  dans  son  diamètre,  par  la.  présence  de  la 
bougie  et  de  l’appareil  çoniénieur  lùi-méiné,  ne  permettraienl  point  d’espé-r' 


..r  que  1,’extrémilé  de  celle-ci  réslât  appliquée  d’une  manière  .bieti  exacte, 
et  que  ces  cbangemens  dé  rapports  avec  Igs  parois  du  canal  pouvaient  bien 
n’êlrc  point  lout-à-îait  insigniflans. 


Je  ne  m’en  suis  donc  rappôité  qu’à  moi-même  pour  maintenir  la  bougi. 
ilaus  la  posili'on  convenable.  Une  fois  arrivé  sur  le  rétrécissement  avec  U 
précautions  d’usage,  je  conünue  à  tirer  sur  la  yerge,  en  poussant  toujours  la 
bougie  d’une  manière  égale  et  graduelle,  et  après  trois  ou  quatre  minutes  je 
la  retire  pour  recommencer  après  un,  deux  ou  trois  jours  d’intervalle,  eli| 
m  a  suffi  4e  trois  séances  presque  aussi  courtes  pour  pénétrer  dans  la  vessie 
dans  les  deox  cas  que  j’ai  observés.  ’ 

Je  ne  saissi  M.  Jobert  indique  dans  son  mémoire  (que  je  ne  connais  quj 
par  l’extrait  qui  a  paru  dans,  ce  journal],  la  forme  et  le  diamètre  de  la  bougij 
à  employer.  J’ai  pensé  qu’ïine  bougie  cylindrique  et  à  extiémité  mousse 
était  celle  qui  offrait  dans  son  application  le  moins  de  danger;  et,  si  l’oij 
pouvait  déduire^  Une  règle  pratique  du  résultat  des  deux  expériences  seule- 
ment,  j’o.serais  presque  dire  qu’il  n’est  point  indispensable  d’approprier  le 
diamètre  de  la  sonde  à  celui  delà  coarctation  du  canal. 

Chez  mes  deux  malades,  j’ai  traversé  l’obstacle  avec  la  même  bougie 
"d’une  ligne  et  demie  de  diamètre,  et  en  trois  séances,  un  peu  plus  longues 
seulemer;t  chez  le  premier,  le  traitement  a  été  terminé  par  la  dilalatioa  au 
moyen  dè  bougies  coniques  creuses, 

Agréez,  etc., 

P.  Rambaüd. 

Yèrsailles,  7  mars  1*37. 


Note., du  Rédacteur,  La  eommunicalion  de  M.  R.  porte  sur  deux  points- 
surla  c^ulérisatipn  à  l'aide  du  nitrate  d’argent,  considérée  comme  mélhodS 
générale  des  rétréeissemens  urétraux,  et  sur  le  procédé  particulier  que  l’au- 
leur  a  suivi  chez  deux.sujels  atteints  de  celle  maladie. 

Le  premier  |iQin.t,  nous  l’avons  plusieurs  fois  apprécié  vigoureusement  dads 
ce  journal  d’après  l’expérience.  Sans  nier  les  avantages  de  l'action  delà 
piprre  infernale  sur.la  muqueuse  chroniquement  phlogosée,  nous  ne  pensons 
point  que  ce  remède  soit  aussi  utile  lorsqu’on  l’emploie  comme  agent  des¬ 
tructeur  i  npus  ne  pensons  pas  non  plus  que  les  récidives  soient  moins  fré¬ 
quentes  par  cette -méthode  que  par  celle  de  la  dilatation..  La  guérison  ce- 
pendant  est  souveni,  dira-l-oii,  plus  prompte  lorsqu’on  met  en  qsage  le  mo¬ 
dificateur  en  question. 

Quoique  cet  avantage  soit  contestable  pour  nous,  puisque  la  mêmepromp- 
titiide  s’observe  souvent  par  la  dilatation,  nous  ne  prétendons  pas  proscrire 
de  la  thérapeutique  la  ressource  dont  il  s’agit,  surtout  si  l’on  combine  sage¬ 
ment  les,  deux  moyens.à  la  fois  ;  mais  nous  désirerions  que  l’on  fût  aussi  pé¬ 
nétré  que  nous  de  celle  vérité,  savoir  que  la  base  la  plus  essentielle  du  trai¬ 
tement  est  la  dilatation  progressive,  la  cautérisation  n’étant  qu’up  simple 
coadjuvant.  '  ' 

Quant  au  second  point  nous  n’avons  rien  à  opposer;  tous  les  procédés 
peuvent  etre  bons  s’ils  sont  bien  entendus.  Les  deux  guérisons  dont  parle 
notre  confrère  offrent  ceci  de  remarquable,  c’est  que  la  guérison  a  été  très 
prompte;  reste  néanmoins  à  savoir  si  les  seuls  bougies  dilata  tantes  n’auraient 
pas  produit  le. même  effet;  et  si  le  mat  ne  récidivera  point  comme  après  la 
dilatation-  •  ■  . 


AVIS  AUX  MEDECINS. 


Des  dépôts  de  livres  ont  été  faits,  soit  à  la  maison  de  librairie  Gabon, 
soit  à  celle  de  Deville-Cavellin  qiii  lui  a  succédé.  ' 

Ces  dépôts  n’avaient  eu  lieu  que  de  confiance  et  sans  aucune  espèce  de 
garantie  de  la  part  du  dépositaire,  qui  avait  même  la  faculté  d’en  disposer 
comme  bon  lui  semblerait  ;  si  huit  jours  après,  une  lettre  adressée  au  der-i 
nier  domicile  connu,  ou  après  un  avis  inséré  dans  un  journal  qui  s’imprime 
à  Paris,  le  dépûsahtn’avait  fait  opérer  le  retrait  des  livres. 

M  Deville-Cavellin  étant  décédé,  sa  succession  prévient  tous  ceux  qui 
auraient  des  livres  en  dépôt  dans  son  établissement,  de  les  faire  retirer  dsns 
la  huitaine,  rue  de  l’Ecofe-de-Médecine,  n=T0,  àParis,  sinon  la  succession! 
en  disposera. 

LeYpérsonnes  qui  par  suite  de  ces  dépôts  auront  deà  comptes  avec  la 
inaisôn  Devilie-Gavelfin,  les  trouveront  établis,  et  la  liquidation  s’en  opé- 

fera  en  rriême  temps  que  le  retrait' (les  livres  déposés.  - 


—  C’est  le  lundi,  20  courant  et  jours  sttivans,  que  commencera  •  la  vente' 
des  li.vrec  de  fends  et  d’assortiment  composant  la  librairie  médicale  de  feu 
M.  Deville-Cavellin,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  10.  —  Le  catalogne  se 
distribue  chez  J. -B.  Baillière. 


Nouveau  système  de  physiologie  végétale  et  de  botanique 


fondées  sur  les  mét-hodès  d’observations  dévelof^es  dans  le  nouveau  systèr 
me  de  chimie  organique,  accompagné  de  60  planches  contenant  prèsée 
1000  figures  d’analyses  dessinées  d’après  nature  et  gravées  avec  le  plu* 
grand  soin  par  F. -Y-  Raspail.  Paris  1*37,  2  vol.  in-S»,  et  atlas  de  W 
planches.  Piix,  30  fr.  Paris,  J.  B.  Baillière,  ' 


s.':>ithpmnerte  de  Bliétune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


MARDI  21  MARS  1857. 


.•■(10“*  AlVKEE.) 


]\o  54.  _  tome  XI. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 

24  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 

le’urs.de?  P.os^et  les  pciiicip^uîf .librSffes ,  -, 


LA  LANCETTE  PKAKfÇASSE, 


Lé  Journal  paraît  les  Jlarctis,. Jeudis  et; 
Samedis.  . 


Prix  de  J’abonneiTiépt  pouji  Saris. 
Trois  mois  9' ir.,- six,  ijiiois,  IS  fr..  pn,  an 
56  fri-  '  . 

Pour  les  Départemens. 

Trois  mois:10  fK:,  -«ik'mbis'20fr.-.  un  an 
.  ',40fr..-;  .•  .  ■  ..  ■.  •  ^  ' 

Pour  l’Etranger. 

V^tln  ap  45;ir.  '  '  ' 


Civils  et  Militaires. 


Concours  pour -  place  de  chef  dès  traopux  (iif  alompfUM  ■;  dm^çièmc 
'  '  ■  ■  '  '  épreuve.  .  ;  i 


M.  Broc,:~-  AaOLtQmis  pathologique  du  pcfiloine.  L'aiiatomic-p!illio1o-| 
g  que,  .dit^Cje  çandidaten  commençant,. est  à  l'anatomie  proprèincnt  dite, •'cet 
qué,la  pliysioipgie  est  à  la  médeciiie.  Il  tire‘  de  là  la  conséquence  qu’il  est; 
iinpprtant  de  bien.cfiqnaîtré  la  structure  normale  dés  parties;  etjpàr- suite  de . 

,  cç  principe  il  s’engage  dans  une  longue- description  du  péritoine' considéré 
à  l’çtatsain.  Il  divise  eosuileson  sujet.en  ileux  ordres  eomprenant-les  lésions 
cadavériques  e  t.  les  lésions  morbides  ;  proprement  dites.  ■  Woùs  l’approuvons  , 
fortement  d’avoir  établi  cette  distinc  tion,  et  encore  plus  d’avoir  donné  les  ca- . 
ractères  qui  peuvent  jusqu’à  un  certain  point  empêcher  deteonfondre  des  al¬ 
térations  tout-à- fait  différentes. 

M.  Broc,  dont  l’esprit  est  essentiellement  méthodique  (et  en  cela,  nous  en- 
,  tendons  lui  faire  :un  grand  éloge) ,  -M.  Broc ,  disons-nous,  a  établi  ensuite 
trois  grandes  classes,  comprenant: 

JO  tes  altérations  de  structure  ;  ; 

2“  Les  altérations  de..sécrétions  ;  „ 

8“  Les  dégénérescences.  . 

Dansla  première  classe,  il  a  fait  rentrer l’hypérémie,  le  rainoUissement, 
l’Hypertrophie,,  l’atrophie,  les  transformations  fibreuse,  cartilagineuse  et  os¬ 
seuse;  dans  la  deuxième,  les  sécrétions  séreuse,  purulente,  Pexb'alation  sm- 
guiue,  et  ily  a  rattaché  les  fausses  membranes  ;  dans  la  troisième  enfin,  il  a 
compris  le  squirrhe,  de  capcer,  le  tissu  eficépbaloïde  et  la  mélanose.  Nous 
aurions  bien  sjuelques  réflexions  à  faire  sur  ce  cadre;  nous  pourrions  bien  le 
blâmer  d’avojr  rapporté  à  la-classe  des  dégénérescences  ce  qui  devait  appar-- 
tenir  à  celle  des  sécrétions  ;  mais  nous  avons  des  reproches  plus  sérieux  à  lui 
adresser,  et  nous  croyons  devoir  passer  outre  à  cet  égard. 

Il  nous  est  impossible  de  présenter  autrement  que  nous  venons  de  le  faire, 
•la  leçon  de  M.  Broc  :  il  a  été  ôn  ne  peut  plus  superficiel  sur  chacun  des  points 
précédons,  excepté  sur  les  transformations  qu’il  a,  à  notre  avis,  convenable¬ 
ment  décrites;  ISous  ne  savons  par  quel  funestg  caprice  il.  n’a  généralement 
insisté  que  sur  ce  qui  était  étranger  à  son  sujet.  Ainsi,  il  a  parlé  longuement 
de  la  structure  physiologique  du-péritoine  qu’on  ne  lui  demandait  pas,  et  plus 
longuement  encore  du  mode  de  formation  des  fausses  membranes  ;  c’est  un 
grand  tort.  Cette  formation,  en  effet,  est  la  mêmepqur  toutes  les  séreuses,  et 
par  cela  même  elle  ne  devajt  pas  rentrer  flans  la  spécialité  qui  faisait  l’objet 
de  sa  leçon  ;  elle  a  servi,  il  est  vrai,  d’occasion  à  quelques  phrases  bien  ar¬ 
rondies  et  bien  sonores  sur  les  merveilleuses  ressources  de  lq  nature,  sup  le 
mystérieux  travaii,  d'une  sorte  de  création  permar^nie,  etc. ,  mais  elles  ont 
manqué  leur  effet,  parce  que  tout  le  monde  a  compris  qu’elles  n’étaient  pas 
à  leur  place,  et  en  a  deviné  le  b, ut.  JVous  en  dirons  autant , de  son  intermina¬ 
ble  digression  -sur  la  théorie  de  là  méinbraue  pyogéniqnè  et  du  tissu  inodu- 
ij|re,  ces  deux-  beaux  révesdu  célébré  Delpech.  Tout, cçla  a  étéinulÜe,  et  a 
fait  perdre  à  M',  Broc  untemps  précieux.  Aussi  n’a:  t-il  rien  décrit;  taussispu 
temps  a  •  t-  il -expiré  avant  même  qu’il  ait  pu  entrépçenflrçjle  troj^èpae  ordre  de 
sa  division,  c’est-à-direfles  dégénérescences^  aussi,  sérait-.ilpossjble  fle  faire 
encore  une  longxie^ef  exoelleotéleço'n‘sùr'  lés  -altérations  pathologiques,  rien 
qu’en décriva!utles;oniisqions  qu’ii  afaites:  qu’én  en  juge.  ' 

M.  Broc  n?a  pas  dit  un- -inot  des  le ystes  du  péritoine,  et  pattîcullëreinent 
des  épiploons,  ni  deis  bydatides,  mi  dés  tubercules,  ni  des  granulations  si  bien 
décrites  par  Bichat,  nildes  épanchémetis  abdominaux  qui  produisent  des  alté- 
tations  si  variables  du  péritoine,  ni  des  ouyerlurés  anormales  du  mésentère, 
ni  des  communications  ndturelles  ou  accjflentelles  du  péritoine  avec  la  plè-, 
vre,  ni  des  altérations  produites  par  lés  grossesses  extrà-utérines,.  par  les. 
plîùes,  par  les  corps  étrangers,  etc.  Crbirait-on  que  ce  candidat  a  oublié  de 
rappbrter  les  expériences , si  simples  ét  si  belles  de  M.  Jobert,  et  d’indiquer 
le  rôle  important  que  joue  le  péritoine  dons  les  anus  contre  nature"?  Croirait- 
on  qu’il  n’a  pas  prononcé  une  seule  fojs  le  nOm  de  hernie,  et  qu’il  n’a  pas  in¬ 
diqué  une  seul?  des  nombreuses  modifications  qu’éprouve  cette  séreuse  dans 
Oe  genre  de  maladie?  Mais  c’était  là  le  beau  fcôlé  de  la  question  de  M.  Broc  ! 
Gomment  ne  s’en  esV-jl  pas  aperçu  !  Tout  était  là.  Nous  ne  sojnmès  plus  éton- 


néalois  qu’il  ait  oublié-de  signaler  les  brides  qp!  dèvlçpncnt  quelquefois, si 
funestes  en.-prodnisantflés  ëtrangleméns  internés  ;  }es  replis  eu  fornjq  fl;e,sacs 
observés  pour  l8-première-foispa,r^éhbauet, 'puis  par  Béçiard.et  IM.  .ÇllUyier 
d’Angers  ;iles  esIlialdtiOüs  gaSeuàçs;'  eçà  altérations,  ,prpdifi(es  ^ar.Jes  pofic- 
tions.ét  par.lesinjéetions  ;  des  -  caràttfetës-  particuliers  ’dë  i!é.paxinlifmebt:Mla 
suite  de  la  fièvre  puerpérale,  etc.  Eqfiu  M.  Broc,  co,mme,  on. le  . voit,  ..a  imal- 
beureusement' conlir'dié  les  craintes  dé  ses  nombr.éux,  amis.;  ;et  ço®me  n9us 
devons  là  véritéàitoüt  le  m'onfle,  noüs.'dirons  fra)içb,ejajfnf  quijl  a.ptpuvé  au- 
delà.  dé  toute  prévision,  qu’il  ne  sait  pat  Tànalomie'pqtbplogi.que,  ’ . 

M.  Anns-on.  '  'Des  pàlypés.  M:  Sàqsbn  çniic[ue,  a(v,ec  .raispnj l’expres¬ 
sion  même.de- polype;- il  fait- voir  en  eifet  comhierides  pathologiçtes  .sqnt  peu 
d’accord  à  ce  sujet,  comment  les  uns  donnent  à  ce  mot  un  sens  trop  étendu, 
leâ  autres  trop  circônserit,  etcommént  il  sert  à  désigner  des  tumeurs  pourtant 
tout-àdait  différentes,'  tant  sous  le  rapport  de  leur  nature  que  sous  celui  de 
leur  urigine.  Il  établit  ensuite  les  divisions  des  polypes  et  s’attache  à  démon¬ 
trer,  combien  ceâ  divisions  sont  arbitraires.  Cependant,  pour  consacrer  à  l’u¬ 
sage  reçu,  mais  en  faisant  ses  réserves,  le  candidat  admet  les,  espèces  sui¬ 
vantes  : 

1»  .Les.vésiculeux  ;  2“  les  fibreux;  3?  les  fongueux  ;  4“  les  sarcomateux  ou 
cancéreux  ;  5“  les  granuleux. 

successivement -chacune  de  ces  espèces; -il 
forme,  leur  couleur,  leur  volume,  leurs 
marche,  leur  aclion.sur  les  parties  voisi- 
mt  susceptibles  ;  il  fait  ressortir  à  mesure  Içs 
insisie  en  terminant  sur  les.caractères.pbrti- 
culiers  que  présentent  céux  de  Ja  matrice.  ' 

•  Nous  aurions  désiré  que  M.  Sanson  eût.empluÿé  danssa.leçon  une-mélbo- 
de  plus  sévère,  et  qu’il  se  fût  affranchi  en  même  temps  des.  divisions  scholaè- 
tiques  qui  ne  mènent  qu’à  la-confusioii  et  à  la  réunion  dans  un  même  cadre 
d’altérations  en  elles-mêmes  si  disparates,  si  ppposées..S’il  nîavait passé  sous 
.  silence  les  diverses  théories  qui  ont  été  émises  .sur  la:  formation  des  polypes, 
et  en  particulier  de  ccux'du’  cœur;  les  causes  probables- de  leur. développe¬ 
ment,  l’âge  auquel  on  les  observe  le  jilus  ordinairement,  les  -  accidens  qu’ils 
déterminent  sulyant  les  lieux  qu’ils  occupent,  efc.,  il  await  évité  dés  lacunes 
.importantes  dont  nous  sommes  forcés  de  lui  faire.nu reproche.  .  .  ' 


Cela  fait,  M.  Sanson  p^ 
décrit  brièvement  leui 
modes  divers  d'impI; 
nes-èt  lesTerminaisoi 
différences  de  leur 


anuleux. 

son  par^|A  suc( 
m: 

strffiHpiKt  insis 


ijOPJTAt  Plis  EXEAXS  MALADE3 

IiSerTiccde  M.  Baubelocque, 


'Revue  eîinique  W'®  t*®  janvier.  (Suite  et  fin.) 
Chorée. 


Quatre  malades  dttéiuts  ,(ïe  jlft|donse.,4e  S4in,ttGuy  ont  été  admises 
dans  la  salle  Sleî^Ecélld  i,,çUes,4faicn,t,âgéesde  l,4v;i2,  9  et- 8  ans,  La 
maladie,  sauf  uri  S^ut cas,,. ^y^it'jd^J.Uté  sansi  causa  appréciable.  Gbeis  ' 
tims  malades,  iés'dêûx  côtés  du'eorps  étaient  simultanément  affec-* 
tés.;  chez  la  quatrièinej  ..(e^^jnouyenipns,  eboréiques  étaient  bornes 
aux  membrés  diV  cpte'^ajic.ii^é,  .  ,  ; 

Dans  défix  cas;  .iâ.  iiiajadie  a 'marché  sans. qu’il  soit  survenu  la 
moindre  compliCâtidnV'lés  àeçjàeps  nerveux  ont-progressivemenf 
diminué,  et  le  retour  à  la.  sanglé  était  cpinplet,;quandêes  jennèsfilks 
ont  quitté  Riôjiit^.,  Chez  la  troisième,  il  est  survenu  une  rougeole 
et  une  variolo’ide  qui  ont  exercé  une  notablejnfluence  sur  l’issue  fa¬ 
vorable  de  la  maladie,  Eiifiiicliez  la  quatrième  malade,  qui  n’âvaij;.^ 
pas  été  vacciiiéè,’  une  variole  confiuente  s’est  manifestée  ,  et 
traîné  la  mort:  L’examen  npcioscopique  n’a  fourni  que  des  résfl^ls<^^ 
négatifs,  relâtivemeiifaüx  caractères  anatomiques,  delà  ciioréd.éé^^^<^^îfe* 

'Trois  de  ces  maladés  étaient  affectées  de  chorée  pour  la 
fois  ;  la  quatrième  en  était  atteinte  pour  la  quatrième  fois. 
ment  mis  en  usage  a  été  uniforme,  à  une  exception  près.  Troqs^ç^A- 
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nés  elles  ont  été  soumises  à  l’emploi  des  bains  sulfureux  ;  la  guérison 
a  eu  lieu  assez  rapidement  dans  les  deux  cas,  qui  n’ont  point  offert 
de  complications.  Ce  traitement  a  été  nécessairement  suspendu  chez 
la  malade  affectée  de  variole. 


Chez  la  quatrième  malade,  âgée  de  14  ans,  forte,  pléthorique 
éprouvant  les  prodromes  de  la  première  menstruation  - ^  - 


de: 


voir  tenter,  cxpm'men/HJn,  les  émissions  sanguines.  Trois  saignées 
générales  ont  été  pratiquées.  Après  la  première,  il  s’est  manifesté  un 
léger  amendement.  La  maladie  est  restée  stationnaire  après  la  s 
conde.  La  troisième  a  paru  exaspérer  les  accidens.  C’est  la  premiè 


, - - a  première 

fois  que  nous  voyons  M.  Baiidelocque  mettre  en  usage  les  émissions 
sanguines  ;  ce  médecin  n’accorde  aucune  confiance  à  cette  médica¬ 
tion. 


Obs.  1'*.  —  Chorée  générale;  tariole  intercurrente;  mort;  pas  de 
lésion  appréciable  de  l’encéphale  et  du  prolongement  rachidien. 


Marie  Jeanne,  âgée  de  "9  ans,  née  à  Paris,  entre  à  l’hôpital  le  11 
janvier,  affectee  d'une  danse-de  St-Guy,  dont  l’invasidn  remonte  à 
quinze  jours.  Pendant  les  huit  premiers  jours,  les  mouvemens  sont 
peu  intenses  et  fixent  à  peine  l’attention  des  païens:  dans  les  huit 


.  .  _  à  peine  l’attention  desparens:  dans  les  huit 

derniers  jours  ils  affectent  les  deux  côtés  du  corps,  les  muscles  de.  la 
langue  ;  il  en  resuite  de  l’irrégularité  dans  la  marche  et  dans  l’articu¬ 
lation  des - 


La  malade  est  amenée  à  l’hôpital  sans  avoir  subi  aucun  traitement. 
Ses  païens  ne  peuvent  rapporter  à  aucune  cause  connue  la  maladie 
actuelle.  On  n’a  jamais  observé  d’affection  semblable  dans  sa  famille. 
La  malade  n  a  pas  rendu  de  vers  ;  elle  n  a  pas  éprouvé  d’émotion 
vive.  Depuis  le  début,  elle  a  accusé  de  temp  en  temps  de  la  cépha¬ 
lalgie  e^des  douleurs  dans  les  muscles  du  cou. 


.e  12,  les  mouvemens  choréiques  affectent  à  la  fois  les  deux  côtés 
du  corps;  les  muscles  de  la  face  n’y  prennent  point  part:  le  bégaie¬ 
ment  qui  avait  lieu  avant  l’admission  de  la  malade,  a  cessé.  La  mar¬ 
che  est  irrégulière,  mais  elle  est  encore  possible.  La  face  musculaire 
ne  parait  pas  notablement  affaiblie  dans  l’un  et  l’autre  membre  su¬ 
périeur;  la  malade  serre  également  avec  les  deux  mains.  Lorsqu’on 
l’engage  à  porter  l’une  des  mains  vers  un  point  déterminé,  elle  n’y 
parvient  qu’après  milleciicuits.  L’intelligence  est  obtuse.  Les  fonc¬ 
tions  de  la  vie  nutritive  ne  préseiitent^pas  de  trouble  notable.  La 
chaleur  de  la  peau  est  naturelle  ;  le  p^|||h^76.  Ou  soumet  la  ma- 
.  lade^à  1  usage  des  bains  sulfureux,  et^^^^^BM^rde  la  portion  entiè¬ 
re  d’alimens.  Une  légère  diminutionTl^^BRômes  a  eu  lieu  les 
jours  su  ivans. 

Le  22  janvier,  cette  jeune  fille  est  pris^^^^^ialalgie,  devomisse- 
mens  et  de  fièvre.  Ces  symptômes  persistent  jusqu’au  26,  où  se  mon¬ 
tre  une  éruption  papuleuse  sur  la  face,  le  cou  et  les  bras  ;  les  mou- 
veinens  choréiques  se  sont  exaspérés. 

Le 26,  l’éruption esf  vésiculeuse  et  confluente  à  la  face';  elle  est 
papuleuse  sur  les  membres  inférieurs.  La  fièvre  persiste  ,  ragiuition 
de  la  malade  est  extrême  ;  ou  est  obligé  de  l’attacher  dans  son  lit. 
Insomnie,  délire  pendant  la  nuit. 

L’exanthème  prescrit  offre  régulièrement  sa  marche  jusqu’au  3J. 
Les  pustules  sont  larges,  entourées  d’une  auréole  de  bonne  couleur; 
cependant  l’agitation,  le  délire  et  la  fièvre  persistent  jusqu’au  29.  À 
cette  époque,  ils  cessent  coinplèteineut  avec  les  mouvemens  choréi¬ 
ques. 

Au  commencement  de  février,  la  peau  pâlit- èt  se  refroidit,  les 
pustules  s  affaiblissent,  la  peau  devient  le  si^è  de  nombreuses  phlyc- 
tèmes  ;  des  symptômes  ataxo-adynamiqües  se  montrent  ;  les  mouve- 
inens  choréiques  reparaissent:  la  malade  succombe  lé  6. 

A  l’ouverture  du  èàdavre  qui  est  pratiquée  le  lendëmain,  on  trouve 
une  certaine  quantité  de  sérosité  transparente  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-arachno'idien;,lesvaisseatix  de  la  périphérie  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière  sont  gorgés  de  sang.  On  observe  dans  la  substance 
encéphalique  un  piqueté  rouge  qui  nese  rencontre  pas  dans  la  moelle. 
Du  reste,  pas  la  plus  légère  diminution  de  consistance  de  ces  parties 
qui  sont  coupées  par  petites  rondelles.  Pas  d’induration  partielle,  ni 
4ans  le  cerveau,  ni  dans  le  cervelet,  ni  dans  la  moelle  allongée.  Les 
tubercules  quadrijumeaux,  que  quelques  auteurs  ont  considérés  com¬ 
me  le  siège  de  la  lésion  anatomique  de  la  chorée,  n’ont  pas  offert  la 
moindre  altération. 

Les  poumons  sont  congestionnés.  Le  cœur  contient  du  sang  fluide 
dans  ses  cavités,  dont  la  face  interne  a  Une  couleur  vineuse.  Rien  de 
remarquable  dans  le  canal  intestinal,  si  ce  n’est  un  développement 
anormal  fies  follicules  isolés  et  agminés. 

Aucune  des  lésions  légères  trouvées  chez  ce  sujet  ne  saurait  être 


considérée  comme  appartenant  à  la  chorée.  Ce  fait  dans  lequel  les 
résull,ats  do  l’examen  necrospique  ont  été  entièrement  négatifs,  n’est 
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pas  le  seul  que  nous  ayons  observé.  Depuis  trois  ans,  il  a  succo’mbé  à 
1  hôpital  des  Lnfans  cinq  choréiques  ;  chez  tous  ces  sujets  on  a  soi- 
gneuseiiient  explore  1  axe  cérébro-spinal,  et  on  n’a  pu  y  découvrir  au¬ 
cune  altération.  La  chorée  doit  donc  être  maintenue  dans  la  classe  des 
nécroses. 


Obs.  2*.  — ■  Chorée  gauche  ;  emploi  des  saignées  générales  ;  persistance 
des  mouvemens  choréiques;  rougeole  etvarioloïde  intercurrentes  ; 
rison  simultanée  de  la^chorée  et  de  la  double  éruption. 


Marie  Bouchât,  âgée  de  14  ans,  apprentie  culottière  ,  née  dans  le 
département  de  la  Côte-d’Or,  et  habitant  Paris  depuis  quatorze  mois 
est  issue,  de  paï  ens  exempts  de  toute  affection  nerveuse.  Elle  est  forte’ 
bien  constituée,  et  sauf  quelques  accès  de  céplialalgie  passagers  et 
quelques  épistaxis  auxquels  elle  est  sujette  depuis  uu  an,  elle  jouit 
Labituellement  d’une  bonne  santé. 

Entrée  à  l’hôpital  le  11  janvier,  elle  nous  raconte  que  quinze  jours 
auparavant,  sans  cause  appréciable,  elle  a  commencé  à  éprouver  quel, 
ques  mouvemens  irréguliers  du  bras  gauche.  Les  personnes  quj  l’eu, 
touraient ,  étant  loin  de  soupçonner  une  affection  morbide,  l’accusaient 
de  maladresse,  et  lui  adressaient  de  vifs  reproches,  lorsqu’elle  laissait 
tomber  ce  qu’elle  tenait  à  la  main.  Bientôt  les  mouvemens  devinrent 
plus  intenses,  et  envahirent  le  membre  inférieur  du  même' côté.  La 
rnalade  marchait  en  sautillant  ;'à  ces  symptômes  il  se  joignit,  au  bout 
de  huit  à  dix  jours,  du  bégaiement.  Aucun  moyen  de  traitement  ne 
fut  mis  en  usage  avant  l’admission  de  la  malade  à  rhôpital. 

Le  12,  à  la  visite  du  matin,  nous  constatâmes  l’état  suivant:  dé- 
cubilus  sur  le  dos  ;  face  vivement  colorée  ;  mouvemens  irréguliers  du 
membre  supérieur  gauche  qui  ne  permettent  pas  â  la  malade  de  por¬ 
ter  un  verre  de  tisane  à  la  bouche  sans  renverser  une  partie  de  son 
contenu;  même  trouble  de  la  motilité  dans  le  membre  inférieur  du 
même  côté  ;  la  progression  est  irrégulière,  mais  elle  est  encoie  possi¬ 
ble,  la  malade  ayant  pu  la  veille  se  rendre  à  pied  à  l’hôpital.  La  Lin¬ 
gue  et  les  muscles  de  l’œil  sont  également  agités  de  mouvemens  cho¬ 


réiques.  La  malade  accuse  quelques  troubles  passagers  de  la  vue; 
l’oùie  est  intacte  :  l’iiflelligence  est  nette.  La  douleur ,  de  tête  et  les 
épistaxis  auxquels  eHe  était  sujette  atant  l’invasion  de  sa  malaiè, 


elles 

maladie, 


suji 

ont  persistéjdepuis.  Du  reste,  l’appétit  est  conservé,  le  ventre  indo¬ 
lent,  les  selles  rares.  La  peau  est  de  chaleur  naturelle  ;  l’anère  radia¬ 
le  ne  donne  pas  plus  de  70  pulsatiofts  par  minute.  On  prescrit  une 
saignée  du  pied  de  deux  palettes.  Celle-ci  n’ayant  pu  être  pratiquée'à 
cause  del’exiguité  des  vaisseaux,  oh  la  remplace  par  une  saignée  du 
bras.  Le  sang  tiré  de  la  veine  ne  présente  rien  de  remarquable.  Pen¬ 
dant  les  deux  jours  qui  suivent,  nous  remarquons  une  légère  dimi¬ 
nution  des  mouvemens  choréiques. 

Le  14,  nouvelle  saignée  ;  pas  de  changement.  La  malade  prend 
chaque  jour  la  demi-portion  et  boit  de  l’eau  de  tilleul. 

Le  16,  ou  ouvre  la  veine  pour  la  troisième  fois,  l-ia  face  n’a  point 
pâli,  le  pouls  ne  s’est  point  affaibli;  mais  la  malade  est  beaucoup 
plus  agitée;  elle  dit  éprouver  en  outre  quelques  élanceniens  dans  le 
membre  inférieur  gauche  lorsqu’elle  essaie  de  marcher:  elle  préfère 
garder  le  lit.  Lorsque  le  bras  est  en  repos,  il  présente  quelques  sou¬ 
bresauts  de  temps  en  temps;  mais  si  on  engage  la  malade  â  diriger 
sa  ihain  vers  un  point  déterminé,  elle  n’y  parvient  qu’avec  beaucoup 
de  peine.  Le  pouls  s’est  élevé  à  80. 

Pendant  les  quatre  jours  qui  suivent,  pa?  de  changement  notable 
dans  la  chorée.  La  inaladeaccuse  de  la  céphalalgie  le  17,  et  des  don- 
lèurs  le  18.'  La  douleur  de  tête  a  son  siège  au  sinciptit  ;  elle  ne  s’est' 
jamais  fait  sétilir,  d’après  le  rapport  de  la  malade,  à  la  région  occipi¬ 
tale  ;  les  selles' continuant  à  être  rares,  ou  prescrit  une  potion  aro 
'inaliqüe -avec  addition  de  deux  gouttes  d’huile  de  crolon-tigliimi. 
Deux  Vdmissemeh^  et  quelques  selles  liquides  ont  lieu  à  la  suite  de 
cette  médication . 

Le  21 ,  malaise  général,  accablement,  cépha^gie,  fièvre  ;  112  pul¬ 
sations  ;  persistance  de-ces  symptômes  le  22  et  le  23. 

Lé  24,  une  double  éruption  se  manifeste  à  la  peau;  à  côté  d’im 
grand  nombre  de  taclies  rouges,  offrant  tous  les  caractères  de  l’exau- 
tliême  rubéolique,  se  montrent  quelques  vésicules  très  disséminées  ; 
la  fièvre  persiste  ;  il  y  a  de  la  toux.  La  double  éruption  pourstiit  .s-s 
marché,  les  vésicules  se  transforment  en  larges  pustules,  qui  sont-» 
nombre  de  trente  ou  quarante  sur  toute  la  surface  du  corps.  Les  t^ 
ches  de  la  rougeole  deviennent  plus  vives,  puis  pâlissent  et  s’effacent. 
Les  mouvemens  choréiques  persistent. 

Le  3o,  il  n’existe  plus  aucune  trace  de  l’éruption  rubéolique,  si 
ce  n’est  une  desquammation  furfuracée  de  l’épiderme  ;  les  pustules 
tarioliformes  sont  en  dessication  ;  les  mouvemens  choréiques  ces¬ 
sent  pour  ne  plus  revenir.  Cette  jeune  fille  quitte  rhôpital  dans  les 
premiers  jours  de  février  entièrement  guérie:  la  menstruation  ne 
“’est  point  encore  établie. 

Les  émissions  sanguines,  préconisées  dans  le  traitement  de  la  cho¬ 
rée  d’abord  par  Sydenham  et  Bouteille,  et  dans  ces  derniers  temps 
par  MM.  Serres  et  Lisfranc,  n’pnt  jamais  produit,  à  l’hôpital  des  En- 
ms,  des  effets  bien  avantageux.  Aussi,  sauf  quelques  cas  où  l’inva- 
on  de  la  maladie  semble  avoir  co'incidé  avec  la  suppression  d’une 
hémorrhagie  habituelle,  on  n’y  a  jamais  recours.  Il  nous  serait  par 
conséquent  difficile  d’en  apprécier  l’action.  Plusieurs  malades,  avant 
leur  admission  à  l’hôpital,  avaient  subi  des  saignées,  soit  ^générales, 
soit  locales  ;  nous  avons  soigneusement  interrogé  les  païens  sur  l’in¬ 
fluence  de  cette  médication,  et  la  grande  majcirité  nous  a  répondu 
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que  les  accidens  s’étaient  exaspérés  après  l’emploi  des  évacuations 

**^f'^Baudelocqae,  qui  constamment  tonifie  les  cboréiques,  qui  les 
«niiiiiet  à  l’usage  des  bains  sulfureux  et  du  sous-carbonate  de  fer,  qui 
Ipiir  accorde  la  portion  entière  d’alimens  et  double  ration  de  vin,  ii  a 
pmnloyé  la  saignée  dans  ce  cas  que  comme  expériinent.  La  constitu- 
iloii  du  sujet,  les  signes  manifestes  de  plétliore  qu’il  offrait,  permet¬ 
taient  d’attendre  un  heureux  résultat  de  l’emploi  des  saignées.  La 
m-eiiîière  a  produit  une  léger  soulagement,  mais  après  la  troisième  il 
Ta  eu  une  notable  exaspération  des  symptômes.  Faut-il  attribuer 
Exclusivement  la  guérison  à  la  perturbation  produite  par  le  double 
exanthème  qui  a  eu  |ieu,cliez  celte  malade?  Est-il  permis  de  croire 
nue  les  émissions  sanguines  pratiquées  ont  contribué  à  abiéger  la  du¬ 
rée  de  la  maladie?  Nous  pencherions  d’autant  plus  volontiers  vers  la 
première  opinion,  que  déjà  nous  avons  observé  plusieurs  exemples 
d’une  semblable  terminaison. 


Obs.  3'  —  Chorée  générale;  accès  de  dyspnée  i 

fccation',  bains  sulfureux;  guérison. 


de  suf- 


Caroline  Hossart,  âgée  de  8  ans,  de  constitution  scrofuleuse  ,  née 
d’un  père  qui  à  succombé  à  une  affection  cérébrale,  commet  une  faute 
grave  le  premier  jour  de  l’an,  et  reçoit  une  rude  correction  de  sa  mère 
qui  la  traite  habituellement  «vec  la  plus  grande  douceur.  Neuf  jours 
après,  on  remarque  des  mouvemens  irréguliers  dans  le^  bras  droit  ; 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  la  jambe  du  même  côté  s’affecte.  Les 
jours  suivans,  la  figure  devient  grimaçante,  la  langue  est  tremblot- 
‘  tante  ;  l’articulation  des  sons  est  difficile  ;  le  larynx  devient  le  siège  de 
mouvemens  alternatifs  d’élévation  et  d’abaissement  ;  des  crises  de 
suffocation  ont  lieu  par  instans;  la  malade  crie  i  f  étouffe.  Sa  figure 
s’injecte  ;  l’asphyxie  semble  imminente.  Ces  derniers  symptômes  se 
dissipent  au  bout  de  quelques  minutes,  et  reyieiment  à  des  interval¬ 
les  irréguliers.  Douze  jours  environ  après  l’invasion,  les  membres  du 
côté'droit  deviennent  également  le  siège  de  mouvemens  involontai¬ 
res  et  irréguliers  ;  la  marche  est  impossible.  La  malade  est  contrain¬ 
te  à  garder  le  lit. 

Depuis, le  début,  cette  jeune  fille  n’a  accusé  ni  céphalalgie,  ni  ra- 
.  chialgie  ;  elle  s’est  plaint  quelquefois  du  ventre ,  mais  ses  selles  ont 
été  régulières  ;  on  n’y  a  jamais  remarqué  de  vers.  Confiée  d’abord 
aux  soins  d'un  médecin  homœopathe,  elle  a  pris  quelques  pilules  dont 
on  ignore  la  composition,  et  qui  n’ont  produit  aucun  chaiigement  en 
mieux.  Les  accidens  se  sont  même  notablement  exaspérés  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  homœopalhique.  Un  médecin.allopallre  appelé 
ensuite,  a  prescrit  des  bains  tièdes  et  les  pilules  de  Méglin.  Les  accès 
de  dyspnée  ont  cessé  ;  mais  les  mouvemens  des  membres  ont  per- 
sisté. 

Le  25  janvier,  jour  de  son  admission  à  rhôpital,  nous  l’avons  trou¬ 
vée  dans  l’état  suivant  : 

La  face  est  continuellement  grimaçante;  la  bouche  est  déviée  tan¬ 
tôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  ;  la  langue  ne  peut  être  maintenue  un 
instant  en  repos  ;  le  bégaiement  est  tellement  prononcé  qu’on  com¬ 
prend  difficilement  les  réponses  de  la  malade;  le  larynx  exécute  en¬ 
core  quelques  mouvemens  d’élévation  et  d’abaissement.  Les  quaire 
membres  sont  également  agités  ;  la  malade  ne  peutse  soutenir  sur  ses 
jambes,  ni  prendre  seule  ses  alimens.  Elle  est  maintenue  dans  son  lit 
par  un  drap  dont  les  quatr,e  coins  sont  fixés  aux  pieds  de  sa  couchette. 
Du  reste,  pas  de  douleur  locale  ;  peau  fraîche  ;  pouls  ^  90  ;  selles  quo¬ 
tidiennes.  Bains  sulfureux. 

Une  amélioration  notable  se  manifeste  après  le  cinquième  bain.  La 
malade  se  lève,  et  se  promène  dans  les  salles.  La  progression  est  en¬ 
core  très  irrégulière.  Elle  ne  peut  encore  prendre  elle-même  ses  ali¬ 
mens.  Le  mieux  fait  des  progrès  jusqu’au  4.  A  cette  époque,  les 
symptômes  de  la  grippe  se  manifestent  ;  on  suspend  les  bains  pendant 
huit  jours.  On  les  reprend  ensuite.  Tous  les  symptômes  disparais¬ 
sent  successivement,  et  cette  jeune  fille  sort  de  l’hôpital  entièrement 
gùérie  le  5  mars. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.  —  M.  Ricord. 

Pronostic  sous  le  point  de  vue  des  accidens  secondaires. 

(Sixième  leçon.) 

Une  ulcération  étant  donnée,  savoir  si  l’infection  générale  aura 
lien  ;  tel  est  le  problème  à  résoud  re.  ^ 

-Je  vous  ai  dit  que  le  chancre  par  lui-même,  comme  affection  locale, 
est  peu  de  chose  dans  le  plus  grand  noinbre  des  cas  ;  les  suites  seules 
sont  importantes  sbus  le  rapport  du  pronostic. 

Voyons  l’influence  du  nombre  des  ulcérations  primitiyes  sur  les 
symptômes  secondaires. 


Un  individu  qui  n’a  qu’un  chancre  est-il  moins  exposé  aux  acci¬ 

dens  secondaires  que  celui  qui  en  a  plusieurs?  Si  on  examine  les  in¬ 
dividus  affectés  de  symptômes  secondaires,  on  voit  qu’ily  en  a  autant 
qui  n’ont  eu  qu’un  chancre,,  qu’il  y  en  a  qui  en  ont  eu  plusieurs.  Mais 
si  plusieurs  chancres  ont  existé  à  des  reprises  différentes,  le  cas  n’est 
plus  le  même,  car  l’individu  a  été  plus  souvent  exposé  aux  chances 
de  l’infection  générale  ;  mais  le  nombre  .^b^olu  des  chancres  n’y  est 
pour  rien.  Il  est  absurde  de  dire  (jue  deux  chantres  constituent  une 
syphilis  double,  car  ori  né  voit  pas  plus  d’accidens  secondaires  chez 
lès  individus  auxquels  on  a  pratiqué  l’inoculation  que  chez  cetix  qui 
n’avaient  qu’un  seul  chancre.  Cette  pensée  de  syphilis  double  est  née 
dans  le  cabinet,  et  non  au  litdu  malade.  Si  donc  notre  proposition  est 
vraie,  l’individu  qui  n’aura  qu’un  chancre  et  un  bubon  symptôma- 
tique  ou  chancre  ganglionnaire,  ne  sera  pas  plus  exposé  aux  accidens 
secondaires  que  s’il  n’avait  eu  qu’un  seul  chancre. 

Le  siège  pariicnlier  du  chancre  fait-il  quelque  chose  comme  pro¬ 
nostic  des  accidens  secondaires?  On  a  dit  que  toutes  les  fois  que  le 
chancre  a  été  contracté  autrement  que  parlecoit,  les  accidens  secon¬ 
daires  sont,  plus  fréquens.  Rien  n’a  confirmé  ce  fait,  d’après  nos  ob¬ 
servations  dans  cet  hôpital. 

Quant  à  la  durée  deS  accidens  primitifs,  nous  pouvons  affirnyev 
qu’il  y  a  plus  d^accidens  secondaires  après  une  certaine'durée  des  ac¬ 
cidens  primitifs,  que  quand  on  les  a  fait  disparaître  promptement  et 
■  complètement;  Dupuytrenet  d’autres  ont  prétendu  le  contraire.  En 
interrogeant  les  malades  affectés  de  symptômes  secondaires ,  vous 
verrez  qiie  toujours  les  accidens  primitifs  avalent  au  moins  un  mois 
de  durée,  en  parlant  de  l’instant  où  la  cause  avait  été  appliquée,  jus¬ 
qu’au  jour  où  les  accidens  secondaires  se  sont  montrés.  Je  défie  de 
me  faire  voir  des  accidens  généraux  chez  un  individu  dont  le  chancre 
n’aura  eu  que  dix  jours  de  durée.  Je  dis  donc  que  les  accidens  se¬ 
condaires  se  manifestent  en  raison  de  la  durée  du  chancre,  que  le  mi¬ 
nimum  estdeti  ois  semaines  à  urtmois,  et  que  te  maximum  n’a  rien  de 
=  fixe;  caries  accidens  secondaires  peùvenl  se  manifester  au  huitième 
ou  dixième  mois,  et  quelquefois  plus  de  la  durée  du  symptôme  pri- 

Il  est  un  lait  positif  d’observation,  c  est  que  I  on  voit  des  individus 
réfractaires  aux  accidens  secondaires,  mais  non  d’une  manière  ab¬ 
solue,  car  tous  les  tempéramens  sont  soumis  à  dés  accidens  occasion¬ 
nels.  Enfin  il  faut  dire  que  les  individus  faibles,  .lymphatiques  sont 
bien  plus  exposés  que  ceux  qui  offrent  des  conditions  contraires.  Les 
individus  déjà  malade  ABjtoi  s’exposent  à  des  écarts  de  régime,  le 
•  sont  plus  éneore  que  ^Hpui  jouissent  d’une  bonne  santé,  ou  qui 
'  ont  Un  genre  de'  vie  bi?Bfeglé. 

Les  feuxuics,  les  enfans^offrenlplus  souvent  des  symptômes  secon¬ 
daires  qiie  les  adultes  et  les  vieillards  ;  quand  on  apàssé  soixante  ans, 
l’affection  générale  devient  plus  rare  que  dans  les  premières  périodes 
de  la  vie. 

Quant  à  l’influence  de  la  saison  dans  laquelle  ôh  se  trouée  au  mo¬ 
ment  de  l’infection  primitive  sur  le  développement  des  accidens  se¬ 
condaires,  il  semble  que  l’affection  générale  se  développe  plus  fré¬ 
quemment  au  printemps  et  à  l’automne  que  dans  les  deux  autres 
saisons. 

Pour  ce  qui  est  dé  l’état,  de  la  variété  du  symptômé  primitif  dans 
le  chancre  phagédéniqüe  gangréneux  par  excès  d’inflam.ination  , 
quand  l’inflanimatioivet  la  gangrène  sont  survenues  de  bonne  heure, 
les  accidens  secondaires  se  développent  rarement,  parce  que  la  gan¬ 
grène  a  emporté  le  foyer  d’infectiOn.  Après  cette  variété  vient  le 
chancre  superfiéiel  sans  induration,  mais  non  d’une  manière  abso¬ 
lue,  car  on- voit  quelquefois  des  accidens  secondaires  à  là  suite  d’ùn 
chancre  non  induré  ;  vient  ensuite  le  chancre  phagédéniqüe  pultacé. 
Il  est  plus  souvent  suivi  d’accidens  généraux  que  les  deux  variétés 
précédentes.  Mais  de  toutes  les  variétés  du  chancrè,  celle  qui  offre  lé 
plus  souvent  des  accidens  secondaires  à  sa  suite',  est  sans  contredit  le 
chancre  induré.  Plus  il  y  a  d’induration,  plus  il  y  a  de  chancres,  par¬ 
ce  que  les  accidens  secondaires  arrivent.  Cette  vérité  avait  été' si  bien 
sentie,  que  le  chancre  induré  avait  été  pris  comme  type  de  la  vérole, 
et  toutes  les  autres  variétés  avaient  été  mises  dans  le  doute.  Pour 
nous  il  n’en  est  pas  ainsi,  puisque  nous  avons  établi  que  la  vérole  ne 
dépendait  pas  de  telle  ou  telle  forme,  mais  du  virus  produisant  un 
ulcère  qui  peut  les  revêtir  toutes,  selon  les  idiosyncrasies.  Sënlement 
de  toutes  les  variétés  du  chancre,  la  plus  susceptible  Je  donner  lieu 
aux  accidens  secondaires  est  le  chancre  induré.  Ces  accidens  se'nion- 
trent  ordinairement  après  trois,  quatre,  six  Semaines  de  la  diiréè  du 
chancre,  1  àrément  plus  tôt,  souvent  beaucoup  plus  tard. ,  , 

Mais  un  chancre  étant  guéri  avec  ou  sans  traitement  mercuriel, 
direz-vous  qu’il  y  aura  ou  non  des  accidens  secondaires?  L’école  de 
Hunter  pensait  que;  hors  du  mercure  point  de  salut.  Mais  prenez 
les  relevés  de  MM.  Devergie  et  Desruelle,  et  vous  trouverez  bien  dés 
décomptés.  Le  traitement  desaccidens  primitifs  ne  permet  en  aucune 
façon  de  porter  une  opinion  sur  le  pronostic.  L’école  physiologique, 
en  voyant  des  accidens  après  l’emploi  des  mercuriaux,  les  attribue  à 
cette  médication.  D’autres  prétendent  que  sans  mercure  dans  le  trai¬ 
tement  de  Laflection  primitive,  il  survient  toujours  des  accidens  se¬ 
condaires.  Si  vous  voulez  observer,  vous  verrez  que  les  accidens  se¬ 
condaires  se  hwnifestent  aussi  souvent  après  un  traitement  qu’après 
l’aujre.  Mais  quand  les  symptômes  primitifs  ont  été  complètement 


{>36) 


guéris  de  bonne  heure,  quel  qu’ait  été  le  traitement,  inercuiiel  ou 
:  antiphlogistique^  il  nelse  manifeste  pas  le  plus  souvent  d'accidensgé-, 
;  nqiaux;,  si  toutefois  après  la  guérisondl  n’êst  pas  resté  d’induration.  . 

•  P,  Binet. 


Bleuro-^pneumonie,  sidle  de  la  gj-ippe.  Emissions  sanguines  générales  et 
.  .  locales;  oxyde  blanc  d’antimoine.  Guérison. 

Une  niodisite,:  âgée  de  trente-huit  ans,  éprouvait  depuis  trois, ou 

■  quatre  jours  les  symptômes  ordinaires  de  la  grippe,  lorsque,,  le  3  fé¬ 
vrier,  elle  fut  prise  d’üne  douleur  dii  çôtié  droit  de  la  poitrine  et  d’une 
gêne  assez  grande  de  la  .rèspu'ation.  En  même  temps  exaspération 
dé  la  toiix,  expectoration, dé  quelques  crachais  striés  de  sang ,  ûèyre 
intense.  Ces  symptômes  persistent  pendant  les  deux  jours  suivans. 

Le  5,  les  crachats  sont  rouillés,  visqueux,  deniHtransparens. 

'  L’exploration  du  thorax  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’existence  d’qne 
phlegmasie  pulmonaire,du  côté  droit;  pn  pratique  une  saignée  du 
'*  br-âs  ;  les  ipglés  paraissent  ce  jour-;îà  et  s’arrêtent  presque, subiie- 
-  'ïrient.  '  '  V 

.  -  Le  6,  une  nouvelle  saignée  es, t. pratiquée  sans  residtat.  La  malade 
‘  entre  à  la  clinique. 

'  A  la  visite  du  7,  élle,qfïie  lés:symptôin.çs  suivans  :  décubilus  dor¬ 
sal,  fàcelégèreineut  jaunâtre,,  ddulcnr  vive  du  côté  drpit  de  ,1a  poi- 

■  trine,  siégeant  âu-'dés.soiis  du  sein  ;  toux  douloureuse,  fatigante;,  ex- , 

■  pectoration  de  crachats  jaunâtres,  visqueux,  a dhérens  au  fond  du' 

'  Vase  ;,  son  mat  et  réspirâtioii  broncliiqiieâ,  la  .base  du  poumon  droit;  ' 

râle  crépitant 'dans  les  parties  moyennes  ;  respiration  nette  et  pure  à 
gauche  ;  chaleur  de  la’ peau  élevée,  pouls  à' 108  ;  pas  de  trouble  np-- 
'  table  des  fpnctiûns'dïgestivesi  Saignée  de  3  palettes  ;  25  sangsues  à  la 
vulve  ;  boissoii  peçtoràle  ;  dièlé. 

•  Le  8,  les  mêmes  symptômes  persistent  ;  on  prescrit  une  nouvelle 
saignée,  qui  ne  fournit  que  quatre  onces  tle  sang.  Paps  la  soirée,  15 

■  sangsues  aux  cuisses,  dont  un  favorisé  récouleinent  â  l’aide  de  bains 

■  de  pieds  sinapisés. 

Le  9,  la  respirqtipn  est  an.xieuse  et  se  répète  quarante-quati-e  fois 

■  pas  minùte  ;  le  pouls  est  â  1 12.  La  douleur  de  côté  conserve  toute  spn 

intensité.  Le  son  est  mat  d.aiis  les  trai^iÉ|iai'ts  inférieurs  du  côté 
droit  da  la  poitrine,;  pn  entend  dqns  côté  du  souffle  bron- 

‘  chique  et  du  râle  crépitant.  Les  crachifflfjKtent  visqueux  et  p/ï're 
différentes  couleurs.  Les  uns  Spnt  .rpiiillés,  les  autres  verdâtres,  La 

■  face  est  altérée>  les  yeux  cernés,  les  lèvres  bleuâtres  ;  il  y  a  de  la 
'constipation.  25  sangsues  sur  le  point  douloureux. 

Le  10,  mêmes  signes  stélbbscopiques,  péisistançe  delà  toux^.  ’ 
dyspnée  J  pouls  à  120.  On  prescrit  : 

.  Oxyde. blanc  d’antimoine,  1  gros. 

Infusion  de  violette,  4  onpps. 

•  Sirop, de  gomme,  1  once. 

A  prendre-  par  cuillerées  d’heure  en  Ireqre,' 

Le  11,  la  respiration  es.t  njoins  gênée  ;  le  pouls  a  di'uinu;!  d.e^fvé.-  i 
■quence  ;  les  crachats  sont  inoins  visqùçux  ;  un,  petit, ppmb.re  d'entre  ^ 
'eux  présentent  encorp  la  feinte  rouillée  ;  la  plupart  sopt,  aérés  ,et, res¬ 
semblent  à.  dii  blanc  d’oeuf  battu.  La  crépitation  cpnanfeiiçe.àise.jqire  ; 
enfendre  dans  tous  les  points  où  ,la,  ypijle  il  , existait  du  souffle  tp- 
|jiire.  On ■  coùtinùerpxy.de  d,’,an'tiprpi,ue  k. la,mê»pe  dose.  i 

7  Le  i2,le  mieux  se.sputient.  ' 

Le  13'le  sbùffle  tubajre  â  disparu  ;;  ib  pst,rempjf^cé,  iiar  pne,  qrépi- 
tationbùinidie  qui.persiste  le  l,4çt,le,l5.  Le.ppuls  jss,t:desce#du  à  76, 
et  la  respiration  â  28.  04  supprime  l’oxyde, bJjapt  d’anfipiQine.leilp', 
et  on  prescrit  trpi^  yepreg  .d’eau  4é,Sédljtz,pppi;-,yaipçre,.la  ppq^tip4- 
tion,  qui  â V.ési4ç:4' 44?.latpmensjsnpp)e,s. 

Le  76,,  quatre  â,' cinq. s.ellesjiqqi^es  ;,exprp?pipnidp,b,pbysionpAnie 
natui  éliè;  ilisparit^oii  de.'la  teinjte  ,  jau!îe,jiip;;la^ace:j,  langue;Sabur- 
rale  ;  èépiiqlalgielégère  ;  ,ins,9niniçi.  Trois,  bp(iiilqns. 

Le'  17,  là  réspi.fàiipn  est'  nQVUiaïç  dans  tp.uied’ptfipdùô.  4u;ip,GU-t 
mon  droit;  lepp.iils  est  palme,  la  çbalpur  de^a.peaupaitureUe,  (’Érpi? 
bouillons';  'uq  pptagé.);Ç!n,  q'ug.mente  gràdupye^nept  Ja  do,se  des  lali- 
inens^  et  cette  maladie  quitte  l’bôpitai  entièrement  guérie  dàus  les 
dwniers  jours  de  février. 

Deux  ordres  de  ippyen^  ont  été  mis, en  usage  contre  .Ciatte;  péri¬ 
pneumonie.:  les  é*4issjons  sanguines  et  les.  antimoniaux.  Npus  , ne 
parlons  pas  de  l’eau  dé.Sedlitz,  qui  a  été  emplpyée  à  l'pison  d’une  in¬ 
dication  spéciale,  au  moment  Ja  résolution,  de  la  pldegmasie  était 
à  peu  près  complète^ 

La  saignée  générale,  qui  est  sans  contredit  le  plus  puissant  de  tous 
les  moyens  propres  à  combattre  les  inflamqiatipns  du  ppuniQUi  »’a 
pu  être  poussée,  très  j9in,,à  cause  des  difficultés  que.présentait  cette 
opération.  L’cxigujlé  .des  vaisseaux  .s’opposait  à  ce  qu’on  tirât  la, 


quantité  de  sangexigée.  On  a  çberclié  à  la  remplacer  par  Iqs  émis- 
•sions  sanguines  locales.  Déiix  applications  de  sangsués'  à  la  viilve  et 
aux  cuisses,  indiquées, par  la  suppression  brusque  des  fègles  àU' iiio- 
menton  lapéripneumoriièéta'itdans.sâ'përîode'd’augi'nént  ;•  dè'plas, 

, une  saignée  locale, pratiquée  sù'r  le  point' ddulonreux,  n’ont  produit 
aucuhe  amélioration  durable.  Les  symptômes  conservaient  encore 
une  grande  intensité,  lorsqu’on  a  eii  recours  à  l’oxyde  blanc  d’anti¬ 
moine.  \Dès  cet  instant,  la  pneumonie  â  marché  yers  une  franclie 
terminaison.  . 

Mi  Rostan  a  souvent  recours  â  cette  prépara  tioh,  étal  h’a  qu’à. se 
louer  de  ses  heureux  effets.  Il  fait  toujours  précéder  les  antimo- 
"  uiaux  des  émissions  sanguines  ;  mais  il  a.récours  d’autant  plus  prorap. 
tentent  aux  premiers',  que  les  sujets  sont  plus  faiblêsi' qu’ils  suppor¬ 
tent  plus  mal  les  saignées.  Les  préparations-antiinoniales  achèvent, 
en  pareil  cas,,  la  cure  que  les  émissions  sanguine.s  avaient  préparée.' 


—  Dans  le  dernier  article  que  nous,  avons  publié  sur. les  malades  .d.u  service 
de  M.  Cloquet  (1 1  mars),  quelques  inexactitudes  sê  sont  glissées  siir  les  dé¬ 
tails  des  faits.  M.  Maslieuràt  Lagémà'rd,  élève  interne  Üe  cet  hôpital,  nous 
écrit  pour  les  rectifier  ;  notre  mission,  à  nous,  est  de  rendre  hommage  à  la 
vérité,  .sans  tenir  çpmpleAu  ton  dé  la  réclamation.  , 

La  fep}rn.e,attein.te  d’una déchirure,  de  la. cloison. recto^vésicale,. dont. nous 
ayons .paylé,  .offrait  mne.hrêehe,  de .  deax.poncesi de. diamètre:  Le  caustique  em- 
ploy  é  est  le.  fecAo.Oge  passé  légèrement  de  dedans  en  dehors;,  et. sur,  un, wul 
point  Abaque;  fois.  La, malade  se  trouve  aujliurd’lîui  'danp  un  état  satisfaisant  ; 
elle  a  été. .cautérisée  six  fois  jusqu'à, ce  jouf.  ..  . 

L’homme  qu’on  vient  diopérqr  de  la, taille  est  âgé  de  cinquante  ans  passés. 
Au  dire.dç.M.  .M.aslieurat',  une  consultation  aurait  en  lieu  à  cé  sujet  avantdc' 
de.apuqcieltre à  ja, cystotomie.  Ce  malade  va- assez  bien  jusqu’à  ce  jouriB. 
.fflaslieurat  trouve  bonne  la  pratique  que  nous  avons  critiquée,  de  mettre  une 
canule  dans  la  plaie.de  l’opération  ;  nous  persistoiis  à  croire  ,  que  c’est  là  de  la 
.  mauvaise  chirurgie  :  les  praticiens  en  jugeront.  ’ 

—  Dimanche  dernier,  t9  mars,  à  midi,  âl.  le  docteur  Auzoux  a  repris  cbei 

lui,,  rue  du  Paon,  8,  ses  démonstrations  d’anatomie  philosophique.  ■  ■  ■ 

Comme  les  années  précédentes,  dans  ce  cours,  spécialement  consacré  aiu 
gens. du  monde,  il.expliquera  les  phénofeènes  delà  digestion,  de  là  respira- 
.tion,  de  la  circulation,  de  l'inervation,  de  la  vision,  de  l’audition,  Ide  la  ges¬ 
tation,  etc. 

Au  moyen  de  .ses  préparations  d’anatomie  clastique,  il-  montrera  tous,  les 
.  .organes  quiepèrpqt  ces  fonctiohs  ;  il  en  expliquera  le  jeu  et  le  mécanisme. 

Ce  courg  sera  contiuué  tous  les  dimanches  jusqu’au  30  avril.  ^ 


.  Pharmacopée  de  Londres,  publiée  par  ordre  du  gouvernement. 

-Traduit  en  français -avec  Je  texte  latin  en  regard.  1  vol.  in-l  S.  Prix,  I  francs. 
—  Ouvrage  officiel  pour  les  pharmaciens  et  les 'médecins  de  rAngleterre, 
et  publié  en  l  &37  par  ordre  du  gouvernement,  comme  le  Codex' pour  la 
France  ;  en  reproduisant  le  texte  latin,  Péditeur  a  cru  devoir  y  jçindrt  la 
-  traductiOn  française'en  regard;‘il  a  pensé  qu’au  moment  où  l’oq'annonce 
à  Paris  la  prechainèpublication  du  Nouveau  Codex  medicamentarius,  il  y 
aurait  de  l’intérêt  à  pouvoir  établir  ,1a  comparaison  entre  les  pharmacojiéM 
légales  française  et  anglaise. 

Hygiène  morale,  ’ 

ouapplicàtién  de  la  physiologie  à  la  morale  ef  à' l’éducation  ;par  G. 
sais,  agrégé  à  l’Ecole  de:mêdecine.  1  y.ol.  in-8°.  6  fr. 

Des  HfivOirs  et  delà  rppralïlé  du  médecin, 

,  par  J,  CruvAiihier,  professeur  d-anatomie  pathologiqu*.  In 
Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  Ahez  X-B.  Baillière.  ;  ; 


Vende  volontaire  de  gré  a  gri. 

Une  Maison  de  santé  avec  des  bains  publics  d’eau  de  Sein* ,  médici¬ 
naux,  etc-,  existant  dans  une  commune  riche  et  peuplée,  touchant  à  uneilf» 
barrières  de  Paris.  .  - 

Cet  établissement,  avantageusement  connu,  compte  quinze  années  <!’«*'«• 
teuce,  et  convient  surtout  à  un  médecin. 

On  donnera  des  facilités  à  l’acquéreur. 

S’adresser  à  M.  Yeret,  rue  des  Francs-Bourgeois  St-Michel,  3.  ft****'" 
usqu’à  dix  heuess,  et  le  soir  après  cinq  heures.)  * 

—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dûs  à  MM- 1“ 

5j<jç*eurs-méd.écins,ehirurgièns  et  officiers  de.  santé.  ■ 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateuï^aissier.  Ad- 
ipiMiitrâtioh  et.b.ureaux,  rueMontmartre,  68. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  Eostan, 


^airia.  —  îpjitgbiiqrie  de  Bbétune  êt  Plon,  fjje  de  Yàugirard,  35. 
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"  Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
*  M  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Dtr^ 
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Débats  sur  la  fièyre  typhoïde. 


que  dans  aqcvin  cas  il  ne  s’appiiie  sur  la  tête,  que  les  indociles  bu  lés  dcHrans 
ne  pourront  déplacer,  et.  qu’.il  ne  s’opposera  point  à  l’application  siinuitanèe 
’autres  topiques  Sur  le  érâne.' ?  »  •  ;  ,i 

—  La  Société  médicale  du  Mans  transmet  un  niémoire  Sut  mi  fœtus  , mons¬ 
trueux  hydcocépliale  etbydroràcbitique,  J 

—  M,  Leroi  d’Etiolle  .présente  un  nouvel  appareil  dé  son  invention  destiné 
l’opération  des  fistules  recto  et  vésico-vaginales.  (Commission,.) 


Depuissopin.taUation,  jamais  peut  être  la  salle  4e  l’académip  n-’avaiL^^ 
visto  par  autant  de  qu^ieuxà  la  foi?;  *,  ^î^t,es  les  to«s 

les  passages  étant  déjà  remplis  de  inonde  Ipng-temps  àvaot  IbCHre  dP  _ 
séance;  taute  l'école  de  Ja  Charité  était  çtés^m.  Les  débats  deyaiedtironler 
en  effet  sur  une  question  de  haute  médecipe,  qui  intéresse  a  la  6)is<ei,  m  P^a- 
ticiens  et  les  élèves  ;  ils  opt  été  graves  et:in5tructif5.  La  discussion  ;Stoa  re¬ 
prise  avec  non  moins  de  cbaleur  dans  les  séances  suivantes.,  M,  Bpuillau(i;a 
fait  preuve  d’une  logique  sévère  et  de  la  plus  grande  bonne  foi;  lesiiatts  e 
les  conclusions  qu’il  a  posés  paraissent  inébranlables  ;  ü  a  eu  le  talent  de 
tourner  en  sa  faveur  les  armés  même  de  ses  advecsi}irés.  Nous  espérons  que 
celte  discussion  sera  plus  décisive  que  les  deux  précédentes,  sur  1  empyeme 
et  sur  la  morve.  ,  •  .  x 

Correspondance.  —  1»  Officielle.  Envoi  des  recettes  4e  quatre  remèdes 
secrets:  t"  pour  la  guérison  de  la  teigne;,  T  de^  maladies  cutanées  ;  â  ftés 
douleurs  rbumati^ales  ;  4“  de  l’asthme.  (Commission.)  ,  ■ 

_ Réclamation  du  sieur  Japin  adressée  au  ministre,  contre  la  decision 

défavorable  de  facadéjuié  SUr  un  réinède  prétendq  nûrafiuleijx;  pour  ^ifprir 
les  brûlures.  - 

—  Tableaux  de  vaccinations, 

Mémoires  de  plusieurs  médecins  de  sources  d’éêm  minérales, 

'2°  Imprimée.  OEuvres  qbirurgicales  de  sir  A.  Cooper,  traduites  en  fran¬ 
çais  par  MM.  Chassaignac  et  Richelot. 

’  —  Plusieurs  brochures  médicales  de  M.  Lee,  de  Londres. 

_ Programme  sur  lé  concours  à  une  place  de  professeur  à  l’école  vétéri- 

psire  d’Alfprt. 

3»  Manuscrite.  Ufosse,  de  Caen,  remercie  l’académie  de  l’avoir 

honoré  du  titre  de  correspondant. 

—  Un  chirurgien  vétérinaire  militaire  écrit  pour  affirmer  qu’iln  existe  au¬ 
cun  exemple  incontestable  de  morve  communiquée  à  l’homme. 

M.Cazenave,  de  Bordeaux,  envoie  une  notice  sur  un  çasd’accouche- 
ment  difficile. 

—  M.  Raiberl,  de  Lyon,  epvpieun  méipoire  sur  l’eiçpyème. 

—  M-  Bernard  adresse  des  considéralions.sur  un  nçuveaU;  forceps. 

—  M.  Blatin  fait  déposer  sur  le  Isqreiiu  un  éçbantillon  de  son  casp® 

plialique  réfrigérant,  , . 

Pour  faire  ressortir  Ifts  avantages  dn  spn  appareil,  W 

moire  dans  leq.uçl.Ù  rappelle  fes  moyens  employés  jusqu’ici,  et  dont  il  signafe 
l'insuffisance,  les  incpnvéuiens  et  les  dangers. 

Selon  lui,  fa  plupart  de  c,es  moyens  ppnqueflt  le  but  qu’pn,se.  jroppse^^^, 
pour  que  l’action  sédative  d’im  corps  froid,  se  produise,  il  faut  qu’il  nolt 
contact  presque  sans  interruption  ;  autrement  î'irrilation  qu’il,  cause  d  abord 
a  la  peau  étant  trop  fréquemment  répétée,  réagit  sur  l’encéphale  et  l’irrite,  au 


peau  étant  trop  fréquemment  répétée, 

lieu  de  le  câliner.  ■ ,  .  .  i  r 

O  Les  affusions  tourmentent  et  inondent  le  malade  ;  les  lof  ipns  et  la  venu- 
lation  (moyen  trop  dégligé)  ont,  comffié  lès  douches,  l'inconvépient  de  mowl- 
ier  et  de  refroidir  la  couché;  les  aspersions  et  les  aMutîpns,  avec  liquides 
volatils,  étbérés,  acides,  alcooliques  qui,  pour  se  vaporiser,  éoustraien.l  du  ca¬ 
lorique,  ont  une  action  trop  fugace,  et  peuvent  exercer  sur  l'plfaction  pne 
impression  nuisible.  Les  vessies  remplies  de  glace  n’embrassent  ordinaire¬ 
ment  qu’un  petit  segment  de  la  çircpnfér.éUÇe  du  crâpe.  Il  est  difficile  de  les 
maintenir,  surtout  sur  l’occiput,  où  souvent  le  mal  est  le  plus  violent,  à  cause 
de  la  position  de  la  tête  dans  la  supination.  0a  sait  d’ailleurs,  par  des  obser¬ 
vations  récentes,  que  rupplication  presque  immédiate  de  la  glace,  et  surtout 
des  mélanges  réfrigérans  dont  il  est  difficUe  d’apprécier  l’énergie,  détermine 
quelquefois  la  eonséjatibn  des  membranes  et  même  de  la  périphérie  du  cer- 
'  Oa'  On  pourra  ,  après  quelques  essais,  doser  en,  quelque  sorte  la  .réftigéra- 
■  .  .  ■'  ûde  du  rigocéphale,  qui  ne  fatiguera  point  les  malades  dociles,  fuie- 


>  pipyre  typhqïde. 


.  —  M.  le  président  dit  que  l’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Andral  sur  un 
mémoiredeM.  Detaroque. 

N.  BouiUaud  ouvre  les  débats-  (Attention  générale.)  La  question,  Mes¬ 
sieurs,  qui  va  être  discutée  devant  vous,  est  des  plus  importantes,  des  plus 
graves  de  la  médecine  pratique-  Il  ne  s’agit  rien  moins  que  de  savoir  quelle 
est  la  meilleure  méthode  pour  traiter  la  fièvre  typhoïde  ;  ou  plutôt,  si  par  la 
méthode  des  purgatifs,  on  guérit  plus  de  malades  què  par  les  autres  méthodes 
connues.  Ce  problème.  Messieurs,  ne  peut  êire  résolu  que  par  l’expérienée , 
comparative  la  plus  rigoureuse  ;  il  faut  donc  consulter  celle-ci  et  ne  s’arrêter 
-■■e  sur  lès  faits  bien  observés.  Mais  les  faits,  dans  ces  sortes  de  discussions, 

peuvent  être  iiti!ement.jMPortés  qu’après  avoir  été  pèses  sous  le  double 
rap^rl  de  la  gravité  de  la^ladie  qu’ils  représentent  et  de  leur  nombre.  Il 
faut  donc  des  Chiffres,  des  additions.  C’est  en  comparant  ces  additions  on  les 
çhi%es  propres  à  çEaqne  méthode,  que- nous  pourrons  arriver  à  là  solution 

définitive  du  problème  dont  il  s’agit.  , 

Ce  principe  en  faveur  de  la  méthode  numérique  étant  posé,  I  honorable 
membre  se  demande  qu’esLce  qu’on  doit  entendre  par  fièvre  typhoïde.  11 
prend  pour  texte,  à  cesqjet,  la  définition  même  de  M.  Louis,  qui  l’a  nommé 
/lèpre  entéro-mésenteripue.  C'est,  en  d’autres  tèrmes,  une inflammalipn ùlcé- 
ralive  des  plaques  de  Peyer,  dépendant  d’un  principe  spécial  ou  typboïqtte 
de  nature  inconnue. 

En  développant  cette  définition,  ptièrempnt  baspe  sur  1  anatomie  patho- 
lofique  M  Bouiilaud,  admet  depx  éléoxens  1»  fièvre  eii  question,  l’un 
inflammatoîrè,  l’aqtrè  ^éçifique.,La  fioejUtenfia ‘1®  «es  deux  élémens cepen¬ 
dant  n’est  pas  indispên^bié,  le  secoqdpouvai)t  sereneonlcer  sans  le  premier. 
L’orateur  établit  é’nsuij^,  fiqus:ie  rapport  de  leur  gravité,  trois  catégories  de 
fièvres  lypli(Mdes,  ei  dÀsfipgue  parfaitemept  çeUe  affection  des  simples  em¬ 


barras  gastriques.  ,  t-r 

Entrons  à  présent  dans  le  foud  de  la  qveslion.  Puisqu  il  n  y  a  que  les  chif¬ 
fres  ou  lesrelevés  statistiques  qui  peuvent  nous  conduire  à  la  solution  de  la 
question,  c’bt  à  céïK-èi,  qiiê  lïdüs  àiirOjis  retours,  Lq  science  ne  manque  fips 
de  publications  aiitUefiitid#  S.  ^  .  \ 

Ouvrons  d’abord  rOdVbgbdè  difii^ùe  de  notre  epllègue  M.  Andral,  nous 

trouvons  lés  relcvéfisùivàiis: 


[O  Trailéà  par  les  saignées,  7  i  individus , 

[O  par  lés  piurgalifs,  1  fi  individus, 

JO  par  lés  toniques,  '40  individus , 


35  morts. 
3  morts. 
26  morts. 


Ainsi  donc,  enprenantles  rplevés.  même  ^de  M.  Andral,  c’est  par  la  mé¬ 
thode  des  puigatifs  qu’on  perd  le  plus  de  malades  ;  la  saignée  employée  d’a¬ 
près  l'ancienne  méthode, ,  offre  dans  ce  petit  tableau  leg.  résultats  les  mpins 

iin  instantaux  résultats  que  j’ai  publiés  moi- même  il  y  a  très  long¬ 
temps  dans  mo'u  duèràge  sur  les  fièvres  essentielles.  U  résulte  de  mes  recher¬ 
ches  dans  les  différentes  cliniques  dè  f  époque  et  dans  celle  même  de  M.  Cho- 
mel  doiît  ie  fis  le  service  pendant  lés  vacances,  que  c’était  la  méthode  anliphlo- 
In»  „ni  donnait  les  résultats  les  moins  malheureux;  mais  par  la 


SrdVantiphffigrsti^üëtelffi  qu’^  l’employait  alors,  le  résultat  étaii  d’un 
mort  sur  trois.  Les  choses  étaient  bien  autrement  déplorables  lorsqu  on  em- 
nlovait  soit  les  purgatifs,  àoit  les  tOuiques.  Ajoutons  que  d’iprès  ces  mêmes 
recherches  c’est  aussi  la  méthode  rafraîchissante  qui  donnait  les  com^(*|^ 
cences  les  moins  longues.  M.  Bouillaud  explique  ici  comme  quoi  i! 
sé  en  revue  toutes  les  méthodes  sans  se  déclarer  partisan  exclusil^|a.fiEa^^s,^« 
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je  n  éteis  donc  pas,  ajoute-t-il,  ahsolutüte  enraeê,  ainsi  ciu’bn  a  Lien  voulu  ' 
le  dire!  ^  ^ 

Consultons  maintenant  l’ouvrage  de  M.  Louis.  Nous  trouvons-  ici  la  plus 
grande  précision  sur, la  nature  de  la  maladie,  ce  qui  a  formé  à  l’auteur 
sa  réputation  ;  mais  quant  aux  relevés  statistiques  des  ‘cas -traités  ,  mêmes 
résultats  que  dans  les  tableaux  dé'M.Cliomel ,  savoir,  71  morts  sur  207  ma-' 
lades,  ce  qui  donne  la  proportion  d’un  mort  sûr  trois.  M.  Louis  a  positi¬ 
vement  dit  que  la  maladie  ne  pouvait  pas  être  jugulée  par  les  saignées  ;  il  a 
cependant  reconnu  que  l'usage  modéré  des  saignées  abrège  la  durée  du  mal. 

J’arrive  enfin  aux  résultats  que  j’obtiens  constamment  depuis  cinq  ans  d’a¬ 
près  la  méthode  qui  m’est  propre,  les  saignées  coup  sur  coup,  que  je  compare- 
,  rai  à  ceux  obtenus  par  la  méthode  de  M.  Delaroque. 

Plusieurs  circonstances.  Messieurs,  m’ont  conduit  par  degrés  à  la  formule 
particulière  de  médication  que  je  suis  aujourd’hui,  et  que  l’exîiérience  a  déjà 
sanctionnée  comme  une  loi  générale.  D’un  côté,  les  mauvais  effets  des  toni¬ 
ques  et  des  purgatifs  ;  de  l’autre,  les  guérisons  par  les  saignées,  guérisons 
d’autantplusnombrensesqueles  saignées  étaient  multipliées  :  de  l’autre  en¬ 
fin,  1  observation  de  la  durée  des  convalescences  en  raison  inverse  du  nom- 
'  bre  des  saignées.  La  répétition  de  ces  observations  m’a  enfin  dessillé  les  yeux 
et  enhardi  au  point  de  répéter  les  saignées,  d’après  une  formule  constante, 
même  dans  les  cas  lès  plus  graves  et  avec  les  symptômes  adynamiques  les  plus 
désespérans.  Nos  résultats  statistiques  sont  déjà  connus  aujourd’hui  puisqu’ils 
ont  été  publiés,  et  que  d’ailleurs  nos  observations  ont  été  rédigées  en  public, 
en  présence  de  nombreux  témoins  compétens,  et  avec  la  plus  grande  rigueur 
possible. 

On  a  attribué  bien  des  mécomptes  à  la  méthode  dont  il  s’agit,  mais  je  dois  : 
déclarer  que  les  personnes  qui  se  sont  chargées  dp  celte  tâche  ne  l’ont  pas  bien  ô 
comprise.  Ce  n’est  pas  seulement  la  quantité  du* sang  tiré  qui  doit  entrer  en 
considération,  mais  bien  les  époques  répétées  de  l’évacuation  de  ce  liquide. 

Voici  à  ce  sujet  quelles  sont  les  données  que  nous  avons  suivies.  Chez'  les  ■ 
uns,  nous  avons  tiré,  terme  moyen,  quatre  livres  de  sang  dans  l’espace' de  > 
quatre  jours;  chez  les  autres,  terme  moyen,  deux  livres  dix  orices;  chez  les 
.autres  enfin,  d’une  livre  à  vingt  onces.  Terme  moyen  général,  deu.x  à  trois  - 
livres  dans  l'espace  de  trois  à  quatre  jours.  ' 

On  voit  par-là  que  nous  ne  saignons  pas  à  outrance,  ainsi  qu’on  s’est  plu  à 
le  dire  et  le  répéter.  ' 

Il  est  bien  entendu  d’ailleurs  qu’à  ce  moyen  qui  fo'rlne  la  base  du  tràitë- 
ment,  nous  joignons  toujours  les  autres  coadjuvans  antiphlogistiques  connus,  ? 

■  tels  que  les  boissons  délayantes,  diète,  puis  enfin  vésicatoires,  eau  chloru¬ 
rée,  etc.  .  ■  '  • 

Les  malades  atteints  de  fièvre  lypho’i Je  (j^ntrcnl  dans  notre  service,  i 
;  sont  classés  en  trois  catégories;  gravité  suprême,  gravité  moyenne  et  cas  lé-  ; 
gers.  ,  •  ■  : 

Depuis  qu’un  service  clinique  m’est  confié,  jusqu’à  la  fin ’dc  IS-IC;  nons  i 
avons  traité  178  sujets  atteints  de  fièvre  ly(flioifaé  grave  ;  sur  be  honihre  .noiis 
avons  eu  ;22.  morts,  les  autres  sont  guéris,  ce  qui  donne  une  proportion  de 
i  luort  sur‘8.  Mais  notez  bien  que  je  parle  des  cas  les  plus  graves,  cas  dont 
les  analogues,  traités  à  l’Hôtel-Dicu  par  M.  Chomel,  ont  offert  Une  mortalité  f 
.  de  I  sur  3,  ce  qui  est  bien  différent,  comme  on  le  voit.  Notez  én  outre  que 
. nous  ne  confondons  pas  les  embarras  gastriques  avec  les  véritables  fièvresty-  ' 
phoïdes,  ni  les  cas  légers  avec  les  cas  graves,  ainsi  que  Ta  fait  M.  DelaToquè.  ; 

.  C’est  là'  une  distinction  fort  importante  pour  bien  appi’écier  les  méthodes,' 

Sur  71  cas  de  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée  et  de  gravité  variable,  que 
nous  venons  de  traiter  depuis  le  commencement  de  1837,  nous  n’ayons  eu’ 
que  3  morts,  ce  qui  donne  une  proportion  de  1  mort  sur  24,  tandis  que  pp  i 
la  méthode  de  M.  Delaroque  on  perd  1  malade  sur  10.  Il  n’y  a  donc  pas  de  I 
-parité  à  établir  entre  les  résultats  de  la.  méthode  de  M.  Delaroque  et  celle  \ 
des  saignées  coup  sur  coup.  Ainsi  donc,  si  nous. rapprochons  les  chiffres  pré-  4 
cédens,’  nous  trouvons  :  •  '  ! 

1°  Que  M.  Chomel  (chlorures)  perd  un  malade  sur  trois,  et  quelquefois  Ü 
'niême. davantage.  Un  observa'teur  belge,  qui  a  suivi  la  clinique  de  M.  Chq-  ; 
njel,  apubUé  que  sur  dix  cas  de  fièvre  typhoïde,  de  gravité  moyenne,  qu’il 
■ax’àit  obserx’és  à  THôtel-Dieu,  six  individus  sont  morts,  ce  qui  donnerait  Une 
proportion  bien  plus  effrayante  encore  ;  tandis  que  par  notre  méthode,  nous 
•  guérissons  constamment  tous  les  cas  de  gravité  moyenne,  au  point  que  quand 
ces  Sortes  de  malades  entrent  dans  notre  service,  nous  établissons  ülicd  avec 
une  égale  assurance  et  leur  diagnostic  et  leur  pronostic  à  la  fois. 

2“  Que  M.  Andral  (purgatifs)  a  perdu  en  général  un  malade  sur  sept,  en  " 
comptant  les  cas  légers  et  même  les  embarras  gastriques,  ainsi  que  Ta  fait  M. 
Delaroque  (6  morts  sur  40  cas). 

.  .30  Que  par  notre  méthode,  nous  ne’perdons  qu’un  malade  sur  24,  en  écar¬ 
tant  les  embarras  gastriques. 

Peut- bn  donc  tant  vanter  en  conscience  la  méthode  des  purgatifs,  alors 
qu’elle  est  si  inférieure  à  celle  des  saignées  coup  sur  conp?  N’est-il  donc  pas  , 
■évident  que  si  les  praticiens  des  hôpitaux  d’Europe  suivaient  exactement  la 
■méthode  des  .saignées  coup  sur  coup,  la  fièvre  typhoïde  ferait  beau  coup  moins 
(de  viclime.s,  et  l’on  pourrait  saûver  sûrement  plus  de  dix'  mille  jeunes  gens  ■ 

■  par  an  de  ses  cruels  ravages  ?  j'ai  dit.  ■  '  ,  ’  . 

(Lé  discours  de  M.  Bouillaud  a  produit  une  profonde  sensation  sur. Tas-  ^ 
semblée).  .  '  .  '  '  '  (î 

— :  M.  'Piprry  prononce  un  long  discours  contredes, opinions  du  préopi-  » 
nanti  îLallaque  surtout  la  méthode  numérique,  comme  iasufiisante  dans  ses  « 
dcdudioiis  thérapeutiques'. 


—  M.  Castel  égaye  l’assemblée  par  ses  réparties  piquantes  Contre  M.  BouÜ. 
laud  ;  il  plaide ponr  la  méthode  eipéctanle. 

LTieur'e  étant  avancée,  la  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine 
séance.  Plusieurs  orateurs  se  sont  (réjàTnscrits  pour  parler  les  premiers. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  dix  minutes. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  LisfraKC, 

Modes  opératoires  pour  ouvrir  les  abcès.  (  Leçon  fecueillie  par  A. 

Forget,  interne.) 

(Suite  du  numéro  St.) 

Le  bistouri  sera  tenu  eii  première  position;  les  deux  derniers  doigts, 
écartés  Tun  de  Tautie  et  étendus,  prendront  un  point  d’appui  autant 
que  possible  hors  de  la  sphère  de  la  tumeur  ;  il  faut  pénétrer  perpeii- 
diculaireinent  dans  les  tissus  qu’on  divise  ;  le  doigt  médius  placé  sur 
la  lame  du  bistouri,  sert  à  régler  la  profondeur  de  Tincision.  Ceci  est 
très  important  ;  car  si  Tinstruinent  coupe  niai,  si, les  tissus  offrent  de 
la  dureté,  on  se  trouve  dans  la,  néces.sité  de  presser  plus  forteme 
'  les  parties  qu’on  veut  diviser  ;  et  sans  la  précaution  de  placer  le  do 
médius  comme  je  l’ai  dit;  on  s'exposerait  à  plonger  le  bistouri  trop 
profondément.  11  est  facile  d’adleurs  d’entrer  plus  avant,  en  faisant 
remonter  le  doigt  surTe  plat  de  la  lame  de  l’instrument.  Il  faut  opé¬ 
rer  avec  lenteur  ;  ainsi  quand  le  bistouri  amvera  dans  la  collection 
purulente,  par  cela  même  qu’il  aura  passé  d’.uii  inilien  plus  dense  dans 

■  un  milieu  moins  dense,  la  main  sentira  mieux  un  défaut  de  résistan¬ 
ce,  et  Ton  aura  la  certiludequ’onsera  arrivé  dans  l'é  kyste  pui-ulcnt, 
à'-moins  que  des  eo'otràctiotrs  ihusçulaires  LïusquèineUt  feiroüvelées  . 
dé  fassent  varier  à  Tinfini  le  degré  de  résistanCô'.'  ’  • 

Je  ne  puis  pas,  Messieurs,  vous  donner  la  mesiire  delà  lenteur  que 
■je  vous  rbcomiriande  ici  ;  mais  ra-ppelez-vous  toujoürs'ce  pi-cccple 
fondamental  en  médecine  opératoire,  qiie.le/M/èéxt7>/'e/crâô/Êa!z  citù. 

Voilà  pour  la  simple  ponction  des  abcès;  nous  n’avons  pas  b e.sbih 
de  répéter  que,  d’apiès  des  principes  inutiles  à  établir  ici,  Touver- 
türe  que  nous  venons  défaire  doit 'être  uécefsairênïènt  agbaudie  dans 
les  eas  que  nous  avons- posés-plus  haut.  -  ’ 

Mais  nous  vous.avons  recoinmandé défaire  pénétrer  Tinstrument 
•perpéndiculàirement  dans  les  tissus  ;  Celtè  loi  s’applique  à  toutes  les 
ponctions.  :- il  faut  que  nous  vous  en  fa-SsiOns  bien  sentir  Timportanee. 
Si  le  bistouri  parcourait  obliquement  les  tissus,  il  les  parcourrih 
dans  une  plus  grande  étendue;  delà  riécessaireinéiitplûs  de  dou¬ 
leur,  de  là  un  ëcoulenient  moins  fecile  des  matièrés  contenues  dans 
-UH  foyer,  de  là  peut-.êti:e.a«.ssi  Tinfiltration  de-  ces  nia'tiè'res  dans  les 
tissus.  Ne  sail-011  pas  qu’alors  inêitne  la  séiosité- pure  peut  produife 
des  inflaminalionsigangréneùsès  ? 

'..Vous  poüvéz-reBcontrer  un.àbcèssurles  parois  de  la  poitri'np,-de 
l’abdomen,  ou  sur  une  grande  articulation  ;  cet  abcès  pourra  s’aceotiï- 
.  pagneç  yle  berni.e,  sans  que  celle-ci, se  .léyèlq  pariiuc.un  signe  pi  opi'fi 

Je  fus  appefé  avec  le  docteur ï'ioi  ry  aupiès.d’uiie  feiiuiie  qui  avait 
reçu  vm.co.updepied  dans  le.  ventre,;, ifyavait'a.beès  développé  sur  la 
'{)àit)i  dècètteca'vité.  L.-î  inafadé  fat  inti-Vo'gée 'avec  soin,  et  elle  as, - 
sqra  n’ayoir  jain'ais'ép'rouvé  d’aè'crdêlVt  du  côté  des  org'aiiésdigeslirs; 

■  ll'i)’'yayait  d’arllèurs  aucun  signe  sertsible  (le  lîeï-nië.  Toutefois  j’ba- 
vi'is  lentement  la  tuineur,  dos  ruisseaux  de  pus  s,’en  écoulèrent  ;  nous 
reconnûmes'  a: ved:  nioïi'  confrère  ùnè  aiisé  inlestiïxàlê  flottante  dans  le 
foyer  purulent;  Quë  àei-àit-il  arrivé,  si'aii  lieu  de  procéder  coimne 
je  lè  fisj'-j’éasàé  pénétré  dàiis  laf tumeur  avec  cette  brusqùéi-iè  et  celte 
impétuosité  que  certains  chirurgiens  affectent  en  toute  ciicoustanÇb? 
lïe. sait-on  pas  qu’un  kyste  purulent  renfermé  profondément  dàns 
l’épaisseur  des  parois  d’une  grande  cavité  peut  êti'e  mêoie' adosSe’, 
soit  à  la  plèvre,  soit  au  péritoine,  soit  à  une  capsule  artieulaifê? 
L’anatomie  palbologiqne  n’a-t-elle  pas  démontré  que  le  foyer  puru¬ 
lent  n’est  pas  toujours  plein  ;  que  Tépaisseilr  de  la  colonne  de  liquide 
peut  être  très  petite?  Serait-il  permis  cTignorer  que  Tidiosynci'àsh') 

■  l’état  pathologique  font  varier  l’étendue  du  diamètre  antéro-jMJSté- 
rieur  des  tissus  qu’on  trouvedepuis”  la  peau  jusqu’à  la  plèvre  ? 

Pratiquez  donc  alors  la  ponction  de  ces  sortes  d’abcès  sans  audje 
précaution  que  celle  généralement  indiquée;  il  est  évident  quequand 
vous  rencontrerez  surtout  lés  circonstance's'dàns  lesquelles  les  cou,- 
tractions  mu-sculaires  vous  èinpêdieiont  de  sentir  que  votre  bistoiii* 
passe  d’un  milieu  pliis  dense  dans  un  iniliéû' moins  deh.sé,  etqû® 
quand,  je  le  répète,  car  c’est  trop  inip6r(arit,  'le  foyer. ne  sera  pas ’iàj,- 
tièrement  plein,  la' collection  piûulente  h’aûra  presque  pas  d’éi>ais- 
seur ,  xmus  vous  exposerez  beaiicbiip'  à  pénétrer  dans  la  plèvre,  dans 
lé  péritoine,  etc.  Or,  la  saine  chirurgie  exige  dmpérièusenient  quB 
dans  les  cas  d’eiçèptiOn  que  nous  venons  de  citer,  oa  pénètre  lente¬ 
ment  dans  le  foyer  purulent  eu  fdsàint  agir  le  bistouri' èoïnnie  û 
‘Ton  voulait  mettre  à  découvert  un  sac  herniaire,  par  exemple. 

N’oublions  pas  de  dire  qu’à  mesure  qù’on  incise,  le  doigt  iiidica- 
teui’  porté  dans  la  soUùiotï  de  cOiitmuité,  fait  mieux  apprécie”  i  »  m'o*  ■  ' 


('139.') 


1  4  Unuelh  sièfee  la  collection  purulente.  Je  sais  bien  qi 

âvSdaSage  ;  mais  quelques  douleurs  qm  ne 
malade  sq  •;  g  ««e 'délétère  sur  la  Santé,  doivent-elles  fane 

avoir  aucuneihiluence  aeiei _  ^aUde. 


 i  que  le 

„  peuvent 

malades<^inwu^«^----.-^^anté,^  """ 

'Ç&sSaêSîîKS 

8''"  Mou  e  rmduration.  des  parties  voisines  sont  telles,  que  vou 
‘“‘rimivlz  pas  recoiinaîtrè  la  position  de  ces  organes  imporians  On 
nbfectei  alors  que  l’anatomie  nous  apprend  le  siege  qu  ils  oc- 

oui  sansdmtte;  mais  l’anatomie  pathologique  nous  ^ap- 
d  Ane  là  tumeur,  en  se  développant,  a  changé  très  souvent  les 
^àfmoi is  naturels  des  vaisseaux  et  des  na  fs  situes  dans  son  '’OS'^ge. 
-Siee  nerf  et  cette  artère  devaient  toujours  conserver  leur  position 
nalè  il  n’y  aurait  aucune  difficulté  ;  mais  ils  peuvent  etie  depla- 
feus  dans  lequel  s  es  fajt 
(es,  ‘  ^  ferez-vous?  Vous  n  imiterez  certes  pas  ces  pra- 

pour  Icher  leur  embarras,  déclarent  l’abcès , non  encore 
-l^àTéUttendent.  Cette  expectation  peut  avoir  les  suilcs_les  plus^a- 
■”l^  «Pt  Si  eii  effet,  un  abcès  siège  au  col,  sur  le  trajet-de  lapai ou- 
-Sfh  vàine  jugulaire  interne,  de  la  huitième  paire  de  nerfs  et  du 
Vldsyinpatîiiqu^,  au  milieu- du  tissu  lâche  et  tin  de  cette  région 
ffrtti  ainsi  livré  à  son  propre  poids,  aux  pressions  desunuscles  et 


SS,  et  coinDien 


iniiieU-OU  tissu  lacnc  Cl  1111  uv  --O 

"-■I  aiiisi  livré  à  son  propre  poids,  aux  pressions  desunusc  es  et 

*  naissant  les  principes  que  nous  allons  vous  donne  ,  j 

'  ^1  y  a  pils  dé  vingt  ans,  que  pour  ces  abcès  j  ai  adopte  la  egle_  , 
la  iieui  le  tissu  ccdiilairè)  et  au  besoin  1  aponévrose  supei.ficielle.> 

SlerSo^ïdeSchmS^^^^^^ 

^  mouve!..JitV  totalité,  je  la  poàte  eu  haut  et  en  bas  J  ams.  j  8 
les  suicides  les  nl.aies  du  cou,  au  milieu  desquelles  on  v  oit  les  a 

ces  vaisseaux  fuients^s  le  tranebant^^ 

■acéré.  Or;  ils  devfoiit  fuir  sous  la  sonde  Voila  |;lus  J  >  ‘  6  ^  > 

Messipiii-s  oue  ie  me  livre  à  la  pratique  de  la  cbiruigie  ,  j  a  ouvrit 
^  ïï“KUe  cl'ibcè, ,  je  4  ,4  encore  en 
‘  rliafie  ;  je  suis  donc  fondé  à  croire  que  ceux  qu  ont  cp'O'^ves  def  4n 
rurgicni,  d'ailleurs  très  habiles,  sont  dus  a  °u ‘ 

.  (les  préceptes  qui  m’ont  toujours  sqrvi  de  réglé  de  condui  e.  ^ 

{La  suite  à  un  prochain  numero.). 


lité  cette  espèce  de  plilogose  se  transmet  aux  méningés,  et  c 

de  blessc's  ont  été  victimes  de  ce  mab  ,  ,  ,, 

Une  daine  bien  portante,  qui  venait  detre  opepee  d  une  p(3tite  lou- 

T)«  à  la  tête  est  mmte  des  suites  d’un  erysipôle  qui  a  eu  la  plaie  pour 
point  de  déliart.  D’autres  ont  su.  vécu  à  l’fcysipèle  niais  ont^ 

i-lasuitede'rnécrose.splusoumo.nsete^ 

i.-.  i......  i.o,o,ue,.iois„.i. 

dans  céscas  un  large  vésicatoire  volant  sur  chaque  joue.  ..  . ^ 

Fracture  du  péroné  et  de  là  malléole  interne.  T,  alternent  diaprés  la  viedle 
routine. 

■  Au  n»  lôdèlà  même  salle  est  une  fcuinie  âgée  de  trente-sept  ans, 
domeslinue.  S’étant  laissée  tomber,  celle  femme  se  fraéturale  peiniie 
vèrs  .soi?ciùart'lnfé.ieiir  et  la  malléole  internedu 
MalgnVlcpouflcinent,  la  double  fracture  ‘^,ete  facileiiient  ihag^ 
oiiée'  le  iLiubrc  a  été  couvert  d’un  cataplasme  et  rciiferïiie  dans  un 
appareil  do  .Sculte.l.  Quelques  jours  après,  tout  le  traitement  a  ete 

abaiW(ïn'né  aux  sdma  efe  ce  seul  bandage.  _  •  > 

•  Il  V  à  dix  ans,  les  fraetnres  malléolaires  et  peroneennes  n  étaient 
nas  aLrebient  pansées.  L’observation  ayant  démontre-  q«e 
Üiode  laissait  ùn  défaut  lemarquable  après  la  consolidation  (la  dé¬ 
viation  an  p’reil  en  deh.n-s),  des  hommes  d  un  mérité 
modifié  Papparcil  de  manière  à  prévenir  eette  termmaispn  Jie“®e. 
■Vousiioüs  eontenti  rons  de  citer  seulement  le  modifications  de  Du 
puytren  q^  p.^üciens  connaissent.  W^est-il  donc  pas  bien 

ÏÏSeaiit  de  voir  cette  espèce  d’iinlifférence  ou  de  .mépris-  affecte 
les.mnovalimis  doutVutirité  ne  peut  être  contestée.  ■  . 


Au  n»  3?  bis  dé  W  sal-le  Sainte-Agi.ès  a  été  reçu,  -le  7  mars,  le  nom¬ 
mé  Jean  Fouché  âgé  de  cinquante-deux  ans,  de  bonne  constitution, 
"i-inauvrimnàu^^  volm.Ved’un  œuf  au  périnée,  fluctuante,  m- 

fois^  Lecltiruïgieii  ouvre- àvoali;  bistoim  la  uiineur,  et 

la  matière  liquide  sariguh.olente,  sans  odeur  stercorale.  11  ne  s  est 

Ce  fiiit  nous  a  paru  assez  curieux  a  signaler. 


ItÔTEL-iHEU.  — :  M.  ttoux. 

Plaie^conluse  a  la  Idte.  Commotion.  Erysipèle  srm>  . 

•  Au  110  5  de  la  salle  Saint-Jean,  est  une  Elîe*S‘s"t 

ans,  pour  être  traitée  des  suites  d  une  chute  sui  l  '  -.«ance  11 

laisàée  tomber  d’un  escalier  à  la  renverse,  et  a 

eu  est  résulté  une  petite  plaie  coiiluse  de  forme  tiiangulaiie  sui  le 
;  derrière  de  la  tête,  avec  dénudation,  mais  smis 
Revenue  à  elle-même,  la  femme  ne  s  est  plaint  qu  a  ‘  ^ 

Deux  iours  anrès  un  violent  mal  de  tete  se  déclaré,  et  la  leinme  se 
-  fait  triiispoi-ter  à  l’hôpital.  A  l’examen,  la  lésion  semble 
on  seborne  à  panser  à  sec.  Le 

déclaré»à  la  fac-e  et  à  la  tête,  ayant  pour  point  de  départ  la  plaie  elle 

•  ^‘^^PrtsCriDtion  Diète  absolue  ;  paiisemens  simples  d,e  la  plaie.  Il  n  a 
pas  été  qLstiàn  de  saigner  la  iimlade,  malgré  lesaiitecedeiis,  qiu  au¬ 
raient  dû  conduire  à  l’emploi  de, ce  moyen.  ^ 

Une  première  circonstance  à  noter  dans  cette 
perte  de  connaissante  db  la  malade  sous  1  action  de  la  ^  ‘I" 

indique  déjà  une  commotion  cérébrale.  Lorsqu  uu  pareil  aof  den  a 
lieujaii  ne  petit  jamais  répondre  à  prioPt  que  le  ce'  veau  n  ai  Jio  nt 
été  tciiiiusionnéén  même  temps  ;  aussi.est-il  reçu  eu  piafiq 
veiller  ces  sortes  de  blessés,  et  dè  se  tenir  prêt  a  les  saignera  la  moin¬ 
dre  apparition  de  réaction. 

L’érysipèle  qui  survient  à  une  plaie  de,  la  lêïe  peut  souventHevè- 
nii  une  complication  fort  grave.  On  sait  aujoivrd  liui  ayeç  quelle  laci- 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  M.  J.  Ci.()ôoei-.- 

Tumeur  hcmorrhdidale.  Excision. 


progressif,  lu  iJio.ic»<uïi  =  v^.,  - - 

rexainen  ou  trouve  l’état  suivant  :  <- 

Existence  d’une  tumeur  autour  de  1  anus,  du  volume  d  un  œuf  de 
tiipeon  de  laformed’un  bourrelet  à  surface  iiiamelonnee,.parlag(>epar 

Eilbnsprofonds.rénitente,  élastique,  d’un  rouge-brun  u  cerees^ 

différens  points,  sécrétant  de  la  maliere  puriforme  ti  es  letiile  ,  seiisi 
bilité  exquise,  occasionnant  conuuuelleiiient  des  douleurs  utioi.es, 

commencement  de  cachexie  constitutionnelle.  , 

Le  chirurgien  a  de  suite  propose  et  execute  1  excision  de  a  tu¬ 
meur.  Ayant  fait  proéminer  la  niasse  heinorrlioïdab  au-de Lors  a 
l’aide  d’im  gros  tampon  de  charpie  lie  a  un  fil,  lutroibit  dans 
tuiii  et  tii-cau-deliors,  l’ablatioii  en  a  ete  simple  et  fiœile.  1  la.s.eui.f 
artères  ont  été  liées,  le  tampoiineiiient  a  accompli  1  hemostasie.  l.a 

malade  est  aujourd’hui  en  voie  de  guérison.  ,  . 

Tout  le  inonde  sait  comment  Boyer  exécutait  loperauon  dont  il 
s’agit  ;  il  faisait  proéminer  forieiiient  le  hourrelet,  passait  a  la  uase 
'  delà  tumeur  plusieurs  fils  à  l’aide  d  une  aiguille  courbe  qu  d  iiot  aa 
sépai-éfiier.t;  de  manière  à  partager  la  masse  en  plusieurs  lobe,  dis¬ 
tincts.  La  base  tic  chaque  lobe  étant  fortement  etranglee,  il  e.w.-.au 


(  i  4o  ) 


àrccdes  ciseaux  couirbes  tout  ce  qui  était  en  deçà  delà  ligature,  et 
abandonnait  la  chute  des  fils  à  la  suppuration.  Japiais  l’iiéinorrhagie 
tifj’est 'à. craindrè  d’apiès  ce  procédé.  Il  faut  convenir  néanmoins  que 
ce  modè  opératoire  est  très  douloureux. 

Dansun  cas  de  tumeur  hétnorrhoïdale  du  volume  du  poing  d’uii 
liomme  adulte,  irréductible  et  étranglée,  avec  oblitération  mécani¬ 
que  dé  l’ouverture  anale  sur  un  vieillard  maladif,  Boyer  s’est  diffé¬ 
remment  conduit  ;  il  a  mis  une  grosse  sonde  de  gomme  élastique  en 
ermanence  dans  le  réctum  pour  l’évacuation  des. gaz,  entoura  la 
ase  delà  tumeur  avec  plusieurs  fils  de  coton  trempés  dans  une  forte 
solution  de  potasse,  Le  lendemain  il  fendit  avec  le  bistouri  l’escarre 
Circülaîré  et  appliqua  d’autres  fils  pareils  ;  11  divisa  également  la  se¬ 
conde  escarre,  étrangla  alors  solidement  la  base  de  la  tumeur  ayec  un 
ruban  de  fils  cirés,  et  excisa  toute  la  masse  placée  en  deçà  de  la  liga¬ 
ture,  la  sonde  étant  restée  toujours  en  permanence.  Aucun  accident 
n’est  survenu,  les  fils  sont  lombés  par  la  swppuration  et  le  malade 
guérit.  La  masse  béinorrhoïdale  disséquée  ollrait  une  structure 
-graisseuse  analogue  à  celle  de  l’épiploon  des  vieilles  hérnies;  elle' 
contenait  un  grand  nombre  de  vaisseaux  du  volume  d'une  plume  de 
pigeon, 

Boyer  racontait  dans  sp$  cours  qu’il  avait  pris  le  parti  de  toujours 
se prémünir  AlVide  delà  ligature  contre  l’héinorrhagie  depuis  qu’jl 
avait  vu  le  prince  jlignatelli  de  JVaples,  qu’i}  yenait  d’opérer  à  Paris 
de  cette  nialadie,  arriver  à  deux  doigts  du  toinbeau  par  suite  d’une 
Lémorrliàgie  interne  et  externe  inaperçue  pendant  la  nuit,  ûupuy- 
tren  raçpnt^it  artssi  un  fait  de  meme  nat;ire  chez  un  cuisinier  d’une 
grande  maison,  qu’ilavaitflpéré  de  te ma|.  Le  premier  y  a  remédié 
en  vidant  l’intestin  à.l’a.idé  dedeux  lavemens  d’eau  fraîche,  et  en  tam¬ 
ponnant  d’après  le  profiédé  connu  de  J.-  L.  Petit,;  le  second  a  arrêté 
le  sang  en  portant  un  bouton  de  fer  rouge  dans  le  rectum,  après  avoir 
vidé  cet  organe  à  l’aide  de  lavemens. 

La  pratique  de  ces  deux  grands  maîtres  cependant  n'a  point  été 
adoptép  par  tous  les  chirurgiens.  Tout  le  monde  connaît  le  procédé 
sûr  et  simple  dont  M.  Lisfranc  se  sert  pour  exciser  les  héniorrhoïdes. 
Arrêtons  A^Lnûs  considérations  pour  je  piomeiit. 

fffdrart/^resé  ai0itp  du  ggnpif.  Trfiiiemcnt  antiphlogistique.  Compres¬ 
sion.  Guérison. 

Le  nommé  Gardet  (Hippplyte),  âgé  de  22  ans,  çpiffeur,  constitu¬ 
tion  lympltadqucj  ûti  il  y  a  quinze  jours,  u'ue  chute  sur  le  genou 
droit,  et  ée  liappa  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  cette  région. 
Cela  ne  l’a  pas  ebipéchéde  continuer  à  marcher  et  à  vaqqer  à  ses  af¬ 
faires  pendant  plusieurs  jours.  AÎPtsiine  douleur  assez  Vive  et  delà 
gêne  dans  les  inpuVejmens  se  spnt  déclarées  vers  la  région  frappée  ;  le 
genou  s’est  gonflé,  et  le  malade  s’est  fait  recevoir  à  l’hôpital.  A  spq 
entrée,  il  ollrait  les  symptômes  sui vans } 

Genou  droit  gonfle,  offrant  deux  tumeurs  molles,  fluctuantes,  de 
grosseur  inégale,  séparées  l’une  de  l’autre  parla  rotule  et  son  liga¬ 
ment  (  l’interne  est  .un  peu  rouge  et  légèrement  excor  iée ,  douloureuse 
à  la  pression,  plus  volumineuse  que  rextenve  qui,  an  coutraire,  est 
indolente  et  sans  changement  de  coiileur  à  la  peau.  La  rotule  est 
beaucoup  soulevée  et  éloignée  des  condyles  du  fémur  par  un  liquide 
dont  il  a  été  facile  de  constater  la  présence.  En  repoussant  la  rotule 
en  arrière,  le  liquide  est  déplacé,  et  les  deux  tumeurs.  bpiHbept  da¬ 
vantage  ;  la  pression  cessant,  la  rotule  et  les  tumeurs  reprennent  leur 
état  primitif.  Ces  tumeurs  deviennent  aussi  plus  volumineuses  et 
plus  tendues  par  la  flexion  -de  la  jambe.  L’bÿdrarthrose  active  était 
par  conséquent  des  mieux  caractérisées  ;  nul  doute  qu’il  n’existàl  là 
«ne  synovite  tyamnatique  avec  excès  dé  sécrétion. 

Lé  cliiiurgien  fait  appliquer  des  sangsues  et  dcs-cataplasmeé;  les 
douleurs  sont  apaisées,  mais  Thydropisjiîjpersiste.  Oir  place  le  mem¬ 
bre  dans  une  immobilité  opinpiète,  et  on  le  spuujel  à  Une  ;Comprés- 
aion  douce  ét  vtflifôriue;  la  résorption  cômplèlç  a  eu  ‘Mert,  «t  le  ina- 
.  lade  a  guéri. 

L’hydrarthrpsè  tiâtunâtique  est  une  afféctiph  très  fréquente,  sur¬ 
tout  à  la  campagne,  et.  chez  les, ouvriers  en  général  dont  là  profession 
expose  le  genou  à  l’action  des  agens  extérieurs. 

Bien  que  le  plus  soçiivent  cette  maladie  se  terminé  heureusement 
si  elle  est  éi'nple  et  traitée  par  la  médieatiôn  ordinaire  ihdiqu.ée  dans 
le  fait  précédent,  néanmôiixs  les  exemples  ne  sont  pas  rares  où  la  sy¬ 
novite  en  question  se  'ternune  par  la  suppuratloil  des  parties  molles 
et  dures  et  quelquefois  aussi  par  la  moit. 

Üu  chirurgien  disii.ngué  de  province,  M.  Fleurÿ,  a  prouvé  par  une 
foule  de  faits  pratiques,  que  les  vésicatoires  appliqués  en  grand  nom¬ 
bre  sur  rartiçufatiOn  étaient  dans  ton  les.  les  périodes  de  la  maladie  , 
même  dans  Uétat  Ip  plus  aigu  de  la  phlogose,  le  meilleur  remède  pour 
en  prévenir  les  suites  fâcheuses.  Cette  pratique  n’est  pas  epeore  assez 
,  goûtée  parmi  nou.s. 

L'iccre  careinomateux  au  prépuce.  Circoncision.  Guérison. 

Au  n*  3'  est  le  ilpninié  Jean-François  Thierry,  âgé  de  70  ans,  bro¬ 


canteur,  de  constitution  faible.  Il  s’aperçut, ,  il  y  a  trois,  mois,  envi, 
ron,:  d’un  petit  boufon.nouge.sUr  le.prépuce  qui^  sans .  êire  .très  sènsi- 
bleà  la  presriob,  occasionnait  spontanément  de  temps  en  temps  . îeg 
douleurs  lancinantes,proiondes.  Cette  tiunenr  netardp  paslong-temm 
à  prendre  du  développement  et  à  sjulcérer.  .  * 

A  son  entrée  à  l’iiôpital,  le  malade  nflre  les  conditioas  sulvin- 
tes  :  . 

Vaste  ulcère  malin,  envahissant  tout  le  prépuce,  à  base  dure, ef 
lardacée,  bords  élevés.à  pic,  inégaux  ,et  l’euyersés,,  fond, grisâtre  ÿ 
sordide  ;  écoulement  de. matière  saoieuse  et  fétide.;  douleurs  vives, 
lancinantes  ét  fréquentes. 

Le  diag.n.o.stic  et  les  indications  curatives  de  cette  affection  cancé- 
reuse  ne  pou  valent  .oflilr  un  seul  instant  de  doute  ;  les.  ganglions  in¬ 
guinaux  et  intrà-pel viens  n’ôffraient  pas  de  développement  anormal; 
les  forces  de  l’orgaiiisme  pouvaient  très  bien  supporter  l’ablation  dè 
ia  maladie.  La  cii concision  a  donc  été  ,pratiç|née,  elles  tissus  mah- 
des  enlev  és  en  tatalilé.  La  plaie  s’estcicatrisee,  el  le  malade. est  sorfi 
.guéri  ;  mais  cette  guérison  sera-t-elle  permanente?  MaUieureusemeju 
l’art  présente  à  ce  sujet  une  laCune  immense  que  Fétat  actuel  de  nos 
ootinaissances  ne  per.iue.tpas.de  remiflir.  Aussi  ne  sera-t-on  pag  éton¬ 
né  que  ce.malàdç  •èyienne  sous  peu  à  l’bôpital  avec  une  récidive  de 
la  maladie- . 


Èsilraetion  d'nn  corpx  étrmger  de  la  vessie  d.um  femme  à  talde  de  la 
dilàtafien  artificielle  de  f  urètre  ;  fût  M.  Thoïfiais. 

Uœ  dame  de  condition,  âgée  de  34  ans,  mère  de  plusieurs  enfsns, 
a  ét^aisje,  sans  càuëe  appréciabfe,  d'une' rétentiqn  uiinaiie.  Le  ma¬ 
ri,  qui  était  très  versé  dans  la  lecture  dés  livies  relatifs  aux  maladies 
des  vçries  minaires,  s?d3t  chargé  de.  fahe  uvinesr  safeiHinè.  H  prit  oh 
cure-dreille  en  ivoire  qu’il'introduîsit  dans  lutètre  ;  l’urine  ceuh 
immédiatement;  maisla  quantité  du  liquide rendu  lui  ayabt  paruï 
trop  pelite,  il  crut  devoir  réintroduire  le  niêine  instrument  plus  pra- 
fondéinçiit  encore.  Cette  fois  le  cure-Qieille  glisse,  s’échappe  d’entre 
ses  doigts  et  tombe  dans  la  vessie. 

Dès  ce  moment,  l’appareil  des  syrrqvtômes  propres  à  la  pierre  se 
déclare. 

.  Thomas  est  appelé  six  heures  après  ;  il  passe  une  sonde  dans  la 
vessie  et  sent  le  corps  étranger  ;  il  y  introduit  une  pince  à  polype  très 
fine  par  l’urètre,  et  le  saisit  facilement;  mais  son  extraction  à  été  im¬ 
possible  à  l’aide  de  ce  moyen.  Lafenimea  beaucoup  sonffert  et  rendu 
çlii  sang  eii  quantité;  le  corps  ètrangei- ne  s'était  présent  qu’en  tra¬ 
vers  aux  mors  de  la  pince. 

J’ai  prescrit  â  la  malade  de  boire  abondàmment  un  liquide  niucifcf 
gineux,  et  de  s’incliner  fortement  en  avarit  à  chaque  fois  qu’elleétait 
appelée  â  ùrinér. 

Le  lendemain,  cysto-péritonite.  J’avais  proposé  immédiatement  la 
taille,  qui  a  été  rejetée' par  le  mari.  J'ai-  donc  été  obligé  d’aviser  à 
d’autres  ressources. 

J’ai  irttipdült  une  tenté  d’éponge  de  la  longueur  de  trois  pouces 
dans  lé  panai  dé  Füi'ètré,  jé  Tai  âssurée  avec  un  fil  attaché  dans  )e 
sens  de  soa  grand  diamètre,  et  noué  aux  deux  extrémités  de  la  tente. 
Deux  heures  après,  l’urine  l’avait  pénétrée  et  gonflée  ;  j’ai  remplàt® 
pette  tente  par  une  plus  grosse. 

Deux  heures  plus  tard,  j’ai  pu  faire  passer  mon  doigt  indicatew 
jusque  dans  la  vessie,  et  j’y-ai  touché  lecuie-creille  près  du  cpl  vésL 
cal,  placé  transversalement;  je  l’ài  déplacé  ét  mis  parallèleinent  an 
canal  de  l’urètre  ;  j’ai  ôté  mou  doigt  et  le  corps  étranger  a  été  expulsé 
immédiatement  «u  dehors. 

L’urine  a  continué  à  couler  involontairement  pendant  six  heures; 

.  elle  reprit  ensuite  son  cours  naturel  sous  l’empire  de  la  volonté.  La 
femme  guérit  parfaitement. 


M.  Broc,  ayant  eu  en  partage  un  sujet  peu  favorable  ponr  ks 
préparations  anatomiques,  dans  la  troisième  épreuve  du  concours 

Îiôtir  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  a  offert  de  renemve- 
er  immédiatement,  et  Séànce  tenante  tenante,  ses  préparations  sur 
un  autre  sujet  ;  les  coneUPreiis  n’ayant  pas  accédé  à  sa  demande,  M. 
Broc  s’est  retiré.du  eoncouris.  * 

-i-  La  dernière  séance  de  l’aeadéniiedcs  sciences  a  été  eonsacrée  à  des  ob- 
■  jets  étrangers  à  la  médecine. 


Cours  de  médecine  opératoire. 

M.  Guersant  commencera  ce  cours  le  lundi  27  mars  ,  à  qiiàtre 
heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique,  et  lé  continue¬ 
ra  tous  les  jours  à  la  même  heure.  MM.  les  élèves  seront  exercés  » 
la  manœuvré  de  toutes  les  opérations. 


Fari-e.  îiBprimerie  de  Bhétunc  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


SAMEDI  îio  mars  1S57. 


(lOf  ANNEE.) 


1\»  5G.  —  TOilE  XI. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Con^ 
n  24  à  Paris;  on  s  abonne  ehez  les  Dlreo- 

ie’urs  des  postes  et  les  principaux  libraires 


XA  LANCETTE  FBANÇAÏSE, 


jQuroal  paraît  Ips  Mardis,  Jeudis  et 


Prix  .de  l’abonnement  pour  Par 
Trois  méis  9  fr.,  six’mois  18'fr..  i 
36  fr. 

-  -Pour  les  Départemens, 
Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  lr._ 
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Pour  l’Etranger. 

lin  an  45  fr. 


CiTils  el  Militaires. 


Iraitemént  dé  la  teigne  pctr.la  calotte,  à  rhdpital  Sainl-An^ré  de  Bf/r- 
deaux.  —  ^ceidens  graves  prodidis  ■pfi,r-,c§tte..mithede  ibat’pare. . 
Réclamation  de  la  Presse  médicale.  —  Réforme. 


Le  traitement  de  la  teigne  par  la  calotte  est  depuis  long-temps  proscrit 
des  hôpitaux;  de  Paris.  Cette  méthode  barbare  est-tombée  devant  les  progrès 
de  la  pathologie  cutanée  et  de  la  thérapeutique.  Les  travaux  de  MM.  Biett, 
Rayer,  Cazenave,  Gibert,.etcr,  ont  prouvé  iuéqu’èt;  l’évidence  que  l’on  avait 
décrit  sous  le  nom  générique  de  teigne,  des  aflections  du  cuir  chevelu  de  na¬ 
ture  différente,  réclamant  des  moypns  de  traitement  divers. 

Les  hôpitaux  de  nos  départemens,  malgré  le  zèle  éclairé  des  médecins  qui 
les  dirigent,  ne  sont  point  encore,  cous  ce  rapport,  à  la  hauteur  de  ceux  de 
Paris.  Dans  une  foule  de  localités,-  lé  traitement  de  la  teigne  est  exclusive¬ 
ment  confié  aux  sœurs  de  Charité,  qui  font  encore  jouir  les  pauvres  malades 
des  douceurs  de  la  Calotte.  Il  y  a  à  peine  un  mois  qu’à  l’hôpital  .Saint-André 
de  Bordeaux  cette  méthode  était  encore  en  vigueur. 

Un  enfant  atteint  d'une  affection  chronique  du  cuir  chevelu,  se  présentait- 
il  dans  cet  établissement,  on  appliquait  aussitôt  sur  sa  tête,  recouverte  de 
cheveux  empêtrés  et  ag^utipés  par  du  pus  desséché,  une  calotte  composée 
de  trois  pièces  de  forte  toile,  dont  la  face  interne  était  recouverte  d’une  pour 
très  tenace-  Au  bout  de  quelques  jours  il  était  conduit  auprès  d’une  sœur  de 
•Charité-,  derant  laquelle  il  sé  mettait  à  genoux.  Celle-ci,  avec  une  impassi¬ 
bilité  d’inquisiteur,  relevait  les  pièces  par  les  bords  postérieurs,  et  arrachait 
les  emplâtres. avec  les  croûtes  et  les  cheveux  qui  y  adhéraient.  Le- sang  ruis¬ 
selait,  l’enfant  faisait  entendre  des  cris  déchirans.  Malgré  ces  cris,  on  appli¬ 
quait  un.e  nouvelle  calotte  qui  devait  produire  un  nouveau  supplice,  et  on 
renouvelait  ces  tortures  jusqu’à  guérison  complète.  Car,  comme  l'observe 
judicieusement  M.  Dubroca,  on  guérissait  quelquefois  la  teigne  par  la  calot¬ 
te,  comme  jadis  la  hernie  inguinale  par  la  castration. 

Outre  les  tortures  dont  nous  venons  de  présenter  le  tableau,  les  malheureux 
teigneux  avaient  à  redouter  d’autres  accidens.  Des  phlegmasies  cérébrales  se 
développaient  quelquefois  sous  l’influence  de  cette  méthode  barbare,  et  con- 
daisaient  rapidement  les  malades  au  tombeau.  Deux  cas  de  ce  genre  ont  été 
observés  à  l’hôpital  St-André  pendent  le  cours  de  l’année  dernière  ;  ils  ont 
été  consignés  dans  le  Bulletin  médical  de  Bordeaux  (30  juillet  1836J. 

Deux  jeunes  enfans  entrent  à  l’hôpital  ;  tous  deuxsoht  atteints  de  la  teigne. 
Ils  sont  immédiatement  placés  dans  la  salle  destinée  au  traitement  mysté¬ 
rieux  de  celte  affection.  L’un,  nommé  Jean-Barille,  âgé  de  9  ans,  figure  pâle 
el  amaigrie,  offrant  des  engorgemens  scrofuleux  dès'  glandes  du  cou,  y  èst 
admis  le  9  mars  1836  ;•  l’autre,  Jacq  ues-Collet,  âgé  de  13  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  fortetrobuste,  y  entre, le  1=' avril. 

Chez  le  prcnsier,  teigne  faveuse  avejcses  caractères  les  plus  tranchés  ;  pus¬ 
tules  sur  toute  la  surface  crânienne ,  vive  démangeaison,  agglutinatrôü  des 
cheveux.!  ' 

Chez  le  second,  teigne  granulée  ayant  envahi  particulièrement  bi  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  tête  ,  croûtes  brunes,  odeur  nauséabonde,  ,et 

tous  les  autres  symptômes  qui  caractérisent  celte  espèce. 

Sans  considérer  la  différence  d’affection,  sans  tenir  aucun  compte  du  tem¬ 
pérament  sain  deliun,  et  de  la  constitution  scrofuleuse  de  l'autre,  les  cheveux 
sont  grossièrement  taillés  et  la  calotte  est  appliquée. 

Après  quatre  mois  des  plus  cruelles  souffrances ,  les  deux  enfans  ont  quitté 
ensemble  la  salle  des  teigneux,  pour  passer  dans  la  division  des  maladies  ai¬ 
guës.  Ici  plus  de  mystère,  plus  de  secrets!  L’observation  a  été  libre,  et  if  “ 
été  permis  de  suivre,  dans  toutes  ses  phases,  l’affection  nouvelle  qui  a  en 
traîné  ces  deux  malades  au  tombeau. 

Céphalalgie  intense  avec  inclinaison  constante  de  la  tête  dp  côté  gaiiche  ; 
délire,  coma,  tête  brûlante,  occlusion  complète  de  la  paupière  droite,  œil  gau¬ 
che  étincelanT  et  immobile,  lèvres  et  gencives  sèches  et  fuligineuses,  épft- 
bixis  fréquentes;  langue  recouverte  d’un  enduit  . pope  grisâtre,  rouge  à  l’ex 
tréraité  et'sur  les  bords,  tremblottante  dans  les  dc.'hiers  jours  de  la  maladie 
bouche  sèche  et  pâteuse,  soif  inextinguible,  chaleur  âcre  et  mordicante  de-l-a 
peau;  décubitys  sur  le  dos,  état  de  torpeur  presque  constant;  sotih'.’sauts 


des  tendons  à  gauche  parliculièrement,  car  du  côté  droit  les  mouvemens  ne 
s’exécutent  qu’avec  une  extrêmfi  lenteur  ;  manifestations  fréquentes  de,  la  plus 
vive  impatience  ;  réponses  brusques  et  entrecoupées.  La  poitrine  donne,  un 
son  clair  dans  leule  sooitçndue  ;  les  fonctions  respiratoires  sefont  bien  ;  les 
hattcraens  du  c.œur  sont  réguliers  ;  l’abdomen  est  dans  l’état  normal.  Le  èer- 
yeau  etses,  dépendances  paraissent  donc  être  le  siège  unique  du  niai. 

Tels  étaient  les  symptômes  qu’offraient  à  la  fois  ces  dèux  malades,  avec 
cette  seule  différence  que  le  plus  âgé  ;a  eu  des  épistaxis  plus-ahonaantés  et  plus 
fréquentes,  el  qu’il  a  présenté  en  arrière  et  à  droite  du  thorax  du  râle  mu¬ 
queux. 

La  pijlegmasie  des  méninges  est  aussitôt  reconnue  ;  on  la  combat  par  un 
traitement  anliphl.ogislique  des  plus  énergiques.  Mais,  vains  efforts!  La  mort 
lieu  au  bout  de  huit  jours,  et  la  nécropsie  vient  confirmer  le  diagnostic  trop 
ai  porté  sur  cette  affection. 

A  l’quverlure  du  crâne,  on  trouve  les  sinus  de  la  dure-mère  gorgés  'de 
sang.  Celle  membrane  présente  une  teinte  royge  assez  prononcée.  Lés  deux 
autres  sont  injectées,  ainsi  que  les  rameaux  veineux  qui  rampent  à  la  surface 
du  cerveau.  C’est  surtout  à  la  base  de  cet  organe  que  les  membranes  présen¬ 
tent  les  plus  graves  désordres.  L’arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  confondue.s 
transformées  en  une  substance  épaisse,  grisâtre,  comme  lardacée  et  criant 
us  le  scalpel.  La  commissure  des  nerfs  optiques  est  enfouie  au  milieu  de  ce 
tissu,  qui  forme  une  sorte  de  bourrelet  fibreux,  occupant  l’espacé  triangulaire 
situé  derrière  cette  même  commissure.  Le  lobe  gauche  est  ramolli.  Chez  le 
plus  jeune,  les  ventricules  latéraux  sont  remplis  de  sérosité  sanguinolénlè  j'ile 
reste  du  cerveau  n’offre  rien  de  parliculier.;  le  cervelet  est  parfaitement  sain. 

Les  autres  organes  étaient  exeuVpls  d’altération  chez  l’un  et  chez  Tàutre, 
sauf  le  poumon  du^lus  jeune  qui  repferfflail  quelques  tubercules  en  suppu¬ 
ration. 

De  pareils  laits  n’ont  pas  besoin  de  commentaire. 

L8»ig-temps  avant  la  publication  de  ces  observations,  M.  Moulinié,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  ruôpital  St-André,  avait  signalé,  dans  le. Bulletin  de  Bor¬ 
deaux  les  inconvéniens  et  les  dangers  du'  traitement  de  la  teigne  par  la  ca¬ 
lotte.  Ses  réclamations  avaient  été  vaine?.  Il  ne  s’ est  pas  lirissé  décourager;  il 
a  poursuivi  sa  lâche  avec  une  persévérance  digne  d’éloges.  Dans  un  ypygge 
fait  récemment  à  Paris,  il  s'est  livré  à  une  enquête  sur  les  divers  traitemens 
employés  àl’hôpîtal  St  touis  età  cel.ui  des  Enfans  Malades.  lia  mis  sous  les 
yeux  du  public  médical  et  4e  l’autorité  administrative  tous  les  documens 
qu’ila  recueillis;  il  a  enfin  obtenu  gain  de  ca'uçè.  Par  déçisien  4e  l’autorité 
adminislralive,  lès’tei'gnéux  seront  répartis  danà  Jesdifféréûs  services  de  mé¬ 
decine  ainsi  que  les  aùtrés'nialadés,  ét  par  conséquent  soumis  à  un  traitement 
rationnel.  M.  Moulinié  aura  la  gloire  d’avoir  délivré  de  la  calotte  Içs.  teigneux 
de  l’hôpitàl'St- André,  conjme  jadis  Pinel  eût  celle  de  laire  tomber  les  chaînes 
des  aliénés  de  Brçêire. 


iIO,PitAE  DIT  DÉ  E’ÉCODÉ.  —  M.  Ddûois, 


Aÿcux  de  M.  Duboii  sur  Id  science  arcKitechiralé  de  M.  le  docteur  Or- 
fila,  Appréhehsims  bien  fondéès  d’une  nouvelle,  calamité  de  métro- 
périt  'onÜÈ  chez  les  fenmei  eri  coiiches. 


Nbus' avons  dernièrement  (1.6  i|iar.s)  parlé  d’une  femme  couclrép 
au  n“  16,  et  qui  est  aujourd’iiui  au  n”  1 1 ,  accoucliée  d’un  enfant  dé¬ 
jà  mort  depuis  long-temps  dans  la  iiratrice.-  Des  signes  de  métro- 
péritdnité  se  sont  manifestés  chez  elle:  on  les  a  heurèusement  com¬ 
battus.  D’antres  accouchées  ont  présenté  absolument  les  mêmes 
symptômes.  M.  Dubois,  qui  a  déjà  été  témoin  de  plusieurs  épklé^ 
jnies  désastreuses  chez  les  femmes  en  couches  de  cet  insalubre  local, 
a  constamment  vu  l’orage  s’annoncer  par  des  préludes  de  cette  na¬ 
ture.  Aussi,  a-t-il  déclaré,  d’après  le.s  symptômes  précédens,  qu’il  re¬ 
doutait  fort,  en  ce  moment,  l’arrivée  prochaine  d’une  nouvelle  épi¬ 
démie  fatale  de  métro-péritonite.  ^  . 

«  Rarement,  di.tM.  Dubois,  nous  arrive-t-il  d’ob^yer  .une  mâz, 
ladie  chez  une  femme  en  couche  de  ce  Ipcal,  sans  que  |a«trps:cas.pa-^  = 
reiis  se  présentent  cliez  d’autres  accouchées  de  t.ps  sdœs4«‘ne 


(  i42  ) 


si  ccla  lie  tiendrait  pas  à  l’atmosphère  particulière  qui  nous  eni  i- 
ronne  !» 

Eh,  certes,  comment  supporter  sans  gémir  la  vue  de  tant  de  mal¬ 
heureuses  femmes  qui  accouchent  dans  des  salles  placées  à  côté  d’un 
dépôt  perpétuel  de  cadavres,  souvent  en  putréfaction,  et  dont  les 
émanations  putrides  surchargent  continuellement  l’atmosphère 
qu’elles  et  leurs  nouveau  -  nés  respirent  !  ! 

Grossesse  de  huit  mois  passés.  Fièore  intermittente.  Sulfate  de  quinine. 

Réflexions. 

Au  n”  6  est  une  femme  de  Picardie,  âgée  de'  vingt*cinq  ans,  de 
bonne  constitution,  enceinte  pour  la  troisième  fois,  et  se  croyant 
près  du  terme  de  sa  gestation.  Arrivée  à  Paris,  elle  est  allée  directe¬ 
ment  à  la  clinique  et  s’y  est  fait  recevoir. 

Le  lendemain  de  son  entrée  la  femme  est  saisie  de  fièvre  précédée 
de  frissons  et  suivie  dç  sueur.  Le  même  accès  se  renouvelle  tous  les 
jours  à  la  même  heure  pendant  une  quinzaine.  Interrogée  sur  sesan- 
técédens,  cette  femme  déclaren’avoir  jamais  éprouvé  la  même  mala¬ 
die  ni  aucune  autre  affection. 

On  lui  administre  donc  le  sulfate  de  quinine  à  diverses  reprises  ; 
la  fièvre  cesse  pour  quelque  temps,  puis  elle  reparaît.  On  revient  au 
même  remède,  mais  les  accès  se  montrent  de  nouveau.  Maintenant, 
depuis  six  jours,  la  fièvre  semble  avoir  changé  de  type,  les  accès  re¬ 
viennent  à  des  heures  irrégulières  et  sans  constance.  Le  sulfate  de 
quinine  a  par  conséquent  été  suspendu. 

La  femme  se  plaint  de  maux  de  reins  ;  il  est  probable  que  son  ac¬ 
couchement  ne  se  fera  pas  long-temps  attendre.  Nous  reviendrons 
sur  ce  cas  si  la  complication  fébrile  dont  il  s’agit  présentait  plus  tard 
quelque  phénomène  remarquable.  Livrons-nous ,  en  attendant,  à 
quelques  courtes  réflexions. 

La  fièvre  intermittente  a  été  si  r.areinent  observée  chez  les  femmes 
enceintes,  que  les  auteurs  en  ont  à  peine  fait  mention.  On  prévoit 
déjà  que  cette  compheation  de  la  grossesse  peut  avoir  les  suites  les 
plus  fâcheuses  et  pour  la  mère  et  pour  l’enlant.  L’avortement  peut 
s’ensuivre  aisément  ;  l’enfant  peut  .succomber  dans  le  sein  de  la  mère, 
par  suite  du  trouble  général  delà  circulation  pendant  l’accès.  Le  sul¬ 
fate  de  quinine  lui-même  pourrait  offrir  des  contre  indications  chez 
la  femme  enceinte,  par  l’état  irritatif  de  l’estomac.  11  est  vrai  qu’on 
pourrait,  à  la  rigueur,  l’administrer  par  le  rectum  ;  mais  la  matrice 
en  supporterait-elle  impunément  l’action?  Il  pourrait  donc  se  faire 
que  la  nitçthode  endermique  fût  la  seule  voie  à  laquelle  on  pourrait 
avoir  recours  pour  administrer  chez  la  femme  grosse  le  sulfate  de 
quinine,  en  supposant  d’ailleurs  que  la  Cèvi-e  intermittente  ne  cédât 
point  aux  autres  médications  connues.  Ce  sujet,  du  reste,  nous  paraît 
digne  d’autres  considérations  que  le  manque  de  faits  ne  nous  permet 
pas  d’aborder  convenablement  pour  le  moment. 

Aceouchemenl  à  terme.  Métro-péritonite  lé-ère.  Traitement.  Guérison. 

Au  n°  9  est  la  nommée  Defoy,  âgée  de  33  ans,  lingère,  d’une  con¬ 
stitution  faible,  accouchée  le  12  mars  pour  la  troisième  fois,  et  à  ter¬ 
me.  Cette  grossesse  avait  été  accompagnée  de  nausées,  puis  compli¬ 
quée  d’une  grippe  violente.  L’enfant  se  présentait  en  position  occi- 
pito-iliaque  droite  postérieure,  qui  s’est  convertie  au  moment  du 
passage  en  occipito-iliaque  droite  antérieure,  ainsi  que  cela  arrive 
pre.sque  toujours.  La  durée  du  travail  a  été  de  sept  heures  trois 
quarts. 

Quarante-huit  heures  après  l’accouchement,  la  femme  a  été  saisie 
de  frisson,  puis  de  chaleur  et  de  sueur,  et  de  coliques  très  vives.  Une 
douleur  assez  intense  s’est  déclarée  à  la  région  antérieure  de  l’uté¬ 
rus,  s’étendant  surtoutà  droite  ;  elle  est  continue,  et  augmente  sous 
la  pression  de  la  main  et  par  les  inouvemens  de  la  femme  ;  le  reste 
du  ventre  est  douloureux.  11  y  a  de  la  fièvre,  mais  le  pouls  n’est  pas 
très  fréquent,  et  l’écoulement  lochial  n’est  pas  supprimé. 

On  diagnostique  une  métro -péritonite  légère. 

Pre.fcription.  Vingt  sangsues  sur  le  point  douloureux  ;  cataplasme 
émollient  après  la  chute  des  sangsues  ;  purgatif  (huile  de  ricin,  sirop 
de  guimauve,  de  chaque  1  once.) 

A  l’aide  de  ces  seuls  remèdes  les  symptômes  oiit-été  dissipés,  et  la 
femme  est  entrée  en  convalescence." 

Grossesse  à  terme.  Eeoulement  gonorrhoïque  depuis  six  mois.  Rupture 
prématurée  des  eaux.  Déehirure  partielle  du  museau  de  tanche.  En¬ 
fuit  bien,  portant. 

Au  n“  3  est  la  femme  Brouet,  domestique,  de  forte  constitution  , 
priimpare,  accouchée  à  terme  le  13  mars,  d’une  grosse  fille  bien  por¬ 
tante.  Cette  femme  portait  depuis  le  quatrième  mois  et  demi  de  sa 
ge.slation  des  taches  noirâtres  au  front,  à  la  figure  et  aux  seins,  ce  qui 
est,  chez  quelques  femmes,  un  signe  non  équivoque  degrossesse.  Du¬ 
rant  sa  gestation,  cette  femme  a  passé  six  mois  à  l’hôpital  de  la  Pitié 
pp.uv.ètre  traitée  d’un  cçdulemeiU  vaginal  qui  lui  avait  été  commu¬ 


niqué.  Elle  a  continuellement  vomi  durant  ce  temps,  et  a  maigri 
considérablement.  ? 

Le  13  mars,  les  douleurs  de  l’accouchement  se  déclarent;  elle» 
marchent  assez  bien  pendant  sept  heures  trois  quarts,  mais  le  col  n’est 
pas  encore  complètement  dilaté  ;  alors  les  eaux  se  rompent  spontané, 
ment,  les  douleurs  deviennent  extraordinairement  vives,  et  la  fein. 
me  accouche  en  un  instant  d’un  très  gros  enfant. 

Quelques  jours  après,  le  toucher  a  fait  connaître  le  col  utérin  laige. 
ment  déchiré  au  côté  gauche  ;  ce  qui  a  rendu  compte  de  la  vivacité 
excessive  des  douleurs  au  moment  de  l’expulsion  de  l’enfant. 

L’enfants’est  présenté  en  position  occipito-iliaque  gauche  antérien. 
re,  et  l’accouchement  s’est  fait  naturellement. 

A  part  quelques  douleurs  abdoininales  combattues  heureusement 
â  l’aide  de  cataplasmes  émolliens,  les  suites  de  couches  ont  été  heu- 
reuses. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  le  double  rapport  de  la 
déchirure  du  col  utérin  sansaccidens  consécutifs,  et  de  la  belle sauté 
de  l’enfant  quoi  qu’il  ait  été  procréé  et  nourri  dans  des  organes  in- 
fectés  de  blennorrhagie  contagieuse. 

On  ne  s’en  étonnera  pas,  du  reste,  si  on  réfléchit  que  d’un 
côté  le  col  utérin  supporte  impunément  des  opérations  sanglantes 
(Dupuytren,  Lisfranc),  et  que  de  l’autre,  le  vagin  se  trouve  au  mo¬ 
ment  de  l’accouchement  couvert  d’un  nouveau  vernis  muqueux  qui 
cache  pour  ainsi  dire  la  matière  contagieuse  sécrétée  par  la  surface. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES 

Service  de  M.  Baüdelocqüe. 

Revue  clinique  du  mois  de  janvier.  (Suite  et  fin.) 

Chorée.  (Fin.) 

Obs.  4*.  —  Chorée  générale;  troisième  atteinte;  symptômes  gram 
dans  la  première;,  traitement  par  les  bains  sulfureux;  guérison. 

Marie  Chabrillart,  âgée  de  12  ans,  d’une  Gonstitutievn  grêle,  d’un 
caractère  doux  et  d’une  timidité  extrême,  a  éprouvé  trois  graves  at¬ 
teintes  de  chorée  qui  ont  eu  lieu  à  un  an  d’intervalle. 

Lorsqu’elle  entra  pour  la  première  fois  à  l’hôpital,  le  29  février 
1835,  la  chorée  avait  débuté  dix-neuf  jours  auparavant,  à  h  suite 
d’une  vive  frayeur  causée  par  un  gamin  qui  s’était  caché  le  soir  dans 
une  allée  obscure  que  cette  jeune  fille  avait  à  traverser. > 

Trois  jours  après,  inouvemens  irréguliers  et  involontaires,  avec 
sentiment  de  faihles.se  dans  le  brasgauché  ;  au  bout  île  deux  ou  trois 
jours,  les  inouvemens  deviennent  plus  intenses,  gagnent  la  jambe  du 
même  côté;  l’enfant  traîne  le  membre,  en.marchant,  à  la  manière  des 
paralytiques;  elle  vacille,  trébuche,  et  pour  ne  pas  tomber  cherefeu 
à  s’accrocher  aux  meubles. 

Le  17  février,  inouvemens  désordonnés  des  quatre  membres ,  dfs 
muscles  de  la  face,  de  la  langue,  du  larynx  ;  mutisme  complet  ;  pro¬ 
gression  impossible  ;  gêne  de  la  déglutition.  ' 

Transportée  à  l’hôpital,  le  19  du  même  mois,  elle  nou.s  offrit  l’étst 
suivant: 

L’agitation  est  extrême;  deux  lits  placés  l’un  à  côté  de  l’autre  et 
situésdans  l’anglq  d’une  salle,  suffisent  à  peine  pour  la  maintpiiir  ;  le 
,  iniuisme  persiste  ;  la  tête  est  penchée  tantôt  en  avant,  tantôt  en  ar¬ 
rière,  comme  si  les  muscles  du  cou  étaient  paralysés;  la  malade  ne 
pèut  ni  se  mettre  sur  son  séant,  ni  s’y  maintenir  ;  la  respiration  est 
notableinent  gênée î  la  face  est  violacée;  l’asphyxie  semble  imini- 
nente  ;  le  pouls  ne  peut  être  compté  à  cause  de  l’agitation  de  la  ma¬ 
lade. 

Immédiatement  après  son  arrivée,  on  administra  un  bain  sulfu¬ 
reux  ;  la  malade  fut  maintenue  dans  la  baignoire  par  deux  infirmiers 
pendant  une  heure  et  demie  :  elle  fut  plus  calme  pendant  et  après  ce 
bain.  Le  soir,  on  renouvela  l’emploi  du  même  moyen.  Lelendemaia,'' 
deux  nouveaux  bains  sulfureux. 

Le  23  février,  quatre  jours  après  l’admission  de  la  malade,  il  y 
avait  une  amélioration  très  grande  ;  le  mutisme  avait  cessé;  cette 
jeune  fille  répondait  à  quelques-unes  des  questions  qu’on  lui  adres¬ 
sait  ;  elle  parvint  à  montrer  la  langue  après  plusieurs  efforts  infruc¬ 
tueux.  Elle  prit  quelques  cuillerées  de  bouillon  ;  l’agitation  des  mem¬ 
bres  était  moindre,  mais  la  faiblesse  était  telle  que  la  malade  ne 
pouvait  nous  serrer  la  main,  ni  saisir  un  corps  et  le  tenir. 

Le  1"  mars,  elle  put  se  lever  et  marcher  sans  soutien.  ' 

Le  5,  il  ne  restait  plus  que  quelques  inouvemens  il  réguliers 
Jmgue,  et  un  peu  de  faiblesse  dans  les  membres  ;  l’expression  de  la 
physionomie  était  naturelle,  la  progression  régulière  ;  le  pouls  resta 
toujours  calme.  On  rîq>iOuvela  chaque  jour  les  bains  sulfureux,  et  l.a 
guérison  fut  complète  le  5  mars. 

En  février  1836,  cette  jeune  fille  est  rentrée  avec,  des  symptômes 
analogues,  mais  un  peu  moins  intenses,  à  l’hôpital  des  Enl’ans.  Nous 
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.ÏoSnt  à  ’  S^haî  une  jeune  Elle  qui  en  est  atteinte  pour  la  ttn- 
Juiïè  fois.  C’est  la  quatrième  fois  que  nous  1  observons. 

HOTEL-DIEU.  —  Clinique  de  Dupüytkeh.  1231. 

Observation  remarquable  de  polfpe  vaginal. 

Dupuytven  présente  à  la  clinique  un  Ta 

d'une^grosse  poinme  de  rainette  felle  présente  des 

ineur  est  dure,  '^“'i's’était  faU  plusieurs  Iréinorrhagb’s. 

X;?e“  ?d“  ie' de°S“«n  .o»IF,,U  dep.i,  J'S 

s’accordaient  à 

portant  le  doigt  tout  autour  de  la  t.  meur  'TÙ  n’avaient  pas  ré- 
KeirJutr^qi'&Jr  de  latnatièi-e  rendue  par  lej-Jétait 

JlStlT.oTrceTu^L^^^^^^ 

"év^LŒtî'^rr-Cet  Labile  acconcWtoucl^la 

femme  êt  ne  sent  pas  la  tumeur  qui  avait  été 

sultans  prérédens.  Phénomène  étonnant,  et  qui  ne  peut  s  l,  E 

;t-j;;.s.„.;,.aun,p.nen.deceuee^ 

trouvait  renversi  en  aiTieie,  soit  dans  la  cav 

'‘“S ‘SE  ^daTÏÏure  la  malade  qa’.lle  »’..l,pa> 
dq;!-.Er-Sd,.qaela„;aùé.ed=Vé2^^ 

■  n’offrait  nullement  les  qualités  pro*  res  à  celle  de  cette  u 

‘^DaTs  cet  état  des  choses,  la  malade  se  présenteà  Dupuytren.C^^t^^^^^^^ 

bile  chirurgien  sent  au  toucher  un  ^S'^uteuiTù  peut 

tout  le  pourtour  et  reconnaît,  jusqu  a  la  ^u  g  circonfé- 

aueladl.  dois.,  que  k  lumear  ..t  hbre  d.^ 

retice,  et  que  son  volume  diinmue  de  bas  en  Haut.  „  , 
outre  que  le  col  utérin  est  libre,  et  s  assure  ,  J  P' 
inatièi^  de  l’écoulement,  que  le  mal  n’etait  pas 
L’existence  d’un  polype  n’a  donc  pas  ete  mise  en  doute  un  seul 

tant  dans  l’esprit  de  cet  observateur.  «n  tu  ésence  de 

D, , pu, trou  a  opùo  à  rinolanl  meme  la  malade  enp.oaenoeda 

"lI^pS»'»  «"r  ’TJ  ■'  jiS  iftum™  o.t 

douce  ;  une  pince  «.  i6"e  es.  .ppliwçe  ‘î  “l"™ 

Erpief 

délayantes.  Guérison  prompte. 


Concours  pour  la  place  d s  chef  des -travaux  anatomiques. 

•  (Troisième  épreuve.) 

Celte  épreuve  consistait  en  une  préparation  anatomique  faite  dans  l’espace 
(le  c'nn  heures.  Voici  comment  le  jury  a  procède  :  ,  ,  *  ^ 

L'es  cadavres  en  nombre  égal  à  celui  des  concurrens,  ^^blablcs  autant  que 
possible,  et  les  plus  favori  Mes  pour  une  dissection  de  neifs,  avaient  clé  clioi 


carence 

5Eé  il‘ïrn..n.  ..  »n.  dd».  1  l-  pn!p.,dicn  4.  oui..  ,.l  «».  le 

Cmme”  a  1.  volt,  ..aL  le.  „u‘u,.üo».  P-il>'“  “  P™”  P»"'  q"' 

e..,.én,e..c:,a,.pp.«..,.c..pln^ 

Et.’E,E:iE.irEE^ 

■f  ..np  uerilé  II  a  été  si  souvent  un  mensonge . 

'°!ÜTr  mlndin.  La  préparation  de  ce  c*pdidat  était  double  D’un  côté  dm  . 
_  ivi.  isum  ,us  et  sous-clavières  cervicales,  postérieu- 

sThe  -e  Que  l’une  de  ces  branches  forme  avec  le  grand  hypoglosse  et  tous  les 
si  bel.e  que  i  un  aiaiiouait,  pas  même  les  filets  qui  vont  au 

ranieaur  qui  -  par  eut,  rnn  ny  ma.iqna^ ,  p^^^^  ^  ^ 

musc  e  peauci  ^  Pcnscmble  et  du  premier  conp-d'ceil  ;  mais  il  a  racheté 
LTiLouvSi  par  plusde  détails,  de  netteté  et  d’exactitude.  Cette  prépara¬ 
tion  sans  contredit  L  des  plus  complètes,  donnait  une  très  bonne  idée  du 
pTexur^rvical  superficiel  ;  aussi  les  élèves  s’y  sont-ü.s  arrêtes  long  temps  et 

■  Broc  Nous  ne  dirons  qu’un  i^ot  de  k  préparation  de  ce  candidat. 

M  Broc  iw  nî  été  le  premier  à  convenir  que  c’était  une  epreuve  perdue  pout- 
îii  ce  oufra  décidé  à  se  retirer  du  concours.  Nous  dirons  pourtant  quel¬ 
que  mrencore  d’un  incident  qu’il  a  soulevé.  Nous  ne  savons  quels  sont  les 
Sat  qui  lui  ont  refusé  k  permission  de  recommencer  sa  préparation  ; 
Ti^  les  coTcUrens  avaient  agi-éé  leà  cadavres  avant  le  comnjencement  de  é- 
mais  les  concui  respectés,  et  le  sort  seul  a  prononcé.  Les 

XpisaTtL^^^  Îu’SJiiatu 

ce, les  deses rivaux,  kiury  ne^po«v..tp^^^^^^^^^^^ 

SlTif  eiloric  temps  d  exan^iner.  Les  concurrens  qui  ont  refusé  ont 
qu  il  avait  eu  °  [  3„„j,e  n’avait  à  se  plaindre.  Au  reste,  on  ne 

rSH 

'“L"».'  SlwE  E.. .  ..1.  »  1.  pjyy  ;"S 

t  extrémité  siip.r  m,,crie  sterno-mastoïdien  et  découvrir  de  ce  cote 

Tprbe  prokodidu  plexus.  Celle  préparation,  du  reste  bieu  nette  et  habile- 

ïïEErÆE:  E.  i  cb.  pa.  ..U.  P-.-. 

éloges  à  lui  donner.  candidat  était  complète  mais  elle 

_  M.  g^tgté.  Nous  aurions  désiré  plus  de  hardiesse  dans 

plexus  cer’^Jcal .  p  ^  peut-être  un  peu  moins  heureux  que  le 

.P-—  ■“  •«'= 

et  exercée.  éealement  tait  preuve  d’habileté  ;  mais  sa  prépara- 

_  Enfin  M.  «sf dommage  que  le  temps  ne  lui  ait  pas  permis  de 

‘'“'‘“‘'“K; 

poursuivre  les  ^g  tg,rtes  ces  préparations ,  il  était  facile  de 

En  résumé,  ?  égaient  à  des  concurrens  qui  ont  été  prosecteure 

reconnaître  ce  les  q  PP  évidemment  tendues  ave.c  plus  d’art,  plus 

ou  aides  d  et  aussi  plus  bardimeut  disséquées  ;  nous  -.'hésitons 

coquettement  disp  Rigaud,  Blandin  etChas- 

donc  pas  de  donu'.'-  k  P  embarrassé  de  faire  un  choix  parmi  elles, 

r.E  .S  S  p.’™ ..-»  *8“'“'"' 

chacune  par  un  mérite  particulier. 
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REVUE  THERAPEUTIQUE. 

Traitement  des  ntevi  materni  vasculaires  {tumeurs  érectiles)  à  l’aide 
d’injections  dans  leur  tissu  ;  par  HJ.  E.-A.  Lloyd. 


■On  connaissait  déjà  théoriquement  depuis  longtemps  la  méthode  de, 
médecin  pour  traiter  les  tumeurs  érectiles,  et  qui  consiste  à  injecter,  à  l’aide 
d’une  petite  seringue,  qn  liquide  irritant  dans  l’éponge  sanguine.  On  ignorait 
cependant  jusqu’à  présent  les  résultats  de  l’expérience  à  l’égard  de  eette  mé¬ 
dication.  L’auteur  publie  plusieurs  faits,  et  décrit  minutieusement  sa  manière 
d’opérer, 

La  première  observation  est  relative  à  un  enfant  qui,  peu  de  temps  après 
paissance,  présentait  une  tumeur  érectile,  s’étendant  depuis  la  commissure 
gauche  des  lèvres.jusqu’à  la  tempe  du  même  côté  ;  le  nez,  l’oreille  et  les  pau¬ 
pières  étaient  au  nombre  des  parties  affectées.  Tous  les  tissus  de  cette  portion 
de  la  face  étaient  intéressés,  car  la  tumeur  se  prolongeait  jusque  sur  les 
queuses  de§  cavités  porrespondantes.  La  masse  morbide  ressemblait  à 
éponge  mollasse,  la  compression  avec  le  pouce  l’affaissait  aisément;  l’étendue 
énorme  delà  maladie  et  l’irrégularité  de  sa  surface  rendaient  inapplicables 
les  méthodes  curatives  ordinaires.  M.  Lloyd  l’attaque  en  injectant  dans  l’é¬ 
ponge  morbide  un  mélange  d’éther  nitrique  et  d’acide  nitrique  j  U  touche  ep 
in4®ié,lé“'Ps  avec  l’acide  concentré  les  points  les  plus  saillans  de  la  tumeur. 
Les  injections  ne  passaient  pas  très  facilement  d’abord  ;  mais  enfin  petit  à  pe- 
,  tit  la  tumeur  a  fini  par  être  détruite  pu  totalité,  et  l’enfant  touchai!  déjà  à  sa 
guérison,  lorsqu’il  fut  pris  de  la  rougeole  et  mourut. 

Si  ce  fait  ne  paraissait  pas'conclii.«.it,  l’auteur  en  a  rapporté  plusieurs  autres 
qui  rendent  incontestable  llPbontéde  sa  méthode. 

Un  petit  enfant  âgé  de  deu^  mois,  soigné  parle  dqcteur  Oustin,  a  été  guéri 
pqr  M.  Lloyd  d’une  de  ces  tumeurs  aU  front  après  la  cinquième  injection. 

:  Dans  ce  cas  elles  passaient  très  facilement.  La  tumeur  s’endurcit  d’abord,  elle 
S.atrophia  et  disparut  complètement  ensuite  sans  laisser  de  tache  sur  la  peau. 
Chez  un  troisième  enfant  traité  à  l’hôpital  St-Barthélemy  par  les  aiguilles  et 
la  ligature,  le  mal  récidiva  et  fut  guéri  parles  injections.  Un  quatrième  pré¬ 
sentait  une  masse  érectile  du  volume  d’une  grosse  orange  s’étendant  de  l’angle 
de  la  •mâchoire  à  la  clavicule;  il  fut  également  guéri  à  l’aide  des  injections; 
le  traitemenfHura  onze  mois  ;  on  pratiqua  les  injections  d’abord  deux  fois 
par  semaine,  et  puis  une  fois  tous  les  quinze  jours.  La  matière  de  l’injection 
était  du  sel  volatil,  soit  en  solufion,  soit  à  l’état  de  poudre.  Plusieurs  autres 
faits  suivent  les  précédens.  Passons  à  la  partie  d’application  pratique. 

Le  chirurgien  aura  une  seringue  avec  plusieurs  canules  de  calibre  variafile 
qtt’il appliquera  fuiyant  les  dimensions  dè  la  tumeur.  L’injection  passe  en  gé¬ 
néral  plus  librement  dans  les  grosses  que  dans  les  petites  tumeurs.  Le  bec  de 
la  seringue  doit  être  introduit  dans  une  petite  ouverture  qu’on  pratique  à  côté 
de  la  masse  morbide  ;  la  compression  arrêtera  facilement  l’hémori  hagie  qui 
pourrait  résulter  de  cette  piqûre.  Avant  ide  pousser  l’injection,  on  doit  refqu- 
1er  autant  que  possible  le  sang  de  la  tumeur  à  1  aide  de  la  compression  qu'on 
continuera  jusqu’à  ce  que  la'  seringue  ait  été  vidée.  Le  liquide  injeçlé  doit 
re^er  de  cinq  à  dix  minutes  dans  les  cellules  ;  il  en  sera  ensuite  chasyé  à  l’ai, de 
d’une  pression  convenablement  dirigée  dans  le  sens  de  la  piqûre. 

Il  y  a  d,es  tumeurs  érectiles  dont  la  structure  serrée  ne  se  prête  pas  faeile- 
n^entà  rinjeclion;  il.fijut,  dans  ce  cas,  pratiquer  successiv.enicnt  plusieurs  pi- 
qùres  aur  des  pqin.ts  différens,  et  se  contenter  d’une  petite  injection  à  chaque 
fqis;  la  guéris,ou  a  .égal.em.en.t  lieu  à  la  longue.  Quelqiiciois  si  la  tumeur  çst 
très  volumineuse,  et  que  l’injection  ne  passé  pas  facilement,  mieux  vapt  la 
diviser  idéalement  en, de,qi  ou  trois  payties  qu’pn  attaque  successivement.  Si 
Ton  veut  inje.çj,er  toute  la  masse  en,  upp  séance,  if,  ,fa.rit  souvent  la  pifiyer  sur 
plusieurs  de  sa  périp.hérie,  et  y  porter  la  qerini^ue  supcep^iyément.  On 
peut  quelquefois  faire  trois  piqûres  dans  une  journée,  a  des’heqres.di^rentfs, 
çt  compléter  l’injection;  mafs  il  vaut  mieux  p’qtt^q^upr, qu’une  portiou  de  la 
tumeur  si  elle  est  volumineuse.  - 

Ôn  doit  éviter  que  le  liquide  Injeçlé.PéA'j^P^^lre.Aa.Uf  îj?sjjf,^,ijs.v/)isÿis,|q,ui 
pourraients’ enflammer  eLsuppurer.  Qn exerç.eppur  çeja,ia,ço.j’nÊçps.sion  avec 
le  couvercle  d’une  dje  ces  boîtes  rondes  eq  ça i;(pn  du  en  hqis  dopt  on  .ie  sert 
pour  mettre  des  pilules.  On  choisit  un  .cpuyçrcle  d’une  ijirgeur  Gqnyenahl/i„et 
l’on  fait  une  entaille  sur  up  point  de  la,civçop£éi;euqç  où; la  seçipgue  dqit  êjre 

appliquée.  '  '  . 

Quant  à  la  composition  du  liquid.e  à  injecter,  ellç  peut  varier  à  Tiqfini. 
Celui  dont  l’auteur  s’est  le.plus  spuven'l  sei;vi  est  pu  pféippge  (fe  ,1  p  à  là  par¬ 
ties  d’éther  nitrique  et  d’une  partie  d’acide  nitrique  concentré.  L’esprit  arp- 
niatique  d’ammoniaque  lui  a  réussi  plusieurs  fois.  Il  a  égalempnt  employé 
avec  succès  les  solutions  de  chlorure  de  chaux,'  dç  çulfafe  de  zipç,  de  mpria- 
1e  d’ammoniaque,  d’hydriodate  dé  potasse.  H  n'a  jamais  fait  u^age  du  yjn, 
mais  M.  Stanley  s’cn  est  servi  avec  snccès  dqns  un  cas  dp  tumeur'érectïje  de 
la  lèvre. 

Les  avantages  les  plus  précieux , de  celte  inéthodc  sont  : 
i”  D’.être  applicable  dans  tous  Içs  ca,s  où  les  autres  ntdAiçmops  sont  çop- 
tre-indiquées;  ‘  '  ' 

2®  De  guérir  la  maladie  sans  doulenr  ni  açcidenl  d'autre  naluçe,  et  sans 
cicatrice  ni  tache  consécutive.  -  ! 

{Galette  médicale  de' Londres.) 


Du  da(ur.a  stramonium  comme  spécifique  cantre  .'la  név.cal^e  faciale- *1, 
le  docteur 'Wendesladt.  ’  ® 


Après  avoir  tenté  innlilement  l’emploi  de  la  belladone,  de  la  ciguë,,  de  l'j 
çonit  co,ntrela  névralgie  faciale,  ce  médecin  a  eu  recoùrs.au  dàtura  slranii) 
nium,  qui  lui  a  cçnstam.mént, réussi,  ét'qu’il  regarde  cpmme  un  médicameni 
.aussi  spécifique  contj^é  cette  aÇeçtion,  que  le  quinine  contré  les  pèvtes  ’  ■ 
mittentes.  '  ’  ’  '  '  , ,  !  -i  -  - 


Avant  tout,  il  faut  rechercher  si  le  imalade  est  pléthorique,  nerveux  ou  rhu. 
matisant;  si  une  dyscrasie  qucleonqpe  n’enlrçfient  pas  l'a  nialadie,  et  agir  ij 

conséquence.  . 

Si  le  mal  çst  p,urement  neryeux,  Tatiteur  donne  un  dçmi  grain  d’extrait  éj 
dalura  stramqninm,  qui  est  répété  au  bout  d’un,  quart-d'heufe  ;  une  troisièine 
dose  est  donnée  au  bout  de'déux  heures,  et  une  quatrième  le  lendemain,  si 
des  phénomènes  narcotiques  ne  s’y  opposent  pas  ;  mais  s’il  survient  de  la  sé¬ 
cheresse  à  la  gorge  et  un  affaiblissement  delà  vue,  on  ne  fait  prendre  latroi- 
sième  dgse  que  le  lendemain,  et  le  plus  souvent  cela  suffit  pour  obtenir  h 
guérison.  '  ■ 

^  Si  la  maladie  est  chronique,  le  traitement  est  absolument  le  même,  si  ce 
n’est  qn’on  a  soin  de  continuer  l’usage  du  médicament  encore  quelques  jouts 
après  la  disparition  do  la  douleur.  On  a  remarqué  que  plus  les  malades  sont 
disposés  au  nareoUëme,. plus  lotnéAicament  est  effic,aéie.' 


,  {jQvrnal  de  Pufeland.) 


Incontinence  d’urine  durant  depuis  neuf  ans,  guérie  en  trois  jsurs  h 
T aide  de  la  compression  externe;  par  M.  /.  fly.slop. 
(Observation  pratique  e;|traite  des  TrapsêCtigps  médifio  -  dvirurgipaJes  de 
Londres.) 

Un  jeune  hoçame  âgé  de  quinze  ans,  rendait  involontairement  les  arides 
jonr  etnuit  depuis  neuf  ans.  Son  existence  était  malheureuse  à  causé  de  celle 
infirmité;  ses  camarades  le  fuyaient,  et  les  pensions  même  refusaient  de  le 
recevoir  daqs  leurs  classes  par  la  puanteur  insupportable  qu’il  exhalait.  Ses 
cuisses  étaient  continuellement  excoriées. 

^  Les  remedes  toniques,  les  bains  froids,  les  vésicatoires  au  sacrum  et  au  pé¬ 
rinée,  lés  opiacés,  elo.,  avaient  été  inutilement  employés  chez  lui.  Il  a  été,e.ii- 
fin  confié  à  mes  soins.  Je  me  suis  déterminé  à  mettre  en  usage  la  compression, 
et  à  le  visiter  souvent. 

J  ai  pris  une  grosse  sonde  dégommé  élastique  de  la  longueur  de  deux  pou¬ 
ces  et  demi  à  trois  pouces  ;  je  l’ai  appliquée  sur  le  centre  du  périnée,  parallè¬ 
lement  à  l’urètre,  depuis  l'anus  jusqu’au-delà  du  gland  de  la  verge  ;  je  l’ai 
fixée  dans  cette  position,  à  Tgide  de  bandelettes  agglutinatives  dont  j’ai  en¬ 
touré  fortement  la  vergé,  en  copamençant  par  le  bout  du  glapd  ;  j’ai  continué 
avec  c^sbapdelettes  jusqu’au  bo, ut  postérieur  delà  sonde.  L’m  être  s’est  trou> 
yé  parjà  aplati  et  oblitéré  exactement  sans  aucun  étranglement  doiUou- 
rçùx.  Cçt  appareil  a  été  posé  à  dix  heures  du  soir  ;  à  quatre  heures  du  ma¬ 
tin  on  est  vèiiû  m'appçler,  le  jeune  liowm.Ç|3yant  grande  envie  d’uriner.  J'ai 
Ôlé  les  banfleléttes,  pçrpiisàla  yessie  rièse  .ÿiAer  et  réappliqué  l’apparèij,^ A 
sept  heures  du  matin,'  puis  à  onze  heures,  je,  su, i?  revenu  au  même  pansement. 
Chaque  reno, uye.llegjent  de  l’appareil  ét^it  fait  sàùs  que  le  sujet  se  plaignît  de 
la,  poindre  Aopeur.'  Apyèp  trps  joups  et  /roIs  nuits  de  ces  pénsemens,  le  n^a- 
laA^  a  pu  retenir  i'nçjne,  à  yoionté;  ,çt  la  gnéris.Qn  g  éfé  complète  et  dupable. 

Cp  mode  de'traîfémènt,  dit  l’auteur  en'fèrmlnant,  ne'poùrrait-il  pas’êfie 
yfUedi^.la  pop^ly.sie,  ,4e.  ja  vessie?' 


A  Monsieur  le  D'  Eipp,  r^dacteui;  en.cjief  de  la  Gazette  obs  IJomtaui. 

Monsieur, 

ift^érer  Ja  leljtre  .spiyapte.jdêSS  votpç  excçjlppt 

llWPal.  ^  ‘  .  '  '  ' 

.L.e  docleqr  §fcfe  djUz^,  dans,un;méfl|pipe  qu’i.l  a  lu,  .il  y, a  quelque. 
à  l’académie  de  médecine,  affirme  ,qu,e,Iu  eqre  rfi,djcule,4u  héguippjqnt,  qsti?i- 
possible;  Çqipuie,lc  jiigçnjqnt  deçq  seyant  gt  lahorieux  çon.frpre  pourrait  con¬ 
tribuer  h  répandre  une  erreur,  je  crois  devoir  rappeler  à  vos  no.mhrèux 
fpÙÏ5,  qHfcp]u§dps4en,xtj,ers,des  ,pefsoRpè,s  qqe  j’.ai  trailées,  g n’t  clé  guéries 
Sàns.rechnte.  J’piouterpi  eucope  que  j’ai  présenté,,  il  y  a  trois  a.qs,  à  la  com¬ 
mission,  de.  Taçadémie  des  sciences,  un  grand  npinh.r'e  de  bègues,  dont  la  cige 
parfaite  remonle.  aujourd’hui  à  plus  dç  dix,  ans.  Quoique  M .  Serpe  dise  quhl 
p,arle  d’après  l’expépiencequ’Ug  faite  sur  luiripênie  et  sur  .ceux  qffil  a  trailéS) 
je  crois  q.u’il  couyiendrait  de  .son  erreur  s’il  savait  que  j’appuie  ce  que  j’»- 
vance  sur  plus  de  six  cents  observations.  - 

D’ailleurs,  pour  achever  de  le  convaincre,  s’il  lui  restait  encore  quélqns 
doute  sur  la  curabilité  du  bégaiement,  je  prends  l'engagement  de  débarrasser 
de  leur  infirmité  non  seulement  les  neuf  dixièmes  des  personnes  qu'il  croit 
incurables  et  qu’il  voudra,  bien  m’adresser,  mais  encore  je  m’engage  à  guérir 
M.  Serre  lui-même,  de  l’hésitation  qui  lui  reste,  s'il  revient  à  Paris  et  qu'il 
veuille  venir  passer  quelques  jours  dans  l’Institut  orthophonique. 

Agréez,  etc., 

COLOMBATPE  l’ISïBE,  D.-SI. 


tac. 


-  itnjM-înierie  de  Bhçtnpe  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé. 

24  à  Paris;  du  s’abonne  die?  les  Direc- 

“eurs  des  postes  et  les  principaux  libraires 

■  le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
5amedis. 
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DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


BULLETIN. 

Rapport  du  service  médical. de  C année  1835 , 

fût  p»r  le  docteur  Pertus,  à  rassemblée  générale  du  bureau  de  bienfaisance 
du  i*  arrondissement  de  la  ville  de  Paris,  dans  sa  séance  du  28  septem¬ 
bre  1836.  (i)  .  .  .  , 

Âpres  quelques  considérations  sur  les  difficultés  d’une  statistique  dans  les 
bureaux  de  bienfaisance,  M.  le  docteur  Pertus  cite  un  passage  du  rapport  sur 
les  secours  publics  fait  au  conseil  général  en  1816  : 

t  Ces  secours  sont  peut-être  la  branche  la  plus  importante  et  la  plus  inté¬ 
ressante  des  secours  publics.  Les  hôpitaux  ne  doivent  en  être  en  quelque 
sorte  que  le  complément  ;  ils  sont  nécessaires  pour  ceux  qui  se  trouvent  dans 
un  dénuement  absolu,  sans  parens,  sans  amis,  sans  aucuns  moyens  personnels 
d’existence  ;  mais  à  l’aide  des  secours  a  domicile,  on  peut  diminuer  considéra¬ 
blement  le  nombre  de  ceux  qui  demandent  à  y.  être  admis,  en  les  retenant 
dans  le  sein  de  leur  famille.  Il  est  plus  satisfaisant  pour  le  pauvre  malade  ou 
infirme  d'être  assisté  chez  lui  et  d’y  recevoir  les  soins  de  sa  femme,  de  ses  en- 
fans  ou  de  ses  paréns,  que  de  se  voir  pour  ainsi  dire  isolé  en  se  trouvant  placé 
dans  un  hôpital  au  milieu  d’individus  qui  ne  lui  tiennent  par  aucun  lien,  ni 
du  sang  ni  de  l’amitié. 

»  La  morale  publique  ne  peut  que  gagner  à  ce  mode  de  secours  qui  tend  à 
resserrer  les  lienqAuJa  famiUe  e|  à  aider  des  «nfens  à  remplir  un  devoir  que 
leur  prescrit  ,  la  nature.  » 

Oui.  Messieurs,  il  faut  le  reconnaître,  Iq  rôle  des  hôpitaux  doit  chanpr. 
Comme  tant  d’autres  institutions,  ils  attendent  une  réforme  ;  car  aujourd’hui 
/  leur  influence  est  démoralisante  sur  un  grand  nombre  d’individus,  funest*  et 
I  souvent  mortelle  pour  la  portion  la  plus  intéressante  des  malheureux  dévoués 
I  à  ee  triste  refuge.  Qu’on  ne  nous  accuse  pas  de  dire  qu’il  faut  fermer  les  por- 
I  tes  des  hôpitaux  ;  nous  le  savons  bien,  notre  civilisation,  nos  mœurs  sont  loin 
j  d’être  arrivées  à  ce  point,  que  tout  être  souffrant  soit  sûr  de  trouver  dans  son 
1  domicile  même  une  assistance  suffisante  ;  mais  déjà  la  société  a  des  moyens 
1  d’action  assez  considérables  pour  diminuer  de  jour  en  jour  l’encorabftment 
des  hôpitaux,  pour  épargner  la  terreur  de  ce  séjour  à  quiconque  possède  un 
!  abri  convenable,  est  entouré  d'une  famille  ou  de  quelques  personnes  charita- 
^  blés.  Nous  ne  voulons  pas  disputer  aux  hôpitaux  les  services  qu’ils  ont  rendu 
à  la  société  ;  la  science  médicale  leur  doit  les  nombreuses  observations  dont 
!  son  domaine  s’est  agrandi  ;  leurs  amphithéâtres  si  richement  poqrvus  ont  fait 
faire  d'immenses  progrès  aux  connaissances  anatomiques  ;  la  hardiesse  et  Je 
nombre  presqu’incroyable  des  opérations  qui  s’y  pratiquent  en  font  une  école 
,  précieuse  pour  les  jeunes  médecins  pressés  de  soumettre  de  brillantes^ théo¬ 
ries  au  contrôle  de  l’expérience;  cependant,  si  toutes  les  âmes  bnnnetes  eÇ 
douées  de  quelque  sensibilité  se  révoltent  à  l’idée  de  l’hôpital,  si  ce  mot,  au 
I  lieu  de  sa  sigcutication  douce  et  rassurante,  est  devenu  une  menace  affreuse, 
s’il  a  pris  place  dans  le  vocabulaire  des  malédictions  du  peuple,  si  1  on  voit 
tant  de  pauvres  malades  tomber  en  délire  à  l’asppet  du  brancartqui  vient  les 
transporter  dans  ces  demeures  redoutées,  il  faut  reconnaître,  ce  me  semble, 
que  les  hôpitaux  ne  répondent  plus  k  leur  destination,  et  qu’une  aversion  si 
profonde,  si  générale,  doit  être  justifiée  par  de  grands  abus  daus  le  régime  de 
ces  établissemens.  ■'  '  .  ' 

Nous  ne  voulons  pas  faire  ici  une  enquête  hors  des  bornés  de  notre  mis¬ 
sion  ;  il  nous  suffit  de  vous  rappeler  les  rcpugna.nces  bien  avérées  du  pauvre, 
répugnances  qui  ont  pour  elles  l’autorilé  du vieil  adage  s  Fox  popali, 
vox  dei. 

Ecoutez,  d’autre  part,  les  plaintes  du  moraliste.  Quels  désordres  domesti¬ 
ques,  quels  malheurs  souvent  irréparables  n’entraine  pas  l’enlèvement  d’un 
père,  d’une  mère,  du  milieu  de  leurs  enfans,  de  leur  humble  ménage  !  En  le 
secourant  à  son  domicile,  le  pauvre  malade  guraitpn,  par  sa  présence,  par  la 


(J)  Nos  lecteurs  verront  sans  doute  avec  plaisir  cet  extrait  d’un  rapport 
qui  contient  des  v  ucs  utiles  et  des  considérations  pleines  ’de  (pgessc  el  de  mo¬ 
ralité.  '  ■ 


de  scs  souffrances,  contenir  les  mauvaij  bènehans  des  enfans,  les  préser- 
de  toute  contagion  morale  ;  occupés  autmir  du  lit  de  leur  père,  ilsn’au- 
vaient  songé  qu’à  porter  quelqu’adoucissement  à  ses  maux  ;  visités  par  des 
personnes  bienfaisante*,  un  juste  éloge  donné  à  leur  piété  fi.Iiale,  de  salutaire* 
recommandations  auraient  échauffé  chez  eux  le  noble  orgueil  de  bien  faire , 
auraient  donné  une  direction  sérieuse  à  leiir^ensées  ;  mais. le  père  est  à  l’ho- 
pital...  et,  dès  ce  moment,  les  liens  de  la  fampe  sont  relâchés,  souvent  brisés. 
Les  enfans  oublient  leur  père,  ils  ne  s’inquiètent  plus  de  lui  porter  sccoùrsf 
ils  vont  mendier  pourétix-mêmes  ou  bien  se  livrer  à  toiis  les  écarts  de  l’oi¬ 
siveté,  aux  tentations  du  vice  ;  heureux  Iftpauv^e  malade,  si  ^son  retour  il 
ne  trouve  sous  son  toitqne''^  désordre  et  la  misère  ;  heureux  si  le  déshonneur, 
si  l’infamie  n’y  ont  pas  laissé  l’empreinte  impure  passage  ! 

Vous  voyez,  Messiwirs,  quels  graves  intérêts ^se  rallaclient  au  développe¬ 
ment  des  secours  à  domicile^  et,  cependant, î^e^^pppement  s’ajourne  lou- 

^  Long- temps  on  a  élevé  l’objection  de  la  plus  grande  dépense  qu’entraîne¬ 
rait  le  traitement  des  malades  dans  leur  propre  demeure  ;  mais  celte  objection 
perd  cha.'jue  jour  de  sa  force,  par  les  résultats  qu’obtiennent  les  bureaux  de 
bienfaisance.  U  est  facile  de  démontrer  que  dans  la  plupart  des  cas,  le  malade 
peut  être  traité  à  moins  de  frais  à  son  domicile  que  dans  les  hôpitaux.  Ces 
établissemens  auraient  donc  un  intérêt  évident  à  augmenter  les  subvention*  ■ 
qu’ils  fournissent  aux  bureaux  de  bienfaisance  ;  ils  verraient  diminuer,  dans 
uneproporlion  considérable,  les  charges  ifcluelles  de  leur  service  inlérienr  ;  * 
tout  serait  concilié,  le  besoin  de  réconomie  avec  le  soulagement  véritable 
d’un  plus  grand  nombre  d'individus,vjcs  devers  de  l’humanité  avec  le  soin 
de  la  morale  publique.  D’ailleurs^a  pa^^s  hôpitaux  sera  toujours  assez 
grande  ;  on  les  verra  suffitsàmmetfWlimeiros^ar  cette  portion  nombreuse  de 
la  population,  composée  d’êtres  entièrement  isolés,  qui  n’ont  à  recevoir  le*  , 
soins  de  personne,  qui  ii’ont  qu’un  domicile  au  jour  le  jour,  qui  mourraient 
infailliblement  dans  leur  dénuement  et  leur  solitude  ;  pour  ceux-là,  l’hôpital  , 
est  une  nécessité,  souvent  une  triste  habitude  qui  leur  ê‘n  rend  le  séjour  plus 
supportable  ;  derrière  eux  rien  ne  souffre,  rien  n’est  en  danger  ;  pour  cnx 
1  iiospice  conserve  acception  naturelle  ;  qu’ils  trouvenl  une  place  dans  ce 
refuge,  el  l'humanité  sera  salislaite  et  ia  moraip  aura  moins  à  regretter, 

. Je  voudrais  aussi,  dans  l’intérêt  des  secours  à  domicile,  que  les  mala¬ 
des  ne  pussent  être  dirigé*  sur  le*  hôpitaux  qa'antnnt  que  le  médecin  en  a*:, , 
rail  reconnu  la  nécessité  ;  ilarrive,  au  contraire,  qu’apiès  deux  ou  trois  visi¬ 
tes  rendues  à  un  malade  que  nous  pourrions  très  l»îen  soigner  chez  lui,  nous 
apprenons  qu’il  a  été.  conduit  à  rtiopitat  d-'après  les  avis  peu  éclairés  des  per¬ 
sonnes  qui  l'entourent;  nous  ne  pouvons  reconnaître  qu'aux  médecins  le  droit 
de  prononcer  sur  un  parti  si  grave;  seuls,  il*  peuvent  décider  si  tel  ou  tel  ma? 
lade  doit  abandonner  »on  domicile  pour  le  séjour  de  l’hôpital  ;  seuls,  ils  peu¬ 
vent  combattre  ces  habitudes  4’insoueiance,  d’égo'îsme,  qui  tendent  à  conser¬ 
ver  aux  hôpitaux  une  cUentelle  trop  nombreuse  ;  il  nous  appartient  d  imposer 
h  des  parens  le  devoir  sacré  de  soigner  celui  qui  partage  leurtoît  et  leurpaip, 
celui  qui  concourait  à  l’entretien  de  la  cornmttnàucé  et  qui  recouvrera  bien 
plus  vite ,  au  milieu  des  sien* ,  la  force  nécessaire  pour  reprendre  sqn 
laben*- 


«OPITAL  DES  ENFANS  MALADES, 

Service  de  M-  Babdelocque. 

y'raitçmerit  des  épanchemens  pleurétiques, 

La  pleurésie  n’épargne  pas  plus  les  enfans  qne  le*  .-nlultc.s.  Celte 
phlrgiiiasié  donne  egalement  lieu  chez  les  enfans  à  des  épanchemens 
séreux,  aéro-albumineux;  purulcns  et  séro-pnrulens.  Lorsque  le* 

malades  se  présentent  à  l’hôpital  au  début  de  l’inflammation  de  la 

plèvre,  que  la  fièvre  est  intense,  la  douleur  de  côté  vive  ,  k  dppnée 
portée  à  un  assez  haut  degré,  on  n’hésite  pas  à  ouvrÿf^la  veine;'*! 
l’âge  du  sujet  le  perpiet  ;  dans  le  cas  contraire,  on  a  irêeours  à  Tabf 
plication  dès  sangsues  on  des  ventouses  scarifiées  surp  côtedûuïoii- 
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reu^,.  Si  niaWé  l’emploi  d’un  traitement  antiphlogistique  propor¬ 
tionne  al  âge  du  malade  et  à  l’intensité  de  la  pidegmasié,  l’épanche- 
ment  se  forme ,  ou  bien  si  les  malades  arrivent  à  l’hôpital  à  cette  pé¬ 
riode  de  la  maladie,  voici  la  méthode  de  traitement  qu’emploie  M. 
llaudelocque,‘etque  nous  avons  vu.  réussir  constamment  dans  les  cas 
ou  la  maladie  était  exempte  de  complication.  Il  renonce  alors  com- 
pleteinent  aux  émissions  sanguines  soit  générales,  soit  locales;  il  s’ab¬ 
stient  des  dérivatifs.  Jainais  de  vésicatoires,  d’emplâtres  stibiés,  ni  de 
cautères  sur  le.  côté  du  thorax  a.ftécté.  Il  se  borne  à  l’emploi  de  quel¬ 
ques  moyens  l^ygiéniques,  spus  rinfluence,  desquels  l’épanchement 
se  résorbe  avec  une  assez  grande  rapidité  ;  il  fait  couvrir  la  poitrine 
d  un  gilet  de  flanelle,  ne  permet  qu’une  très  petite  quantité  d’a- 
e.t, oblige  à  garder  le  lit.  Nous  avons  vu  des  épancliemens 
.  qui  remplissaient  la  lotalj^d’une  plèvre  se  résorber' sous  l’influence 
de  ces  simples  moyens  hyJBbiqiies.  On  n’a  jamais  songé  à  la  ihora- 
centhese.  Il  y  a  déjà  quatr^u  cinq  ans  que  M.  Êaudelocque  en  agit 
ainsi  avec  tous  les  malades  affectés  cl’épanchemens  pleurétiques,  et  il 
n  à  se  louer  de  l’emploi  de  cette  sorte  de  méthode  expectan  te. 

D  autres  médecins  suivent  les 'mêmes  règles  pour  les  épanchemens 
pleuretiques  des  adpl,tes,  etols  s’en  trouvent  également  bien.  Nous 
citerons,  enti-^utreSj'l’exemple  de  M.  Loinbard  de  Genève,  qui,  igno¬ 
rant  les  ex  permiens  de  M.  Baudelocquc,  écrivait,  en  1835,  leslig»j*s 
suivîtes  sur  le  traitement  des  épancliémens  pleurétiques. 

•<  il  y  a  quelque  temps  que  je  pens.ais  devoir  employer  un  traite- 
inent  très  actif,  des  ventouses,  des  vésicatoires,  des  frictions  iiiercu-.; 
rielles  et  des  purgatifs  fréquemment  répétés;  mais  je  crois  m’è.tre^. 
aperçu  que  cette  thérapeutique  active  n’avait  pas  beaucoup  accéléré’'' 
ip  résorption  du  liquide  purulent,  en  sorte  que  maintenant49/>oi‘>iS'' 
plutôt  disposé  à  ne  conseiller  qpe  l’emploi  méthodiqiie  des  moyens 
hygiéniques,  du  moins  dans  les  cas  qui  ne  sont  acconipagnSs  ni  de 
lièvre,  nid  une  toux  faijgaiite,  ni  d’une  gêne  considérable  do.  la  l't'S- 
piration.  Lés  derniers  cas  que  j’ai  traités  ainsi  sans  aucune  médica¬ 
tion,  ont  cheminé  d’une  manière  tout  aussi  favorable,  et  surtout 
aussi  prompte  que  lorsque  j’empiloyais  mie  méthode  active  et  pertur¬ 
batrice.  Au  reste,  je  n  (Notice  cette  opinion  qu’avec  défiance,  me  ré¬ 
servant  de  faire  connaître  plus  tard  Je  résultat  de  l’expérience  clini¬ 
que  sur  yn  sujet  qui  ne  peut  se  résoudre  que  par  des  chilfres  » 

Les  r.esuJtats  obtenus  par  M.  Baudelocqiie  depuis  quatre  ou  cinq 
ans, ué  laissent  auénu  doute  sur  la  Siij)éiî6rité  de  celle  .dernière  mé¬ 
thode.  Parmi  les  faits  les  plus  réccminent  observés,  nous  citerons  le 
suivant;  .  .  ,  ,  .n;  ..  .... 

I  , 

Obs.  1™.  Epanchement  plearéiique  drnit }  emploi  de  simples  moyens 
hygiéniques;  résorjstion  rapide-. 

Barbe  Blondin,  âgée  dp  9  ans,  d’une  constitution  tnédiocrement 
forte,  liabituellementbieu  portante,  entre  à  l’iiopital  le  2  janvier 
accusant  uii.  mois  de  maladie.  ’ 

Au  début,  toux,' doiileiir  dans,  le  côté  droit  de  la  poitrine,  fièvre, 
dyspnée;  voniissèmeiis  j  néces.sjté  de  garder  le  lit  pendant  huit  jours. 
Pendant  les  trois  semaines  qqisuivcnt,  la  douleur  de  côté  est  tont-à- 
fait  nulle,  mais  la  toiix  persiste,  le  côté  droit  de  la  poitrine  se  déve¬ 
loppe  ;  la  fièvre  cesse  le  malin  pour  reparaître  le  soir  ;  la  malade 
épaouve  de  l’appétit,  i»ais  ne  reprend  pas  de. forces.  Sa  mère  se  dé¬ 
cide  à  l’amener  enfin  à  rhôpilal.  Aucun  moyen  de  traitement  ii’a  été 
employé. 

Le  3  janvier  elle  offre  l’état  suivant  :  décubitus  sur  le  dos,  expres¬ 
sion  de  la  physidiiomie  naturelle  ;  pouls'  médiochement  développé,  à 
90;  respiratiom  à  24,  peau  de  chaleur  naturelle,  toux  sèche,  peu  fré¬ 
quente;  expectoration  nulle.  Nous  procédons  â  re.\ploration  du  tho¬ 
rax  et  nous  trouvons  une  complication  morbide  du  côté  droit.  La 
circonférencè  dé  ce  côté  dépasse  d’un  pouce  et  demi  celle  du  côté  op¬ 
posé  ;  de  plus,  lè  son  est  mat  dans  Iqs.deux  tiers  jnférietirs  du  côté 
droit  ;  le  bruit  respiratoire  est  faible  et  éloigné  dans  les  parties  moyen¬ 
nes,  et  nul  dan^'les  parties  inféi  i'eiires.  On  n’enteüd,  du  reste,  ni  res¬ 
piration  bronchique,  ni  bronchophonie,  ni  égophonie.  Le  côté  gau¬ 
che  présente  une  sonoréité  tympanique  ;  le  bruit  respiratoire  est  net 
et  fort  dans  toute  l’étendue  de  ce  poumon.  La  langue  est  large  et  liu- 
niide;  l’appétit  conservé;  le  ventre  complètement  indolent,  les  selles 
rares.  - 

On  fait  coiivyir  la  poitrine  d’un  gilet  de  flanelle,  on  donne  pour 
boisson  l’infusion  de  fleurs  demaiive,  et  on  accordé  des  bouillons. 

Le  4,  la  percussion  et, l’auscultation  du  thorax  fournissent  les  lùê- 
-mes  renseignemens  et  confirment  le  diagnostic  porté  la  veille. 

Le  10,  la  mensuration  dç  la  poitrine  donne  seulement  un  peu  de 
différence  entre  la  côté  droit  et  le  côté  gauche.  Le  bruit  i-e.^piratoire 
se  fait  entendre  avec  plus  de  force  ilans  le  tiers  moyen  ;  la  toux  est 
rare;  toutes  les  autres  fonctions  sont  en  assez  bon  état.  On  remplace 
le  bouillon  jiar  deux  potages. 

Le  20  janvier,  nous  constatons  encore  une  diminution  de  près  d’un 
demi-ponce  dans  le  côté  àffeçié  ;  le  pouls  est  calme,  la  peau  de  cha- 
leiif  naturelle;  la  resjn ration  ne  présente  aucune  gêne;  les  urines 
soaît^abùndantes,  les  selles  ejuetidienneaj  On  accorde  uii  quart  de  la 
portFon,  et  on  periiiet  à  la  malade  de  se  promener  pendant  quclqiiea 
heures  .dans  les  salles. 


A  la, fin  du  même  mois,  il  n’y  a  plus  de  différence  entre  les  deux- 
côtés  du  thorax.  Le  soiî  reste  néanmoins  un  jieu  plus  obscur  à  droite 
qu’à  gauche,  ce  qui  tient  probablemeiii  à  la  présence  de  fausses  meiu- 
branes.  La  malade  demande  sa  sortie  ;  on  la  lui  accorde  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  février. 

Les  signes  fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion  du  thorax  au 
moment  où  la  malade  a  été  soumise  à  notre  observation,  ne  nous 
ont  laissé  aucan  doute  sur  l’existence  d’un  épanchement  dans  la 
plèvre  droite.  Ges  signes,  ainsi  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  l’ob¬ 
server  un  grand  nombre  de  fois,  sont  aussi  nettement  tranchés  que 
chez  l’adulte. 

Cet  épanchement  avait  été  précédé  d’une  inflammation  aiguë  de 
la  plèvre,  qui,  d’après  le  commémoratif,  avait  eu  lieu  un  mois  aupa¬ 
ravant. 

Un  phénomène  que  nous  avons  oublié  de  ii^r,  et  qui,  peu  de 
jours  avant  l’adiuission  de  la  malade  à  l’hôpiÿiiftounnentait  encore 
sa  mère,  uÆst  le  vomissement  qui  s’était. renetirelé  plusieurs  jours  de 
suite  après  le  repas  du  soir.  On  le  concevra  aisément  en  se  rappelant 
q^ue  la  malade  mangeait  comme  en  santé,  et  que  les  épanchemens 
s’accompagnent  souvent  le  soir  d’un  inou.vement  fébrile  qui  trouble 
la  digestion.  Ûu  reste,  ces  troubles  des  fonctions  digestives  n’ont  pas 
reparu  à,^ôpitaj,  où  la  malade  était  soumise  à  un  régime  beaucoup 
plus  sévCTe  qu&mez  elle,  [sous  l’influence  de  ce  régimé  et  du  repos, 
‘a.résorptioiêde  l’épanchement  s’est  rapidement  ojiérée  ;  nous  arons 
»u  la  suivre  à  l’aide  de  la  percussion,  de  l’auscnkation  et  de  la  iiieii- 
ùralion  de  la  poitrine. 

De  ce  fait,  nous  en  rapprocherons  iin  autre  qui  a  été  récemment 
consigné  dans  un  journal  allemand  par  le  docteur  Hergt.  U  nous 
inontreia  comment  nos  confrères  d’oulre-fRliin  diagnostiquent  1rs' 
épanchemens  sans  le  secours  de  r.ausçuUatioa  et  dà la  percussion,  et 
quçl  estle  mode  de  U'aitement  qu’ils  eniploient  poyi’h’s  cpntha-tti'e. 

[f^-oir  le  prochain  n“.) 


HOPITAL  MILITAIBE  DU  GBOS  CAILLOU.  —M:  Poibson. 

BUnorrdiagie  urétrale  ancienne.  Copahuen  laoemens  ;  guérison  prompte. 

Un  militaire  âgé.  de  30  ans,  bien  constitué,  portait  depuis  5  mois 
un  écoulement  blénorrliagique  à  l’iiiètre,  qtie  ce  Iiiàladë  avait  {railé 
lui-même  par  les  tisanes  etdes  cataplasmes  périnéaux.  Ise  mal  péi  sis- 
lait,  entretenu  qu’il. éiait.probablement  par  des  écarts  répétés  de"' 
régime.  Entré  à  l’hôpital,  ce  militaire  a  été  d’abord  soumis  à  l’usage 
de..la  .liqueur  d^  Vao-Svyiéten,,  qu’il',  n’a  pu  supporter.  On  a  essayé 
fqsuîte  l’admmisU'ation, du  , baume  de  copahu  par  la  bouche,  que  le 
inal;;de  ypinissa>t,ég.i)e!neii4  et  auquel  il  a, fallu  renoncer.  On  a  en¬ 
fin  eu  recours  à  l’usage  de  ce  deruier  remède, par  la  rectum,  et  à 
quelques  iujeçùon.s,  aplringentes  par  rurèti-es '  L-’écouleihent  s’est  " 
pi;oiiipteinentarrpté,,etJa  guérison  a  été  übienne  ën  peu  de  jouis. 

Ï1  est  à  regretter  que  les  la yeinens  de  copahu  n’aient  pas  été  donnés 
seuls  et  saps  la  coiicurience,  des  injections  uiétiales,  pour  en  appré- 
tcier  ri^oureuseinent  les  effets,  Jusqu’à  préseut,  le  copahu  par  le  lec- 
tuni  n’avait  été  vanté,  que  dans  les  cas  de  blénorrhagie  récente.  Ce 
serait,  en  vérité,  un  précieux  moyen  thérapeutique  à  employer  plus 
sojivent  qii’on  ne  le  fait  communément,  si  efÎBctivenient  il  guéris-  ' 
saiten  peu  dq  joms  les  urétrites  vénériennes  tant  récentes  qu'ancien¬ 
nes.  Il  serait  à  désifer  que  des  .expériences  pratiques  cirez  les  iléff* 
sexes. fussent  faites  eii  grand  nombre  à  ce  sujet.  Le  résultat  pourrait  ’ 
■offrir  un  tics,  grând  intérêt. 

Flaie  à  la  tfte  acec  commotion  encéphalique-.  Fracture  par  confre^coiig.  , 
Contusion  cérébrale,  Epnnçchement  sanguin.  Mort.  Autopsie. 

Louis  Clairon  entre  chez  lui  dans  la  .soirée  dn  7  mars,  dans  un  état 
complet  d’ivresse,  s’approche  de  4a  fenêtre  et  tombe  dans  la  cour- 
Il  est  transporté  sans  connaissance  à  riiôpitah  Oii  constate  une  plaie  : 
lort  contuse  à  la  tempe  gauche,  s’étendant  depuis  la  fosse  pariétale 
jusqu’à  la  partie  antériemë  et  supérieure  de  l’oreille.  Le  chirurgien  ■ 
pratique  une  incision  sur  la  région  frappée,  pour  s’assurer  si  l’os  n’a¬ 
vait  pas  été  lésé  ;  il  y  trouve  en  effet  une  fêlure  ;  il  pratique  une  larp 
saignée  du  bras,  et  applique  des  sangsues  en  permauénre  derrière  l’o¬ 
reille,  en  lesremplaçaiitcontimiellementà  mesure  qu’elles  iombaient- 
Mais  malbeureusement  le  malade  est  mort  dix  heures  après  son 
entrée. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  ;  1“  deux  fêlures  crâniennes ,  une  sur  la 
tempe  frappée,  l’autre  sur  la  r^on  opposée.  Cette  dérnière  était 
rayonnée  et  avait  été  très  probablement  produite  par  coiUrc-coup  i 
puisque  le.s  parties  molles  extérieures  n’oflraieiit  aucune  lés'LOn. 

2»  lUchiruie  des  meniriges  avec  épanchement  considérable  de 
sang  à  la  surlace  du  cerveau. 

3“  Altérations  parliellês  du  cerveau  ressemblant  à  des  points  r^ 
mollis  et  qui  n'étaient  probablement  dus  qu’à  l’action  coniusiv.e  iW  ■ 
k  cause  traumatique. 


{  >4î  ) 


est  dipne  de  considération.  Lorsqu'une  plaie 

Cette  obseiy  s?préscnte  à  la  tête,  la  pratique  commune 

on  sait,  d’incise/ largement  les  parties  molles,  et  mettre 
“^Xw-on  ™se  àdécouvert;  nous  avons  vu  Boyer  poursuiv  e 
toute  la  couteau  des  fêlures  crâniennes  de  la  longueur  de  plus 

TT.  ponces  Cet^pratique  a  été,  comme  on  sait ,  combattue  vie 
‘^  VnsLienipar  Diîpuytren  ;  elle  est  effectivement  mutile  et  dan- 

loule^à  p'l^rSn.ddVbk“îir saisi  dans, 

ce  cas  l’indication  principale,  les  saignees  abondantes. 

T  a  fftictiwe  par  contre-coup  oilreàci  de  plus  reinavquab 

radiée  lin,  du  reste,  n’annonçait  pendant  la  vie  la  frac turc  en 
luttiôn.  La  rupture  des  méningés  sous  l’action  delà  commotion  (  a 
Soite  osseuse  ayanf  conservé  ,s^  cpniinuiié)  suppose,  “Il  . 

SvUaéjà,  un  ébranlemeiu  , encéphalique  au,  pins l,a^ 

f’obsei  ve  |)lus  facilement  chez  les  lipnimes  ivres,  carlpui;  coip*  sa-, 
baudonne  dans,  la'chute  cpiinim  une.  sorte,  de  paquet  inanune. 


Ohscrtalionsdedematolyiie)  par  M.ilarcliand,  D.-Ch.  à  Nantes. 
C'est  en  vain  que  i’ài  clierché  dans  lesoiivia^Os  de  Lorry,  deBnle- 

.nan  de  ae  Gazenave  et  de  Scbedel,  etc.,  qüe^^.^s  .mt.ons 

sar  la  deniiaiolYsie,  ou  déliemçnt  de  la  peau  r  ]e  n  y  ai  iien  noaie. 

Le  proLseur  Azibert  est  le  seul  qui  lui  ait  consacre 

lequel  il  ne  rapporte  qu’un  très  petit  nombre^le  faits  obsënes  a  1  i  o- 

•’ï’hLïè'd; cette  singulière  affection  est  eneme 
servations  publiées  sont  si  rares,  qn  il  ^,  _Li ;„•}.>  Ug 

ime  simpl.' ébauche.  Nous  ne  pouvons  que  reeueilhr  et  pubhcT  les 
Jaits  relatifs  à  cetie  maladie. 

Pierre  Martin  habite,  depuis  °  i  est 

Daus  son  enfance,  rien  n’annonçaii  la  '  jg 

venu  nous  consulter  ;  c’estee  que  nous  a  assure  M.  Couteau,  l  uu  de 
nai  élèves  qui  se  dUting.ie  leqilus  par  son  zele pour  la  science. 

.Vers  l’âge  de  Hans,  il  fut  présente  a  M.  Daibefeiiille,  nous  n  a- 

vons  nu  connaît re  le  résultat  de  cette  consultation.  Les  nwiatious 
lieMai  tiii  sont  obscutes  et  souvent  contradictouos;  nous  savons  teii- 
leineiu  que  la  pc«u  i'orinait  déjà  derrière  l  oreille  gauche  une  petite 

"'ï)emiis  16  ans  jusqu’à  18,  il  a. eu  la  fièvre  ;  cette  fièvre  était-elle 
inlerinittciue  ou  couiinue?  C’est  un  point  que 

éclaircir,  Ausd tôt  .après  la  cessation  de  celte  fieyre,  la  maladie  a  fait 

Piele  Mai  tm  est  d’une  petite  taille  ;  il  a  quatre  pieds  qua  tre  poli¬ 
ces.  Il  est  assez  fortement  constitué  ;  sa  tête  forme  presque  le  sixie^ 
me  de  sa  hauteur  ï  cet  aspect  grotesque  est  du,  non  seutemen  t  al  am¬ 
plitude  de  la  boîte  osseuse,  mais  encore  au  développement  de  la  peau 
et  du  système  cellulaire  sous-cutané,  et  surtout  à  une  chevelure  noire 

^11  ni  pas  vingt  ans,  et.  déjà  des  rides  profondes  sillonnent  son 
front;  du  milieu  du  sourcil  gauche  part  un  épais  repli  eiilane  qui 
retombe  en  draperie  sur  la  joue,  d’où  il  remonte  ensuite  po«  vemr 
trouver  la  partie  antérieure  de  l’oreille.  Celle-ci  a  pus  un  développe¬ 
ment  considérable  ;  elle  est  déjetée  en  dehors  et  enlrainee  en  bas  par 
un  bourrelet  qui  coinnience  au  lobule,  descend  jusqu  au  Bas  ou  c  , 
remonte  ensuite  à  la  région  occipitale  où  il  se  perd.  Cette  peau  pe^ 
dante,  qui  ressemble  assez  bien  à  celle  que  l  on  voit  sous  la  gorge  des 
dogues,  a  plus  de  six  pouces  de  circonférenee  ,  et,  dans  qiielques  en-» 
droits,  elle  a  bien  deux  pouces  d’épaisseur.  Elle  a  conserve  sa  coulçur 
ordinaire  ;  elle  est  souple,  grasse  ;  on  peut  la  loucher  et  la  soulever 
sans-ôccasionuer  de  douleurs.  Les  cheveux  se  sont  très  bien  develop- 
I^s  sur  la  partie  qui  doit  en  être  couverte  j  ilà  sont  espaces  à  cause  de 
l’écartement  de  leurs  bulbes.  „  ,  . 

Sur  le  côté  gauche  de  la  tête  les  tegumens  et  le  tissu  «IhiUiie 
sous-dermique  sont  hypertrophiés,  mais  ils  ne  forment  pas  de  p  ■ 
En  promenant  la  main  sufle  crâne,  on  seul  plusieurs  bosselures  qut 
prouvent  que  le  principe  morbide  a  porté  sop  action  sur  tqs  os, 

Les  joues  soiU^uues  et  flasques  ;  la  lèvre  inferiouie  est  épaisse  et 
retombante.  ,  ,  ,  i 

Ce  malheureux  jeune  homme  n’accuse  pas  de  douleurs  de  te  te 

deqempsà  autre  il  ressent  une  espèce  d’engourdisseincnt,  defiisson- 

neinmii  dans  la  peau  pendante  ;  il  s’eniiprt  aussitôt  qu  il  est  eu 

Ï  re  plaint  d’épiouver  assez  fréquemment  dos  douleurs  abdo¬ 
minales.  ,  '  1  ,  •  ' 

Celle  difformité  le  gêne  peu ,  mais  elle  le  plonge  dans  la  inisuie 
per.sonne  ne  veut  lui  donner  d’emploi. 

Il  a  avec  le  berger  de  Gisors,  dont  M.  Allbert  nous  a  transmis 
Hii-iioire,  plusieurs 'traits  de  ressctublance  bien  remarquables.  Tous 


deux  avaient  là  même  taille  (quatre  pieds  quatre  pouces),  cbertoüS 
deux  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  étaient  hyperlyopbieS  j 
chez  tous  deux  enfin  les  pariéiaux  étaient  parsemés  de  bosselures. 

Job  à  Méekren,  raconte  avoir  vu  un  jeune  Espagnol;  âge  de  vingt- 
tiuis  bns,  nommé  Georges  Albès,  qui  de  sa  inaimgauchç;  prenait  la 
peau  de  l’épaule  et  du  sein  droit,  1  allongeait  et  la  portait  ainsi  jus- 

^“jJe'LSTilx 'mains  il  prenait  U  pëpu  de  son  ineulon,  l’étendait 
comme  une  barbe  et  la  faisait  descendre  sur  sa  poitrine.  1  la  remon*, 
tait  ensuite  sur  le  sommet  de  sa  tête,  ell  recouvrant  .les  deux  yeux. 
Aussitôt  qu’il  la. lâchait,  elle  se  contractait  et  revenait. à  sa  place»  H' 
pouvait  aussi  tirer  la  peau  du  g-nou  droit  en.hauVet  eiibas,  deu«a- 
mière  a  fonirer  une  longueur  d’une  deiniraune.  Du  cote  g.auclile,  la 
peau  était  fortement  adliérente;  il  lui  était  impossible  de  1  elendre. 

{Joui-n.  de  Méd.  de  là  Loire  Inferieure.)  ' 


plenPc^mciim'>nie  dotthir ^  phlcbotomie  et  artcrioiomie\  couënne  iii^' 
Jlàrnmatoire  très  prononëéë  si, fie  sang  tiré  de  la  veine,  et  manquant 

sur,  le  sang  artériel.  Var  M.  Anlli.  Plat. 

Le  7  septembre  1836,  Biileau,  garçon  laboureur,  âgé  de  19.  ans , 
d^,ui>  tem pérameni  lymphatko-sangum,  demeurant  au  domaipe  de 
cLeripe,  commune  de  Si-Michel,  fut  saisi,  a  la  suite  d’un  refroidisse, 
ment,  d’une  douleur  très  forte  dans  le  cote  dioii.  Celle  douleur,  de 
côté  subsista  tout  uu  jpur,  et  vers  le  soir,  elle  fuiaccompagnee.d  une  . 

autre  semblable  dans  le  côté  opposé,  ,  v.t.  ‘ 

’  Le  9  on  m’envova  ebereber  ;  je  trout’ai  le  maladetlans  une  anxie- 
'  lé  alirei.se’^j  sa  réspiialion  était  très  gênée  ;  la  dauleiu,  qui  n’existait 
1  plus  que  du,côiég.iuclie,  augmentait  par  les  efforts  de  respiraliomet 
i  par  la  toux  qui  était  presque  continuelle  et  accompagnée  dune  ex-  . 

Utoralion  de  crachats  ronillcs.  La  percussion  donne  un  son  mat , 
i-ilans  lloul  le-côté  Ufoil  et  dans  Tes  trois  quarts  inférieurs  du  cote  gau- 
^  cbe.  L’auscultation  lüuriiit  uu  souffle  tubaire  pi ofoiidejnent  situe 

;  daus  tout  le  côté  droit,  excepté  eu  haut  où  l’on  entendait  de  la  cre- 
'  pitation  ;  en  bas  du  côté  gauche,  elle  donnait  iiurale  creptlant  lies 
t  profond;  en  haut,  la  respiration  était  norni.aler  üu  reste,  la_p,eau 
i  évxa  très  chaude;  le  pouls  domiail  1 10  pulsations  par  minute,  fortes 
•  et  résistantes  ;  on  comptait  quelquefois  jusqu  à  60  resmratioiw,  dans 
le  même, espace  de  temps;  lulangue  était  rouge,  la 
'  lit  nul,  les  urines  rares  et  rouges,  une  céphalalgie  frontale  des  plus 
fortes;  les  autres  fonctions  étaient  normales.  Diagnostic:  Pleura^ 

de.smte  une  saignée  au  bras  gauche,  mais  je  ne  pus 
iobtenirque  six  onces  de  sang:  je  perçai  plusieurs  veines  du  meme 
bras  sans* être  plus  heureux,  ü’on  cela  ycnait-il  ?  Je  1  ignore.  Je  pris 
l’autre  bras,  et  je  me  disposais  à  lui  faire  la  meme  opération,  lorsqu  en 
posant  ma  ligaturé,  le  malade  jeta  uu  cri  et  me  dit  qu  il  s  était  frappe 
le  bras  quelques  jours  avant  avec  un  de  ^ses  mstrumens  de  labour, 

^  s’était  fait  niai,  et  que  préciséineatje  lui  hais  le  bras  sur  la  partiesen- 
sible.  J’examinai,  e\  je  trouvai,  environ  un  pouce  au-dessus  de  1  artï- 
culation  du  coude,  et  sur  le  trajet  de  1  artère  brachiale,  une  tumeur 
oblonaue,  delà  grosseur  d’une  petite  pomme  de  reinette,  que  je.  re¬ 
connus  être  un  anévrisme  traumatique.  Je  posai  ma  ligature  plus  bas 
ret  je  piquai  trois  veines  sans  pouvoii  obtenir  de  sang.  J  essayai  aux  • 

deux  pieds  sAîtS  plus  de  bonlioiir* 

'  Alors  comme  je  n’avais  point  de  sangsues  et  que  je  craignais  que 
monma’lade  ne  mourût  asphyxié,  je  me  déterminai  à  ,«at.qner  la 
section  et  la  ligature  de  l’artère  bracliiale  ;  ce  que  je  fis  de  suite; 
l’opération  fut  promptement  faite.  Je  tirai  diX  onces  de  s.aiig  et  je  ■ 
liai  l’artère.  Mon  malade  se  trouva  soulage.  Je  fis  appliquer  c 
même  soir  vingt  sangsues  sur  la  poitrine  et  une  meme  quantité  le 
leiideinaia  matin.  Le  malade  fut  guéri. 

C’est  en  province  surtout  où  les  saignees  coup  sur  coup  sont  reel- 
lemont  merveilleuses.  Le  sang  veineux  se  trouva  couvert  d  ime  large 
couenne  inflammatoire,  et  le  sang  arteriel  n  en  eut  point.  La  seio- 
sité  était  abottdante  dans  le  premier ,  1  autre  ne  formait  qu  un  cail- 

Leïe^ndemain  soir,  le  souffle  tubaire  «e  s’entendit  plus  ;  on  perce¬ 
vait  un  râle  de  retoui  àssei  profond  aux  parties  inferieui  es  des  deux 

côtés.  Le  son  mat  subsista  encore  pendant  cinq  a  six  jours  aux  pai- 

LV  inférieures.  Il  n'y  eut  plus  aucune  douleur,  et  le  malade  jQUrt 
depuis  d’une  excellente  santé. 


REVÜE  THERAPEÜTIQÜÊ. 

Sur  l'emploi  des  topiques  dans  le  traitement  de  la  phthisie  Inrfngee;  yai* 
r  mm.  Trousseau  et  Belloc. 

Le  problème  qui  se  présentait  pour  étendre  la  médicalion  topique  aux  af¬ 
fections  du  larynx,  était  le  suivant  :  trouver  le  moyen  de  porter  dans  le  ,a 


(  ) 


1 


rynx  des  médicamens  «ous  forme  de  vapeur  sèche  ou  humide,  sous  forme  li¬ 
quide  ou  pulvérulente,  sans  mettre  obstacle  h  la  respiration.  Ce  problème, 
nous  croyons  l’avoir  résolu. 

.  -Les  fumigations  humides  qu’on  a  employées  contre  les  maladies  du  larynx 
sont  ou  des  vapeurs  d’eau  pure,  ou  inucilagineuses,  ou  balsamiques,  ou  aro¬ 
matiques  ;  les  fumigations  sèches  étaient  de  la  fumée  de  goudron,  de  résine, 
de  tabac,  de jusquiame,  de  cinabre,  d’acide  sulfureux,  etc.  Mais  toutes  ces 
ip'édications  ont  l’inconvénient  de  pénétrer  dans  les  poumons,  et  nous  y  avons 
presque  entièrement  renoncé. 

.  Les  topiques  liquides  que  nous  appliquons  le  plus  fréquemmeut  au  larynx 
sont  les  solutions  de  nitrate  d’argent,  de  sublimé,  de  sulfate  de  cuivre  où  de 
nitrate  acide  de  mercure.  De  toutes  ces  solutions,  celle  à  laquelle  nous  don¬ 
nons  la  préférence  est  celle  de  nitrate  d’argent.  Nous  n’avons  jamais  vu  d’ac¬ 
cident  résulter  de  son  application.  La  solution  de  sublimé  employée  suivant 
la  Qéthode  de  M,  Malapert,  dans  la  proportion  de  1  à  8  grains  par  once  d’eau 
distillée,  nous  a  fourni  aussi  de  bons  résultats  dans  quelques  cas  d’ulcérations 
syphilitiques. 

Pour  porter  ces  topiques  liquides  sur  le  larynx,  nous  nous  servons  d’une 
éponge  fine,  de  forme  sphérique,  de  6  à  8  lignes  de  diamètre,  que  nous  fixons 
solidement  à  une  tige  de  baleine  formant  vers  l’une  de  ses  extrémités  un  an¬ 
gle  obtus  de  95  degrés  environ. 

Au  moyen  de  ce  petit  instrument,  nous  pouvons  toucher  les  deux  faces  de 
l’épiglotte,  le  pharynx  et  toute  la  portion  supérieure  du  Ihrynx.  Nous  nous 
servons  encore  du  moyen  suivant  : 

Ayant  fait  ajuster^  une  petite  seringue  d’argent,  semblable  k  celle  d'Anel, 
une  canule  de  cinq  pouces  au  moins  de  longueur,  et  recourbée  à  son  extrémité 
libre  ;  nous  remplissons  la  seringue  de  trois-quarts  d’air  et  d’un  quart  de  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent;  puis,  la  canule  étant  introduite  dans  l’arrière- 
bouche,  vis  à-vis  du  larynx,  on  pousse  rapidement  le  piston,  et  le  liquide 
niélangé  à  l’air  de  la  seringue  vient  tomber  en  pluie  fine  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du'larynx  et  de  l’oésopbage. 

Immédiatement  le  malade  éprouve  une  quinte  de  toux  dont  il  ne  faut  pas 
s’alarmer;  immédiatement  Op  fait  gargariser  avec  une  limonade  hydrochlori- 
que  ou  de  l’eau  salée,  qui  d^ompose  le  nitrate  d’argent  qui  n’est  pas  combiné 
aux  tissus. 

Nous  employons  fréquemment  les  insulH.dions  dans  le  larynx  de  médica- 
mens  pulvérulens  de  différente  nature.  Parmi  eux  nous  citerons,  suivant  l’or- 
dreinverse  de  leur  énergie,  le  sous-nitrate  de  bismutb,  l’alun,  l’acétate  de 
idbmb,  les  sulfate  de  zinc  et  de  cuivre. 

Le  calomel  et  le  précipité  rouge  nous  ont  fourni  aussi  des  résultats  tfès  rp- 
mkrquables  dans  les  cas  d’ulcérations,  syphilitiques  ou  non,  delà  membrane 
muqueuse  laryngée.  Les  poudres,  excepté  celle  de  sous-nitrate  de  bismuth, 
qui  peut  être  employée  pure,  doivent  être  mélangées  de  poudre  de  sucre 
candi  dans  des  proportions  variables;  suivant  l’activité  des  médicamens  qu’on 
emploie. 

Les  insufflations  de  poudre  mercurielle  ne  doivent  pgs  être  répétées,  dan^ 
les  premiers  temps  surtout,  plus  de  deux  ou  trois  fuis  par  semaine.  Sansçette 
précaution,  on  risquerait  d’aggraver  les  açcidens. 

(Revae  medicale.^ 

^(fuyeau  mo^en  dç  traitement  de  quelques  yiui'adits  dt.  fencd/ihalei  par 
le  docteur  Prichard. 

Le  moyen  conseillé  par  ee  médecin  est  une  espèce  de  cautère  produit  soit 
aq.mpyen  de  quelque  caustique,  soit,  ce  qui  est  bien  préférable,  par  une  in¬ 
cision  sur  le  ciiic  chevelu.  On  pratique  ordinairement  l’incision  dans  la  di-  - 
rection  de  la  suture  sagittale  depuis  le  sommet  du  front  jusqu'à  l’occiput.  On 
fait  pénétrer  l’incision  jusqu'au  péricrâoe,  et  on  entretient  la  plaie  ouverte 
par  l’insertion  d’un,  deux  et  même  quelquefois  trois  rangs  de  pois  ;  la  suppu¬ 
ration  fournie  par  les  vaisseaux  qui  communiquent  librement  avec  ceux  de 
l'intérieur  du  crâne,  est  extrêmement  abondante. 

Le  résultat  d’un  grand  nombre  de  cas  où  le  docteur  Prichard  a  employé  ce 
mode  de  traitement,  lui  a  démontré  évidemment  que  de  tous  les  moyens  an¬ 
tiphlogistiques,  c’est  le  plus  puissant.  Les  maladies  «ü  l’on  peut  e.spérer  le 
plus  de  succès  de  son  emploi  sont  celles  qui  se  compliquent  de  stupeur  et  de 
diminution  de  la  sensibilité,  mais  non  celles  où  il  y  a  une  sur  excitation  telle 
que  la  manie  et  l'hystérie  où  il  serait  probablement  très- nuisible.  L’auteur 
signale  un  fait  récemment  observé  à  4'infirmerie  de  Bristol,  qui  démontre 
d’une  manière  bien  évidente  l’efficacité  de  ce  traitement. 

Ce  fait  est  relali/  à  un  jeune  homme  de  18  ans,  entré,  à  l’infirmerie  avec 
une  amaurose  complète,  et  qui  n’avait  commencé  que  huit  à  dix  jours  avant 
souadmission.  La  vision  était  tout-à-fait  nulle  ;  les  pupilles  étaient  entière¬ 
ment  insensibles,  même  à  l’action  des  rayons  du  soleil  rççus  sur  l’œil  ouvert; 
d’abord  on  l’avait  saigné  abondamment  et  à  plusieurs  reprises  au  bras  et  à  la 
tâte  ;  des  sangsues  et  des  vésicatoires  avaient  été  appliqués  au  cou  ;  le  calo¬ 
mel  avait  été  adm|nistré  jusqu’à  salivation.  Tous  ces  moyens  ayant  été  sans 
efiht,  on  employa  sans  plus  de  succès  la  saignée  urque  ad  deliquium. 

Enfin  une  incision  fut  pratiquée  sur  le  trajet  de  la  suture  sagittale  depuis 
le  front  jusqu’à  l’occiput,  et  on  eut  soin  de  la  remplir  de  pois;  en  trois  ou 
quatre  jours,  précisément  à  l’époque  où  la  suppuration  commençait  à  s’éta¬ 
blir,  le  malade  déchira  qu’il  distinguait  la  lumière,  et  cependant  les  pupilles 


restaient  fortement  dilatées  et  entièrement  insensibles  à  l'action  des  rayon, 
lumineux.  Au  bout  de  quelques  semaines,  la  guérison  était  complète.  Lors. 
qu’On  laissa  le  cautère  se  fermer,  ce  qui  n’eut  lieu  qu’après  qu’il  eut  été  en 
tretenu  plusieurs  mois,  on  appliqua  un  séton  à  la  nuque. 

{Gazette  médicale  de  Londres.) 


A  Monsieur  le  Rédacleur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
Monsieur, 

D’après  le  sens  des  dernières  publications  de  M.  Serre,  d’Alaii,  je  vous 
prie,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  surtout  de  la- vérité,  de  publier  dans  votre 
estimable  journal  la  lettre  suivante,  que  j’ai  eu  l’honneur  d'adresser  à  mon 
honorable  confrère  M.  le  docteur  Segoud.  • 

Monsieur, 

Je  vous  remercie  de  votre  lettre  obligeante.  Chargé  d’un  rapport  sur  un' 
travail  relatif  à  l’emploi  de  l’onguent  mercuriel  dans  le  traitement  des'ini' 
flamniations,  et  de  celle  de  la  peau  en  particulier,  vous  désirez  savoir  à  qui 
appartient  de  droit  la  première  idée  de  celle  médication.  Voici,  mon  cher 
confrère,  ce  qui  me  concerne. 

Cé  fut  en  1828  que  j’en  fis  la  première  application.  Alors  il  n’existait,  & 
ma  connaissance,  aucun  fait  établi,  aucune  règle  écrite  sur  ce  mode  de  trai¬ 
tement,  quoi  qu’en  ait  pu  dire  M.  Chomel.  !' 

En  1831,  j’eus  l’occasion  de  poursuivre  mes  recherches  dans  un  service 
public  de  clinique,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dont  je  fus  chargé  par  intérim  pen¬ 
dant  une  maladie  de  M'  Lisfranc,  chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital.  Les  ob¬ 
servations  recueillies  à  la  Pitié  furent  alors  jointes  à  celles  que  je  possédai 
déjà,  et  inséréesdans  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Dès  cette  époque,  la  méthode 
des  onctions  mercurielles  prit  mon  nom,  et  toutes  les  observations  qu’on  pu¬ 
blia  ensuite  n’en  furent  qu’une  conséquence.  Plus  fard,  je  préseniai  un  mé¬ 
moire  à  l’Institut,  qui  obtint  au  concours  des  prix  Monlhyon  une  mention  ho¬ 
norable. 

Alors,  mais  alors  seulement,  j’appris  que  M.  Serre,  d’Alais,  s’élait  occupé 
du  même  sujet,  et  qu’il  en  faisait  remonter  la  première  idée  à  une  époque  an- 
lérieuie  à  la  mienne;  toutefois,  M.  Serre  n’appuyant  son  titre  d’antériorité 
que  sur  des  cahiers  d’hôpital  et  sur  un  mémoire  resté  manuscrit,  je  crus  de¬ 
voir  laisser  au  publie  médical  le  soin  de  décider  de  la  valeur  de  nos  titres  et 
des  allégations  de  M.  Serre,  que  personne  jusqu'à  présent  n’a  pu  vérifier.  Ge- 
pcndantcelte  question  ayant  été  de  nouveau  agitée  dans  une  lettre  insérée  dans 
la  Lancette Jrançaise,  je  m’étais  abstenu  jusqu’à  ce  jour  d’y  répondre  afin 
de  mieux  m’informer  à  qui  appartenait  la  priorité.  Mais,  malgré  toutes  mes 
recherches,  et  je  me  suis  adressé  à  M.  Rerre  luimênifi,  il  est  resté  prouvé, 
comme  je  l’ai  déjà  di|,  qu’aucune  publication  n’avait  été  faite  avant  moi,  dans 
le  sens  de  la  méthode  dont  je  conservé  la  propriété. 

Agréez,  etc. 

Philippe  RIoobd. 

Paris,  le  20  mars  1837. 


Histoire  dune  troisième  amputation  du  col  de  Vutérus,  faite  arte  sttssis  ; 

Par  J.-J.  Cazenave,  D.  M.r. 

A  Paris,  chez  Béchet  jeune,  place  de  l’Ecolé-de- Médecine,  |.  j;  ef  jeheï 
l’auteur,  fossés  de  l’Intendance,  n°  52,  à  Bordeaux, 

ente  volontaire  de  gré  à  gré. 

Une  Maison  de  sauté  avec  des  bains  publies  d’eau  de  Seine  ,  médlïi- 
nauï,  etc.,  existant  dans  une  commune  riche  et  peuplée,  tonchanl  à  une  des 
barrières  de  Paris. 

Cet  établissement,  avanlagensement  connu,  compte  quinze  anndes  ÿtsts- 
trnee,  et  convient  surtout  à  un  médecin. 

On  donnera  des  facilités  à  l’acquéreur. 

S’adresser  à  M.  Yeret,  rue  des  Francs-Bourgeois  Sl-Micbel,  -3. 
usqu’à  dix^heurss,  et  le  soir  après  cinq  heures. )  * 

—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dits  à  Màî.  N 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  adqiiniftrateisï-caisslw.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


MM.  les  Souscripieurs  des  départemens  dont  Sfy 
bonnement  expire  le  mars,  sont  priés  de  le  rvim*' 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dftiis 
T  envoi  dzt  Journal, 


JParis.  —  îinprhnerie  de  Bliétune  et  PJoD;  rue  de  Vaugirard,  36. 


ïEÜDl  20  AVRIL  1057. 


Le'bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
iioinSaint-Sulpicc,  8,  près  la  rue  Condé.  a 
p-ir^î  on  s'abdune’chez  Iûs  DïECciejurs  des  ■ 
pésieset  lesprincipaux Ifbrairas,  , . 

te  Journaï  parait  les  Mardis,  Jeudis  et  ■ 
Samedis. 


(10“'  AA'A'EE.) 


Al.  -  T3.RB  Hi 


LA  LAHCETTS  FRAWÇAÎSB, 


Civils  él  Militaires. 


Çamctèi:es  de  races  pris  ^e.  la. 

Les  lêles  éludi^es  par  BI.  DuUreuil,  et  dont  les  figures  aecaiapagiîext  son  . 

inCmoire,  sontau  nonilu-e  dedouîe. . ’  .  ...  , ' 

La  première  est  celle  d’une  femme  gaa.nche';  c’est  à-dire,  appartenant  a 
cèlte  race  qüp  des  Cap'ftgnbls  trouvèrent  aux  Canaries  quand  ils  en-firànt  la 
ciwquÊte.  J,e Musée  posiscdei aussi  une  tête  de  femme  guauclie; -l’auteur  du  , 
rapport  la  met  sousifes  yeux  ;de  l’académie,  et  Pon  y  reconnaît  la  plupart  des 
traits  indiqués  par  M>  tiubreniLi 

.Le  crâne  offre  un  bel  o'^oïde  dont  la  partie  postérieure  est  beaucoup  plus 
volumineuse  que  rantccieuce  ;  ceceânese  fait. remarquer  encore  pSï  sa  hau¬ 
teur,  parla  forme  arrondie.  ,^6  sa  voûte,  par  l’absence  complète  d’arqjies  et  de 
saillies,  par  des  reliefs  symétriques  et  adoucis. 
iLe  front  domine  i es  parties  inférieures  ;  les  fosses  t^iporales  sont  un  peu 
excavées  ;  le  trou  auditif  SC’ rapproche  de  la  partie  postérieure  de  la  tête  bu 
(le  i'occiput  ;  le  irou  qecipital  est  arrondi  coimme.le  crâne.  ■  i 

La  face, est  légèrement  afrondie,  ovale  ;  les  lusses  nasales,  la  voûte  palatine 
opt  peu  .d'éîeodue;  lest  dents  sont  verticales.  ' 

La  momie  décrite  par  M.  Ilubreuii,  une  antre  existant  légalement  au  M-U- 
séum  de  Montpellier,  et  celle  du  Muséum  de  Paris,  sont  d’une  taille  au-doa- 
s.oüs  dela.mpyenne.  .  ^ 

M.  Pnbreuil  a  remarqué  dans  ses  deux  momies  guanches,  que- l’apophyse 
colono'ide  de  la  mâchoire  inférieure  est  plus  éloignée  du  çondyle  que  ^dans 
nos  têtes  européennes.  Celte  particularité  ae  volt  aussi  dans  la  mo;mie  du  Mu¬ 
séum  de  Paris.  M.  Flourens  l’a  retrouvée,  et  même  plus  marquée,  dans  une 

màchoireinférieure  de  momie  égyptienne  qu’il  présente  à  l’académie.  • 

Une  autre  remarque  importante  de  M.  Dnbreuil,  c’est  que  ses  deuxbrap- 
cUes  n’o.nt  pas  la  fosse  olécrânienné  percée  par  un  trou.  .  ' 

BI.  G.  Cuvjefl,  qui  le  premier  a  isignalé  la  perforation  singulière  de  celle  ; 
fosse  sur  une  femme  boscMsmane,  morte  à  Paris  çn-l  8  lû,  la  retrouva  surfa 
momie  guanche  du  musée.  M.,  Flourens  La  retrouvée  sur  ,une  inumic  égyp- 
tienne,  sur  une  mulâtresse,  tandis  que  sur  une  négresse  il.  ne  l’a  pas  obscr - 
véç.  On  la  retrouve  même  queWfuefois  sur.  dus  sqùeletles  de  Uos  races  euro- 
acs.  On  sait  que  celte  [rerforation  de  Ja  cavité  olécrânienne  existe  corn - 
osilion  constante  dans  plusieurs  singes,,  dans  le  genaè  des  chiens  et 
autres  carnassiers,  dans  le  chevrotin,-  dans  le  daman  ,  le  san- 

■  .ir  à  ce  trou  dans  l’espècè  bumSine,  l’absence  de.ce  trou  dans  les 
■  CS  de  M.  Oubreuil  montre  que  son^eiistence  dans  celle  de  nofre 
.  e  peut  être  regardée  que  comme  un  fait  individuel';  et  cette  c,rr- 
qu’il  s’est  retrouvé  dans  la  mulâtresse  et  non  dans  la  négresse, 
Ùeu  le  montrer  aussi. 

oconde  tête  que  décrit  M.  Dubreuil  est  celle  d’un  batoclido'du district 
linasNoVas,  au  Brésil.  Noire  Muséum  en  a  une  rapportée  par  M.  A..Saint- 
'  .ire,  et  qui  offre,  comme  l’autre,  les  traits  indiqués  par  l’auteur  du  m'é- 
■  :e  :  le  grand  (lévèloppement  du  crâne,  la  pesanteur  des  os  jusqu’à  une 
cession  placée  vers  des  deux  tiers  . postérieurs  de  la  suture  sagittale,  jite- 
,  iu  renflement  des  bosses  pariétales,,  jusqu'à  un  antre  rennemer.t  delà  pdr- 
tion  du  frontal,  qui  s’unit,  derrière  l’apophyse  orbitaire  externe,  à  la,  grande 
aile  du  sphénoïde. 

L’ovuïde’ formé  parleferàne,  ajoute  M.  Flourens,  est  beaucoup  plus  volu- 
”  iiùncux  en  arrière  que  par  devant.  Le  front  est  élevé.,  mais  étroit  ;  une  même 
ligne  perpendiculaire  borne  en  avant  le  front  et  la  face  ;  la  mâchoire  infë- 
'  ricure,  que  l’aulcur  n’a  point  vue,  cst  large,  baule  ;  le  menlou  avance. 

La  tête  d  un  Berbère  de  la  tribu  de  Krechnad,  de  la  plaine  de  Mclidjab,  of¬ 
fre,  suivant  l’auleurdu  mémoire,  quelques  traits  qui  la  rattachent  à  celle  du 
uègre,  d  autres  à  celle  du  blanc.  Ainsi,  lecrâne  est  oblong,  comme  daus  le 


(.0  Extrait  d'un  rapport  fait  par  M.  Flourens  en  son  nor 
de  iilainville,  Serre, s  et  Magendie,  sur  un  mémoire  de  B 
sujet.  (Académie  des  sciences,  18  avril  ) 


et.  celui  de  MBI. 
.  Dubreuil  sur  çe 


noir,  le’front  étroit  et  fuyant;  mais,  le  trou  auditif  est  plus  rapproché  de  la' 
bqsse  oCcipilale  que  des  frontales  ;  la  fâce,  quoique  saillante  et  allongée,  est 
moins  •éloignéè’ de  la-  foi-me circulaire,  là  fesse  cmiitie  ."est  beaucoup  plus  pro- 
moncéè,  et  les  os  du‘nei,'au  lieu' d’être  aplatis,'  fprmeut  une  voûte  bien  des- 

Le  musée  du  Jardin-des  Plantes  né  possédant  pas  de  tête  de  Berbère,  onn’a 
pu  s’assurér delà- éouslance des  caractères indiipiés. 

Dieux  têtes  de  momies  cgyjiticnnes  sont  ensuite  décrites  par  fll.  ’  Dubi-euil, 
qu9 discute  à'cette  occusidri  qn  caractère  oslcologique  proposé  parBl.  Bureau 
delà  B'lalle,Mà  position  dû  trou  auriculaire.  Bl.  Dubreuil  u’a  pas  rétro ûvé  ce 
carictère  sur  les  momies,  et  Bl. ‘Flourens  ne  la  par  obsçrvé  non  plus  sur  les 
copieS'que  possédé  le'Bluséum. 

A  l’occasion  de  la  description  d’Uii  nègre  du  Darfour  et  du  Cordafaq,  M. 
Ji’lourehs  montre  queleS  traits  que  l’on  a>egarde  comme  appartenant. à  la  race 
nègre,  ne  se  trouvent  pas,  à  beaucoup  près,  au  même' dégrë  chez  toutes  les 
peuplades  de  l’Afrique.  , 

beux  tètes  d’hommes  de  la  mer  de  i'Inde,  d’un  Javanais  et  d’un  Madurais, 
SMil  aussi  déorites  et  ligur&s  par  M.  Dubreuil. 

|L.a  tète  du  Javanais,  rétrécie  pu  .avant  .et  sur  les  côtés,  est  très  év’asée  en  ar¬ 
rière;  le  veçtex  est  psnéminent,  les  os  du  nez  sont  courts,  surbaissés  ;  les 
maxillaires  supérieur  et  inférieur  sont  arrondis  ;  les  orbites  très  écartés. 
ije  crâne  du  Bladurais  neidilïm-e  guère  du  précédent  que  par  un  plus  i^r'and 

Ifn  crâne  de  Javanais  et  un  de  Madurais,  appartenant  à  ta  collection  du 
-’M«éuiii,-9onl  niis  sous  les, yeux  de  l’académie,  et  Bl.  Flourens,  après  a  voir  fait  - 
remarquer  q-qe  le  type  eiïicst,  cncU’et  le  même,  ajoute  que  ce  type  est  surtout 
.lemarquable  par  la  prbémld&uce  qqc  font  en  arrière  les  deux  larges  boises  pa¬ 
riétales,  et  par  la  maniérée  dontL  qoçipilal  s’aplatit  au-dessous  de  ces  bosses , 
en  sé  pqrtan;t„obllqqemen(,v,ers  sqn  apqphyse  basilaire.  Cet  aplatissement  de 
foccipital  va  mêmé  iiu  point  d’offrir,  dapsle  Javanais,  utfe  dépression  sei^i- 
ble  à  l’endroit  ordinaire,  de  la  protubérance  occipitale  exteeno. 

Bl.  Dubreuil  termine  son  mémoire  par  la  description  dé  deux.lêlqs'd’habi- 
tans  de  la  NouVelle-Zélaniie,  unlipmme  et  une  femme.  Dqns'  Ja  première,  le 
crâneest  piulôtqblopg  qu^sphérique;  iefropt  convexe  et. légèrejnenl incliné 
en  arriéré,  siihsûlre  füÿanÉj  jà  fâ'ce,prc,seqlé  un  ovale  assez  .régulier;  jes  inâ- 
.  choircâsohtàriûn.dics.'  üné  têle^  Z4àiid.ais,d.ela,çq!iêqti(m  Jp  Muséum,  en 
•  reproduisant  les -frails'  inilt^üés  par  M.  Pqb|iieuii,  .  est  rpinarquabfe  encore  par 
la  profondeilf.ét  l'.é.ténàue'(lë  la  fossçtemp.qralé. 

-  La  tête  de  lai  fjmiiÛe  if  Icfi-ont  beauppiip^ plqs  reculé;  et  Ja  sa/flic. latérale  ^s 
pommettes,  très  prononcée','  accroît  la'dimjtjnsion  Iraupyerse.  delà  faceau  point 
de  la  rapprocher  de-ih  làce  (lÛKalriioii|i.  - 

Outré  lês-dbsoriptions  doïit  if  a  été  parlé,  le  mémoire  renferme  deux  propo¬ 
sitions  auxquelles  l'àuleur  croit  pouvoir  qllribuer  une  certaine  géqér.'fUté,  ;La 
première  est  que- la foï'rae  du  Ij-oU  üCp'pilàl'repète  presquè  Iqujqurs  eelle  du 
,  crâne.  La  se’coilde  est  qiw'.plus  l’iptelligénce  est  développée,  plus  le  trop  aii- 
diiifest  voisin  de  l’occipair  , 

La  première  pcoposi lion  souffre  beaucoup  d’exceptions,  comme  l’auteiy  en 
:  convient  liii-mcme;  quant  à  la  seconde,  il'nous  Semble,  ditBl.  Flourens,  que 
la  position  plus  ou  luoiiis  âyàn.cée  du  trou  audifif  est  très  propre  à  marquer  les 
rapports  divers  du  dé.veliypjicracnt  respectif  des  régions  antérieure  et  poslé- 
rieure’du  crâne,  et  par'sqite  des  parties  du  cerveau  qui  correspondent  à  ces 
régions.  .  . 

HOPITAL  DE  LA  CILIRITÉ.  -  M.  BooanAnn. 

Entéro-mésentérlles  tfpkoïdc.i.  Irailces  avec  succès  par  les  saignées  coup 
;  sur  coup, 

,  '.  '(Suite  du  numéro  2®, J 

Tfoisièuie;observation.  Entcro-méscniérite  tj-[./iuîde  de  n  oycnne  inten,-/ 
silé;%  saignées  générales  ei  3  saignées  locales  du  7"  an  \0'‘jour;  gu^ 
vison  après  1 J  jours  de  maladie  et  5  jours  de  ionvalcsccnc&^  J-j 

Ui)  tourneur  en  cuivre  âgé  de  vingt  ans,  entre'â  la  Cliarit,’,  salle 
St  -Jean  do  Dieu,  n”  20,  le  17  août,  et  nous  offre  l’clat  sitivau. 


(i86) 


DJcubitus  en  supination,  visage  abattu,  présentant  une  teinte  jau¬ 
nâtre  dans  son  ovale  inférieur;  lèvres  et  narines  sèches,  accablement, 
prostration,  réponses  justes,  mais  lentes  ;  all'aiblissenient  notable  des 
facultés  intellectuelles  et  sensoriales;  céphalalgie  sus-orbitaire;  la 
langue  est  sèche,  effilée,  d’un  rouge  vif  à  la  pointe  et  sur  les  bords, 
et  couverte  d’un  enduit  jaunâtre;  la  bouche  est  amère,  pâteuse,  l’ha- 
leine  chaude,  un  peu  fétide  ;  la  déglutition  facile,  la  soif  vive,  l’ap¬ 
pétit  nul  ;  l’abdomen  offre  une  tuméfaction  générale  et  médiocre¬ 
ment  intense  ;  pas  de  douleur  spontanée  ni  par  la  pression  ;  gargouil¬ 
lement  à  flots  dans  la  légion  iléo-cœcale  ;  sept  à  huit  selles  liquides 
dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  nausées  ni  voniisseniens  ;  peau 
chaude  et  moite,  pouls  à  88,  bien  développé  et  légèrement  redou¬ 
blé  ;  température  de  l’abdomen  à  36%  du  dos  à  37“  ;  pas  de  toux  ; 
respiration  hbre,  auscultation  et  percussion  du  thorax  normales 

Pour  commémoratif,  nous  recuillons  que  cet  homme,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique  et  d’une  assez  forte  constitution,  habite  Paris 
depuis  quatre  ans;  qu’il  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé, 
qu’il  ne  se  rappelle  pas  d’avoir  eu  une  indisposition  sérieuse. 

Six  jours  avant  son  admission,  à  la  suite  de  son  dîner,  il  a  été  pris 
de  nausées  et  de  dévoiement  avec  coliques.  Bientôt  sont  survenues 
des  lassitudes  spontanées,  de  la  céphalalgie  et  de  la  fièvre.  Le  malade 
a  été  contraint  de  suspendre  ses  travaux  et  de  s’aliter.  Tous  les  aç- 
cidens  ont  persisté  les  jours  suivans.  L’affaiblissement  de  la  contrac¬ 
tilité  musculaire  a  fait  des  progrès  ;  le  malade  a  vainement  essayé  de 
se  lever  et  de  se  promener  dans  sa  chambre,  pour  se  donner  des 
forces.  Les  éblouissemens,  les  tintemens  d’oreilles  qui  le  fatignaient 
pendant  la  station  l’ont  obligé  à  reprendre  le  lit.  Il  a  eu  une  épis¬ 
taxis  assez  abondante  dans  la  nuit  du  deuxième  au  troisième  joui'. 
Le  médecin  qui  lui  a  donné  les  premiers  soins,  croyant  à  l’existence 
d’une  colique  de  cuivre,  l’a  mis  a  la  diète  lactée. 

Cet  homme  voyant  son  état  s’aggraver,  s’est  rendu  en  voiture  au 
bureau  centi-al,  et  delà  s’est  dirigé  vers  l’hôpital  de  la  Charité  ;  il  a 
fait  ce  dernier  trajet  à  pied,  mais  il  a  été  contraint  de  s’arrêter  plu¬ 
sieurs  fois  en  route.  Ce  voyage  n’a  pas  duré  moins  d’une  heure. 

D’après  cet  ensemble  de  symptômes,  M.  Bouiliaud  porte  pour  dia¬ 
gnostic  :  entéro-mésentérile  typhoïde,  et  prescrit:  saignée  du  bras 
de  14  onces,  ventouses  .scarifiées  à  la  région  il(''%-cœcale,  cataplasmes, 
lotions  et  aspersions  chlorurées  ;  deux  demi-lavemens  avec  l’amidon 
et  là  tête  de  pavot  ;  quatre  pots  de  solution  de  sirop  de  gomme. 

Le  18,  le  sang  tiré  de  la  veine  s’est  réuni  en  caillot  lé.gèretfent 
concave  à  sa  surface  adhérent  par  sa  circonférence  aux  parois  du  tose, 
recouvert  d’une  croûte  rouge  assez  épaisse,  mais  entièrement 'dé- 
])Ourvu  de  couenne  ;  il  se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité  ;  il  est 
surmonté  d’une  couche  de  sérosité  transparente  d’un  jaune  orangé. 
Le  sang  provenant  des  ventouses  est  formé  de  rondelles  non  circons¬ 
crites,  réduites  en  magma  diffluent,  .sans  couenne,  et  entouré  d’une 
s 'rosité  rouge  par  une  certaine  quantité  de  matière  colorante. 

Les  urines  rendues  depuis  vingt-quatre  heures  sont  d’un  jaune 
foncé  ;  elles  exhaleut  une  légère  odeur  de  pain  d’épice  et  rougissent 
la  teinture  de  toui  nesol.  La  céphalalgie  est  diminuée,  ainsi  que  l’iii- 
s  imnie  et  la  prostration;  le  malade  a  dormi  pendant  une  partie  de  la 
nuit;  ses  mouvemens  sont  plus  libres.  Chaleur  douce  à  la  peau, 
sans  sécheresse  ni  moiteur;  pouls  à  80,  sans  redoublement  marqué. 
La  langue  est  moins  rouge,  la  couche  saburrale  qui  la  recouvrait  est 
moins  épaisse  ;  la  diarrhée  peeriste  ;  cinq  à  six  selles  dans  les  vingt- 
q  \atre  heufes  ;  les  lavemens  n’ont  pas  été  donnés.  Saignée  de  8  on¬ 
ces  ,  ventouses  scarifiées  de  8  onces  ;  le  reste  ul  suprà. 

Le  19,  le  malade  ne  s’est  endormi  que  dans  la  matinée;  la  nuit 
s’est  passée  sans  sommeil,  mais  sans  agitation.  Il  y  a  eu  dix  selles 
d  ms  les  vingt-quatre  heures  ;  les  matières  excrétées  ressemblent  à  de 
Veau  teinte  en  jaune.  La  céphalalgie  n’a  pas  entièrement  disparu  ; 
la  langue,  toujours  un  peu  rouge  à  la  circonférence,  est  large  et  hu¬ 
mide  ;  le  ventre  est  assez  souple  ;  la  pression  ne  fait  pas  naître  de  gar- 
<;ouillement  ;  le  pouls  se.  maintient  à  80  ;  il  est  légèrement  redoublé  ; 
la  salive  est  acide.  Le  sang  provenant  de  la  saignée  du  bras  et  des 
ventouses  scarifiées  offre  à  peu  près  les  mêmes  caiactères  que  la 
veille  ;  il  est  toujours  dépom  vu  de  couenne.  L’appareil  respiratoire 
ne  donne  aucun  signe  de  souffrance.  20  sangsues  au  fondement. 

Du  20  au  22,  l’état  du  malade  s’améliore  progressivement. 

Le  22,  la  langue  est  l.irge  et  humide,  sans  rougeur  ;  le  ventre,  af¬ 
faissé,  souple  Cl  indolent,  présente  quelques  taches  rosées  lenticu¬ 
laires  ;  le  pouls  est  descendu  à  64.  Deux  bouillons. 

Le  23,  le  dévoiement  a  complètement  cessé  ;  le  ventre  conserve  sa 
souplesse,  l’appétit  est  vif,  la  soif  nulle,  le  pouls  se  maintient  à  64. 
Un  luiilièmede  la  poljon;  demi-tasse  de  vin. 

Le  24,  l’état  du  malade  est  des  plus  satisfaisans.  Pas  de  trouble 
appréciable  des  fonctions  digestives  ;  chaleur  delà  peau  naturelle; 
■'jiouls  normal,  urines  acides  et  exhalant  une  odeur  de  violette.  Le 
■  qtwrt  de  la  portion  alimentaire. 

Le  26,  sortie  de  riiôpital. 


Quati'ième  observation.  Entéro-mesentérite  typhoïde  grave;,  engorgi. 
ment  des  bronches  et  engouement  partiel  des  poumons  ;  trois  saignéta. 
générales  les  8f  et  9°  jours;  deux  saignées  locales  ;  vésicatoires 
aux  jambes;  guérison  après  vingt-un  jours  de  maladie.,  et  onze  jours 
de  convalescence. 

Un  ouvrier  âgé  de  25  ans,  d’une  constitution  grêle,  d’un  tempé¬ 
rament  nervoso-bilieux,  né  dans  le  département  de  la  Creu.se,  où  il 
a  long-temps  éprouvé  des  fièvres  intermittentes,  liabite  Paris  depuis 
sept  mois.  Il  couche  dans  une  cbainbre  vaste  bien  aérée,  et  fait  usage 
d’une  assez  bonne  alimentation. 

Il  ressentait  dejiuis  deux  jours  un  malaise  général,  quand,  le  !■> 
octobre,  il  fut  pris  d’un  fi-isson  violent,  suivi  cle  fièvre  et  de  cépha- 
lalgie  sus-orbitaire.  Il  s’alita.  Mais  le  lendemain  il  crut  pouvoir  re¬ 
prendre  ses  travaux,  et  fut  obligé  d’y  renoncer  à  deux  heures,  où  il 
fut  pris  d’un  dévoiement  abondant  ;  en  même  temps  sentiment  de 
faiblesse,  perte  d’appétit,  nausées,  persistance  de  la  fièvre. 

Le  4,  on  lui  pratiqua  une  saignée  du  bras,  et  on  lui  adininistra 
des  pédiluves.  Après  l’emploi  de  la  saignée,  il  dit  avoir  senti  ses 
forces  et  sonappétit  renaître.  Mais  il  n’a  pris  aucune  espèce  d’aliment, 
et  a  continué  à  garder  le  lit.  Les  jours  suivans,  vomissemens,  insom¬ 
nie,  rêvasseries,  prostration  croissante. 

11  se  décide  à  entrer  le'  8  à  l’hôpital,  où  il  est  transporté  en  voi¬ 
ture.  Peu  de  temps  après  son  arrivée,  ou  lui  pratiqua  une  saignée  de 
14  onces. 

Le  9,  à  la  visite  du  matin,  décubilus  sur  le  dos,  sentiment  de  fai¬ 
blesse  générale  ;  visage  abattu,  étonné  ;  poinmeltes  ternes  ;  ponrtour 
des  lèvres  jaunâtre  ;  'narines  sèches,  evoûteuses  ;  cessation  de  la  cé¬ 
phalalgie  tiepuis  la  saignée  pratiquée  la  veille.  La  langue,  e.st  rouge 
,  et  sèche  ,  ses  papilles  sont  très  développées  :  k  salive  est  acide  ;  l’iia- 
.  leiiie  exhale  une  odeur  un  peu  alliacée;  les  nausées  et  les  voinisse- 
meus  ont  cessé;  l’abdomen. présente  quelques  taches  rosées  lenticu¬ 
laires,  mal  dessinées;  il  est  peu  douloureux  à  la  pression,  il  estteii- 
die  siirlout  dans  la  région  sous-ombilicale,  et  offre  partout  une  ré¬ 
sonnance  tympanique  ;  pas  de  selles  depuis  hier.  La  peau  est  chaude, 
aride  ;  le  pouls  donne  120  kattemeus  par  minute,  il  est  redoublé  et 
luédiocVement  développé  ;  les  bruits  du  cœur  sont  sourds  avec  tinte¬ 
ment  métallique  pendant  la  systole.  Toux  assez  fréquente  ;  expecto¬ 
ration  de  quelques  crachats  muqueux  adliérens:aux  parois  du  vase; 
résonnance  normale  du  thorax -en  avant  où  l’oreille  perçoit  à  droits 
du  lâle  ronflant.  En  arrière,  taches  rosées  lenticulaires  sur  les  régions 
dorsale:ct  lombaire;  bruit  d’expansion  pulmonaire  faible, ‘j-âle  sibi¬ 
lant  dans  presque  toute  la  hauteur  du  thorax  ;  'résonnance  naturelle. 
Le  sang  jirovenantde  la'saignée  pratiquée  la  veille  s’est  réuni  en  un 
caillot  surmonté  de  quelques  vestiges  de  couenne-  mince  et  grisâtre; 
il  se  casse  facilement  et  nettement,  il  supporte  la  moitié  de  son 
poids. 

Prescription  :  Saignée  du  bras  de  12  onces  ;  ventouses  scarifiées  sur 
l’abdomen,  12  onces  ;  solution  de  sirop  de  limon.,  1  pot;  solutkji» 
de  sirop  de  gomme  1  pot,  avec  addition  de  15  gouttes  de  rlilorure 
de  soude;  cataplismes;  fomentations  et  asperaions  chlorurées  ;  lav. 
émoll.  ;  diète. 

Le  lÔ,  le  malade  dit  se  trouver  bien  et  ne  ressentir  aucune  dou¬ 
leur  locale.  Il  n’a  eu  qu’une  seule  garde-robe  depuis  le  lavement.  Lei 
lèyres  restent  sèches  et  encroûtées  ;  la  langue  conserve  sa  rougeur,  et 
la  salive  son  acidité.  La  pression  fait  naître  du  gargouillement  dans  le 
flanc  droit  ;  le  météoi  isme  persiste.  La  stupeur  est  plus  namquée  que 
la  veille.  Le  pouls  se  maintient  à  120;  la  pe.âu  est  loujourksèche.  La 
respiration  est  accélérée;  rauscnltation  fait  entendre  du  râ^e  sibilant 
dans  toute  l’étendue  du  thorax  ;  les  crachats  continuent  à  présenter 
delà  yisco.sité.  La  couenne  qui, recouyre  le  sang  est  inolle,  res¬ 
semble  à  de  la  gelée  ou  à  de  la  graisse  fondue  ;  le  caillot  est  égale¬ 
ment  très  mou.  Ventouses  scarifiées  de  12  onces,  quatre  à  la  regfl» 
iléo-cœcale  et  huit  à  la  partie  postéiieu.ie  du  thorax  ;  le  reste 
suprà. 

Le  11,  stupeur,  pesanteur  de  tête,  étourdissemens,  lenteur  des  ré¬ 
ponses;  pouls  petit,  mou,  à  116;  peau  couverte  de  sueur  pendant 
une  partie  de  k  nuit  ;  même  fréquence  des  inspirations  (24)  ;  mêmes 
signes  sthéioscopiques  que  la  veille.  Deux  vésicatoires  camphrés  anx 
membres  inférieurs.  -  ,  ^ 

Le  12,  i’expiession  du  visage  est  meilleure  ;  l’œil  est  plus  vif; 
malade  a  dormi  pendant  trois  heures  ;  il  accuse  toujours  un  sentiment 
de  faiblesse.  Le  pouls  e.st  descendu  .à  108  ;  la  peau  est  moite  en  quel¬ 
ques  points;  les  taches  typhoïdes  s’effacent;  le  ventre  s’affaisse;  1' 
gêne  de  la  respiration  et  k  toux  persistent.  On  sèche  les  vésicatoires, 
êf  011  continue  les  moyens  indiqués  ci-dessus,  sauf  les  saignées. 

Du  13  au  17,  l’état  du  malade  reste  à  peu  près  stationnaire.  Le 
pouls  oscille  eiitre  108  et  lOf.  L’appétit  est  toujours  nul  ;  le  ventre 
peu  douloureux  ;  les  selles  restent  diaribéiques.  La  peau  du  tliorox 
se  couvre. de  sudamina.  La  gêne  de  k  respuation  persiste  ;  l’auscuj'* 
tation  fait  toujours  entendre  des  râles  sibikns  et  muqueux  dans  hs 
deux  côtes  de  la  poitrine.  Le  nombre  des  inspirations  varie  entre  20 
et  24.  On  prescrit  de.s  lavemens  kudanisés  et  des  juleps  bécbiqnes. 
Le  1”,  le  malade  dit  se  trouver  mieux;  il  accuse  de  l’appetitj  sa 
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ment  Guéri  le  2  novembre. 

ACADÉMIE  DE  médecire.  —  Séancc  du  19  avili. 

Correspondance.  -  1»  Ministérielle.  Différentes  recettes  merveilleuse 
pour  guéfir  les  douleurs  dentaires  et  les  brûlures.  Relations  sur  la  grippe  dé- 

LteLntale,  et  sur  les  vaccinations  de  différentes  communes 

Manuscrite.  Observation  remarquable  d’anevrisrae  fémoral  guér 

Irç  heures  et  demie,  pour  entendre  le  rapport  sur  a  nouv  . 
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typhoïde.  Cette  proposition  ne  peut  avoir  de  suite,  attendu  que  la  commis 

h  rassemblée  si  elle  veut  entendre  les  détails 
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discours  de  M.  Pariset,  la  décence  veut  que  la  lecture  sur  la  lu'cropsie  de 
tre  collègue  soit  remise  à  une  antre  séance.  (Adopté. j  Cruveilliier. 

91  Bouillaud  appuie  de  toutes  ses  forces  la  proposition  de  M.  Cruveilhier, 
il  d  sire  une  l’académie  ait  une  ou  plusieurs  séances  extraordinaires  pour  dis- 
ciller  solennellement  cette  importante  question,  afin  de 
pre. ses  travaux  ordinaires.  M.  Bouillaud  pense  -Jr" 

bien  dirigée,  il  doit  résulter  des  données  fort  utiles  pour  la  médeeme  _ 

,  M.  Bosquet  est  d'avis  qu’on  ne  fixe  rien  à  ce  sujet, 

cliainaséance  M  Risueno  de  Aniador  doit  lire  un  memoire^sur  la  que  , 

dont  it s’agit.  Celte  lecture 'donnera  iialiii  ellcraent  lieu  à  la  discussion  q,u  on 

‘‘TrAdelon  croit  que  cette  dlscussiun  solennelle  pourrait  porter  préjudice 
aux  esprits  qui  s’occupent  actuellement  de  ce  genre  de  fcherclies.  Aussi 
pense' lu  qu’il  serait  plus  convenable  d'envoyer  la  demande  de  M.  Cruveil- 
hier  au  coleil  d’administration,  qui  jugerait  si  le  sujet  devrait  ou  non  être 

les  propositions  du  préopinant.  I.  pense  quhiucun 
doute  ne  salait  être  raisonnablement  élevé  sur  l’utilité  d’une  pareille  dis- 

'"rCornac  appuie  la  proposition  de  M.  Bouillaud  II  croit,  comme  ce  der^ 
nier  qu’attendu  l’importance  réelle  d’une  pareille  discussion,  1  academie  ne 
•  doit  pas  reculer  un  instant  à  mettre  la  question  à  l’ordre  du  jour  pour  Une  ou 
■  '  plusiLs  séances  extraordinaires,  qu’on  pourrait  fixer  à  compter  de  samedi 

^  M.  Mérat  :  L’ordre  du  jour  est  déjà  très  chargé.  Les  différentes  commis 
(I)  A  trois  heures  un  quart,  M.  Orfila,  qni  paraît  fort  préeccupé,  quitte  la 

staucc, 


sionsont  une  foule  de  rapports  à  faire,  soit  pour  l’autorité,  soit  pour  des^par- 

ticuliers.  Vous  ne  pouvez,  par  conséquent,  vous  engager  pour 

dans  une  discussion  pareille  à  celle  qu’on  vous  propose.  . 

M  Desporles  M.  le  président  et  M.  Doubleparlent  dans  le  même  sens  que 
M  BousqLt  M.  Double  se  déclare  d’avance  contre  la  méthode  numérique. 

TE^comîatcommecontraireàu  règleme«t  ‘‘‘•^-tion  par  our 

de  faveur  que  le  conseil  d’administration  vient  de  prendre  pour  la  lecture  du 
mémoire  cldessus  indiqué.  Il  pense  qu’il  serait  plus  convenable  de  me  lre 
la  discussion  à  l’ordre  du  jour  sans  s’occuper  de  ces  accessoires.  (Aux  voix, 

Orloll.  La  discussion  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance,  après  la  lecture 

rÿ'Subois  (d’Amiens)  lit  iin  rapport  favorable  sur  une  observation  de 
M.  Léon  Dufour,  concernant  nne  fièvre  intermittente  pernicieuse  hémorrlia- 

einue  ffuérie  à  l'aide  du  sulfate  de  quininç. 

®  Un  membre  de  la  commission  des  remèdes  secrets  fait  un  rapport  offi- 
ciel  sur  les  pastilles  quininée's  de  M.  Girou.  La  commission  blâme  hautement 
uns  pareille  composition  comme  fort  défectueuse,  et  exprime  la  convenance 
au  il  V  aurait  de  retirer  le  brevet  illégal  accordé  au  fabricanl  de  ces  pastilles. 

Plusieurs  membres  appuient  ces  conclusions.  D’autres  croient  que  1  acade-  - 
mie  doit  se  contenter  de  blâmer  la  composition  'sans  se  mêler  de  dénoncer 
qui  que  ce  soit;  car  le  métier  de  dénonciateur  est  toujours  odieux.,..  (1) 

^^^^‘’M’.Vuillaud  lit  un  rapport  sur  les  propriétés  physiques, 
phvsiolop-iques,  pathologiques  et  lliérapeuliques  du  sang,  par  M.  Le  leilier. 

Il  conclut^  I"  A  remercier  l'auteur  de  sa  communication,  en  1  engageant  a 
continuer  ses  reclierches,  mais  avec  plus  d’exactitude  sur  le  même  sujet , 

2»  à  envoyer  le  mémoire  au  comité  de  publication.  „  ,  r, 

Une  discussion  s’engage  à  l’occasion  de  ce  rapport.  MM.  Pel  elier  et  Bou- 
lay  pensent  que  la  partie  chimique  du  travail  de  l’auteur  mérite  une  appré- 
ciltfon  rigoureuse  avant  d’être  approuvée.  Aussi  croienl-t-ils  que  mieux  vau¬ 
drait  renvoyer  le  rapport  à  la  commission,  et  adjoindre  quelques  membres 
de  la  section  de  chimie  avant  de  donner  un  jugement. 

D’autres  membres  proposent  que  le  mémoire  soit  lonl  au  plus  déposé  aux 

“'îrse  mêle  une  question  de  règlement.  Les  rapporteurs,  dit  ms,  ne  pren¬ 
nent  toujours  pas  l’avis  des  autres  membres  de  la  commission  ;  ils  «"t 
Les  rappris  seraient  partagés  lorsqu’ils  embrassen^jlusieurs  spécialités, 

co^me  M^u^dont  ^  à  facadémle  une  pièce  patliologique  sur  laquelle 

*  ^IlTaTix  ans,**à  l'époque  de  la  révolution  de  juillet,  le  nommé  Guendret 
fut  frappé,  à  la  prise  de  la  caserne  de  Babylone,  d’une  balle  qui  lui  fracassa 

l’Jiumérus  droit  près  l’épaule.  ,  ,  •  m 

L’amputation  était  indiquée,  le  malade  la  refusa  d  abord  ;  mais  M' 
rand,  ajipelé  en  consultation,  le  décida  a  l’opération  :  ^lle  fut  pratiquée  le. 
lendemain  en  présence  de  M.  le  docteur  Grimaud,  médecin  du  malade,  et  de 

plusieurs  médecins  français  et  étrangers. 

Depuis  l’operation,  Guendret  reçut  comme  recompense  et  comme  dedoin- 
mageLnt.  la  croix  et  une  yelraite  d’officier  aux  Invalides  ;  mais  sa  blessure 
l’ay  ant  mis  dans  l’impossibilité  de  travailler,  il  devint  morose. 

La  maladie  qui  l’a  emporté  a  débuté  par  l’urètre.  •  _ 

Le  jeudi,  16  février,  il  éprouva  de  la  difficulté  à  uriner  ;  1  abdomen  était 
tendu,  douloureux.  Le  lundi  suivant,  déjà  le  râle  existait.  Une  sonde  fut  pla¬ 
cée  à  demeure.  11  mourut  dans  la  nuit. 

L’autopsie  a  fait  constater  1 
1»  Une  péritonite  hypogastrique. 

2»  Un  abcès  sous  le  péritoine  des  côtés  de  la  vessie. 

3=  Du  pus  jusque  sous  l’urètre,  autour  de  la  portion  musculeuse. 

40  Une  maladie  de  l’urètre  ;  une  bride  dans  la  fosse  navieulaire. 

50  La  vessie  malade. 

A  l’exlmen  Vu  moignon,  on  observe  une  belle  cicatrice  de  deux  pouces,  et 
une  diminution  de  volume  des  muscles  de  l’épaule.  1  „  „ 

L’artère  est  plissée,  flétrie  dans  deux  pouces  de  son  étendue  jnsqu  a  la  pre¬ 
mière  coUalérale  ;  squ  extrémité  fixait  en  cône  à  deux  ligues  au-dessous  d  une 

^^CeV^tvienf^propos  pour  détruire  les  préventions  qui  existent  contre  la 
torsion,  et  pour  démontrer  que  les  résultats  pathologiques,  après  la  torsion 
■  sont  les  mê^s  qu’après  la  ligature  ;  il  détruit  aussi  victorieusement  ce  qui  est 
imprimé  dans  certains  livres,  que  la  torsion  n’est  bonne  tout  au  plus  que  pour 

M^  ALVsVn’a  pas  cessé  de  l’employer  dans  des  cas  nombreux  d’amputa¬ 
tions  de  cuisse,  de  bras,  dans  des  désarticulations  dans  des  amputations  de 

sein,  etc.;  son  exemple  est  suivi  par  ses  élèves  à  l’etranger  et  en  France  et 

bientôt  il  espère  que  la  torsion  prendra  définitivement  sa  place  dans  le  do¬ 
maine  chirurgical.  Tout  récemment  encore,  il  vient  de  recevoir  une  obser- 
v.ition  du  docteur  Petel,  l’uii  de  ses  disciples  les  plus  dj^stingués ,  au 

Caleau,  qui  a  pratiqué  la  torsion  dans  une  amputation  de  cuijse,  et  qui  U  met 
en  usqge  comme  lui  dans  toutes  les  opérations. 

—  Comité  secret  à  quatre  heures  40  minutes. 


(1)  Il  est  vrai  de  dire  cependant  qu’il  n’ en  est  pas  ainsi  a 
ques  individus  ! 
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Ac\demie  des  sciences.  —  Séânçc  du  18  avril. 


—  M,, ie  iBinistüe  do  J’inslrutftion  publique  adresse  ampliation  de  l’ordon¬ 
nance  royale  qui  autorise  l'académie.à  accepter  la  somme  de  1 ,500  fr.  qui  lui 
.est  offerte, par  M.  Manni, .professeur  à  l’université,  pourda  fondation  d  un  pris 
qu’elle;  est  chargée  de,  decerner.  .  ,  ■  .  > 

Ce  prix  est  relatif  aux  signes  à  l’aide  desquels  on  peut  reconnaître  une 
.mort  apparente  d’une  vraie  mort. 

—  Aurores  boréales.  —  Un  des  correspondans  de  l’académie,  à  (Jenêve, 
adresse  une  communication  sur  l’aurore  boréale  observée  dans  cetteville  le  18  ^ 
février  1837,  et  rappelle  les  observations  qu’il  a  faites  surfauroredu  18  octo¬ 
bre  1836.  Pour  cette  dernière,  il  a  employé,  pour  déterminer  la  hauteur  du 
r  météore',  la  méthode  des  parallaxes  déjà  enaployée  par  Macroux.  En  compa¬ 
rant  les  observations  de  GepêVe  à  - celles  qui  se  faisaient  en  même  temps  à 
Dorpat,  il  a  trouvé  que  la  hauteur  du  poinUcnlminant  de  l’arc  avait  260 
lieues  de  hauteur  verticale  au-dessus  de  l’horizon. 

—  RéuniSt  de  l’Association  britannique  pour  l’avancement  des  sciences. 
—  M.  Yates,  secrétaire  de  cette  associhfion,  annonce  à  l’académie  des  scien¬ 
ces  que  la  répnion  aura  lieu  cette  année  à  Lîverpool,  qu’elle  durera  une.semai- 
ji3  et  commencera  le  lundi  1 1  septembre.  L’association,  ajoute  M.  Yates, 
serait  très^/lattéfi  de  voir  quelques  membres  de  .l’académie  prendre  partm  ses  ; 
travaux.  ,  ■  ' 

—  Càrbovinpte  de  potasse.  —  M..  Dumas  Ut  une  note  sur  le  corps  qu’il  a 
obtenu  récemment  en  poursuivant  ses  recherches,  qu’il  fait  en  commun  avec 
M.  P.éligot,  ct  dont  il  a.  récemment  communiqué  plusieurs  résultats  à  l’aca¬ 
démie. 

En  faisant  agir  avec  les  précautions  convenables  l’acide  carbonique  secsin- 
une  dissolution  aicopliqùe  de  potasse,  faite  avec  la  potasse  chauffée  au  rouge 
et  de  l’alcool  abs'olu,  on  voit  bientôt  la  liqueur  se  prendre  en  m.assé,  tant  est 
grande  l’abondanbe  de  la  matière  cristalline  qui  se  forme.  On  ajoute  alors  un 
volume  d’êthef  anhydre  égal  à  celui  de  la ‘liqueur,  et  on  jette  le  tout  sur  un 
filtre.  En  lavant  le  produit  avec  l'éther  anhydre,  il  reste  un  mélange  de  car-  ^ 
houale.de  potasse,  de  bicarbonate  de  potasse  et  de  carbo.vinate  dépotasse. 
Pour  extraire  ce  dernier  corps,  il  t-ufiSt  de  laver  le  résidu  aveede  Éalcool  àh-  ' 
soin,  qui  le  dissout,  et  d’ajouter  à  la  liqueur  filtrée  de  l’éther  anhydre,  qui  le  > 

.  précipite;  le  produit  obtenu,  qui  est  du  carbovinale  pur,  offre  la  composition 
suivante  ;  ‘  ' 

KO,  GiG2  ;  C8H8,  C2O2,  H20. 

Ce  sel  èst  nacré  ;  comme  gfas;'il  se  décompose  au  feu.  Dissous  dans  l’eau, 
il.se  change  rapidement  en  hi-carhona}e  de  potasse  ;  dissous  dans  l’alcool  fai-  . 
i)ie,  il'.éproùvé  le  m,êine  , changement  et  laisse  déposer  ce  sel  sous  forme  de 
'lames  naefées  que  l’on  confondrait  avec  .celles  que  forme  le  parhovinate,  si, 
l’analyse  ne  fournissait  lin  moyen  de  les  en  distinguer. 

—  Ossification  du  sternum  des  oiseaux.  —  p.  Isidore  Geoffroy  fait,  efi  son 
nom  et  celui  de  MM.  Dumérîl,  de  Blainvillè,  Serres  et  Flourens,  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Lhermiiiier,  ayant  pour  titre  :  «  Sur  la  raarçliC  de  l’os¬ 
sification  du  sternum  des  oiseaux,  pour  faire  siiite  aux  travaiix  de  MHÎ-  Cuvier  ' 
ct  Geoll'roy.  St-Hilaire.  » 


Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Dans  le  différend  qui  s’aist  élevé  entre  W.  Serre,  d’Alais,  et  moi,  il  m’im¬ 
portait  de  prouver  : 

r*  Que  ce  praticien  n’avait  rien  publié  avant  moi  sur  le  traitement  des  enj-  ■ 
:  ,sipèles  pttr  lis  dncùons  Tnercuriedes^  méthode  que  j’ai  le  premier  fait'  con-  > 
naître  par  la  voie  de  votre  eslimahle,.journal; 

2»  Qu’il  ni’avait  été  impossible  de  me  procurer  aucun  document  sur  les 
premiers  travaux  invoqués  par  M.  Serre  ; 

3“  Et  que,  dans  tous  les  cas,  ces  travaux  étaient  restés  manuserits  avant 
mes  publications,  et  partant  inconnus  du  monde  médical. 

Gr.  la  lettre  de  M.  Malle,  secrétaire  général  de  la  société  des  sciences  de 
Strasbourg,  vient  parfaitement  confirmer  çe  que  j’avais  avancé,  puisqu’elle 
lit  d’une  manière  péremptoire  que  le  mémoire  de  M.  Serre  nia  point  été  ' 
iiuic,  qu’il  n’y  est  nullement  question  de  la  méthode  spéciale  que  je, récla-  : 
.  ,  g  i  que  le  rapport  fait  par  la  société  sur  trois  mémoires  qui  lui  avaient  été 

.présentés  sur  les  effets  du  mercure,  ne  saurait  être  regardé  comme  l’exposition 
ff’une  méthode  analogue  à  celle  que  jfai  fait  connaître. 

;  Ces  faits  bien  établis,  et  sur  lesquels  je  crois  désormais  inutile  de  revenir ,  , 
personne  plus  que  moi  n’est  disposé  à  rendre  à  mon  savant  confrère  le  tribut  : 
d’éloges  que  méritent  ses  travaux  en  particulier. 

Agréez,  elc. 

Ph.  Rrcoan, 
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titfe  de  cet  étaMissemerit  indiqffC  'la  spécia’lifé  à  Inqwelle  il  sein 
'  dWiiné;  Des  malade^  att;ei|vté  d’a'ffectioiiS'qui  nécessileht  dés  apéist, 
tions  griVvés,  6nf]jesom‘d’'üne  'parfaite ’tràliqüïflitë  ;  il  le.ur  faut  Jcg 
,  soins  assidus  qu’ils  trouv.ent  di^jpilement  dans  les  ïiiaisons'  de  sahij 
ordiuaires,.  dopt  la  plupart  dégéneient  en  pensions  .boürgèoisës  et 
deviennent  des  séjours  J^ruyans  ^tincoiniûodes. 

La  Maison  que  nous  annonçons  est  bien  située,  d’une  élégance. 'çt 
d’une  propreté  remarquables,  ün  très  petit  nombre  de  malades  y 
sera  reçu  à  la  fois.  A  portée  du  Luxembourg,  dans  un  lieu  aéré,  en- 
tièreiiient. isolée',  ayartt  un  jardin  spacieux,  une  vue  agréable,  elle 
i-éutiit  toutes  les  conditio,ns  de  salubrité  nécessaires. 

ÎNfous  croyons  devoir  signaler  la  création  de  cet  Etablisseiilènt, 
dont  le  succès  nous  paraît  assuré.  Chaque  malade  sera  excïùsiVeuient 
confié  au  chirurgien  qui  l’aura  adressé  ;  les  secours  d’urgence  seront 
seuls  administrés  par  un  aide  attaché  à  la  Maison. 

La  Mais.on  de  l^édÉscine  opéraloirç.  ouvrira  le  15, .mai  .prochain. 


—  M.  le  docteur  'Bertin,  professeur  dé  cliniqde  interne  à  récolesccondaiic 
de  médecine  de  Rennes,  est  nammé  directeur  de  cette  école,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Wob'let,  décédé. 

j-r  M.  lYéret,  professeur  d’anatjomie  à' l’école  seçondaire  de  Nancy,  est 
nommé  professeur  de  clinique  et  de  pathologie  interne  à  ladite  école,  en  rem¬ 
placement  de  M,Serrièrcs,  décédé,' 

—  A  la  suite  da  dernier  .concours,  M.  Iluguier  a  été  nommé  chirurgien  du 
bureau  central  des  bôpjtaûx  de- Paris. 

—  Noie  communiquée:  On  sait  qu’une  commission  a  été  nommée  tout  ré¬ 
cemment  par  l’acad'éWiie  de  médecine,  pour  apprécier  la  valeur  de  certains  faits 
de  magnétisme  animal  annoncés  par  un  médecin;  cette  commission ,  dans 
l’intérêt  de  la  science,  et  pour  remplir  complètementla  mission  qui  lui  a  été 
confiée,  fait  un  appel  à  toutes  les  personnes  qui  s’occupent  aujourd’hui  des 
ifafts  de  cette  nature  ;  elle  se  mettra  à  leur  disposition,  et  s’empressera  d’assisr 
•^ler  à  leurs  .expériences. 

'*  —  U  est  mort  à  l’imspice  des  Incurables  une  femma  de  102  ans,  qui  lisait, 
tiicotaitsans  lunettes,  et  qui  s'était  promenée  la  veille  dans  le  jardin  de  l’éta¬ 
blissement  pendant  deiix  grandes  heures.  Elle  s’est  éteinte  subitement.  San 
corps  ayant  été  exposédans  une  sorte  de  chapelle  ardente,  tout  le  quartier  est 
arrivé endoH'le  pour  contempler  les  traits  paisibles  delà,  pauvre  centenaire. 
L’ulUuencc  a  été  si  grande  à  la  porte,  qu’ou  s’y  est  battu,  et  qu’il  a  Gllu  faire 
intervenir 'la  force  publique. 


La  Phrénologie , 

Joiirnai  ,acs;applicàtipns  de  la  physiologie  animale,  à  la  pbysiojogie  sociale, 
par  l’observation  exacte;  par  MM.  les  docteurs  Cb.  Place,  Ad.  Bérigny  cl 
Flo.urens. 

Rédacteurs  ;  gerans  ;  collaborateurs  principaux.  —  MM.  Broussais,  Bouil- 
laud,  G.  Broussais, '  Fossali,  . P.  Dubosc.  Lcroide  Versailles,  Uumoutier,  De¬ 
bout,  Moreau  de  St-Ludgère,Ph,  Gouly,  Landrin. —  Le  Journal  paraît  les 
:  J0,:20  et30de  chaque  mois.  On  s'abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal  du 
Peuple,  rue  Montmartre,  l  S4;  au  Musée  phrénologique,  rue  de  Heine,  31  ; 
au  bureau  du  Journal,  rue  Ste-Anne,  17;  rue  St-André-des-Arts,  75.  lin 
province,  thez  les  libraires  et  directeurs  de  poste.  ■  ' 

Le  premier  numéro  a  paru  le  10  de  ce  mois  le  second  paraîtra  jeudi  2d; 

Serment  d’Hippocrate. 

Il  vient  de  paraître  un  tableau  intitulé  le  Serment  d’Hippocralc,  dédiéà 
tous  les  médecins  de  tous  les  temps;  par  M.  le  docteur  de  Balzac  (de  Ver¬ 
sailles).  Ce  serment,  en  prose  grecque  et  latine,  et  en  vers  latins,  est  traduit 
aussi  en  français. 

Prix  :  1  fr.  S’adresser  au  bureau  du  journal.  Tous  les  médecins  scronlbie» 
aises  d’orner  leur  cabinet  de  ce  tableau. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dits  è  MM.  h* 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  direcle.ur;  Bl.  Aùgusté  Creuet,  admiuistratcur-caissief.  Al' 
miniilration  et  bureaux,  rue  Blunlmartrej  68.  .  ., 


A  Monsieur  le  Rédacteur  eu  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaox. 


Faits.  —  îmjiriineriç  de  Bbétunc  et  Plop,  rue  de  Vaugirard,-  36. 


A»  .'iè.  —  TO-Vï;  ’Xr 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Pétit- 
Lion-Saiiit-Sulpice,  8,  près  la  nie  Coudé,  à 
Paris;  on,s>bonne  cJiez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

,,  Le  Journal  paraît  lès  Mardis,  Jeudià  ét 
Samedis, 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Civils  el  Militaires; 


^  BtL'LlÉW! 

Tabkau  statistique  def  maladies  traitées  à  la  clinique  ophthalmologique, 
•  pendant  les  deux  dernières  tinnées,  à  l’ Hôtel-Dieu  en  1835,  «  F  hôpi¬ 
tal  de  la  Vit  ié  en  . 

r^r' M.  le  docleur  Gaffe,  chef  de  la  clinique  des  hôpitaux  (1); 

Conjonctivites  aigues,  chroniques,  çatarrbalés,  purulentes,' scrofuleu¬ 


ses,  herpétiques,  lippitudes,  .  TSfH 

Blépharo-conjonctiviles  blénorrbagiques,  -  ,  I6 

Entropion,  5,  ectropiou,  21,  trichiasis,  19,  distiehiasis, '4,''  49 

Abcès  des  paupières,  6,  prgeolets,  60;  chémosis^  18,  74 

lagophthalmie,  4,  ankilobjépharon,  3,  blépharoplrgie,  15,  blépharo’- 
^sphème,  14,'  36 

Uleé.rations  cancéreuses  des  paupières,  4,  tumeurs  de  inauvaise  na¬ 
ture,  carcinome,  3,  .  7 

Blessures  des  paupières,  contusions,  70,  brûlures,  10,  80 

JNéphélion,  26,  albugo  et  taies  de  la  cornée  à  des  degrés  très  pronon-  "  • 

,  cés,  177,  stapbylôme  opaque,  6,  staphylôme  transparent,  5,  4f8 

Pjérigion,  1 1,  panniis,  19,  symblépharon,  "2,  xérosis,  3,' .  35 

Sidérotite,  7,  choroïdile,  1,  8  ' 

Hypopion,  8,  hjdrophthalmie,  6,  H 

Irilis  aigus,  70,  chroniques,  36,  spécifiques,  40,:'  , 

Procidence  de  l’iris,  6, 'hernie  de  l’iris,  12,  tremblement  de  Tiïis; 

synéchie  antérieure  et  postérieure,  20, ■  39 

Bljdriasc,  15,  mygsis,:i2>',  si 

Cataractes  capsulaires,  lenticulaireBf-capsulodenticulaires',  102,  eata-  '  • 
ractes traumatiques,  20,  122 

Amauroses,  90,  glaucomes,  15,  .  _  '■  105 

Amblyopie,  '80,  héiàéràlopie,'i5,  nyctalopie,  4,  99 

Hémiopie,  6,  myodésopsie,  17,  berlue,  8,  métamorpho.psie,  4,  .35 

Myopië,  60,  presbytie,  20,  photophobie  iodiopatbiqueV 8,  88 

Diplopie,  7,  monoclepsie,  6,  j  3 

Achromalopsie,  4,*oxyBpie,  2,  6 

Hœmophthalmie  essentielle,  1,  traumatique,  9‘,  '  lo"^ 

Eiophtbalmie  par  tumeur  péri-oculaire,  •  ,8 

Fpngus  médullaire  du  globe  de  l’ceil,  6 

Opbthalmoplégie,  4,  strabisme,  lO,  ,14 

'  Bamollissqment  et  atrophie  essentielle  d&l’œil,  3 

Maladies  dés  voies  lacrymales  et  dépendances,-' 

Epiphora,  '90 

Atèésie  des  canaux  excréteurs  de  la  glande  lacrymale,  40 

Dacryosistltis,  30i 

Blénorrhée  du  sac  lacrymal,  95 

Dacryocystectasii,  .  66 

Tumeur  lacrymale,  63,'tumèÙr‘antérieUreaU  sae  ïaerymal,  6,'  70 

Fistule  du  sac  lacrymal,  40 

Total,  .  2831 


nOPITAE  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  LisriuNe; 

F>es  contre-owertures  et  ouvertures  multiples  des  abcès.  (  Leçon  re¬ 
cueillie  par  M.  A.  Forget,  interne.)  -, 

(Suite  du  n“  S'Si)- 

Lorsqu’après  l’ouverture  d’un  abcès  le  pus  séjourne  dans  le  foyer, 


(i)  y .  Gazelle  des  Hôpitaux  courant» 


malgiéla  pbsitiéin'la  plu^  propre  à  en  favoriser  récouleinenf,  inalrre 
1  usage  des  injeciions  et  du  bandage  expulsif,  il  devient  indispensable 
de  faire  une  contre-ouvei  tuie. 

On  conseille  généraleineiu  d’incîsp'r  'sur  Ip  point  où  se  dépose  la 
matière  sécrétée  parles  parois  du  kyste  ;  cette  intlicalion  est  insuffil 
‘  santé,  si  en  effet  elle  sert  de  règle  exclusive  dans  les  cas  où  la  'lésion 
d  un  nerf  ou  d’une  artère  volumineuse  est  à  craindre  ;  on  s’exposera 
à  des  mcoùvélnéns  qu’il  est  aisé  d’éviter  en  prenant  les  précautions 
suivantes,  ' 

Jei  ecoiu'bê  la  sonde  cannelée,  je  l’introduis  dans  le  point  le  plus 
déclive  du  foyer;  'j’appuie  soii  extrémité  contre  la  paroi  corresMiii 
dante,  en  meme  temps  que  je  fais,  exécuter  à  i’inslrument  un  inon- 
vément  de  bâsculejpour  tâcher  de  faire  saillir  son  bec  sous  les  téini- 
inens.  Le  bistouri  est  tenu  embrassé  par  tous  les  doigts  de  la  main 
droite  qui  sont  fléchis, sur  lui,  le  tranchant  tou  né  vers  l’opérateur 
Le  doigt  indicateur  seul  reste  éleinlu  :  je  touche  avec  ce  doipl  •  j’ex. 
plbre  sur  le  bec  de  la  sonde  et  autour  de  lui.  ■ 

Ce  n’est  pas  par  un  loucher  brusque  et  saccadé  que  je  me'livre  à 
cêtle  inv'estîgdtion,'  mais  ctimine  si  je  cherchais  l’artère  brachiale 
avant  d’oütnr  la  teine  médiane  basilique;  j’explore  par  des  pressions 
lent^  et'hïodéréeà;  èù  àÿaut’spin  de  cesser  la  pression  sans  abandon^ 
nér  les  tissas;  De  céttè  maniéie,  en  effaçant  la  lumière  d’un  vaisseau 
artériel/YAWgînente  les  baitemèusxn  iaisou'de  l’obstacle  apporté  au 
cours  dtf;sàng  ;  ét,  d’autre  part,  leretour  de  celui-ci  dans  l’artère  au 
imoîùent  où  l’on  cesse  la  compression,  produit  un'  frémissement  des 
parbis'teî  qu’ït est  a'isê’uiénl perçu  par  le  chirurgien,’': 

S’il  existatrUn  gros  nerf,  je  le  sentirais  rouler* entre  les  parties' 

, molleset  la  pulpe  du  doigt  auquel  fimpriinerais  des  motivéïiîens  '  de 
va  et  vient.  ' 

Cette  exploi'aiion  faite  comme  je  viens  de  le  décrire,  j’incisè  trans-' 
versalement  jusque’sur  le  fer  de  la  sonde  avec  le  bistouri  tenu  en  cin¬ 
quième  position  ;  je  le  ramène  en  première,  el  j’incise  contre  moi  le.s- 
!  tissus  situés  sût'  la'soilde;  avec  la  précaution  de  ne  pas  faire  une  inci¬ 
sion  irrégulière  oyi  trop  étendue. 

Maisquoique  le  pus  ne  séjourne  point,  il  arrive  trop  souvent  o,ne 
le  foyer  purulent,  soit  ancien,  soit  récen  t,  ne  se  cicatrise  pas.  Si  afm  s 
il  ne  présente  pas  une  organisation  ipuqueuse  accidentelle  dont  nous'' 

I  nous  occupérbhs  plus  lard,  je  mets  en  usàge  depuis  long-tertipS  la  mc- 
'  tliodé  suivante.  - 

N’avez-vous  pas  vu,  en  effet,  continue  M.  Lisfranc,  le  pus  se  rc- 
pandre  sur  la  peau,  et'cellc-ci  rpiigir,  s’enflammer  par' soit  contact 
;  dans  une  plus  Où  moins  grande  étendue  autour  des  Ibyërk  d’ôii  iF 
;  émane?  N’esl-il  pas  admis,  d’ailleurs,  en  saine  pathoFogie,  que  toute 
matière  de  sécrétion  deve'nue  très  abondante,  peut  acquérir  des  pro- 
.  priétés  irritantes?  Aiiisr;  dans  l’épiphora,  - les  larmes  qui  mouillent 
sans  cesse  la  peau  dés-joues  en  produisent  la  rougeur  et  quelquefois' 
même  rexco'fioüpn  ;  ainsi  dans  la  diarrhée,  les  matières  évacuées ir-' 
liieut  souvent;  rdrifice  inférieur  du  canal  intestinal. 

En  réfléchissant  sur  ces  faits  d’obsérvation,  je  me  suis  demandé  si  ' 
dans  un  kyste  purulent  très  vaste,  étendu  par  exemple,  du  mbiénon' 

;  de  l’épaule  aûflîdu  coude,  le  pus  qui,  pour  arriver  à  lapai  tie  la  plus  ' 
;  déclive- et  êti'é  porté  à  1  extérieur,  devait  nécessairementparcourir  ■ 
»  toute  la  longueur  du  foyer,  ne  pouvait  pas  par  son  contact  avoir  sur. 
ses  parpiS'l^s  inêiries  inconvéniens  que  ceux  des  produits  de  sécrétioxv 
inoibidt  qiîenohs  avons  signalés  plus  haut.  Et  ce  que  jp  dis  ici  eh'* 
tiaitant  des  abcès  chauds,  s’applique  également  aux  abcès  froids  ef 
anciens.  . 

J  ai  eu  plusieurs  malades  qui  présentaient  de  semblables  foyers 
purulens  ;  la  cicatrisation  jie  s.e.faisait  pas  ;  le  pi^  commuait  à  couler 
avec  la  même  abondance.'  Je  fis  deux  incisiohà,  l’une  à  la  partie 
moyenne  du  bras,  l’autre  vers  la  partie  supérieure;  chaque  joiirde». 

.  puis  la  suppuration  diminua,  et  la'guérison,  qui  semblait  indéfini¬ 
ment  rcciiiée,  s’acheva  très  promptement. 

Jene  dis  pas  qu’il  faille  pratiquer  ces  incisions  toujours,  et  dai 
tous  les  cas  ;  ce  n’est  pas  une  règle  exclusive  dont  je  prescris  l’app^iT- 
,  cation  5  priori,  Evidemiuent,  non  ;  mais  toutes  les  fois  qu’après  \4ui 
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verture  d’un  abcès,,  la  guérison  ,  sc  fait  trop  long-temps  attendre,  on 
doit  recourir  aux  incisions  multiples. 

Je  donnais  mes  soins  au  neveu'4d  général  Beltiard;  ce  jeunevbpm- 
me  portait  un  abcès  pblegmonei^,  occupant  presque  toute  l’étendue 
des  faces  aiitéûéurefil  iuteruiè  du  bras.  L’ouverture  avait  été  prati¬ 
quée  à  la  partie  la  plus  déclive  ;  le  pus  ne  séjçip-nait  pas;  .ccpend^t 
une  suppuj-alion  très  abondante  accompagnée  de  ïièvre;  agitation  et 
qisoinnie,  compromettait  les  jours  du  malade.  |^e  î-àppelant  que 
deux  fois  déjà  j’avais  employé  avec  succès,  dans  cet  Jiôpii^»’  1“  “u'” 
■tl^odjE  de.s  incisions  qui  nQçis  dccupéri’t ,  je  là  proposai'  ;  elle  fu  t  ac- 
jcéptée.  Trois  ouverturesTurent  pratiquée^  sur  le  $ras  d’après  les 
priiicipes  que; j’ai  exposés,  téléndemain,  îe  malaile  àê  trouve  mieiix; 
il  a  dormi  pendant  la  nuit,  ce  qu’il  n’avaTt  pas  fait  de  long-temps. 
Chaque  Jour  la  sécrétion  purulente  diminue ,  “et  lë  septième  la  gué- 
risoû  fut  obtenue.  .  i  '  '  ,  _ 

‘  On  a  vu  dans  cet  hôpital  deux  malades  concliés'sâlle  St-Jmuis. 

X’un  portait  un  foyer  compris  entre  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse 
,et  l’arcade  crurale.  Je'fis  sur  cè'foLyer,  qui  semblait  intarissabio  et  qni 
.existait  depuis  plusieurs  mois,  cinq  incisions  de  la  longueur  chacune 
d’un  tiers  de  pouce  environ  ;  elles  étaient  assez  éloignées,  toutefois, 
pour  que  leurs  cercles  inflammatoires  ne  ptuseul  ptis  sp  ,répq**’‘  'Sb 
aiinppis,  la  guérisén  futCblupléte.  ‘  '  ' 

Çfiez  l’autre  de  cesdeux  ittaîôdés,  qui  ^vailïepi  un  .cqup  Jp 
cliéval,  il  existait  üijè  Ijoe-te  'sangiuije' .lires  considérable,'^  éteptlue  de 
la  ipalléole  externe  a  la'p;;,ivfie  supérieure  de  là  jambe  dont  elléavâit 
envahi  le  tiers  de  la  circonférence.  Le  Jp^er  fût  incisé  à  la  partie  la 
plus  déclive  ;  il  s’en  écoula  du  pus  et  des  càiilo,ts  spn^ùins  en  grande 
àbond^uçe.  Le  liquidé  était  porté  facilement  à  l’exlerleur  ;  cepen¬ 
dant  la  guérisOn  n’avait  pas-lièu.  Je  pratiquai  trois  autres  ouvertures 
sur  le  kyste,  qui,  douze  jours  après,  éiajt  e.utièrementciçatiisé. 

Ces  faits  dépbsent'en  faveüi*  d®  ces  incisions  niuitiplfée^dup  j’aijein- 
ployées  depuis  avec  siiccèsi  -  ■  -  ' 

•  '  Nous  pouvons  donc  conclure,  d’après  çe  que  nous  venons  de  dire  , 
que  le  pus,  en  parcourant  t'oùté  l’étc^ndue  d’un  trajet  purulçiit.pour 
éii  gagner  le  lieu  le  plus  déclive  et  s’éçbùler  au  dehors,  peut  s’oppo¬ 
sera  la  guérison,  ou  parce  quë  sou  cbhtàct  a  vec  lès  pai  pi|  dp  jfoyery 
'produit  une  trop  vive  inflàifüuàtion,  où^ièu  paicè  qu’il  Jétruit  les 
adhérences  qui  tendraient  à  s’y 'établit-.  '  '  ■  ‘ 

IJÎpus  répélOhs  què  ces  incoùvéuipus  seront  évités,  si  on  ouyrç  au 
liquipe  plusieurs  voiesd’éeoulenreiit Tàcile  ;'9n  peut(J’aïlleu|-s  exèrcèr 
îà  cbmpr.essipn  entre  chacùne  desmcisibus  qui  ont,  quand  loyeis 
kont  anciens,  un  autre  aOablàgë',  èëlüi  de  coutribùërà  la  çicatri^tioti, 
en  avivant  les  tissus  par Tinflaminiàirbh  légère  qui  se 
leurs  bords.  Enfin,  par  ces  iricisibhS  muliiplçs,  on  obMépïùue  cica- 
Jrisaiion  àrdinaihement  prompte  dans  l’éSpace;'ç9iripîlsenireç|iacuiie 
d’elles,  et  la  cicatrice  s’organise  âivèc  dVufant  plus  dé  facilité  que 
chaque  portion  des  parois  du  foyer  ëst  sbustiaite  àu  pp!itp.çt  pb  0“® 
qui  vient  des  parties  plus  élé\éè$; 

yoijà  encore  des  idées  que  rbns  ne  trouverez  pas  dans  les  livres  , 

'  iiJéës  singulièrement  irritantes  pour  la  coterie^,  -litres  nouyeaiijx  aiix 
mensonges  et',  àgx  calomnies  qu’émëttént  avec  une  àcliniraldéingénoUé 
dés  hommes  assez  simples  ppurèrorré  quHls  Imposent  fu  pobÙç.pn 
parlant  sans  cessé  d’Aofln0îr7-,  dè  /«orfl/e,  de' preipe',  éic.  ,  '  '  '  '  ' 

P  es  abcès  froids. 

Ç|o  a  défini  dans  beaucoup  de  livres  l’abcès  froid  de  là  pranière.sui- 
yant'é:  collection  pUrulente  résultant  dé  la  fonte  d’pri  e,ngbrgç>nént 
chronique.- Dans  cette  définition,  tbut  abcès  doirt  le  j>us  p’àurà  pas 
ité  fourni  par  un  engorgphientneserait  pas  un, abcf^  froid. 

M.  Lisfrahcadniet  deux  genres 4^abces  froids:  ' 

Le  premier  reconnaît  pfôur  càùse  là  fonlè  d’ùù  'engOr^e|pépt  chro-^ 
nique  des  parties  tnolles. 

k  Le  second  se  forme  souvent  daps  le  tissu  cellulaire,  Mr  exeippl^,. 
Sjods  les  lUnsciés  tj'ôs  larges,  le  grand  pèctoral,  je  grànll  dorsal,  le 
grand  fessier,  sousTinfluénee  d’une  inflàinihation  leiiie  èt  çbVoniqup 
dbbtle  premier  symptôme  ést  orjlinaii  elrientlà  fluctiiàtion,  sans  qw'd 
ait  existé  aucun  engorgement  préàlablé  Capable  d’être  apprécie.. 

Cette  distinction  estd’uné'grandéiinpoitànce  pràtiçme,  «af  ép  ne 
décrivant  coinine  abcès  froid  qUé  cdùi-là'éeute'ment  dont' la'  forma-' 
tioh  à  étopi  éçédée  d’un  engorgement.  On  sè  trouve  naturellement 
condùit  à  prendre  pour  un  abcès  par  congestion  l’abcès  j^qid,  qjii  n,’a 
pas  é^  précédé  d’un  engorgement  deS  parties  molles. 

Cette  division  si  impo'rtan^p  abus  le  point  dè  vue  tliérapeutiaue 
étant  établie,' je,  m’occuperéi^  dans  la  prochaine  |eçbn,  dq  liaiteraéut 
è  lui  oppqscj-'. 

”  {La  suite  à  un  prochain  nitméTp.) 


HOTEL-DIEU.  -r.  M.  Blandin. 

Urclrile  aiguë.  Suppression  de  l’écoulement.  .Epididymite  et  vaginite 
.testiculaire. 

bes  dernièies  discussions  qui  bnt  eu  lie  u  à  l’académie  sur  la  cliau- 


depi.sse  tombée  dans  les  bourses,  ont  attiré  l’altenlion  des  praticiens 
sur  cette  maladie  et^provoqué  un  qxamei)  plus  attentif  sur  lé  véritaiL 
ble  siège  de  la  phlojose.  Sous  ce  rapport,  1  observation  suivante  nous 
a  paru  offrir  quelque  .intérêt. 

4u  II"  32,  est  le  nommé  Paul  Gliappelé,  âgé.de  dix-neuf  ans,  tail¬ 
leur.  jll  portait  unebléPUiiliagie  urélrale  depuis  un  mois.  Ayant  été 
obligé  de  faire  une  longue  course,  il  a  vu,  à  sa  suite,  il  y  a  huit  jours, 
récbulement  di®|uaîlre,  une  douleur  ^sez  vive  se  déclarer  dans 
l’aillé  gauche,  Je  cordon  testiculaire  de  eé-côjé  s’engo  gei-,  et,uue  tii- 
inéur'dans  àes bourses  avoir  lieu  pjogress.ivem^nt. 

Le  malade  entre  à  l’hôpital.  A  1’exa.mep,  on  trouve  évideuunent 
l’épididyme ■.considérablement  gonjlé  et  ^ulqureui,  le  tès.Méule  par¬ 
faitement  sain,  et  un  épanchement  transparent  dails  la  vaginale.  On 
prescrit  10  sajçg^ies ^r  le  coi  .Iqn,  un  ca^taplasme  émollient  et  un  la¬ 
vement  le  ioy-.  ' 

Ceserait  péut-êtie  là  le  cas  défaire  psage  des  cataplasmes  mei;cn.. 
réalisés,  dont  on  retire  tant  d’avaptageà  l’hôpital  de  l’hôtel  desj^vÿ. 
lides  (une  couche  d’onguent  napolitain  sur  les  cataplasmes  .ordinai¬ 
res  appliqués  à  nu) . 

Ce  fait  confirme  les  opinions  que  BJM.  Roeboux  et  Blandin  avjieu^ 
avancées  à  l’académie  à  l’égard  dô  siège  de  cette  maladie. 

Fracture  fémorale.  Absence  dp  réunÎQn  après  qiiatt-e  mots  detrcdleme^l 

4u  U"  -13  de  la  salle  des  hommes,  est  le  nommé  Claude  Fevreuifle, 
âgé  de  quarante-quatre  ans,  peintre,, déhouwe  constitution  ;.il«st  en¬ 
tré  le  28  décembre  pour  être  traité  d’une  fiacturë  siiiipk  de  là  parjtie 
'moyenne  du  féiniir.  Cette  lésion  lui  est  arrivée  par  suite  d’une  cliut^ 
de  sa  hauteur.  On  lui  a  appliqué  un  appareil  ordinaire.  Le  66'  joilri 
M.  Roux,  qui  fajsajt  le  service  de  M.  Blandin  durant  lé  concou.rs  i 
TEcole,  ôte  le  bandage  et  permet  au  nudadede  marcher  sous  dé 
jours.  On  s’aperçoit  cependant  de  suite  que  la  cOnsotidatibn  de  là 
fracture  n’âvait  point  eu  lieu.  Oh  retnet  le  menibre  én  appareil  et 
l’on  applique  la  inaçhitie  extensiVe^e  Boyer,  que  le  malade  suppor¬ 
ts  avec  peine  pendant  cincj  semaines.  Auj.ourd’{iui,  M.  filàndiii  déli- 
.  vre  de  nouveau  le  membre,  ;mais  itiàllieureusement  le  col  h’olfré 
point  de  consolidation.  On  a  donc  réappliqué  les  mêmes  moyens  jù§:, 
qu’à  iiouvél  ordre, 

il  seràiL  en  vérité,:  difficile  de  dire  positiveiiient  àquoi  tient  l’aln 
^epee  dé  consolidation  d’une  fracture  simple,  diapbysaire,  chez  un 
-  jiujet  encore  jeune,  de  bonne  constitution,  et  n’oftrant  aucun,  indieç 
d  affection  diathésiqup. 

•  L’appareil  inamOviljle  n’aurait  cerlahiement  pas  mieux^  guéri  le 
malade  dànsce  cas,  njais  il  aurait  tbujoursété  préférable  -à  la  màclu- 
ne  de  Boyer,  Cgt  auteur  l’avait  pcosciiite  lui-même,  comme  on  saitj 
dans  lés  dernières  annéps  de  sa  yie.  R  est  inconcevable  que  M.  RobÂ 
tienne  encore  à  celte  vieille  routine,  déjà  cMidamnéé  par  tous  leî 
chirurgiens  doués  d’uh  jugement  droit. 

Fracture,  radiale  douteuse.  Elfmehs  du  dia^nopifp. 

Au  n'  30  de  la  salle  des  feipmçs .  est  efltrpe»  i|  y  “  UPÇ  dizaine  de 
jours,  une  malade' envoyée  d’une  salle  «le  médeciiie  du  même  liôpi- 
làl,  où  elle  était  traitée  pour  un  catarrhe  pulmonaire  léger.  En  des¬ 
cendant  de  son  lit,  cette  femme  glisse,  tombe  sur  le  parauet  et  se 
frappe  contre  le  poignet  droiti  Ellé.a  éprouvé  u«e  vive  douleur  et  un 
sentiment  de  craquement  dans  cètte  partjç.  A  l’examen  on  constate 
l’état  suivant  :  ' 

'  ‘Gonflement  çaTpjen,  doulpuççujs  41?  des  nioq- 

yéjjiens  volontaires  de  pronâtion  et  de  supination  ;  dépression  non 
naturelle  sur  le  bord  radial  du.poign'ét  :  inclinaisôn’dè  la  main  sur 
le  bord  rt^diàl  ;  saillie  extraordinaire  de  ja  tête  cubitale  en  arriéifii  ff, 
dé! la  face  çarpienne  en  ayant  ;  dipparition  niomentanée  de  tbns/'f^ 
symptômes  par  l’e^lcmidn  et  cbtftre-extéüsioù,  mais  pa.s  de  crépir 
tation. 

Il  y  a  dix  ans,  ce  cas  aurait  été  pris  pour  Une  luxation  dit  poignet 
ou  bien  pour  une  entorse.  Aujourd’hpi,  grâceapx  tf'afaux  dé  Dupuy- 
tren  et  de  sir  Astley  Cooper,  tes  piaticimis  de  mécon'naîsseut  plus,  4 
ce*  signes,  la  fracture  intrà-arliculaire  de  l’ex^réniite  càrpîenne  dn 

radius,- C’est  en  le  signe  le  l'luft 

,  essentiel  du-diagnostic  des  autres  fractures,  la  crépitation. 

I-e  membre  a  donc  été  mis  dans  l’appareil  des  fractures  du  radius  : 
attelles  ïoudçes  ;  avaqt-%as  et  maio  çouch^  sur  le  bp,rd||çubital. 


Procidence  rectak  résultant  de  l’invagination  du  colon  dans  l organe  dé’- 
flcateiiripkv  Û.  Blizard.  (Extcait  dea^dico-Cbiruigical  traii».  ef 
,  London,.) 

On  connaît  trojs  espèces  de  procidence  rectale  ;  celle  de  la  intt' 
queuse  (fç  cëftnfëslin  :  Testta  ^iis  ordipTi^^^^  de  toutes  les  tu  ¬ 
niques  du  rèçtuin  ;  une  troisième  enfin,  xésftkàiit  de  Tinvog^nàtiplîf 


'  '  .;nn  du colou-dans  le  rectuiti.  Cette dein.eie  variété  est  la 

,aVne  porUon  ^  toutes';  la  scienee  n’en  possédé  jusqu  a 

lus  f  ‘  fonibre  d’exemples.  Les  trois  cas  suivans  se  re- 

|oinmàt?dént,  en  conséquen  plusieurs  rapports,  a  1  attention 

'^'5i’’‘!.Sâpéde  cinq  mois,  avait  été  toujours  bien  portant  dès  sa 
-■W  lmSuÏ  est  saisi  tôut-à-cpup,  ledimaiicbe  2  fevner,  de 

^  constipation  etd’autressyunnômes  de  derang^^^^^^ 

ypimssement  "^evS’abérd  un  écoqlemeut  inUqueijx  par  l’anus, 
‘“ïïràeveta' nsuiic  ..„8p:,n„I.ni:.l.;.bao,„e«  «.  tendu  et  offre 

^  limeur  du  volume  d’uii  œul  au  cote  gauche. 

““^  nSnain  (mardi),  le  hoquet  se  déclare  et  se  coritinue  jusqua 
,  I  nui  a  eu  lieu  le  jeudi  detàTaienie  semaine.  A  1  autopsie,  on 
''*''‘°l  nuîla  tumeur  ci-dessn^  indiquée  résuluit  (t’qpe  mqisuscep- 

‘‘-“'Il  nouces  'chnrôri'dè  rifedn  j  llcœcûi^  I 

■“elmi  ascendant,  et  la  iKirtion  sygmoïde  du  inêine  intestin,  étaient 
'iinésdans  le  rectuim  Les  païtiès  «nvaginees  sont  dans  un  état 
,  n  ët  d’étianplemeiit  et  fort.noires.  La  portion  inferieure  çle  1 1- 
dans  la  lonpuéur  deUoiiie  pouces  environ,  qui  suivait  la  partie 
^Isknée  étaU  t?és  peu  enflammée.  (Une  adhérence  très  solide  avait 
fliju  â  Vendroit  oit  se  terminaient  des  deux  tubes  >  ^ 

resw  de  l’organisme, abilominal  était  parfaitement  f 

Smoindrc  doütéi  la  guérison  aûimt  pu  avoir  heu  à  la  suite  de 
£  chute  des.parties  mortifiées,  si  la  constitution 
lïe  pour  réagir  coiivenableinent  contre  la  secousse  ennemie  de^  e- 
naiwtemcnt.  ifes  deux  faits  suivans,  recueil  is  par  un  anatomiste 
tnollis  le  docteuriBaaUe.ne.sQnt  pas  moins  dignes  d- interet. 

“tans  fen  des  «SS  il  s’agit  d’une  dame  âgée  de  cinquante  ans, 
jinia  été  pendant  tiçis  semaines,  en  proie  aux  souffrances  les  plus 
IblentL’  de  lîstomqc  et  des-  intrstiust  av.ec  voinissemens  et  constu 

S  Slk  »loW  d<o,.  d..!.»,  à  i-mp” 

S  au  bout  .de.ee  temps  ellç  a  reqdu  par  l’anus  une  portion  d  inle^ 
t  n  colon  de  la  longueur  d’une  aune.  La  malade  s  '  j 

Lée,  mais  un  écoulement  sanguin  A  est,  établi  par  1  anus,  qui  a  fini 
5,  ruiner  les  forces  de  la  malacW.  A  l’aumpsie,  on  a  trouve  des  con¬ 
ditions  analogues  à  celles  dq  maladp  Pfpcépüit.,  * .  ,„aJs 

üiiiis  Pautie  cas.eiifih,  il  s’agit  aussi  d  une  persbnnc  adulte  ,  maw 
eWe  a  été  plus  heureuse,  puisqu’elle  a  siiryéçu  ijcu^qn^  a  ,soti  ^yci- 

tieni.  La  portion  intestinale  qu  elle  a  rcndpeappai  tenait  au  cdçn,  et 
.offrait 'six  pouces  de  longueur.  • 


1  itation  tépumentaire  beaucoup  moins  douloureuse.  C  est  en  atte- 
inmnt  l’inffu'ence  de  l.i  pression  atmosphérique  qu  elles  modèrent  ou 

bornent  la  mardiede  l’inflammation. 

Méthode  de  Pesault  dans  le  traitement  ,  de  h  teigne. 

Nous  employons,  dit  ce  célèbre  chirurgien,  avec  le  plus  grand 

suicës  à  lîHôiel-Dieu,  le  traitement  suivant:  , 

^  'rOn  fait  prendre  a'u  malade  une  tisane  faiteAyec  ks  racines  de  pa¬ 
tience  et  de  bardane,  quelquefois  inêine  aveda 

d4ne  oncepoùrtrois  lïvresd-ean,  à  rëdua«mtx  deux  On  donne 

en  même  temps,  lennatln  et  lé  soir-,  n  né  Mlule  composée  d  un  giam 
.de  caloinélas^t  doutant  dé  soufre  doréd  antiinoiue,  dans  une  con¬ 
serve  appropriée. 'On  applique,  dès  le  preinier  jour,  un  cataplasme 

AuVlatêl4pdur  aniol1i?-'et'  détac.lier  les  croûtes. 

'  ^  Après  hdit  où  dix  jours  de'l’'usap,e  doees-inoyens,  on  fait  des  lotions 
’f, -Sentes  sur  la  partie  nialade,  avec  une  a.ssoluCion  de  six  grains  de 
-sublimé  corrosif,  et  d’autant  de  veidet,  dans  deux  bv,es  d  eau  ,  oa 
lanplique  même  sur  la  tête-des^compresses  treiflpees  dans  cette  li-  ^ 

JInr.  On  continue  l’ensemble  de  ce  traitèmenf,  selon  1  étendue  et  . 
-Ancienneté  d'e-la  maladie.  On  nous  permettra  dp  dire  ici,  jmi  occa- 
siOTi,  que-eemêine  traitement  nous  réussit  e^ement  dans  les  aftee- 

^“ÜÜ.Üne  petite  fille  de  8  ans  avait  à  la  jambe  un  très  petit  ulcéré, 
.Qu’on  avait  traité  irifriictueiisemeiU  pendant  six  mois,  avantde  sa¬ 
lir  qu’il  avait  succédé  à  «ne  dartre  que  l’enfant  p,m.taH  « 

!kpn?s  plusieurs  années  ;  elle  n’avak  jamais  eu  f  autre  maladie  O^^r 
la  èoucliaaveciuiie  antre  enfant  du  même  age-qta  n  avait  que  des  en- 
Liires,  etquid’ailleuis  avait  toujoursété  saine.  Au  bout  d  im mois, 
lelle-ci  fin  attaquée  d’une  espèce  de  teigne  qui  wcupa  bientôt  l  espace 
dé  plusieui-s  pouces  sur  le  sommet  delà  tête.  On  la  sépara  alors  de 
Sfainarade,  pour  la  placer  dans  le  même  ht  avec  une  femme  d  en- 
virbnSOahs,  qui  u’avait  jamais  eu  de  maladie  de  peau.  Cellc-ci  fut 

attaouée  au  bout  dé  quinze  jours,  de  dartre  au  bras,  et  a  la  cuisse. 
€es  uois  malades  guérirent  en  moins  d’un  mois  par  le  traitemen-t 
qu’on  vient  d’indiquer  sominairemeBl. 

’ORÏPPE  ©É  iSol 


frr^ipék  ph!egmone:vc  de  la  tdte,  traité  aoec  stmcès  par  les 

sLngci  A*:  Maugeis,  D.  »...  à  Herblay.  (Seine  et  Oise.) 

.  Le  4  mars  demiér,  »ows  fûmes  appek  pour  donner  nos  soins  ^ 

nomné  .kdien  Duinénil,  cultivateur  à  Herblay  ;  . 

avant,  XùA  sur|u-js,  dans  les  champs,  par  uii  frisson  et  une  cephalal 
aie  qpi  le  forcèrent  de, quiUer  son  travail;  ..n^naiiiP 

A  irqire  ariivée,  on  nous  dit  quele  naalade  délire  une  paitie 

dé  Kl  mut  (ce  qui  lie  l’avait  pas  empêchëde  manger  une  st^Pèk  ma¬ 
lin'  ■  son  pouls  donne  J20  pulsations  par  minute  ;  léger  trouble  de  la 

;ïï  iiz  “iri4u.^o..ve™ 

grande  ;  la  face  et  le  front 'sonaùmeties,  ’ 

présentent  plusieurs  plaques  d’uiuouge  cramoisi  et  quelques  phlyc 

6  onces  d’eau  :  tisane  de  chiendent;  diète  absolue. 

‘  5;  L’érysipèle  s’étend  à  toute  la  tête,  la  face  est  toujours  bpnfiie  , 

le  cou  estim  peu  tuméfié,  sensible  au  toucher.  Nous  craignons  que 
la  Kiarche  iiiflam,inato,ire  ne  Vétende  ju^ue  sur  je  .bÇ 

?aris  que  nous  avons  tjré  la  Veille  est  ^uehneux.  U  n^la^ 

quédéiix  vomisseineiis  et  u lié 

frotter  tontes  les  parties  que  l'e)  ysipek  a  enyafiies 

îkmàniéi-é  à  employer  cinq  onceS  de  cecOrps  gras  dans  1  espace,  (jg, 

douze  henres  ;  lavement  émollient-  , 

6.  La  face  et  la  tête  sont  moins  sensrblesTl  e«ï«pele 
téanmoiiis  le  mqlade  a  parfois,  encore  .m  wq  dp 
toujours  dans  le  inênm .état.  Contipûaji.on  des 

grains  dé  poudré  de  jalap  dans  ùhd  tasse  de  bouillon  auA  , 

^in  smapisé  ppiirle  soir,'  nioinentoù  jes  exécejbnim^  febriles.sopt 

mS  général.  La  langue  est  moins  épaisse,  la  soif  presque 
nulle.  Infusion  de  tilleul  pour  tisane  ;  bouillon  de  veau. 

10.  Guérison.  La  face  est  cotn'erte  de  larges  taches  couleur  d^ 
gros  vin  et  d’éçailles  furfuracées,  suite  de  U  dessication  des  plUy 

Lés  érysipèles  phlegmoneux  de  la  face  et  du  cuir  chevçlu  .«ont  és- 
sez  rares  lorsqu’ils  n’Lt  point  une  blessure  pour  cause  piimUive. 
Les  saignées  «pieuses  et  les  purgatifs  dès  le  début 
Iruis  moyens  pour  faire  avorter  ou  modérer  1  inflammation.  N 
nous  sommes  également  toujours  bien  trouvé  des  onclions.d  axoïi- 
S'',  déjà,  employées  par  plusieurs  de  nos  confié; es.  Ces  oiir lions  gras 
ses,  en  dimiiiuant  la  tension  cl  la  sécheresse  de  la  peau,  l'endent  it- 


chhSer53Ta.wSfo1^ 

tiachée  et  dans  les  brônehes  des  cadavres  de  ceux  qui  en. sont  les  viç- 

^”!Aucun  chimiste  ne  s’étant  encore  livré  à  l’analyse  de  celte  sub¬ 
stance,  nous  alloBsdonner  un  aperçu  de  celle  faite  par 

B.  Mojon,  à  l’occasion  de  la  grippe  qmrepa en FraiKce^^^^^^^ 

Cette  analyse  e.st  consignée  dans  le4h«  volume,  page  239,  des  Anna¬ 
les  de  chimie  (On  peut  la  rapprocheif  des  obseryatipns  deM.  ^onat  ) 

«C  em« 

propA’tés  de  ralbuiniiie  un  peu  coagnkeî  fUe  éimt  insoluble  dans 
f’eau  froide  et  dans  l’eau  bouillanlei  Les  alcalis , ,  lors  ineine  qu  ils 
étaient  étendus  d’eau,  la  dissolvaient.  Réduite  eiv cendre,  el  e  don- 
Sducaibonate  de  soude  et  du  pliospliate  de  chaux  L’alcool  et 
les  Lideslaçoagulaient.  Par  la  teinture  de  touriiMol,  elle  a  toujours 

montre  un  caraclèf€  uuisnt  soit  peu  acrdcs 

»  La  matière  m«q«ewse  est  d’ùù  bLmc  jaunâtre  i  laçoqche,  mem- 

braniforme  ou  polypeuse,  et  les..nmcorfté8.éenwÇMse§^etUinp‘4e?.mu 

se  trouvaient  d«Pî-l««  voies  aérifpnes  de»  padavm  autqpsies  pat  W- 

MojornJ  diflSirque  par  la,  eoù.leur  ?i.da  ço^.suwo.  Ju  mucus 


A  Mons,i^iirk;^#aclçHr.,en  chef  âe  k  Ga.eTTX  des  Hâr’TiW- 
Sl-onsiepr, et  ^n.oçé  confrère, 

Quoique  la  polémique  qui  s’esVélçvce  entre  M .  Serr^  d  Üzès,  el,  moi,  soif 
'  devenue  plus  personnelle  qW  scientifique,  je  me  pla.?  ë  croire  lor  vous  vou¬ 
drez,  bién'faire%nnaîlre  ë  vos  DOin.breax  lecteurs  la  dernière  rèpnse  que 

dTsant  q“e"5nônce  la  cure  radicale 

j’ai  traités,  M.  Serrj. se  p.lsit  à  feturer  ma  lettre  du  25  ^ 

krdééîrré  que  seulemenl  les  deux  tiers  des  personnes  enirecs  a  1  .ml  lut  o  - 
iîmplio'nique,  ont  été  guéries  sans  rechute.  Sans  avoir  vérifié  les  (i.  l,  r,ue ,  m 


signalés,  et  en  s'appuyant  seulement  sur  quelques  observations  qu’il  a  faites, 
il  ajoute  «  qu’il  est  vraiment  désolé  de  se  trouver  dans  la  nécessité  de  nier 
l’exactitude  de  tant  de  merveilles.  »  Un  démenti  aussi  formel  et  aussi  peu  aca¬ 
démique,  est  d’autant  moins-fondé  que  M.  Serre  n’ignore  pas  que  lorsque  j’ai 
publié  ma  méthode,  je  l’ai  fait  avec  franchise  et  désintéressement,  et  que  dans 
mes  tableaux  synoptrqués  et  statistiques  du  bégaiemélit,  j'af  liàis  autant  de  " 
bonne  foi  à  faire  connaître  mes  succès  que  les  rechutes  et  les  insuccès  de  ma 
pratique. 

Je'pourrais  encore-oppqser  aux  dénégations  de  M.  Serre  le  témoignage  S’utf 
grand  nombre  de  médecins  distingués,  entr’autres,  MM.  Lisfranc,  Aliberf, 
Roux,  Breschet,  Sanson,'Piorryi,,etc.  ;  mais  je  me  contente  de  lui  rappeler  le 
rapport  qui,  en  1830,  a  été  faitsur  ma- méthode,  et  surtoutlcs  cuéès  nômbréu- 
.‘esqne  pendant  près  de  denx-éns  j’ai  obtenues  sous  les  yeux  d’uné  commis¬ 
sion  spéciale,  de  l’académie  d‘e(  sciences,  qui,  en  18â3,  m'a  décerné  un  prix 
del5,0,00  %’nçs,  ,, 

Si  pendant  son  séjoiirà  Paris,  IM.  Serre  était  venu  visiter  l’institut  ortho¬ 
phonique,  s’il  avait  daigné  répondre  à  l’invitation  que  je. lui  ai  faite  par  écrit 
et, par  l’intermédiaire  du  docteur  Miquel,  je  lui  aurais  présenté  des  person¬ 
nes  dont  le  traitement^vemonte  à  plusieurs  années,  et  qui,  étant  autrefois' très 
bègues,  parlent  aujourd’hui  très  vite  et  sans  aucune  hésitation.  Peut-être  que 
,  lui  ayant  prouvé  par  des  faits,  que  mes  cures  ne  se  bornant  pas  toujours  com¬ 
me  les  siennes  «  à  de-petites  améliorations  passagères  »,  il  se  serait  alors  dé- 
pidé  à  accepter  la  proposition  désintéressée  que  je  lui  ai  faite  de  Te  débarras- 
ec  du  bégaiement  qui  lui  reste.  -  . 

J ’abrais  également  fait  c'ompreiidfe  à  M<  Serre,  que  le  p^s  souvent,  après 
un  on  deux  mois  d’exercices  non  intetronipus,  l’application  de  ma  gymnasti¬ 
que  vocale  n'exige  plus  ufie  volonté  persévérante,  et  que  bientôt  elle  est  mise 
en  pratique  en  quelque  sorte  inslinctivement  et  à  l’insu  des  bègues,  parce 
que  les  organes  vocaux,  comme  tous  ceux  du  corps  humain,  sont  doués  d’une 
aptitude  flexible  à  contracter  de  nouvelles  habitudes,  et  que  l'homme  a  une 
telle  organisation,  que  s'il  répète  souvent  les  mêmes  actes,  il  se  familiarise 
assez  vite  avec  ces  actes  et  s’y  plie  presqu’involonlairement.  Mais  si  l’habi¬ 
tude  peut  acquérir  sur  le  physique  et  le  moral  un  tel  empire  qu’elle  semble 
assujélir  la  nature  et  en  créer  une  nouvelle,  je  dois  convenir  que  la  faculté  de 
contracter  des  habitudes, .  n’étant  pas  la  même  chez  tous  les  hommes,  il  est 
itupossiblede  fixer  d’une  manière. précise l’époquç  où  une  méthode  orthbpho»- 
nique  cessera  d’êtré  un  art,  c’est-sà-dire,  sera  appliquée  sans  volonté  persé¬ 
vérante  et  par  la  seule  force  de  l'habitude.  Pour  parvenir  à  ce  résultat,  il  faut 
en  général  de  quinze  jours  à  trois  mois,  et  c’est  seulement  alors  que  les  re¬ 
chutes  ne  sont  plus  à  craindre  pt  que  la  curç  ^eut  être  regardée  comme 
radicale, r-. 

Enfin,  pour  me  prouver qu’il  ne  bégaie  q«e  quand  il  le  veut,  et  qu’il  çeul 
faire,  bégajer  à  côlëile  lui  l’homme  qui,  ilif-bh,  n’ajamatf  hésité  en  parlant», 
£1^ Serre  me  propose  une  sorte  de  lutte  oratoire  au  moyen  d’une  improvisa¬ 
tion  surnn  sujet  à  notre  mutuelle  convenance  ;  comme  nous  sommes  à  deux 
cents  lieues  l'un  de  l’autre,  et  que  d’ailleurs  je  n’ar  pas,  ainsique  luij  des  pêé-f. 
féntions  dans  le  talent  d’improviser  en  public,  je  refuse  ce  chevaleresque  Æfi, 
ët'  suis  forcé  de  convenir  qu’il  serait  téméraire,,  de  -  maipart,  d’entrer  en  lied 
avec  un  adversaire"q«i,  sous-plus  d’un  rupporty-semble être  un  nouveau  Ipé^ 
jnasllièncs. 

^  Agréez,  èlc.  . 

CotptIBAT  rae’IsÈSE,  D.-li.-F.-’ 

Paris,  13  avril  1837.' 


Qimi  qu’il  n’appartienne  pas  à  la  pharmacie  de  suivre  les  effets  des  méj;. 
camens’sur  l’économfe,  je  puis  ce^ndant  affirmer  que,  dans  un  bon  nombre 
dé  cas,  qui  tous  avaienVéntre  eux  une  analogie  reconnue  par  d'habiles  pra(i, 
ciêris,  là'  préparatloh  llécriie  plus  haut  a  toujours  amené,  sinon  la  guérison 
co^lète,  du  moins  un  soulagement  bien  sensilsle  pour  tous. 

(Jitlques  tumeurs  d’une  nature  particulière  ont  cédé  à  son  emploi,  pjjj 
tard  je  dirai  le  nombre  des  cas  traités  avec  succès  et  le  genre  de  la  maladie- 
eii  mêbie  temps  j’y  adjoindrai  ce  que  j’ai  observé  dans  la  préparation  dusous' 
i^ùre  plombique,  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’a  point  encore  été  longuement 
étudié.  -  {Journ.  de  Sc.  phjrs,  et  cliioi.) 


,4ction  de  la  gomme  du  Sénégal  sur  la  gomme  adràgariiè. 

Par  M.  Gautier,  pharmacien. 

^  l’on  mêle  intimement  deux  mucilages  de  même  consistance  épjjis,  run 
,fait  avec  la  gomme  adragante,  l’autre  avec  la  gomme  du  Sénégal,  on  obtient 
un  mélange  dont  le  degré  de  consistance  est  toujours  très  supérieur  à  l’ua  des 
deux  pris  séparément. 

Ce  produit,  évaporé  à  l’état  solide  et  repris  par  l’eau,  donne  un  mucilage 
à  peu  près  analogue  à  celui  produit  par  la  gomme  arabique. 

_  Si  l’on  traite  une  partie  de  gomme  adragante  par  1 G  parties  d’eau ,  on  ob; 
tient  un  mucilage  moins  coulant,  plus  consistant  que  celui  préparé  avec  une 
partie  dégommé  adragante,  1 G  parties  d’eau,  plus  une  partie  de  gomme  du 
Sénégal. 

J’aurais  pu  rapporter  ici  plusieurs  observations  qui  se  rattachent  à  ce  su¬ 
jet;  mais  je  n’ai  voulu  citer  qu’un  fait  qui.  explique  peut-être  la  cause  pour 
laquelle  une  huile  fixe,  tenue  en  suspension  dans  l’eau,  à  l’aide  d’un  mucila¬ 
ge  de  gomme  adracante,  vient  à  se  séparer  quelquefois  par  l’addition  du  sirop 
de  gomme  arabique.  : 


P/  idr:  proposés  par  la  S'ùciété  de  'pharmacie  de  'P«m  pour  1 83f.‘ 

1“  Existe-t  il  dans  la  digitale  pourprée  un  ou  plusieurs  principes  immédiats 
auxquels  'bii  puisse  altribiîer  les  propriétés  médicales  de  cetleplante  ? 

Valeur  du  prix  :  500  fr. 

2°  Trouver  un  procédé  facile  et  peu  coûteux  pour  préparer  la  diastasei 
Faire  connaître  la  nainre  chimique  de  celte  substance  et  la  manière  dont  elle 
agij  sur  l’aniidoii.  .  ■  •  ■ 

,  pnix  ■  1500  fr.f  Dàbs  le  cas  où  la  première  question  seule  serait 

résolue,  le  prix  serait  ré'duit  au  tiers  de  sa  valeur. 

3», Indiquer  les  propriétésetMà  nature  deSCiproduils  dé  laréaclion  del’lei- 
de sulfurique  sür  le  ligneux...  ; 

Valeur  du  pri}ç.:;.1000..frf-.  ... 

4“  Indiquer  quels  sont  les  phénomènes  qui  aceompagnenl  la  transforma* 
tiiîn  de 'la  pectine  en  acide  pectique,  et  les  différences  qui  existent  entre  ces- 
deux  substances. 

VSléur  du  prix  r-l  0(1  frf , 


Liniment  oléo-calcnire,  iqduré,  camphré;  par  M.  J.  Lalamd«l  < 


PK’  Huilé  d’amandes  douces, 
Camphre, 

Eau  de  chaux. 

Extrait  gommeux  d’opium; 
So'us-iodùfë  plombique. 


Préparez,  avec  iWile’dans  laquelle  on  aura  préalablement  fait  dissoudre 
Id  çamplire,  et  avec  l’éau'  de  cUaur,'  un  savonule,  auquel  on  ajoutera  l’opium 
rendu  liquide  par  l-’addition  de  quelques  gouttes  d’eau,  et  le  sous-iodure 
promiiique  récemment  précipité  ;  il  résultera  de  ja  réunion  de  ces  dilférens 
corps  un  mélange  de  consistance  semi-bitureuse,  très  facile  à-être -étendu  à  la 
surface  des  parties  engorgées. 

Avantd'en  faire  l’application,  qui^devra  être  répétée  à  la  dose  de  deux  on- 
çes  chaque  fois,  deux  fois  dans  les  vùigt-quatre  heures,  il  sera  très  à  propos 
de-  laver  les  mêmes  parties  avec  une  dëçoction  fortement  chargée  de,  quin¬ 
quina  ou  d’écorcé  de  chêne,  animée  par  une  once,  dans  un  litre,  d’alcûol  de 
tiùébcnthine  composé. 

J’ai  obtenu  le  sous-iodure  plombiq^è  làous  forme  d’une  poudre  jaune  pe¬ 
sante,  sans  odeur  ni  saveur  bien  prononcées,  en  mêlant  ensemble  une  solution 
d’iiydriodate  de  potasse  et  de  sous-acétate  de  plomb. 

Ce  nouveau  composé,  encore  peu  ubité  dans  la  pratique  médicale,  participe 
au  plus  haut  degré  des  propriétés  inhércnlcs  aux  deux  corps  qui  concourent  à 
C5J  formations.  .  , 


M.  Alrbert  ouvrira  son  cours  de  Thérapeplique  eide  Matière  médicale, ‘ 
dans  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  de  médecine,  mardi  prochain,  25  du  moiscour 
rant.  à  quatre  heures. 

M.  Alibert  commencera  aussi  son  cours  sur  les  Maladies  de  la  peau,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai. 


—  M.  Leroy  d’Etiolle  commencera  un  cours  public  de  lithotritiè  marJi 
25  avril,  à  midi,  elle  continuera  les  mardis  etsamedis  à  la  même  Ireuye,  dans, 
l’amphithéâtre  de  M.  Quesneville,  rue  du  Colombier,  25. 

Quelques  leçons  seront  consacrées  à  l’éfnde  des  rélrécissemens  de  l’u- 
fètre. 


—  Un  médecin,  ha'bilant'une  petite  VUlé  aux  environs  de  Paris,  déslréraiV 
céder  sa  clientelle.  Il  ÿ  a  un  hôpital.  Oh 'donnerait  toutes  lacilités  pouf  le 
pàiement. 

^  S'adresser  au  bureau  du  Journal. 


MM',  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  h^- 
bonnement  expire  le  3o  avril ,  sont  pries  de  le  nmotr" 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dltns' 
ï envoi  du  Jownal. 


Fiïif.  — ■îjnprhuerie  de  Bhétupe  et  Plon,  rue  de  Vaiigirard,  36. 


ilBinrafinssr 


(1Q“'  A^’lVEE.) 


-  /i9.  — -  TÛ-VS 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Pelil- 
I  fon-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  a 
p.,ris  ■  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  de^- 

postes  et  les  principauidibraires.  ' 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis/  '  ’  . 


LA  LANCETTE  FBAKÇAISE, 


Trois  e 
56  Ir. 

Pouilles  Départemensi 
Trois  mois  10  fr.,  six.  mois  20  Ir. 
40  fr; 

Pdup  rÊtrânget. 


.45*. 


Civils  et  Mililairesi 


OEiwrà's  chirurgicales  complètes  de  sir  A.  Cdopet 


Tr'iJuites  de  l’anglais  avec  des  notes  par  MM.  Cliassaignac  el  Ricbelof.  Un 
CS  tort  vdlume  in-S”  de  G32  pages,  en  deux  colonnes  et  én  petits caractferes. 


très  fort  vdlume  in-S»  de  032  pages,  en  ueux  colonnes  eicn  peut»  w 
_ Chez  Bécbet  jeune,  libraire,  place  de  l’Ecole  dc-èlcdec»ne,  4. 


(Deuxième  article.) 


Il  J-  a  dans  toutes  les  sciedees  et  là  plupart  des  arts  des  ouvrages  lellethént 
essentiels  à  connaître,  qu’on  ne  peut  s’en  priver  qu’au  risque  de  rester  au-des¬ 
sous  des  idées  importantes  qu’ils  renferment.  De  ce  nombre  sont  les  œuvres 
désir  Aslley  Cooper,  que  MM.  Chassaignae  et  Richelot  viennent  de  nationa- 
bs.r  et  d’enrichir  de  notes  eladditions  avec  un  soin  digne  d’élo^s.  ■ 

Nous  avons  déjà,  l'année  dernière,  rendu  compte  de  la  .première  partie  de 
celle  publication,  qui  comprenait  lés  lésions  traumaliqucs-dirs^elette.  Woiis 
abordons  aujourd’hui  -la  suite  et- la  fin,  qui  portent  sur  les  hernies  abdomina¬ 
les,  les  affections  du.teslknle,-4es  raamélles.  des  voies  urinaires;  de  l’oreille, 
les  anévrismes,  les  exostoses  elle  jpu'/iaréggr/a.  Les  troispManiers  decessu- 
jets  sont  trailés-ear-pio/ctffo,  étconsliluent  des  moBographiêStrès;complèles;  ■ 
les  auUes  ne  se  r..pportenl  qu’à  des  mémoires  spéciaux  que  l’auteur  publia  en  » 
difl’éreutes  époques,  et  que  Messieurs  les  traducteurs  ont  réunis  aux  monogra¬ 
phies  précédentes; 

Que  restait-il  à  connaître  sur  les  hernies  après  l’itnmortel  ouvrage -de 
Scarpa  sur  celte  matière  ?  Relisez  le  traité  du  chirurgièn  de  Pavie,'  méditez 
Ta  monographie  de  sir  A.  Cooper,  et  vous  direz  :  c’est  le  livre  que  MM.  Cbas- 
sâigtiac  et  Richelot  viennent  de  traduire.  Et  pourtant,  chose  étonnante!  on 
ne  peut  dire  que  le  second  traité  ait  complété  le  premier,  ni  que  celui-là  ait 
besoin  de-celui  ci  pour  être  parfait.  L’originalité  est  telle  dans  chacun  de 
CCS  ouvrages  que  l’un  peut  rester  sans  l’autre  ;  et  néanmoins  les  connaissan- 
cesd'un  chirurgien  sur  leshernies  ne  sauraient  à  la  rigueuïêlre  bien  auniveau 
dcTépoque,  sans  l’étude  approfondie  de  ces  deux  productions.  On  prévoit 
déjà  le  haut  rang  qu’on  est  obligé  d’accorder,  dans  la  hiérarchie  chirurgicale, 
au  livre  que  nous  allons  faire  connaître.  Nous  savons  bien  que  ce  préambule 
doit  déplaire  à  certains /oui/ ù/ueismer/feaua;  qui  font  delà  science  une  af¬ 
faire  de  coterie  intr'a.  muros.  Mais  qu’importe?  Comme  nous  sommes  certains 
qu«  les  véritables  savans  ne  connaissent  d’autrcs  étrangers  que  les  ignoraiis, 
nous  ne  tiendrons  aucun  compté  du  cliagrin  de  ces  prétendus  défenseurs  de  la 
science  nationale,  earTa  science  elle-même  est  cosmopoliieàvant  tout. 

L  auteur  commenerpareiposer  minutieusement  1  anatomie  de  la  région 
guinale  ;  il  passe  immédiatement  apres  à  la  description  de  la  hernie  du  même 
nom  chez  les  deux  sexes;  il  en  admet  quatre  variétés:  l’obliqué,  la  directe, 
la  congénitale  et  l’enkystée.  La  congénitale  peut  également  se  réiicontrèr 
chez  la  femme  commechez  l’homme.  Chez  la  femme,  elle  a  lieu  dansvee  pro¬ 
longement  du  péritoine  sur  le  ligament  rond  de  la  matrice,  qu’on  appelle 
1  gamenldeNuck.  Chez  l'homme  elle  se  forme  comme  on  sait  dans  la  tunique 
v.'u;inale  du  testicule.  L'auteur  donne  le  nom  d  enkystée  à  une  variété  parti¬ 
culière  de  hernie  descendue  dans  la  tunique  séreuse  dh’  testicule.  On  sait 
que  cette  portion  du  péritoine  qui  descend  avec  la  glande  séminale,  s’oblitère 
à  u!ie  certaine  époque  de' la  vie,  depuis  le  testicule  jusqu’à  l'anneau.  Celle 
obliléralion  peut  mavoir  lîcu  quelquefois  qu’à  l’endroit  de  l’anneau  seule¬ 
ment;  alors  ce  point  oblitéré  peut  être  poussé  en  bas  par  les  viscères,  s’inv;.- 
giner  pour  ainsi  dire  dans  la  Séreuse  testiculaire,  et  donner  lieu,  à  un  sac  1 
Chaire  contenu  dans  ia  vaginale.  C’est  à  cette  hernie  descendue  avec  un 
particulier  dans  l’intérieur  de  la  vaginale,  que  M.  A.  Cooper  a  donné  le  i 
énkyslée.  Il  rapporte  quatre  observations  avec  autopsie  qui  constatent  la 

—iélé  de  heinie  dont  il  s’agit. 

'.et  immense  chapitre  de  la  hernie  inguinale  renferme  une  foule  d  idées 
'  ivesct  importantes.  Nous  nous  contenterons  d’en  indiquersciilcraentquel- 


ien  qu'il  soit  vrai  de  dire  que  le  diagnostic  différentiel  entre  la  hernie  ii 
aie  et  riiyJroccle  soit  en  général  très  facile,  l'autear  avoue  avoir  été  lui- 


lême  fort -embarrassé ■qu'clqucfois  à  dislinguer  l’une  de  l’autre  maladie. 
Quand,  dfl-il,  î’iiydrocèle  a  acquis  un  volume  assez  considérable  pour  s’é¬ 
tendre  à  travers  l’anneau  inguinal  jusque  dans  Pj^bdomen,  elle  présente  abso¬ 
lument  la  même  forme  que  la  hernie,  et  se  dilate  de  même  pendant  la  toux,  ce 

dépend  de  la  pression  brusque  exercée  dans  j’eft'ort  de  la  -toux  sur  la  por-' 
tion  de  tumeur  placée  au-deîsus  de  l’annéau.'  La  transparence,  la  fluctuation 
.et  la  manière  dont  s’est  développée  la  tumeur  qui  a  procédé  de  bas  en  haut, 

^ont  alors  les  seuls  caracl  ères  dislloctifs.  »  ■ 

i.herme  est  considérée: par  l’auteur  comme  une  maladie  héréditaire ,  ce 
(qui  défiend,  suivant  lui,  d’une  prédisposition  particulière  des  anneaux  aponé- 
vroliques.  Un  particulier  se  présente  ayec  ses  deux  fils  à  M.  A.  Cooper  ;  tous 
.trois  étaient  atteints  de  hernie,^  Lé  père  avait  ufie  hernie  inguinale  à  droite, 
le  fils  aîné  une  hernie  ombilicale,'  el  le  plus  jeune  une  hernie  ventrale  sUuçe 
entre  )e  cartilage -xiphoïde  et  l’ombilid,  et  tenant  à  une  défecliiosilé  delà  ligne 
blanche.  ■  Le  grand  père  et  >le  bisaïeul,  dans  la  même  famille,  avaient  été  at¬ 
teints  deliernie  inguinale.’'  ■ 

Les-  rélrécissemens  de  l’urètre  sont  comptés  par  l’auteur  au  nombre  des 
causes  lesplus  fréquentes 'de  la  hernie  par  suite  des  efforts  que' ces  sujets  sont 
obligés  de  faire  en  urinant.  Sur  le  cadavre  d’un  bommequi  avait  un  calcul  dans 
l’nrètre,‘’etdoBt-M.  A. -Cdopér  à'  failTautOpsie,'  il  a  trouvé  plusieurs  sacs  her¬ 
niaires.  «  Dernièrement  encore,' ajoute  Lil.  il  y  avait  à  l’hôpilal -de  Guy,  un 
homme  qui  avait  été  atteint  d’tine  hernie  inguinale  pcesqu’jmmédjatemcpt 
après  le  début  d’itrie'dysurle  eausée  par  i’é'iigorgemeül  de  là  prostate.;»  , 

Les  bandages  herniaires  tels  qu’on  les  construit  généralemen  t  sont  fort  dé¬ 
fectueux-.-  On  se  propose-de  bôuch'érT'àhneau,  inguinal' exteine avec  la  peloté  ; 
de  là  résulte  que  la  hernie  reste  toujours  dans  Tahiieau  interne  et  dans  le  trajet 
inguinal,  elle  devient  inteeslitielle,  et  sa  guérison  radicale  ne  peut  presque 
jamais  avoir  lieu.  HP  A.  Cooper  veut,  au  contraire",  qu’on  appliq^ue  la  pelote 
surtout  le  trajet  inguinal,  de  manière  à  boucher  surtout  l’anneau  inguinal  in¬ 
terne.  11  décrit  longuement. l’application  pratique  de  celle  importante  concep¬ 
tion  ;  les  guérisons  radicales'deviehnént'jiar  la  beaucoup  plus  fréquentes  que 
par  le  passé. 

•  Le  taxis,  dans  une  .herjiie  étranglée,,  est  un  objet  de-da  plus  baule  impor¬ 
tance.  L’auleur'décrit avec  soin  celle  manœuvrej  il  veut  surtout qu’indépefl- 
dammênt  de  la  flexion  du  tronc  en  avant,  de  ceHe  des  cnisses  sur  le  bassin, 
etc.,  les  genoux  du  malade  soient  rapprochés  entre  eux  afia  de  rélàcher  le 
fnscia  lata,  et  par  conséquent  l'ouverture  de  l’anneau  aponévrotique  ;  car 
l'anneau  présente,  comme. on  sait,  des  connections  intimes  avec  \efaseia 
lata.  Ensuite,  le  chirurgien  se  plaçant,  dit-il,  au  côté  droit  du  malade,  et  em¬ 
brassant  la  tumeur  avec  la  main  droite,  la  repousse  vers  l’anneaiuinguinal  en 
la  tertant  de  manièi'é  à  ceqii’ehe  ne  puisse  glisser  emarrière.  Appliq-aanl  alors 
le  doigt, iniBcateur  4e  la  main  gauche  sur  le  collet  de  la  tunteur;  danrle-Tieu 
où  celle-ci  sé  continue  avec  l’abdomen,  il  exeree  sur  elle  des  pressions  douces 
’et  aUernatives  d’unxôlé'à  raulre,'de'manièrcà  dégxiger  les  parties  serrées  et 
à  en  faire  rentrer  unepelilè  portion  dans  l’abdomen.  Du.moment  où-une  par¬ 
tie  quelconque  de  la  hernie  a  pu  rentrer,  le  reste  suit  sans  difiïeulté.  La  com¬ 
pression  doit  être  mâintenue  depuis  un  quart-d’heure  jusqu’à  une  demi  heure. 

Je  l’ai  vu  ne  réussir  quîau  bout  de  vingt  minutes.  11  ne  faut  pas  y  renoncer 
précipitamment.  •• 

Toutefois;  on  ne  doit  exercer  d’eflbrls  qu'avec  modération,  et  l'on-  doit  fon¬ 
der  son-principal  espoir  sur  la  persévérance  cl  non  sur  la  violence  de  la  pres¬ 
sion,  d’autant  mieux  qu’on  a  vu  cette  dernière  produire  la  déchirure  des  paf- 
tiesdépbacées.  L’auteur  rapporte  un  exemple reniarqiiable  de  ce  cas. 

Les  lavemensde  décoction  de  tabac  né  doivënt^tre  prescrits  qu’avec  bcaq- 
coup  de  circonspection,  car  ils  ont  souvent  causé  la  mort  en  quelques  instans 
à  la  dosed'iui  ou  deux-gros  de  cette  substance  en  infusion  L'auteur  en  cife 
.deux  exemples.  ■ 

Après  la  hernié  inguinale,  que  l’auteur  décrit  avec  les  plus  gr.inds  détails, 
en  la  considérant  dans  toutes  ses  espèce»,  variétés  et  états,  il  pusse  aux  her  - 
nies  crurale,  ombilicale,  ventrale,  de  la  grand  lèvre  vaginale,  périnéale,  du 
■trou  ovale,  vésicale,  iscliiutique,  diaphragmatique.  Cliaciin  de  ces  sujets  oc¬ 
cupe  un  long  chapitre  où  l’on  trouve  à  chaque  pas  l’exemple  pralique  a  côté 
du  précepte.  Vient  enfin  un  excellent  chapitre  sur  la  hernie  éiiiplo'ique.'iïpür^’';^ 


par  MM.  Chassaignae  et  Richelot,  d’après  un  travail  consigné  iWs  lès  Mt-  ’ 
dico-cliirurgical  transactions.  V'  ■'  ' 

l.e  traitement  des,  maladies  du  testicule  embrasse  upe  Gentato.Sê  p|gTs".  " 

k;.  ' /iï-i 


(  ) 


Ï-.  auteur  copimence  par  l’anatomie  de  ced  organe  cousîiléré  à  toutes  les  (épo¬ 
ques  de  la  vie  ;  ëludieles  plilogoses  aigu'es  et  chroniques  ;  passe  à  l’atropliie, 
aux  tumeurs  hydatiques,  aux  névralgies,  aux  engorgcmens,  à  l'ossification  de 
son  enveloppe  séreuse,  aux  tumeurs  de  l’épididÿ,ine  ;  il  arrive  enfin  alfcc- 
lions  scrofuleuses,  vénériennes  et  cancéreuses.  Les  desdriptlons  epnsacrées  à 
chacune  de  ces  maladies  sont  telleraentenipreintes  d’un  certain  cachet  d’oriçir 
nalitéet  de  vues  profondes  de  thérapeutique,  qu’il  est  presqu’lmpossilde  de 
s’en  former  une  idée  très  complète  sans  la  lecture  du  livre  mdme  de  l’anteur. 
Nous  en  dirons  autant  du  traité  des  maladies  delà  mamelle  pi  de^  différeos 
mémoires  ci  dèssus  mentionnés.  Cette  indicafinn  sommaire  des  poirils  lesplus 
cdlminans  des  oeuvres  de  sir  Astleÿ  Cooper  doit  déjà  sufiSre  pour  taire  com¬ 
prendre  la  grande  portée  que  çet  ouvrage  doit  avoir  dans  l  'esprit  des  praticiens 
et  dans  celui  des  élèves  déjà  avancés  dans  leups  étqdes,  qui  se  donnent  l,a.sa- 
tisfaction  de.se  pénétrer  des  observations  de  l’un  dés  trois  colosses  de  la  cj^ir 
rurgie  du  diimeuyième  sièple  (Scarpa,  Popuylren,  K'.  CoopérJ'. 


HOPITAL  AflLITATftE  DU  GROS  CAILLOU.  —  M.  Poibson. 

Péritonite  traumatique, 

Aun°  IQ  de  la  salle  3,  est  up  cuirassier  nommé  Rousseau,  âgé  de 
yingt-trois  ans,  ponstitution  alldctique,  pour  être  traité  des  suites 
d’urié  forte  coiitusioii.  â  Va  région  ombilicale,  occasionnée  pqr  un 
poup  de  pied  de  cheval.  A  son  entrée,  le  14  mars,  il  urine  sans  dif¬ 
ficulté  et  se  plaint  seujBinent  de  inalaise  général  et  de  sensibilité  à 
l’abdomen,.. 

Le  lendemain  matin,  nausées,  vQinituiitions  répétées  jusqu'à 
l’heure  de  la  visitp.  Ventre  ballonné  et  douloureux  ;  fièvre  ;  langue 
rouge  et  pointue.  Saijgnéedu  bras  ;  40  sangsues  à  riiypogasti  e. 

Le  suilendemqin,  2Q  autres sqngsues  à  l’éjiigastre  ;  pqtion  calmante. 
Le'itialâde  est  un  peu  mieux.  Une  nouvelle  saignée  et  une  antre 
application  de  sangs.ues  spAt.pifespiites  pour  le  sob-.,  eu  ras  que  le 
malade  n’aliât  pas  i.nieu^.  Û|!,s  pe  mometu  Ips  syiiijjtûmos  ont  pris  une 
marebe  décroissante.  • 

Ge  fait  nous  a  paru  reinarquable  sous  le  rapport  de  la,  nâtuTO  «le  la  ' 
cause  de  là  péi  itbhitei  Vlie^.  li’cst  sqiis,  dôme  plus  ordinaire  que  de 
voir  des  blessures  abdominales  occasionner  la  plilogose  ilu  péritoine, 
maison  rie  connaît  que  très  pe  (  de  cas  de  cette,  inalailie  causée  par 
une  simple  contusion. 

Le  chirurgien  a  porté  avec  raison  sa  première  attention  du  coté  de 
la  vessie  urinaire,  car  c’est  la  rupture  de  çet  organe  qui  e.sl  le  plus  à 
craindre  en  pareille  ôccuvrencé,.  C’est  là  une  lésion  qui  a  été  très  sou¬ 
vent  observée  â  la  suite  des  contusions  violentes  dans  la  région  liypo- 


Aio'es  traumatique,  du  pli  du  bras.  Diagnostic  douteux. 

Au  3  tlê  la  salle  14,  est  le  nornmé  CouibéJazop,  âgé  do  yi.ngt- 
luiitajis,  constitution  lymphatique,  jiour  être  traité  tfqne  tumeur 
au  pli  du  brasdroil.  Ce  mal  lui  était  survenu  à,  la suiled’Jine  soignée 
qu’on  lui  avait  pratiquée  quelques  jours  auparavant' dans  cetté'Aé- 
gion.  On  observe  une  tumeur  plate,  lion  circonscrite,  du  volume 
-  d’une  orange,  placée  dans  la  direction  dé  là  veitie  inédiaiie  cépha¬ 
lique,  s’étendant  de  l’épicondyle  à  trois  trayèrs  de  doigts .'àii-desspus 
du  pli  du  coude,  sans  grand  'chaiigement  dé  Couleur  à  la  peaii,  dou¬ 
loureuse  et  légèrement  fluctuante  au  toucher,  bfl'rànt  des  bà'l’téinens 
profonds  et  un  peu  obscurs;  tout  le  bras  est  gonflé  et  dpplbui;eiix.  < 
Avant  l’entrée  du  malade  à  riiôpital,  des  cataplasmes  avaient  éfé  ap-  ! 
pliqués  siij;  la.  tumeur,  ce  qui  n’avait  pas  euipêclié  çel|jB-ci  èt  la  ' 
^douleur  d’augmenter.  i  ,  ,  - 

Au  premier  coup-d’çeil,  la  nature  de.Jli  a  offert  qiïslques 

difficultés  sous  lerappoitdu diagiiristib,  à  causedn  gbnflënieht  ét’en- 
du,  de  l’empâtement  vague  et  surtout  delà  direction  de  là  tiihieür ,  , 
dont  l’axe  paraissait  croiser  la  direction  de  l'artère.  Le  çbmriiémpra- 
tif  cependant  des  circonstances  de  la  saignée,  le  siège  àppréci^le  de 
la  piqiire.cn  dehors  de  la  direction  de  l’artère,  l’espèce  de  fièvre  lo¬ 
cale  et  la  fluctuation,  ont  fait  caractériser  le  mal  comme  étant  de  na¬ 
ture  puruleiile. 

Une  ponction  exploratrice  néanmoins  a  été  jugée  npcesjaire  vers 
le  point  le  plus  déclive  de  la.  tuineu.r,  avant  d’aller  plus  loin  ;  elle  a, 
donné  issue  à  de  la  matière  xl’apparonce  de  lie.de  vin,  puis  à  du  pus 
mieux  conditionné.  On  élargit  cette  ouverture,  on  y  glisse  une  soml'c 
à  l’aide  de  laquelle  on  pratique  une  contre-ouverture  sur  un  point  ' 
opposé  de  la  ppeinière.  Du  pus  s’est  écoulé  en  assez  grande  quantité, 
le  foyer  a  été  vidé  et  lescboses  ont  été  pour  le  mieux. 

Q.ielques  cliirurgiens  trouveront  peul-être  trop  de  pusillanimité 
dans  tontes  les  précautions  dont  on  a  cru  devoir  entourer  le  diagnos-  ; 
tic  de  ce  cas.  Si  l’on  réfl'échit  cependant  à  tons  les  malheurs  arrivés  à  ' 
plusieurs  praticiens  pàr  s,uiie  de  l'ouverture  intempestive  de  certaines 
tumeurs  occasionnées  ])ar  des  saignées,  on  ne  pourra  qu’applaudir  à  ■; 
ja  prudente  circonspection  du  chirùrgien  du  Gros-Caillou. 


dfouoellc  méthode  de  traitement  des  aheès  froids.. 

Les  idées  généralement  reçues  sua’  le  traitement  des  abcès  froids 
.consistent  à  ouvrir  le  foyer  à  f aide  de  la  potasse  caustique.  (Boyer.j 
Celte  méthode  est  sans  doute  bonne,  puisqu’elle  a  été  adoptée  et  su'i. 
yje  généralement  jusqu’à  nos  jours;  mais  elle  n’est  pas  sans  défaut. 

M.  Poirson  a  eu  raison  de  penser  qu’on  pouvait  mieux  traiter  ces 
sQi  tes  de  collections  purulentes  ;  il  a  employé  une  médication  mixte, 
locale  et  co.ijstitutiopnelle  avec  le  pjus  grand  succès.  Yoici  un  fait  qui 
donne  une  idée  exacte  de  cette  méthode. 

Au  n"  8  de  la  salle  2,  est  un  militaire  âgé  de  vingt-six  ans,  consti. 
Uitioji  scrofuleuse,  portant  un  abcès  froid  du  volume  desdenx  poings 
d’un  homme  adulte,  à  riiypocbondre  droit;  la  circonférence  de  la 
base  est  de  six  pouces  environ.'  Le  mal  existe  depuis  quatre  mois, 
s’est  déclaréet  a’iiiarché  sans  aucune  douleur  qui  pût  faire  soupçon¬ 
ner  une  lésion  soit  des  vertèbres,  soit  des  rôles,  soitdu  bassin, 
Le  sujet  est  maigre,  faible,  toussiculeux  et  prédisposé  à  des  afl'ections 
chroniques  delà  poitrine, 

Depuis  son  entrée,  le  29  février,  jusqu’au  l®'’  avril,,  jour  de  son 
opération,  le  malade  a  étésouinisà  un  irailement  préparatoire.  Pur¬ 
gatifs  ;  remèdes  pectoraux  et  légèrement  toniques.  Cataplasmes  exci- 
tanssurla  tumeur,  moxas  appliqués  successivement  à  la  circonfé¬ 
rence  de  sa  base. 

Au  bout  de  çe  temps,  M.  Poirson  pratique  dans  la  tumeur  une 
ppnption  avec  un  trois-quarts  qu’il  a  plongé  dans  la  partie  la  plus 
déclive;  il  en  a  retiré  toute  la  matière  purulente  qui  était  coulante 
comme  du  petit-lait  clarifié.  Il  a  injecté  immédiatement  le  foyer  d’a<- 
bord  avec  du  vin  iniëllé  coupé  arec  dé  l’eau,  qu’il  a  laissé  séjourner 
pendant  cinq  minutes,  comme  s’il  s’agissait  d’une  hydrocèle;  cinq 
minutes  après,  il  remplace  ce  liquidé  par  du  vin  pur  miellé  ;  ensuite, 
après  un  temps  pareil  au  précédent,  il  pratique  une  troisième  et  der¬ 
nière  injection  avec  du  .vin  alcoolisé,  qu’on  laisse  également  séjourner 
pendant  cinq  minutes.  On  couvre  la  région  avec  des  compresses  sè¬ 
ches,  et  l’on  coinpi'iine  légèrement  les  parois  du  foyer, 

La  réaction  inflammatoire  a  été  fart  vive,  au  point  qu’on  a  été 
obligé  d’ap^hquer  des  sangsues  et  des  cataplasmes  émolliens  pour  la 
.  modérer.  Rn  attendant,  les  parois  du  foyer  se  sont  recollées  au  fond 
comme  par  première  iriterition,  et  aujourd’hui,  quinzième  jour  de 
l’opéra  tipn.  le  malade  se  trou  ve  radicalement  guéri  de  son  abcès  froid; 
mais  çe  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  encore,  c’est  que  les  symptô¬ 
mes  thoràçiqucs.  SC  sont  entièieinent  dissipés  sous  l’influence  de  ce 
tçaitei,nei>t  tonifiant. 

Sans  être  tout-à-fait  nouvelle,  puisqu’elle  avait  été  employée  par 
Abernethy  et  par  d’autres,  cette  l'nédicatton  nous  paraît  digne  de 
rattenlion  des  praticiens, 


HORITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE-  —  M.  Gloqdet. 

•  Exostose  siégeant  à  l' angle  orbitaire  interne.  Afectioncér^rale.  Mcdadlo 
djss  .uiis.  Traitement  seins  indication. 

"^ne  dapye.  âgée;  çly  ttiqute-ti'pjs.  ans,  sage-femme,  tempérainenl 
Iymplia.tiqne,  pst  eptijée  à  'rbôphal  po.ur  se  faire  traiter  d’une  petite 
tumeur  psseuse  q,u!(;i|p,pprte  à  fa,  pa.i.'tie  antérieure,  et  swp.érieoj'e  de 
,  la  paroi ipt^yne  dipd’pibile  gauclie.  .^Ifa  a  lonjouçs  été.  bien  réglée,, 
n'avait  jamais  eu  de  jierles.  blanches,  et  est  mère  ilc.  trois  eofans.  Il  va 
dijt-hiiit.inpis,^^  elle  a  lait  .pire  faus^c-çouche,  après  faquelje  les  règles 
'  ont,  alterrié  tous  les  . mois  ave<!  de,?  fleurs  blànches,  Élle  assure  n’avoir- 
jamais  eu,  de  maladie  x  énér  ieiipe,.  mais,  elle  pe  jouit  pas  habituel h- 
inéntd’uneJronne  santé  ;  elle  dit  avoir  eu  souvent  de  la  fièvre. 

Il  y  a  maintenant  quatre  prois,  qii’à  la.suke  d’un  diagrin,  une 
douleur  vague  s’est  manifestée  à, la  paup'ièie  supérieure  du  côté  gaii- 
qbe,' Le  soir,  fa.  douleur  se  prppage  vers.  Ihnléiieiir  dp  l’orbite,  où 
elle  se  fixe  pour  long-temps,  devient  profonde  et  sourde.  Ensuite' la 
viie  commence  à  s’afl'aiblir,  surtout  à  l’œil  gauche,  qui  est  devenu 
amaurotique.  Bientôt  après,  la  malade  perdrodorat,  puis  lauditiou 
du  côté  gauche.  Le  sens  dp  goût  s’exalte  en  même  temps  au  point  que 
la  malade  pe  peut  plus  goûter  aucun  mets  tant  soit  peu  épicé,  ni.boii(! 
uneseulè  goutte  de  vin.  R  y  a  en  outre  perte'de  fa  mémoire. 

'  Après  chaque  l  ejias,  Ip  irialade  éprouve  de  fortes  douleurs  à  l’œih 
et  une  sorte  de  démangeaison  irrésistible. 

Plus  tard,  les  soutîrancès  en  question  opt  acquis  un  caractère  de 
gravité' plus  sérieux  ;  la  doukur  a.  euyabi.la  région  frontale  et  l’apo- 
névi'Ose  épicrânienne. 

A.ujourd’liiii  la  malade  déclare  se  trouver  un  peu  mieux;  les  h 
cultés fonctionnelles  des  sens  soin  revenues  en  partie;  les  donlcO  . 
sont  moins  intenses,  mais  la  malade  ne  peut  dormir  qu’à  l'aide- 
l’opium. 

La  luiueur.offie  le  volume  d’une  petite  fève,  et  siège,  ainsi  . 
nous  venons  de  le  dire,  à  fa  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  " 
roi  ijUcrnc  de  l’orbite  au-dessus  de  l’os  unguis',.  entre  l'insertion  <' 


(  ’sS.; 


.  ôrbi- 
nasale 


cartilaginéuse  du  grand  trochléateuv  de  l’œil  et  le  trou 
£e  irïrne  Ltérienrqui  loge  le  filet  ethmoïdal  de  la  brandie  . 
de  la  cinquième  paire. 

Prescription  1.  Pillules  mei;curieUes  de  Dupuytrcn. 

.2.  Bourrache  et  sirop  sudorifique. 

3.  Du  lait.  ' 

On  a  lieu  de  s’étonner,  d’après  l’exposé  minutieux  des  circons¬ 
tances  précédentes,  de  cette  prescriptioh.sypliüitique  alors  que  ni 

:fv£tômes  actuels,  ni  les  dédaralions  de  la  malade  sm  commem^ 

latif  ne  pouvaient  aucunement  conduire  a  la  piTSomption  de  1  ex  > 
jonce  de  la  vérole  cliejs  elle.  .  . 

La  présence  de  L’exostose  ne.saùrait,  à  elle  seule,  autoriser  un  traite- 
nient  mercuriel.  La  science  possède  aupurd’liui  des  faits  irrécusa¬ 
bles  qui  prouvent  que  dès  causés  autres  que  la  syphilis  peuvent  occa- 
Knner  des  qimstoses,  surtout  à  l’angle  interne  de  l’orbite.  1  nous 
paraît  évident  que  cette  femme  est  alteinted  une  affe.GliW  des  cen¬ 
tres  nerveux  cérébraux,  contre  laquelle  les  inercuriaux  ne  peinent 
qu’être  nuisibles. 

Gale.  Traitement  d’après  la  méthode  de  Diipuflren. 

Aux  11.  27  et  28  de  la  salle  des  hommes,  sont  deux  jeunes,  gens  at¬ 
teints  depuis  plusieurs  mois  de  la  gale.  Ils  viennent  d’etre  soumis 
tous  deux  aux  lotions  sulfureuses  d’après  la  méthode  de  Dupuytrcn, 
fil  à  l’usage  des  boissons,  rafraîclijssanles. 


2  onces. 

1  livre. 

1/2  once.  (Mêlez.) 

L’amélioration  a  été  très  prompte.  Ils  sqrtüont  bientôt  guéris  de 
l’hôpital. 


Pr.  Sulfure  de  polajssium, 
Eau, 

Acide  sulfurique, 


Mection  spasmodique  de  la  langue  . et  de  là  boucke  occasionnée  par  une 
carie  dentaire;  panM.  Metehell.  (Extrait  desMedico-Chiiu<&>cal 
trans,  of  London.) 

Due  femme  âgée  de  50  ans,  est  saisie  tout  â  coup  de  convulsions 
des  muscles  de  la  face  et  de  la  langue,  la  bouche  restant  tournée  de 
côté,  iivec  absence  de  la  parole,  absolument  coimiie  chez  une  per¬ 
sonne  atteinte  d’apoplexie.  Cet  état  présente  des  alternatives  les  con¬ 
vulsions  s’aggravant  de  temps  en  temps.  Les  fonctions  intellectuelles 
cependant  sont  à  l’état  normal.  ,  .  , 

.  Saienée  de  douze  onces  ;  vésicatoire  entre  les  épaulés  ;  purgation 
répéiée  toutes  les  six  heures  d’une  infusion  de  séné  et  sulfate  de  jiia- 
gnésic  avecadJilioii  d’un  grain  de.urtrestibie  dans  la  première  dose. 
Amélioration.  .  ,  ,  ,  , 

Le  leii'demain,  les  attaques  reviennent.  S.ix  gtams  de  rliubaibe  et 
cinq  de,  calomel  le  soir.  Potion  coinposée  d’une  infusion  de  quassia, 
teinture  de  gentiane  et  sous-carbohatè  de  soude,  à  prendre  dé  six  en 
six  heures.  Mieii,x.  .  i-  ■ 

Le  troisième  jour,  retour  des  attaques.  Meine  médication  ;  meme 

amendement.  .  t»  -et 

Le  quatrième  jour,  mêmes  phénômenés.  Purgatif  drastique  ;  po¬ 
tion  coinposée  de  teinture  volatile  de  valériane,  d  assa-lœtida  et  de 
castor.  Exaspération  de  tous  les  symptômes.  Potion  ferree  ;  nou¬ 
velle  exaspération.  La  malade  Va  de  pis  en  pis  ;  les  convulsions  s  e- 

tendent  aux  muscles  du  cou  etde  la  poiti  me. 

Les  mêmes  alteruativea  se  répètent,  de  ineme  que  les  potions  fei^ 
rées,  strychninées,  castoiisées,  etc.,  sans  plus  d’avantage. 

Une  consultation  a  lieu  après  le  sepûème  jour  de  la  maladie.  L  un 
des  consultaiiis  soupçonne,  d'après  robservation  d  an  cas  semblabU, 
que  la  maladie  pouiralt  bien  dépendre  d  une  affecUon  dentaire.  ‘On 
examine  donc  les  dents  de  la  malade  en  les  frappant  avec  un  instru- 
itifintj  elles  présentent  une  sensibilité  extrême.  Les  deüx  incisives 
;  du  côté  gauclie  et  quelques  molaires  du  meme  côte  étaient  rompues, 
leurs  chicots  étaient  presque  couverts  parl«s.gencives  boursouflées  et 
«nflammées  ,  de  la  matière  puruLèiite  et-  fétide  sortait  par  êes  tis¬ 
sus,  etrevenaitquelquefois  par  les  fosses  nasales.  D  autres  dents, 
parmi  celles  qui  paraissaient  erilièrès,,  etaienlail^Gtes  de  cane. 

On  décide,  en  conséquei^ce,  . que  toutes  dents  et  les  cliiçots  s^ 

tout  sUccessiyeaient  àrra'cliées;  C’est  ce  q,ni  à  élc’fait^  et  la  malade 

On  lit  dans  un  dés  derniers  cahiers  Aes  Annali  iinipersali  di  medi- 
cina  di  Milano,  un  fait  analo'gué  au  jirécédent ,  mais  beaitcoiip  plus 
grave,  puisque  les  symptômes  avaient  acquis  le  caractère  tétanique 
général,  et  dont  la  guéfisoii  a  en  également  lieu  pni  rarrncheineut  de 
t.outcsJrs  dents  des  deux  mâchoires. 


Compendium  de  médecine  pratique, 

U  Résumé  analjtkiue  et  raisonné  des  travaux  contenus  dans  les  principaux 

Traités  de  pathologie  interne  ;  par  MM.  L.  Delaherge  et  Ed.  Monnerel. 

2®  et  '3'  livraisons  du  tome  I". 

Ces  deux  livraisons  sont  sous  tous  les  rapports  dignes  de  leér  aînée.  Le  suc¬ 
cès  qapnavrS. a  vous  prédit  à  cet  çuvrage  dès  la  publication  drt  premrér  fasci- 
cule^Vf  paraît  désormais  assuré.  U  sera  bientôt,  nous  n  en  doutons  pas , 
entre  les  mains  de  tous  Ira  élèves  etde  tous  les  praticiens,  à  qui  il  tiendra  heu 
d’une  valumipepse  colleélion  de  Sionograpbies.  Les  prmeipaux  arttcles  con- 
tenas  dans  ces dpux  nouvelles  livraisons,  sont;  aorte  {maIadies  de  l  ),  aphlh.es, 
npopl^ie,' artères  imaMdus  des),  ascaride,  ascite,  asphyxie,  asthme  et 
auscaltaiion.  Ce  dernier  n’est  pas  enlicrem-ent  terminé.  , 

'  Vcrlieieapopkfie  vaut  à  lui  seul,  comme  on  l’a  déji  dit,  une  monographie 
complète.  Pour  les  auteurs,  le  moé  apoplexie  n’est  pas  synonyme  d  hémorrha- 

.gie  céréhrale:  Ils  ont  admis  la  définition  des  anciens,  qu,  e^ beaucoup  plus 
large  queceUe  des  modernes.' Ils  ont  défini  l’apoplexie  ,  a  Une  maladie  du 
cenlre  nerveux  encéphalQ-raçhidien.  qui  se  manifeste  par  une  perte  soudaine 
et  plus  ou  moins  complète  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  une  on  plu¬ 
sieurs  par  tes  du  cofs:  .  Cette  définition  repose  uniqueipent,  ,1  est  vrai  sur 
te  considération  des.symptômes;  mais  elle  est  conforme  à  I  acception  rigoq-. 
rçuse  du  mot,  et  s’applique  à  toutes  les  maladies  qui  présentent  les  symptômes 
'indiqués.  Aussi  les  auteurs  ont-ils  décrit  avec  le  plus  grabd  soin  les  six  for- 

“TaT’hvÎérémie  cérébrale,  qui,  de  l’aveü  de  M.  Boèliouï  lui  môme,  ne 
peut  êlre  distinguée,  à  son  début,  de  l’hémorrhagie  cérébrale  ; 

2=  L’hémorrhacie  cérébrale  ou  interstitielle,  c’estea-dire  celle  qui  se.  fait 
dans  le  tissu  même  du  cerveau; 

30  L’hémorrhagie  qui  a  lieu  à  la  surface  du  cerveau  ou  dans  ses  ventricu¬ 
les  (apoplexie  méningée  avec  épanchement  desang  de  M  terres)’, 

40  L’^oplexie  des  nouveau-nés  qui  est  une  forme  de  1  hémorrhagie 
membran 


e  forme  de  rhemorrhagie  des 

^'^LVomexie  séreuse  instantanée,  qui  diffère  par  la  rapidité  de  son  dé¬ 
but,  sa  marche  et  sa  terminaison,  des  épanchemens  aigus  ou  chroniques  qui 
suivent  la  pblegmasie  des  méninges  ; 

6”  L’apoplexie  dite  nerveuse.'  i.  ; .  .. 

L’esislence  de  celte  dernière  tome  d’apoplexie  ne  parait  pas  bien  rijjourei  - 
sement  démontrée  aux  auteurs  du  Compendiurn.  «On  doit  reçonnailrc,  disent- 
i's  nue  l’apoplexie  nerveuse,  C’est-à-dice  sans  lésion  appréciable,  est  une  al- 
feclion  encore  environnée  de  lénibres.  et  dont  quelques  auteurs  rccomnianr 
dables  révoquent  en  doute  l’ex’stence  Ils  se  refusent  à  admettre  une  mahidie 
qui  n’est  fondée  que  sur  des  observations  incomplètes  ou  LVidemmcnt  inexac¬ 
tes.  Il  faut  avouer,  en  effet,  ajoutent-ils,  que  la  plupart  des  faits  consignes 
dans  les  ouvrages  n’offrent  pas  une  garantie  suffisante;  ils  c^ent,  sous  ce  rap¬ 
port,  l’observation  de  M.  Andral,  celles  ajoutées  p.ir  M.  Gendrju  an  Iraile 

d’Abercrombie,  celle  de  Willis,  etc.  ,  .  ,  ■  .•  s  ^ 

Nous  rei-rellons  que  MM.  DejabergeetMonnetel  n  aient  pas  mentionné  une 

remarquable  série  d'observations  d’apoplexie  nerveuse  puhhre.s  par  un  homtne 
profondément  versé  dans  la  connaissance  des  maladies  de  1  encéphale,  M. 
Lélut.  Ce  médecin  les  a  consignées,  il  y  a  environ  dix-buit  naois,  dans  te 
Gazette  Médicale.  Ces  faits,  que  nous  avons  lus  et  méilites,  npus  ont  paru  pre- 

senter  toute  l’autbenlicité  et  la  garantie  désirables. 

Passons  maintenant  à  l’article  ascaride  y  il  est  plus, completque  tous  ceq* 
publiés  dans  nos  dicÜonnaires.  Il  y  existe,  cependant  upç  pefite  lacune.que 
nous  signalerons  aux  auieurs,  et  qu’ils  pourront,  combler  dans  «iie  pruebarne 
édition  i  car  leur  ouvrage  nous  paraît  desliné  è  en  nvpir  plusieurs. 

-  Relativement  a  l’introduction  des  vers  dans  les  voies  aériennes,  les  auteprs 

. citent Raulorité  de  M..Gumant.  Ce  médedn,  djt  avp.r  reuépn.he.quelqi^^ 
•des  ascarides  dahsje  larynx,  te  ImW  et  même  tes  sui^QUl  éîlez 

tes  sujets  qui  succombaient  à  des  fièvres  graves  et  qui  étaient  plongés  efans  te 
stupeur  ou  dans  un  étal  dp  faiblesse  trè^  prqqp.^ée,M,  Uuersanf  ajoute  qu  il 
lui  a  été  impossible  de  déterminer  sj  .cette .iiîttpduçhqu  eyailédheu  avant  ou 
■après  la  mort,  celle-ci  «teyanl  été  précédée  d’aucun  symplÔWe  ,qu  on  put  at- 
tribuerau  passage  de  quelque  corps  étranger  dans  te.s.v9, , es  aér.enrtçs,  Les  au- 
teurss’élèxent  vivement  contre  ceUe  assertiop  ;  ils  pensent  (et  nous  sommes 
tout-àvfait  de  leur  avis)  que  l’introduction  des  vers  dans  les  ç.çnduif,s  de  1  air 
esttout-à-fait  incomiialible  avec  te  vie.  Nous  regrettons  seulement  qu  ils  ne 
se  soient  pas  fondéssur  des  faits.  Il  en  existe  un  certain  nombredane  es  An¬ 
nales  delà  science  ;  ils  sont  presque  tous  relatifs  a  de  jeunes  sujets.  Itellera 
ranporté  un  cas  dans  lequel  l’introduc, ion  d'un  ver  dans  tes  voies  acriennés 
donna  .lieqè  des accidens  rapidement  mortels.  M  Blandin,  ijendant, son  in¬ 
ternat  à  l'Hôpital  des  Enfans,  a  observé  un  cas  de  ce  genre  quil  a  consigné 

dans  son  Anatomie  topographique.  M.  Tonnellé  a  publie  dans  le  Journal 
Hebdomadaire,  un  cas  analogue  qui  a  été  également  rçcue.Ui  a  1  Hop.tel  dts 
Enfâns.  Nous  enavons  nous-même  observé  un  cas  dans  ce  meme  etab  issr- 
menf  Enfim  M.  le  docieav  Arronsohn,  de  Strasbourg,  a  recueilli  quelques 
faits  analogues  ;  il  les  a  joints  à  ceuy  qu’il  a  trouvés  consignés  dans  les  , auteurs 
et  en  a  fait  le  sujet  d'un  mémoire  fort  intéressant  qm  a  tle  publié  dans  les 
Archives  générales  de  médecine  (année  1836).  Nous  aVons  lu  avec  soin  tous 
lésaulresai  tiÊles  de  ces  deux  livraisons,  et  nous  y  avons  vainement  cberc.e 
la  plus  petite  lacune. 


RÉVUE  THERAPEUTIQUE.  ■ 

Efficacité  des  vcuapksvus.  de  talac. 

(Extrait  dcs^  Mcdioal  essais  and  observ.  of  Edimb  ^ 

Le  tabac  tien  bâltu  aveedu  ôû  del’eau^de-vie,  ct  redwt  en 

de  cataplasme,  enveloppé  dans  un  ling^  bn.  app  .q  ^^  '.“.iLefofs  de  bons  ef- 

;u  deux  cxentplcs 


■  fels,  en  dissipant  les  tumeurs  dures  des  bÿpOchondres.  J 

de  semblables  guérisons  opérées  par  ce  moyen.  «Ir  tlans  les 

Le  premier  est  un  homme  âgé.  lequel  s'élant  endbrm.  J 

Indes-Occidentales,  exposé  à  la  rosée  de  la  nuit,  fut  attaqu  o 

ment  général,  auquel  succédèrent  hientÔt  des  vomisscmens  et  mn  coui  s  de 
ventre  L’un  etTaulre  ayant  cessé,  il  eut  toüs  lérsymptomes  d  «ne  jaunis  e, 
accompagnée  de  dureté  et  de  douleurs  sous  les  fausses  côtes  «té  gauCbe 
La.douleur  cessa  au  bout  de  peu  de  jours  ;  mâis  là 

avoir  tenté  inutilement  un  grand  nombre  de  remèdês  pendant  1  espace-de  cinq 
années,  pour  tâcher  de  guérir  celtemialadiei  un  chirurgien  «e  'fatsseaa  lui  ap¬ 
pliqua  sur  la  région  épigastrique  et  sur  les  hypoçhondresurrcalap.asmc  de  ta¬ 
bac  déguisé  avec  du  tbé  vert,  , du  sucre  et  de  la  coclienille.  Quatre  ou  cinq 
heures,  après  l’application  de  cd cataplasme,  le  malade  wttiit  une  grande  quan- 
tité  de  matière  purulente;  et  dès  qu’on  ôtait  le  catapUsme,  le  vomissemen 
cessait.  H  continua  ce  remède  pendant  un  mois  une  fois  par  jour,  et  i  t 

''lt”e'.ÏdtLp,.«.u.ieu„eU.„«l„é..  H 

à  peu  près  delà  même  manière,,  d’une  tumeur  dure  et  indolente,  qu  il  perlait 
à  l’liypochondre  gauche.  i..  c 

Le  premier  avait  employé  six  onces  de  tabac  d.ans  son  cataplasme,  et  le  se¬ 
cond  une  opce.séulemenl.  La  quantité  doit  toujours  être  proportionnée  a  1  âge 
du  sujet.  . 


De  l emploi  de  lavcïatiinddaus  les -maladies 
Turiibull. 


erveuses  ;  par  le  docteur 


Ce'métlècin  a  étudié  avec  une  rare  persévérance  les  effcis  pl.ysiologiquos 
et  thérapeutiques  de  la  vératrine.  H  a  consigné  le  résultat  de  ses  recherches 
dans  deux  longs  mémoires  publiés  en  1831  et  1837.; 

Employée  en  friction  à  1  extérieur,  mélangée  avee  un  corps  gras,  da  xera- 
Irlne  cause  àlapSàu  de  la  chaleur  sans  rougeur,  vesieation  ou  éruption.  En 
jrongeaaf  l’aclion,'  elle  finit  par  se  produire  sur  rTctricTtî 

HbhparticuUèré  que  le  docteur  TurnbalN  comparée  a  celle  do  Le^e^ric^^^^^^ 
et  que,  pour  éviter  les  circonlocutions,  ih  désigne -sons  le  nom  d  elecl^ 
nroduifsurleS:  nerfs  du  •sentiment  sans  qu  il  survieo- 

[u’il  se  mamieste  au- 


stimulàflon.  L’efifetise  produit  sur  les  nerfs  du 
ne  aucùn  changement  Æms  le|systèine  circulaloire  ou  i_ 
cun  indice  de  iiarcolisme.  L’action  est  purement  locale.. 

L’emploi  de  la  vératrine  doit  se  faire  sur  la  peau  intcgie  r  si  on  ia  xlcnudait 
de  son  épiderme,  il  en  résulterait  une  trop  forte  irrilaliou.  ün  frictionne  pim 
un  mouvement  rapide  pendant  un  e-pacc  de  temps  qurne  jieul  elre  fixe  posi¬ 
tivement,  mais  qui  doit  aller  jusqu’à  ce  que  la  réaction  éleclro -stimulante 
soit  manifestement  produite.  On  fait  ainsi  deux  frictions  parjour  «“ssilons- 
temps  que  }a  maladie  continue,  et  quand  elle  parait  ler.nmcc,  il 
nuer  eSe  pendant  sept  à  huit  jours,  en  dimmuar.t  successivement  les  do- 
5JS.  Au  boutV  quatre  ou  cinq  jours,  si  les  effets  ne  sont  pas  iiotahles,  1  o 

"TlwiLuriavVr’aTrS^^^ 


e.te,  le  docteur  Tufphull  n’a  pas 


obsei^védes  effets  purgatifs  dont  parle  M. 


La"  vlitrine  à  l’intérieur  produit  ue'slimulâlion,  comme  lorsqu’elle  est  cm- 
plovée  ri  exlérieur;  seulement  cette  fois,  tout  le  système  nerveux  participe 
La  vératrine  et  ses  sels-mnt  été  également  employés.- Ceux-ci  se 
a  1  action.  La  véiatrine  ei_se  _ .C’est  à  la-dose  d’un 


heures  :  car  à  forte  dose  il  produit  des  nausées. 

Voici  les  formules  employées  par  le  docteur  Turnhull  ; 


O  Liniment  devérainne. 


Vératrine, 

Huile  d'ol.ye, 
Axoïige, 

s.  a.  un  oiiguent. 


1/2  £ 


i»  Teinture  de  vératrine. 


Vératrine, 
Alcool  rectifié; 
Fajles  dissoudre. 


1  gros. 

2  onces. 


,  ■  S!»  Pilules  deve'ratrine.' 

Vééatrihe,  . 

Extrait  de  jusqiiiame. 

Poudre  de  réglisse,  iv 

F.  s.  a.  lOpilules  à  dohncr  d’héure  eiihéure..  " 

Oii  fait  avec  les  sels  de  vératrine  des  préparations ‘correspondantes  dans 
Icsijuellcs  on  introduit  les  mêmes  doses  relatives  des  substances; 

C’est  le  plns-ordihairement  . contre  les  névralgies  ePlé  lié  douloureux  que 
la  véralrineesl  ainsi  employée. 

Le  doelcur  Turnhull  en  a  aussi  relifé  de  bons  effets  dans  le  rhumatisme  ai- 
gu' et  ehroBÎque.  Quand  le  rhumatisme ‘s’est  présenté  sousmel-te  dernière 
forme,  ce  médecin  a  usé  avec  avantage  d’un  mélange  de  vératrine  et  d’iodure 
de  potassium,-cu  de  vératrine-et  de  mucus,  d’après  les  formules 'suivantes  ; 


h”  Liniment  de  vératrine  et  d'iodure  de  potassium.  i 

Vératrine,  24  grains, 

lodure  de  potassium,-  1/2  gros. 

Axoage,  .  8  gros. 

Ajoutez  quelques  goUllÈs  d'eau  à  l’iodure,  el  broyez-le  long-temps  ;  quand 
il  sera  bien  divisé,  ajoutez  la  vératrine  et  l’axonge. 

6»  Liniment  de  véralriiie  el  de  niercure. 


•  Onguent  mercuriel  double, 
Vératrine, 

Mêlez. 


La  vératrine  a  produit  aus.si  de  bons  effets  dans  la  goiitte.  Dans  celle  mal-i- 
die,  qui  est  toujours  constitutionnelle  et  pas  seulement  locale, -il  est  nécessaire 
de  recourir  au  traitement  interne  et  externe.  Elle  a  donné  encore  dè  bons  ré-, 
suUals  dans  le  traitement  des  palpitations  nerveuses  et  de  l’angine  de  poitrine.' 
Dans  cette  dernière  maladie,  les  Actions  dôivehl'clre  prolongées  pendant  un 
quart  d’heui-e  sur  toute  la  surface-de  la  poitrine;  et  être  répétées  deux  fois  par 
jour.  S'il  y  a  paroxysme,  elles  doivent  être  continuées  jusqu’à  ce  que  larcsaj- 
ration  devienne  facile,  et  que  la  pouls  reprenne  son  rhy  tlmie  normal. 

Ou  a,  à  l’aide  des  mêmes  frictions,  procuré  du  soulagement  aux  individus 
atteints  d'hypertrophie  du  cçeur.  ün  a  également  favorisé  la  résorption  d'é- 
pancliemens  séreux  qui  avaient  résisté  à  l'action  de  beaucoup  d’autres  rt- 
mèdes.  ■  '  (fiull.  de  Thérap.) 


Nouvelle /ormulepour  administrer  le  fer  à  l'intérieur  s 
feivugipeuse. 


.s  for 


jP;\  .Sulfate  de  fer  cristallisé. 
Sucre  blanc, -, 

M  ilex  Ms-deus  poudres  et diyisei  ei 


paquets  au  nombre.  . 


2  gros. 


riidi,-bi-carbénate  de  sonde, 

:  .Sucre  blanc, 

Divisez  également  en  paquets  ,  n?  12 

Faites  dissoudre  séparément  un  paquet  de  ces  deux  poudres  dans  un  demi-' 
verre  d  eau,  puis  mêlez  ensenihle  les  deux  eaux  et  attendez  l’cffei'veseeiice. 
Le  malade  boira  au  moment  même  de  l’effervescence.  Il  résulte  de  ce  mé¬ 


lange 


O  Du  caibonale  de  protoxyde  de  fer  en  suspension  dans  l'eau 'gazeuse. 
2»  Du  sulfate  de  soude. 

3»  Un  peu  de  carbonate  de  la  même  base. 


e  de  feuilles  dé  belladone  pour  des  t 
et  convulsives/ 


ts  de  toux  opiniâlhs 


Pr.  Sucre  blanc  pulvérisé,  IS^onces. 

SUc  fiilTé  de  feuilles  de  belladone;:  12  drachmes.  , 

Gomme  arabique,  4 

E.  s.  l.  a.  des  paslilles  de’12  grains  chacune.  Chaque  pastille  contient  1  grain 
et  demi  de  suc  de  belladone.  Le  malade  en  prendra  progressivement  d’une 
[Gaz.  éclecl.  de  Vérone.) 


.jusqu’à  quatre  par  jour. 


—  Une  université  a  été  créée  à  A  lliènes  ,1e  ;3l  décembre  1830  ;  elle  acté 
inaugurée  en  avril.  -  ;  . 

'  —  M.  Lélut.'niédecin  à  la  Sàlpétrièré,  viéiit  d’être  nommé  médecin  de  l« 

prison  de  la  Roquette  (division  du  dépôt  des  condamnés),  qui  remplace  celle 

de  Bicêlré  dont  il  était  médecin-adjoint  depuis  sept  ans. 


‘  —  Depuis  jeudi,  i3  avril,  les  Bure.^ux  du  Journal 

-sont  transférés  rue  du  Pelil-Lion  Saint-Sulpice.,  8,  près  la 


rue  Condé. 


Fa  ijs. -i-  knpi'înierie  dellhélunc  et  PloH,  rue  de  \aiigirard,-36. 
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TRIBUNAL  CORRECTION.NEL  DE  CAEN. 

Le  médecin  amhiilanl  et  les  paraljlujncs,  ' 

i  passeport  d’indigent,  délivré  par  le  i 


■e  de 


Miclo  voyageait 

Le  18  mars  dernier;  passant  dans  la  commune  de  Maisoncellcs-Pelvey, 
Miclo  entra  chez  le  nommé  Beaussieu,  maréchal,  sous  prétexte  d  allumer  sa 
pipe.  Il  lia  conversation  avec  Beaussieu,  et  lui  dit  qu’un  naufrage  1  aval  je  e 
mr  les  côtes  de  France  :  que  depuis  dix- huit  ans  il  était  élabli  au  milieu 
d’une  peuplade  de  sauvages  où  il  avait  pris  femme  ;  qu’ainsi  nationalisé  dans 
le  pays ,  il  en  avait  appris  tous  les  secrets,  et  qu’au  moyen  de  certaines raei- 
nesil  pouvait  guérir  toutes  sortes  de  maladies,  et  particulièrement  la  paia- 
Ivsie.  Il  ajouta  qu’il  se  rendait  à  Caen  ou  il  espérait  exercer  son  savoir,  et 
que  si,  sur  sou  passage,  il  pouvait  trouver  quelque  malheureux  paralj  tique, 
il  se  ferait  un  plaisir  de  le  guérir  radicalement  en  24  heures.  _ 

Séduit  par  ce  discours,  Beausieu  conduisit  Miclo  chez  Thomas  Kuault,  son 
voisin,  qu’une  paralysie  retenait  au  lit  depuis  plusieurs  années.  Miclo  palpe 
les  membres  du  malade,  et  affirme  que  dans  24  heures  il  l’aura  Ipartaitement 

guéri,  et  qu’il  lui  rendra  gratuitement  ce  service. 

Ilfaitpréparerunbain  dans  lequel  il'met  quelques  drogues  ;  mais  il  dit 
mi  il  faut  qu'il  y  ait  aussi  deux  pièces  de  5  francs.  On  lui  donne  ces  deux 
piiees  qu’il  jette  dans  l’eau.  Le  malade  prend  le  bain,  on  le' remet  dans  sen 
lit,  et  Miclo  arrange  un  cataplasme  dans  lequel  il  renferme  les  deux  pièces 
qui  sont  retirées  de  la  baignoire  ;  après  avoir  appliqué  ce  cataplasme  sur  le 
jarret  du  malade,  il  sort  un  instant  et  revient  bientôt  en  disant  quil  va  lever 
l'appareil,  mais  qu’il  faut  du  vinaigre  ;  la  femme  Ruault  va  en  chercher  :  et, 
pesant  ce  temps,  Miclo  remplace,  sans  qu’on  s’en  aperçoive  les  deux  pièces 
àe  5  francs  par  un  gros  sou.  Quand  le  vinaigre  est  apporté,  il  remet  le  cata¬ 
plasme  et  promet  guérison  complète  pour  le  lendemain. 

Il  va  ensuite  chez  la  femme  Marguerite,  aussi  attaquée  de  paralysie,  et  a 
laquelle  la  femme  Ruault  s’était  empressée  de  faire  savoir  l’arrivée  du  pre^ 
tendu  médecin.  Miclo  opère  chez  la  femme  Marguerie,  comme  il  avait  fait 
chez  Ruault,  mais  seulement  jusqu'à  l’administration  du  bain  ;  car  le  sieur 
Delamarre,  neveu  de  la  femme  Marguerite,  moins  crédule  que  les  autres,  re¬ 
tira  l’argent  mis  dans  le  bain,  et  la  femme  Ruault,  qui  avait  eu  la  curiosité  de 
visiter  le  cataplasme  appliqué  sur  le  jarret  de  son  mari,  et  qui  avait  vu  que 
les  pièces  de  5  francs  étaient  métamorphosées  en  gros  sous,  arriva  chez  la 
femme  Marguerie,  traita  Miclo  comme  il  le  méritait,  et  lui  fit  restituer,  les 
deux  pièces  qu’il  avait  dans  sa  poche.  Le  maire,  averti  de  ce  qui  se  passait,  fit 
arrêter  Miclo,  qui  a  été  reconnu  pour  un  forçatlibéré,  condamné,  en  1817,  a 
six  ans  de  travaux  forcés  pour  vol,  et  en  )824,  à  dix  ans  de  la  même  peine, 
pour  faux. 

Il  a  été  condamné,  vu  son  état  de  récidive,  à  cinq  ans  d’emprisonnement, 
à  3,000  fr.  d’amende,  et  à  dix  ans  d’interdiction  des  droits  mentionnés  en 
l'art.  42  du  code  pénal.  ,  ■ 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES, 


-  M.  Baüdelocqde. 


Première  observation.  Symptômes  de  menuigo-cyphaUle;  céphalalgie, 
vomissemens,  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur  de  la  face  au  début, 
puis  convulsions  suivies  de  coma,  de  perte  de  la  parole,  de  la  vue,  de 
tauii  et  de  paralysie  du  bras  gauche;  éruption  scarlatineuse  deux  jours 
après  le  début  des  convulsions,  et  disparition  au  bout  de  12  heures.  Mort; 
pas  d’altération  appréciable  des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes; 
trois  vers  lombrics  dans  C intestin  gfele;  léger  gonflement  [avec  rougeur 
des  follicules  agminés  et  isolés. 

Claire  Lefartre,  âgée  de  trois  ans  8  moisj  est  apportée  à  riiôpital 


dans  un  état  comateux,  le  14  mars 
salle  Ste-C.atliermp. 

D’après  lesrenseigneinons  que  nous  ircneillnns  sur  s., . . . 

cette  jeune  fille,  i.ssue  de  paveiiS  sains,  forte,  bien  constituée,  d  u..,, 
intelligence  précoce,  n’ayant  jamais  éprouvé  d’autre  maladie  qu  une 
coqnelucl.e  bénigne  entre  deux  et  trois  .ans,  était,  tont-a-fait  bien 
portante  le  5  mars.  Elle  soupa  ce  jour-là  chez  uiie  tante  qui  la  gorgea 
d’âlimens  indigestes.  .  , 

Dès  le  lendemain,  6, m.ilalse général,  tristesse,  niauyaise  humeür. 

Le  7,  vomissemens  répétés.  . 

Ije  8  céphalalgie  intense,  arrachant  des  cris  a  la  malade,  et  ayant 
sprcialenienl  son’ siège  aux  régions  frontale  et  temporale  droites,  oéj. 
l’enfant  porte  sans  cesse  les  mains  ;  alternatifs  de  pâleur  et  de  rou¬ 
geur  de  la  face  ;  assoupissement  passager  rm’vre  ;  refus  de  prendre 
des  alimens;  constipation.  ^  , 

Le  9  et  le  10,  porsisif  oee  des  memes  syipptomes.  4  sangsues  a  1  e- 
pigaslre  ;  lavement  simpTe  ;  mauve  pour  boisson. 

Te  11,  convulsions  générales  qui  durent  quelques  minutes  et  lais- 
sent  la  malade  entièrement  privée  de  connaissance  jusqu’à  une  heure 
du  matin,  dsangsues  à  chaque  apophy;se  mastoïde;  compresses  froides 
sur  la  tête  ;  sinapismes  aiix  pieds  ;  bain  Uede.  A  la  sortie  du  bain, 
retour  des  vomissemens.  .  .  . 

Le  12,  les  convulsions  se  renouvellent  et  persistent  encore  dix  a 
douze  in’inutes.  Dès  ce  moment  la  malade  reste  étrangère  à  tout  ce 
qui  l’entoure;  elle  tombe  dans  un  coma  qu’interrompent  de  temps 

en  temps  quelques  criaiUeries.  -  ,  ,  è 

'  Le  13,  il  se  manifeste  une  éruption  rouge,  ponctuée  a  la  peau, 
qu’on  prend  pour  la  rougeole,  mais  qui  n’a  été  précédée  ni  de  cory¬ 
za  ni  de  toux,  ni  de  rougeur  des  conjonctives.  Cet  exantheme  dispa¬ 
raît  le  lendemain  14.  Le  coma,  qui  a  commencé  leT2,  persiste  jus- 
au  moment  de  l’admission  à  rhôpital. 

minédiateinent  après  l’arrivée  de  la  malade,  on  constate  perte  de 
la  vue  de  l’oii'ie  et  de  la  parole  ;  en  même  temps  accélération  du 
pouls  etralentissement  de  la  respiration  ;  128  pulsations  et  14  ins-r 
pirations  par  minute.  ,.  ..  ,  , 

Le  18,  elle  nous  présente  l’état  suivant  ;  dcciibitiis  dorsal  ;  crâne 
bien  conformé  ;  taille  assez  élevée  pour  un  enfant  de  trois  ans  et 
demi  •  embonpoint  considérable  ;  desquamination  de  1  cpidenne  par 
larges  plaques  sur  les  membres  inférieurs  ;  iptelligence  eoinplète- 
inent  abolie;  état  comateux  interrompu,  à  des  intervalles  assez  éloi¬ 
gnés,  par  des  cris  aigus.  Le  membre  supérieur  gauche  est  entière¬ 
ment  privé  de  mpuyemenl  ;  lorsqu’on  le  soulevé  il  retombe  comrne 
une  masse  inerte  ;  les  autres  membres  sont  dans  état  de  domi-re- 
solution  ;  la  sensibilité  de  la‘  peau  est  obtuse ,  mais  non  entièrement 
abolie  ;  les  yeux  sont  chassieux,  les  paupières  entre  ouvertes  les  pu¬ 
pilles  largement  dilatées  et  oscillantes  ;  perte  complété  de  la  vue  et 
de  l'oiVie* 

Du  côté  des  organes  digestifs,  nous  observons  :  bouebe  entre  ou¬ 
verte;  pas  de  trisimis  ni  de  grincemens  de  dents  ;  dcghitition  facile; 
pas  de  vomissemens  depuis  la  veille  ;  ventre  souplu  et  indolent; 
constipation ;nouls  petit,  difficile  à  compter,  llO  à  120  prlsations  ; 
chaleur  de  la  peau  peu  élevée  ;  alternatives  de  pâleur  et  de  inugeur 
de  la  face  ;  respiration  inégale,  suspirieuse,  se  répétant  16  fois  par' 
minute.  Excrétion  des  urines  involontaires.  Application  d  un  large 
vésicatoire  sur  la  tête,  préalablement  rasée,  potion  purgative  avec 
deux  gouttes  d’huile  de  croion-tiglium,  mauve,  suop.de  gonii^-;^ 

Dans  la  journée,  deux  selles  liquides  involontaires,  ne  cognant 
pas  de  vers.  Pas  d’autre  changement. 

Le  18,  coma  des 'plus  profond  ;  iinmoblllté  complète  ;fechisioii 
de  l’œil  droit  ;  œil  gauche  entre  ouvert  ;  dilatation  ei  imm<|jlftîite-  des 
pupilles;  renversement' de  la  tête  en  arrière;  meme  pai^ysie-au  - 
bras  gauche  ;  demi-résolulioii  des  autres  membres  ;  sensibihre  cuUvAj 
née  de  plus  en  plus  obtuse,  fréquence  et  petitesse  extreme 
Nouve-au  véslfcatoire'  sur  la  tète  ;  deux  nouvelles  gouttes  d  lunr6--4&- 
crofon-tiglium  ;  bain  de  vapeur,  à  la  suite  duquel  l.i  peau  du  tliorax 

se  couvre  de 


1 


. . . . . 

Cet  état  persiste  jusqu’au  lendemain,  six  heures  du  matin,  où  la 
malade  s’éteint  sans  convulsions. 

Ouverture  da  corps,  11  heures  après  la  mort. 

Crâne.  Cette  boîte  osseuse  a  une  capacité  ordinaire  ;  ses  parois  pa¬ 
raissent  sensiblement  amincies  ;  la  dure-mère  présente  sa  conleur,  sa 
densité  et  sa  consistance  ordinaires  ;  elle  n’est  le  siège  d’aucune  tu¬ 
meur;  ses  sinus  ne  renferment  qu’une  très  petite  quantité  dé  sang 
fluide.  L’arachnoïde  conserve,  soit  à  la  convexité,  soit  à  la  base,  sa 
transparence  normale;  elle  est  humide,  elle  se  détache  aisément  des 
parties  sous-jacentes.  Sa  grande  cavité  et  les  ventricules  contiennent 
environ  deux  cuillerées  à  houcl^^^^érosité  limpide.  La  pie-mère 
n’est  pas  plus  injectée  ne  renferme  ni  pus, 

ni  granulations  tuberculeu^s.  l^^H^^^Ptions  cérébrales  ne  sont 
ni  aplaties,  ni  serrée»- les  unes  (^^BBI^utres,  ainsi  que  cela  lieu 
quand  les  ventricui|bsont  le  siég^Wn  épanchement  plu?  ou  moins 
considérable.  La  sujptmce  ^fljfele  offre  une  teinte  légèrement  ro¬ 
sée,  telle  qu’on  l’oBse^Çà^Bage.  Ls  substance  blanche,  coupée, 
ainsi  que  la  précédente,  par  lotîtes  tranches  très  minces,  ne  nous  pa¬ 
rait  offrir  aucune  teinte  anormale;  sa  consistance  est  naturelle.  Le 
corps  calleux,  la  voûte  à  trois  piliers,  le  septum  lucidum,  sont  intacts, 
ainsi  que  les  corps  striés  et  les  coucJ.ies  optiques.  Celle  du  côté  droit 
a  été  explorée  avec  le  plus  grand  soin,  à  cause  de  la  paralysie  du  bras 
gauche,  observée  pendant  la  vie.  Le  cervelet,  la  moelle  alongée,  la 
moelle  épinière  et  leurs  membranes  ont  été  également  trouvés 
exempts  d’altération. 

Poitrine.  Sauf  un  léger  engouement  séro-sanguinolent  de  sa  partie 
ostérieure,  le  poumon  est  parfaitement  sain.  Pas  le  plus  petit  noyau 
épatisé  ni  le  moindre  tubercule.  Les  muqueuses  du  larynx,  des 
bronches  et  de  l’œsophage  sont  saines.  Aucun  vers  lombric  n’a  pé¬ 
nétré  dans  ces  parties.  Le  péricarde  est  sain.  Les  cavités  du  cœur 
contiennent  du  sang  fluide  ;  leur  surface  interne  est  plus  rouge  que 
dans  l’état  normal. 

Ædomen.  La  inuqueus^  de  l’estomac  présente  .une  teinte  grise- 
rosée  ;  sa  consistance  est  bonne  partout.  L’intestin  grêle  contient  trois 
vers  lombrics  dans  sa  partie  moyenne;  les  follicules  isolés  et  agminés 
sont  un  peu  plus  tuméfiés  et  plus  rouges  que  dans  l’état  norinat.  Rien 
de  remarquable  dans  les  gros  intestins  ni- dans  les  autres  viscères  ab¬ 
dominaux. 

Quel  est  le  médecin  qui  en  présence  d’un  tel  ensemble  de  symptô¬ 
mes,  eût  hésité  à  admettre  l’existence  d’une  meningo-céphalite.  La 
céphalalgie,  lés  vomissemens,  la  tristesse  et  la  mauvaise  Jmineur  du 
début,  les  convulsions  qui  ont  apparu  plus  tard,  qui  se  sont  renouve¬ 
lées  à  un  intervalle  de  vingt-quatre  heures,  et  qui  ont  été  suivies  de 
coma,  de  perte  delà  parole,  de  la  vue,  de  l’ouïe,  ne  semblaient-ils  pas 
des  signes  non  douteux  d’une  phlegnlasie  dçs  méningés.  La  paralysie 
du  bras  gauche,  qui  avait  été  précédé  de  douleur  à  la  région  tempo- 
roledrôite,  n’était-elle  pas  de  nature  à  faire  soupçonner  une  lésion 
partielle  de  l’hémisphère  droit? 

Le  diagnostic  ne  seihblait- offrir  aucune  incertitude;  aussi  le  traite¬ 
ment  a-t-il  été  celui  de  la  meningo-céphalite.  Nous  nous  attendions 
à  trouver  à  l’ouverture  du  cadavre  les  lésions  anatomiques  propres  à 
cette  affection  ;  mais  notre  espoir  a  été  entièrement  déçu  ;  l’encéphale 
Æt  ses  membranes  ne  nous  orit  pas  offert  la  plus  légère  altération. 

Nous  devons  nous  demander  actuellement  quelle  a  été  la  cau^e 
des  accidens  nerveux  qui  ont  conduit  cette  malade  au  tombeau. 
Faut-il  les  attribuer  à  la  présence  des  trois,  vers  lombrics  trouvés 
dans  l’intestin  grêle?  Mais  ces  entozoaires  étaient  en  très  petit  nom¬ 
bre. 

Avant  et  pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  la  malade  n’en  avait  pas 
rendu  un  seul  ;  d’ailleurs  ces  parasites  n’occupaient  pas  une  place  iur- 
sôlite.  Aussi,  tout  en  reconnaissant  que  des  accidens  nerveux  peuvent 
être  produits  par  la  présence  des  vers,  ne  pensons-nous  pas  que,  dans 
le  cas  actuel,  ils  aient  exercé  la  moindre  influence  sur  les  convulsions 
et  sur  le  coma  qui  a  persisté  pendant  sept  jours  entiers  et  s’est  ter¬ 
miné  parla  mort. 

En  est-il  de  même  de  cet  exanthème  qui  s’est  montré  le  13,  et  qui 
avait  entièrement  disparu  Iç  lendemain.  C’est  une  question  qui  mé¬ 
rite  d’être  discutée.  Etablissons  d’abord  que  cette  éruption  de  la  peau 
était  la  scarlatine  et  non  la  rougeole,  comme  l’avait  cru  le  médecin 
qui  rvait  donné  les  premiers  soins  à  la  malade.  L’absènce  des  pro¬ 
dromes  ordinaires  de  l’alfection  inorbilleusp,  la  desquaiuination  par 
larges  plaques  de  l’épiderme  que  nous  avons  observée  sur  les  mem¬ 
bres  pendant  le  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital,  la  présence  d’un  sang 
fluide  dans  les  cavités  du  cœur,  la  rougeur  et  la  légère  tuméfaction 
des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  de  Brunner,  qui  sont  des  lé¬ 
sions  propres  à  la  scarlatine,  ne  nous  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 
La  rougeur  ponctuée  aura  pu  induire  les  parens  et  le  médecin  en 
erreur.  Mais  qui  ne  sait  que  la  scarlatine,  .à  son  début,  se  montre  or¬ 
dinairement  sous  cette  forme,  et  que  ce  n’est  qa’au  second  et  au  troi¬ 
sième  jour  que  la  peau  présente  une  teinte  rouge  uniforme? 

Nous  n’avions  jainais  vu  des  symptômes  cérébraux  présenter  cette 

fravilé  et  surtout  cette  persistance  pejidant  le  cours  des  scarlatines, 
laisfréquetmept  ttous  avons  observé  de  l’agitatidn,  du  délire  et  des 
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convulsions,  soit  dans  les  prodromes,  soit  pendant  le  cours  de  cette 
alïéction,  surtout  quand  elle  marchait  irrégulièrement.  Et  nous  de¬ 
vons  dire  que,  dans  tous  ces  cas  où  les  malades  ont  succombé,  les 
centres  nerveux  ont  été  trouvés  intacts  à  l’ouverture  du  cadavre. 

Nous  pensons  que,  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation,  le  virus  scarlatineux  a  été  la  cause  de  tous  les  accidens  ner¬ 
veux.  Ce  virus,  comme  celui  delà  variole,  peut  produire  des  trou- 
blés  de  l’innervation  qui  amènent  la  mort,  sans  qu’on  puisse  décou¬ 
vrir,  le  scalpel  à  la  main,  la  moindre  lésion  matérielle  des  centres 
nerveux.  Ce  virus  agit,  dans  ce  cas,  à  la  manière  de  certains  poisons, 
l’acide  hydrocyanique,  la  strychnine,  la  morphine,  par  exemple,  qui 
tuent  sans  laisser  après  eux  des  lésions  viscérales. 

De  ce  fait,  nous  en  rapprocherons  un  autre  qui  offre  avec  lui  quel, 
lie  analogie.  Nous  l’avons  recueilli  dans  le  même  hôpital  avec  le 
octeur  Piet,  qui  faisait  alors  le  service  d’interne,  et  qui  vient  de  le 
consigner  dans  sa  thèse  inaugurale. 

Deuxième  observation.  Céphalalgie,  délire  violent,  contracture  des 
membres,  suivies  de  coma;  scarlatine  partielle  ;  mort;  pas  d’ altéra¬ 
tion  des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes, 

Piicher,  garçon  de  14  ans  et  demi,  de  force  et  de  taille  athlétiques 
pour  son  âge,  d’une  constitution  éminemment  sanguine,  reçoit  sut 
l’occiput  un  coup  d’un  instrument  de  fer,  sans  perdre  connaissance  ; 
depuis  fréquens  maux  de  tête. 

Quinze  jours  après  le  coup,  il  tombe  dans  une  légère  somnolencç  ; 
la  céphalalgie  s’accroît;  il  s’y  joint  de  la  tristesse,  du  gonflement  et 
de  la  pâleur  à  la  face,  des  douleurs  vagues  dans  l’abdomen.  Du  res¬ 
te,  intelligence  nette  ;  digestions  régulières. 

Un  mois  après  lecoup,  la  veille  de  l’entrée  à  l’hôpital,  fièvre,  trou¬ 
ble  commençant  des  idées  ;  le  lendemain  matin,  éclate  un  délire  vio¬ 
lent  avec  vociférations,  plaintes  continuelles,  bouffissure  et  pâleur  de 
la  face,  occlusion  et  œdème  des  paupières,  dilatation  large  et  inégale 
des  pupilles.  Un  seul  vomissement  bilieux  au  moment  de  l’entréel; 
pouls  dur  et  plein  à  1 18.  Erythème  en  larges  plaques,  assez  semblai- 
bles  à  une  éruption  commençante  de  scarlatine,  dispersées  sur  les 
mains  et  les  avant-bras  ;  membres  supérieurs  et  inférieurs  raides , 
deiiii-fléehis  ;  peau  insensible  aux  pincemens.  Dix  sangsues  à  l’anus , 
deux  derrière  chaque  oreille  ;  potion  avec  un  gros  d’acétate  d’am¬ 
moniaque. 

Dans  la  journée,  les  symptômes  augmentent  ;  les  gémissemens  re¬ 
doublent  ;  l’anxiété  et  l’agitation  sont  exti  êmes.  La  face,  de  pâle 
qu’elle  était,  devient  d’un  rouge  violet  et  reste  gonflée  ;  les  yeux  sont 
toujours  fermés  ;  le  pouls  conserve  sa  dureté  et  sa  plénitude,  et  pré¬ 
sente  une  grande  fréquence;  200  pulsations  environ  par  minute  ; 
respiration  haletante,  précipitée,  stertoreuse  ;  cou  tuméfié.  L’enfant 
gémit  comme  s’il  était  pris  à  la  gorge.  Les  genoux  et  les  coudes  res¬ 
tent  raides  et  dans  la  demi-flexion;  poings  fermés;  orteils  redressés  et 
raides;  il  est  baigné  de  sueur.  Une  saignée  de  8  onces  suspend  l’agi¬ 
tation  et  les  plaintes,  et  fait  descendre  le  pouls  à  130.  A  midi,  nou¬ 
veau  paroxysme  ;  narines  sèches  et  pulvérulentes  ;  écume  à  la  bou¬ 
che;  face  inondée  de  sueur.  Saignée  de  12  onces.  Dans  l’après-midi, 
le  malade  tombe  dans  l’affaissement;  le  pouls  redouble  de  fréquence, 
on  ne  peut  plus  le  compter. 

Le  lendemaiit,  l’agitation  a  fait  place  à  un  coma  profond  ;  face  tou¬ 
jours  gonflée,  f(»it  pâle;  paupières  œdémateuses  et  agglutinées;  les 
pupilles  ont  replis  leur  largeur  naturelle,  elles  sont  mobiles  et  sensi- 
blesà  lalumière;la  langue  commenceà  noircir  et  à  se  sécher  au  cen¬ 
tre,  elle  est  d'ailleurs  humide  et  rosée  sur  les  bords  ;  le  cou  est  moins 
gios  que  la  veille  ;  la  contracture  des  membres  a  sensiblement  dimi¬ 
nué.  L’érythéine  a  disparu;  pouls  à  136;  respiration  à  66  ;  râle  tra¬ 
chéal  i  agonie  et  mort  sans  convulsions. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  arachnoïde  un  peu  moins  brillante  qu’à 
l’ordinaire;  pie-mère  pâle,  exsangue  ;  cerveau  pâle  et  séreux;  deux 
cuillerées  de  sérosité  ventiieulaire  ;  rien  dans  les  autres  organes. 

Les  signes  commémoratifs  et  les  symptômes  observés  pendant  le 
séjour  du  malade  à  l’hôpital  étaient  encore  de  nature  â  nous  faire  pré¬ 
sumer  l’existence  d’une  lésion  idiopathique  de  l’encéphale.  Chez  ce 
sujet,  comme  chez  le  précédent,  les  résultats  de  l’examen  nécrosco¬ 
pique  ont  été  complètement  négatifs.  N’oublions  pas  que  le  jour  de 
son  admission,  deuxième  de  la  maladie,  il  y  a  eu  cbe?  lui  rougeur 
scarlatineuse  des  mains  et  des  avant-bras;  gonflement  de  la  face  et 
des  paupières  en  particulier  ;  douleur  et  tuméfaction  à  la  goi  ge.  Cet 
ensemble  de  symptômes  ne  nous  permet  pas  de  douter  que  les  acci¬ 
dens  nerveux  ne  se  soient  encore  développés  sous  l’influence  d’une 
scarlatine  dont  la  marche,  comme  chez  le  su  jet  précédent,  a  été  des 
plus  irrégulières. 


ACADÉMrE  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  25  avril. 

La  correspondance  officielle  n’offre  rien  de  remarquable.  Ce  sont,  comme 
de  coutume,  des  tableaux,  des  relations,  des  descriptions  concernant  les  eaux 
minérales  et  les  épidémies  de  tel  ou  tel  endroit.  (Commissions  respectives.} 
—  La  correspondance  imprimée  comprend  quelques  brochures,  dont  un* 
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t  relative  au  seigle  ergoté  ;  une  autre,  de  M/  Petit,  concernant  l’efficacité 
dissolvante  des  eaux  de  Vichy  contre  la  pierre  vésicale. 

__  Ls  correspondance  manuscrite  présente  : 

JO  Une  relation  de  M.  CIot-Bey  concernant  la  peste  d’Abouzabel  en  1836. 

Ce  mémoire  est  accompagné  d’une  lettre  de  M.  Chervin  sur  la  non-conta¬ 
gion  de  la  même  maladie. 

^0  Un  mémoire,  dont  le  nom  de  l’auteur  nous  échappe,  relatif  à  la  phleg- 
masia  alba  dolens .  (Commissaire,  M.  Bouillaud,  qui  refuse  d’accepter  à 
cause  de  plusieurs  autres  rapports  anciens  qu’il  est  déjà  chargé  de  faire.) 

30  Lettre  du  docteur  Bérard,  qui  se  retire  de  la  candidature  pour  la  place 
aoluellpment  vacante  dans  la  section  de  chirurgie. 

—  Le  président  annonce  une  séance  extraordinaire  pour  samedi  prochain, 
pour  la  lecture  de  dilï'érens  rapports  et  mémoires.  11  fait  part,  en  même  temps 
qu’une  députation  va  être  élue  au  scrutin  pour  se  rendre,  le  1"'  mai,  au  châ¬ 
teau  des  Tuileries,  pour  féliciter  le  Roi. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  nouveau  membre  -dans  la  section 
de  chirurgie.  (Emoi  général;  tumulte.) 

_ Ekclion  d'un  membre.  Les  urnes  circulent  dans  les  rangs  académi¬ 
ques.  On  recueille  110  bulletins.  Le  président  annonce  qu’il  y  a  11 1  signa¬ 
tures  sur  la  feuille  de  présence  ;  par  conséquent  le  scrutin  esl  bon.  Majorité, 
56.  Après  le  dépouillement  public  des  bulletins,  les  voix  se  trouvent  distri¬ 
buées  ainsi  qu'il  suit  f 

1.  M.  Gerdy,  70. 

2.  M.  Sédillot,  tO. 

3.  M.  Jobert,  lO. 

4.  MM.  Laugier,  Malgaigne  et  Bérard,  7,  3,  1. 

En  conséquence,  M.  Gerdy  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  décla¬ 
ré  membre  de  l’académie,  sauf  l’approbation  du  Hoi.  ' 

—  Ve'pfilation.  On  passe  ensuite  au  scrutin  pour  nommer  une  députation 
qui  doit  féliciter  le  chef  de  l’étal  le  jour  de  la  St-Philippe.  Les  noms  de  MM. 
i  Rayer,  Bricheteau,  Breschet,  Gimelle,  Mural,  LeRrelon,  Olliviers  d’Angers, 

•  Gérardin,  Husson,  Bourdon,  Desportes,  Baudelocque,  Villiers  et  Derosne, 

sont  tirés  de  l'urne.  M.  Gimelle  devant  faire  partie  de  la  députation  des  In¬ 
valides,  ne  peut  accepter  l’honneur  que  le  sort  vient  de  lui  décerner.  M.  Mu¬ 
rat  nepeut  non  plus  partager  un  tel  honneur,  par  une  bonne  raison  ;  il  fait 
i  partie  d’une  députation  pour  l’autre  monde. 

I  Le  président  invite,  à  se  joindre  à  la  même  commission,  tous  les  autres 
membres  costumés  qui  voudront  én  faire  partie. 

—  Statistique  médicale,  M.  Risueno  d’Amador  lit  un  long  mémoire  con¬ 
tre  la  statistique  appliquée  à  la  médecine.  Ce  travail  ne  nous  a  pas  paru  sus¬ 
ceptible  d’analyse. 

M.  Bouillaud  déclare  que  quelques  idées  de  philosophie  médicale  avancées 
parle  lecteur,  sont  extraites,  sans  citation,  d’un  de  ses  ouvrages. 

M.  Double  reproche  une  grave  exagération  à  l’auteur  dû  mémoire,  c’est  de 
prétendre  que  les  statisticiens  n’emploient  d’autres  moyens  pour  règle  de  con¬ 
duite  thérapeutique  que  des  chiffres.  (Bravo.) 

M.  Louis  désirerait  qu’on  imprimât  ce  travail  afin  de  pouvoir  le  combattre 
sans  réplique. 

M.  Roctioux  combat  cette  proposition.  Le  travail  de  M.  Risueno  n’est  pas 
assez  important  pour  être  imprimé.  D'après  la  lecture  qu’on  vient  d’entendre, 
il  n’est  pas  difficile  d’en  attaquer  les  bases. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Le  mémoire  qu’on  vient  de  lire  n’est  pas  officiel. 
L’académie  avait  mis  à  l’ordre  du  jour  la  question  de  la  statistique  médicale  ; 
elle  ne  doit,  par  conséquent,  pas  s'écarter  de  cette  tâche  en  discutant  un  tra¬ 
vail  qui  ne  doit  pas  l'être.  Je  vote,  en  conséquence,  pour  l’ordre  du  jour. 

M.  Barthélemy  parle  dans  le  même  sens.  (Tumulte  général.  Aux  voix!  La 
proposition  de  M.  Louis!) 

Là  plupart  des  membres  quittent  la  séance.  Une  petite  fraction  de  la  cote- 
vie  üafila  entoure  le  poêle  et  demandent  l’impression  du  travail.  On  vole  con¬ 
fusément,  vers  la  lin,  en  nombre  non  compétent. 

A  cinq  heures  un  quart,  le  président  lève  la  séance,  en  annonçant  que  la 
discussion  sera  reprise  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Bouvier  présente  le  poumon  gauche  et  le  thorax  d’une  jeune  fille  de 
quinze  ans,  morte  à  l’hôpital  Begujon,  des  suites  d’un  empyème  du  côté 
gauche ,  qui  datait  d’environ  trois  ans^  et  qui  communiquait  à  l’extérieur  par 
ua  double  trajet  iistuleux.  Le  poumon,  réduit  à  une  lame  mince,  de  trois  à 
quatre  pouces  de  diamètre,  était  collé  au  côté  gauche  du  rachis,  et  tellement 
hiidé  par  son  enveloppe  épaissie,  qu’on  ne  put  parvenir  à  le^distendre  par 
1  insufflation.  La  cavité  pectorale  gauche  était  considérablement  rétrécie  par 
l'ascension  du  diaphragme ,  ainsi  que  par  le  rapprochement  et  l’affaissement 
j  des  côtes. 

La  colonne  vertébrale  offre  une  seule  grande  courbure  à  la  concavité  gau¬ 
che,  avec  torsion  prononcée  des  vertèbres,  déformation  des  côtes  et  forte 
gibbosité  costale  du  côté  droit.  Huit  à  neuf  fibro  carfilages  vertébraux  sont 
amincis  du  côté  gauche  ;  le  corps  d’une  ou  deux  vertèbres  seulement  présente 
«ne  conformation  analogue  ;  mais  en  arrière ,  sept  ou  huit  de  ces  os  ont  la 
moitié  gauche  de  leur  arc  moins  développée  que  la  moitié  droite.  ''  ' 

Si  l’on  essaie,  sur  cette  pièce,  de  représenter  par  l’application  de  la  main 
,les  effets  des  principaux  agens  de  redressement ,  on  voit  ; 

1°  Que  l’extension  parallèle  efface  presque  entièrement  la  courbure,  sur- 

out  lorsqu’elle  est  secondée  par  des  pressions  latérales. 

2“  Que  l’extension  oblique  ou  diagonale  de  la  méthode  dite  sigmo'ide,  ne 
redresse  la  colonne  dorsale  ni  plus  complètement,  ni  avec  moins  d’efforts,  et 
que  ce  procédé  ajoute,  en  outre,  à  la  déviation  une  courbure  cervicale  et 
«ne  courbure  lombaire  inverses. 


3»  Enfin,  que  le  levier  des  ceintures  à  inclinaison  corrigé  l’obliquité  dés 
lombes,  quand  l’axe  de  la  colonne  lombaire  esl  incliné  à  droite,  et  qu’il  11’ est 
d’aucune  utilité  lorsque  cet  axe  est  vertical. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  24  avril. 

—  Sur  la  couleuvre  de  Montpellier  (Hermann.)  —  M.  Wiegman  adresse 
une  note  relative  à  cette  e.spècc,  dont  la  synonymie  a  été  fort  embrouillée. 
M-  Duger,  dans  un  mémoire  sur  cette  couleuvre,  lu  il  y  a  environ  deux  ans  à 
l  académie,  annonce  que  Daudinn’en  a  point  parlé.  Cependant,  comme  Dau- 
din,  et  parlant  du  coluber  girondicus,  que  les  Allemands  ont  bien  reconnu  ne 
pointdifférer  du  coluber  raonspessulanus,  eite  un  individu  de  la  collection  du 
Muséum  et  une  plancteMe^’|)uvrage  d’E'gypte  qui  se  rapporte  bien  à  l’es¬ 
pèce  décrite  par  M.  Dhger  :  on  pourrait  croire  que  celui  ci  s’est  trompé  ; 
mais  en  lisant  la  description  de  Daiidin,  on  voit  que  c’est  réellement  à  une 
espèce  différente  qu’il  applique  le  nom  de  coluber  girondicus. 

Ce  serpent  est  en  outre  décrit  ftoîs! .l’ouvrage  de  Spix  sur  les  serpens  du 
Brésil,  sous  le  nom  de  natrix  lacertiifa;' et  cela  lient  à  une  erreur  du  voyageuu 
qui,  ayant  recueilli  en  Portugal  plusieurs  reptiles  qu’il  emporta  avec  lui  en 
Amérique,  les  confondit  ensuite  avec  ceux  qu’il  rencontra  dans  ce  dernier 
pays. 

Quant  à  fa  place  générique  de  cette  espèce,  Bosanus  la  rapporta  1i  son  gen¬ 
re  psammophis,  toutefois  avec  doute  ;  Schlegel  de  même,  mais  sans  hésitation  ; 
Wagler,  qui  a  décrit  les  reptiles  rapportés  par  Spix,  en  fit  avec  raison  un 
genre  particulier  qu’il  nomma  cccltopellis  à  cause  de  l’excavation-  de  ses  écail¬ 
les  dorsales.  M.  Wiegman  a  adopté  ce  genre,  ayant  trouvé  les  dents  du  rep¬ 
tile  qui  en  est  le  type  très  différentes  de  celles  des  espèces  du  genre  psain- 

M.  Wiegman,  d.msson  Manuel  d’erpetologie,  publié  en  1832,  fait  remar¬ 
quer  que  les  deux  genres  sont  pourvus  de  crochets  postérieurs  à  sillons,  et 
les  place  en  conséquence  dans  la  famille  des  couleuvres  suspectes. 

Le  genre  cœltopeltis,  dit-il,  est  le  seul  de  cette  famille  qui  offre  des  es¬ 
pèces  européennes.  Les  dents  de  la  mât-wire  supérieure  sont,  à  l’exception 
des  crochets  postérieurs,  d’égale  grandeur  ;  mais  les  dents  extérieures  de  la 
mâchoire  inférieure  sont  considérablement  plus  grandes  que  les  postérieures. 
L’espèce  de  l’ancien  monde  habite  le  midi  de  la  France,  l’Espagne,  le  nord  de 
l’Afrique.  Sa  couleur  est  d’un  gris  verdâtre.  Les  espèces  du  genre  psammor 
phis  sont  très  semblables  pour  l’extérieur  à  celles  du  genre  cœltopeltis;  mais 
elles  en  diff’èrent  d’une  part  par  la  disposition  des  écailles  dorsales  et  par 
l’existence,  à  la  place  moyenne  de  la  mâchoire  supérieure,  de  deux  longues 
dents  non  cannelées  qui  ne  servent  que  pour  retenir  la  proie. 

Dans  les  deux  genres,  les  arrière-dents  de  la  mâchoire  supérieure  sont  non-r 
seulement  pourvues  d’un  sillon,  mais  encore  d’une  parolide  dont  le  canal  in¬ 
férieur  s'ouvre  à  leur  base. 

—  Variétés  du  maïs.  —  M.  Braun  écrit  qu’il  vient  d’adresser  en  France 
des  échantillons  de  quarante  variétés  de  maïs  qui  se  cultivent  aux  États- 
Unis. 

M.  Silvestre  propose  que  ces  échantillons  soient  adressés  à  la  Société  d’hor¬ 
ticulture  qui  les  répartiraient  à  différens  cnlüvateurs,  afin  que  les  espèce.» 
qui  sembleraient  offrir  de  l’intérêt,  pussent  être  propagées  en  France. 


.  ECOLE  PRATIQUE, 

Cours  public  d’ophthalmologie  de  M.  Rognetta  (1). 

DeoxiÊhe  section.  —  Maladies  des  éîémens  constitiians  dit  globe 
oculaire.  1 

Affection  de  la  conjoactive. 

Généralités.  —  §  1.  Remarques  anatomiques.  La  conjonctive  est 
évidemment  une  continuation  du  derine  réfléchi  à  la  surface  de 
l’œil  et  des  paupières,  comme  sur  le  prépuce  et  le  gland  ;  aussi 
n’es t-il  pas  étonnant  que  la  muqueuse  oculaire  s’enflajnme  constam¬ 
ment  dans  certaines  dermites  éruptives  (petite  vérole,  scarlatine  , 
rougeole ,  etc.);  qu’elle  ait  une  très  grande  sympathie  avec  les  fonc¬ 
tions  de  la  peau  ;  et  que  plusieurs  de  ses  maladies  offrent  une  si 
grande  analogie  avec  celles  de  la  muqueuse  des  organes  génitaux. 
Cette  seule  analogie  de  structure,  méconnue  jusqu’à  ce  jour,  suffirait 
déjà  pour  expliquer  certaines  sympathies  morbides  qui  existent  en¬ 
tre  les  maladies  des  muqueuses  oculaire  et  génitale  (sympathie  fiar 
similitude  d’organisation  et  de  propriétés  vitales  ;  F.  mon  Mémoire 
sur  la  physiologie  de  l’oeil ,  inséré  dans  les  transactions  médicales  de 
Paris,  18â4). 


(1)  On  s’abonne  au  bureau  du  Journal.  Prix  de  tout  l’ouvrage,  2  francs, 
payés  d’avance,  ou  trois  sous  par  feuille.  L’ouvrage  entier  aura  de  15  àîo 
feuilles. 
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On  a  mis  eu  doute  le  passage  de  la  conjonctive  sur  la  cornée.  MM. 
Ribes ,  Wallace  et  plusieurs  autres  ont  embrassé  cette  opinion  ;  ils 
croient  que  la  muqueuse  s’arrête  à  la  circonférence  de  la  cornée. 
Scarpa,  pourtant,  s’était  servi  d’un  argument  bien  simple  pour  prou¬ 
ver  la  thèse  opposée;  le  passage  du  ptérygion  de  la  sclérotique  sur 
la  cornée,  démontre  évidemment  la  continuation  de  la  conjonctive 
sur  tout  l’iiénii.plière  antérieur  de  l’œil.  Winslow  a  dit  positivement 
qu’on  pouvait  disséquer  la  conjonctive  cornéale  ;  les  recherches  les 
plus  récentes  ont  prouvé  que  cela  est  exact  (Broc,  Travers,  Blandin). 
On  peut  effectivement,  à  l’aide  d’un  scalpel  bien  tranchant,  suivre 
avec  soin  la  muqueuse  jusque  sur  une  partie  de  la  pirconférence  cor¬ 
néale  ;  ses  adhérences  et  son  amincissement  augmentent  cohsidéra- 
blenie’nt  à  mesure  qu’on  avance  vers  le  centre,  C’est  même  à  cette 
circoristance  qu’est  due  la  forme  triangulaire  du  ptéryrion  ,  ainsi  qtie 
nous  le  verrons  ailleurs.  Cette  membrane  préseijle  ici  les  mêmes 
conditions  que  celle  de  l’utérus  ;  elle  n’est  bien  prononcée  qu’en  cas 
de  maladie.  D’ailleurs  ,  en  jetant  un  œil  cadavre  dans  de  l'eau 
bouillante,  on  voit  de  suite  la  cornée  se  couvrir  d’une  peau  blanche, 
presque  mucilagineiise,  qu’on  peut  soulever  avec  la  pointe  d  un 
scalpel,  et  qui  est  évidemment  una  continuation  de  la  conjontivc 
sclérotidale.  n  ,  . 

Une  autre  circonstance  digne  de  remarque  à  propos  de  la  conjonc¬ 
tive  cornéale,  c’est  que  cette  menibrane  est  dépourvue  de  glandes 
muqueuses  ;  de  sorté  qu’elle  re.ssemble  plutôt  à  une  séreuse.  Travers, 
effectivement,  la  regarde  comme  telle.  Ce  changement  d’une  mu¬ 
queuse  en  une  séreuse  était  ici  nécessaire  pour  la  conservation  de  la 
diaphanéité  de  la  cornée.  D’ailleurs,  on  voit  aussi  la  muqueuse  va¬ 
ginale  devenir  séreuse  en  passant  sur  le  museau  de  tanche. 

La  conjonctive  est  très  vascularisée  ;  elle  reçoit  ses  vaisseaux 
d’une  double  source  de  l’intérieur  et  de  l’extérieur  de  l’orbite.  Les 
premières  émanent  de  branches  de  Tophlhalmique  (artères  lacry¬ 
male,  oculo-musculaires);  les  secondes  proviennent  des  artères  pal¬ 
pébrales  supérieures  et  inférieures.  Ces  deux  ordres  de  vaisseaux  ou 
plutôt  d’appendices  vasculaires  s’anastomosent  réciproquement,  et 
forment  stir  la  conjonctive  sclérotidale  deux  réseaux  dont  Tun  su¬ 
perficiel,  l’autrepro'fond  (Rœmer,  Zcilzchrifl  fur  die  ophihal.  1835. 
B.V.H.I.)  .  .  .  , 

Le  réseau  superficiel  résulte  des  artères  données  par  les  palpé¬ 
brales  et  la  lacrymale;  se  divisant  en  rameaux  plus  petits  à  mesure 
qu’elles  avancent,  elles  se  dirigent  en  serpentant  vers  le  bord  de  la 
cornée,  où  elles  forment  des  anastomoses  en  arcades  et  se  mettent  en 
cominunication  avec  le  réseau  piolond. 

Ce  dernier  est  formé  lui-même  l’ar  des  vaisseaux  beaucoup  plus 
petits,  naissant  en  partie  des  artères  oculo-musculaires  et  en  partie 
des  ciliaires,  avant  leur  pénétration  a  traversin  sclérotique.  Les  ra¬ 
mifications  de  ces  deux  réseaux  forment  au  pourtour  de  la  cornée 
une  couronne  vasculaire  située  précisément  sur  }es  sinus  veineux  de 
l’iris.  De  toutes  les  parties  de  celte  couronne,  partent  de  nombreiiçes 
ramifications  très-fines  qui  se  dirigent  vers  le  centre  de  la  cornée  ,  et 
se  subdivisent  chacune  en  marchant  en  deux  on  trois  vaisseaux  plus 
petits  qui  s’enfoncent  manifestement  dans  la  substance  de  la  cornée. 
Nous  verrons  plus  loin  que  la  connaissance  de  cette  disposition  vas¬ 
culaire  est  de  la  pins  haute  importance  pour  le  diagnostic  et  le  trhi- 
tenjentde  plusieurs  espèces  d’ophlhalinie.  Contemons-nous  de  faire 
remarquer  pour  le  moment  : 

lo  Que  c’est  principalement  à  cette  grande  quantité  de  vaisseaux 
de  la  surface  cle  l’œil  qu’est  due  la  singulière  prédisposition  de  la 
conjçnclivc  aux  inflammations.  ^  * 

2"  Qu’attendu  la  plus  grande  vascularité  de  la  conjonctive  de  l’an¬ 
gle  interne  de  l'œil,  les  ophlhaluùes  aiguës  se  déclarent  et  sont  tou¬ 
jours  plus' prononcées  au  côté  de  la  caroncule  (Morgagiii). 

3“  Que  fa  communication  directe  des  vaisseaux  de  la  tempeet  .de 
l’angle  inteniE  de  l’orbite  avec  ceux  de  la  conjonctive  (F.  at  licle  pau-. 
pièces),  explique  l’utilité  qu’on  peut  retirer  des  évacuations  sangui¬ 
nes  ;  sur  ces  régions  dans  les  phlogoses  en  question. 

4“  Qu’attendu  que  la  principale  source  du  sang  de  l’œil,  est  dans 
la  carotide  intra-crânienne  ,  cela  explique  pourquoi  certaines  lésions 
cét’ébrales  occasionnent  l’injection  de  la  conjanctive  ,  l’œdème  de 
cette  membrane  ,  et  vice  versa ,  pourquoi  les  phlogoses  oculaires  sont 
quelquefois  accompagnées  de  délire,  etc.;  cette  considération  s’ap- 
pl'ique  avec  plus  de  raison  aux  maladies  intra-prbitaires  (Blandin). 

5“  Eiitin,  que  par  suite  de  ces  mêmes  raisons,  et  surtout  du  re¬ 
tour  du  sang  vèhieux  de  l’œil  dans  l’intérieur  du  crâne  ,  la.  saignée 
de  la^ugulaiVe  jieut  être  d’un  grand  secours  dans  les  inflammations 
gravé.s  de  cet  organe. 

Connue  toutes  les  innqueuses,  la  conjonctive  est  suseepiible  de  re- 
’  ju  oduciioii  :  c’est  ce  que  nous  observons  tous  les  jours  à  la  suite  de 
l’ablatioii  du  pléiygion,  de"  l’encanthis,  du  chémosis  et  d’autres  es¬ 
pèces  de  tumeurs;  c’est  ce  qu’on  voit  aussi  après  certaines  brûlures. 
Cette  faculté  cependant  ne  dépasse  pas  certaines  limites.,  ainsique 
nous  le  verrous  en  traitant  de  l’ankyloblepliaron,  etc.  Cette  mem¬ 
brane  tolère  d’une  manière  étonnante  l’action  des  caustiques,  et  sur¬ 


tout  de  la  pierre  infernale  ;  il  m’arrive  presque  tous  les  jours  de  pro¬ 
mener  à  loisir,  pour  ainsi  dire,  un  crayon  de  nitrate  d’argent  à  la 
surface  de  l’œil  ou  des  paupières,  et  d’en  retirer»  les  plus  grands 
avantages;  la  portion  détruite  se  reproduit  promptement.  Le  même 
phénomène  s’observe  sur  les  muqueuses  génitales,  principalement 
sur  celle  du  vagin. 

La  conjonctive  oculo -palpébrale  se  réfléchit  par  les  points  lacry¬ 
maux  ,  et  se  continue  avec  la  muqueuse  du  sypbon  lacrymal ,  des 
fosses  nasales,  du  pharynx,  etc.  Cela  explique  comment  la  dérivation 
par  les  narines,  la  bouche  et  le  tube  intestinal,  à  l’aide  des  sangsues, 
de  la  salivation  artificielle  et  des  purgatifs,  peut  avoir  une  influence, 
très  marquée  dans  les  maladies  de  la  conjonctive. 

Les  nerfs  de  la  conjonctive  oculaire  émanent,  comme  ceux  de  k 
glande  et  delà  caroncule  lacrymales,  de  la  première  branche  de  la 
cinquième  paire.  La  sensibilité  de  cette  membrane  est  fort  exquise 
à  l’action  de  certains  stimulans.  Néannioins,  l’anatomie  ne  nous  a 
pas  encore  appris  la  quantité  absolue  de  nerfs  qui  la  pénètrent.  Tout 
ce  que  nous  savons,  c’est  qu’elle  s’affecte  aisément,  de  même  que  k 
cornée,  dans  les  maladies  de  la  cinquième  paire  des  nerfs  cérébraux, 
Je  soigne  justement  en  ce  mP™ent  une  dame  de  la  rue  Neuve-des- 
Mathurins,  presque  complèteniept  p.yeugle,  qui  avait  été  traitée  pour 
une  ophihahnie  rhumatismale,  et  qui  n’a  en  réalité  qu’une  affectiou 
des  neifs  indiqués ,  qui  retentit  fâcheusement  sur  l’organe  visuel. 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

■  La  conjonctive  enfin  est  très  pourvue  de  vaisseaux  lymphatiques 
qui  ont  été  injectés  dans  ces  derniers  temps.  Ces  vaisseaux,  connue 
ceux  du  reste  de  l’œil  et  de  l’orbite,  se  terminent  dans  les  ganglions 
rétro  et  sous-oculaires,  ainsi  que  cela  s’observe  dans  les  affeclions 
cancéreuses  de  ces  régions. 

§  2.  Classification.  Quoique  la  conjonctive  oculo-palpébrale  ne 
soit  qu’une  seule  et  même  membrane,  il  est  d’observation  que  les 
maladies  de  la  muqueuse  oculaire  existent  très  souvent  indépendara- 
meut  de  celles  de  la  muqueuse  palpébrale.  C’est  cette  considération 
qui  m’a  fait  ranger  dans  cette  partie  de  mon  ouvragé  le?  affections 
dont  nous  allons  traiter  dans  cè  chapitre. 

On  peut  diviser  en  quatre  catégories  les  maladies  de  la  conjonctive 
oculaire. 

Iv  Lésions  traumatiques  et  brûlures.  Nous  en  ayons  longuement 
parlé.  [F.  Sixième  leçon.) 

2°  Phlogoses  et  leurs  conséquences,  telles  que  pustules,  brouil¬ 
lards,  aplithes  ou  ulcérations  superficielles,  ptérygion,  encautliis, 
varices  (cirsophthalmle  externe),  etc. 

3*  Tumeurs.  Elles  présentent  plusieurs  variétés.  Les  unes  sont 
aqueuses,  enkystées  ou  non,;  telles  que  les  phlyctènes,  l’oedème,  les 
kystes  proprement  dits  delà  surface  de  l’œil.  Les  autres  sont  sangui¬ 
nes,  comme  l’ecchymose,  les  tumeurs  érectiles,  la  mélanose  conjonc¬ 
tivale;  d’antres  sont  squirrheuses  ou  cancéreuses;  d’autres  enfin  sont 
graisseuses.  {Ÿinguecula.) 

4°  Névroses.  De  ce  nombre  sont  la  xérophthalinic  et  une  espèce 
particulière  de  tache  cornéale  qiie  nous  ferons  bientôt  connaître. 

Arrêtons-nous  d’abord  aux  conjonctivites. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Notice  sur  le  ciment  oblilérique  pour  arrêter  et  ÿuérir  la  cane  des 
dents, 

M.  Taveau  qui,  parmi  nos  chirurgiens -dentistes,  s’occupe  avec  lèle  des 
progrès  d’une  branche  de  l’art  de  guérir  trop  souvent  abandandonnée  à 
l’inexpérience,  vient  de  publier  une  notice  intéressante  sur  l’histoire  de  la 
carie  dentaire,  et  les  bons  effets  obtenus  du  ciment  oblilérique  pour  la  cure 
radicale  de  ce  genre  d’affectio». 

C’est  par  suite  d’un  travail  suivi  et  d’une  analyse  éclairée,  que  l’auteur  pa¬ 
rait  avoir  atteint  le  but  qu'il  s'était  proposé.  Il  a  cherché  une  substance  qui 
pût  agir  chimiquement  sur  la  carie,  la  détruire,  ou  tout  au  moins  en  arréltr 
les  progrès  d’une  manière  indéfinie  ;  le  piment  qu’il  a  composé  avec  le  sur¬ 
sulfate  d’alumine  anhydre  et  l’extrait  alcoolique. et  élhéré  du  pislacia  leu- 
tiscus  de  Chio,  lui  a  fourni  un  moyen  qu’il  croit  assuré,  et  dont  les  bons  effets 
ont  été  constatés  par  lui  dans  de  nombreuses  expériences.  Nous  nous  plaisons 
à  rendre  justice  à  M.  Taveau,  dont  il  .serait  à  désirer  que  l’exemple  fut  suivi; 
nous  a’aurions  plus  la  honte  dè  voir  la  chirurgie  compromise  par  les  inven¬ 
teurs  -de  remèdes  secrets.  L.  B.  - 


—  Le  père  do  Dupuytren  vient  de  mourir  à  Limoges,  dans  un  fige  avancé. 

—  La  séance  publique  des  cinq  classes  de  l’Institut  doit  a-,  oir  lieu  le  mardi 
2  mai,  sous  la  présidence  de  M.  Jay,  directeur  de  l’Académie  française. 

_  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dûs  à  MM.  ks 

docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M,  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  Ad' 
ministralion  et  bureaux,  rue  Muntmartre,  68. 


-  fa  !S.  —  rmjirlnverie  ilo  Bbétuac  çt  Plon»  rue  de  Yaugiraid,  36. 


SAMEDI  23  AVRIL  1357. 
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A»  51.  —  TOME  M 


te  bureau  du  Journal,  est  rue  du  Petil- 
tiort-Saint-SuIpice,  8,  près  la  rue  Coudé,  à 
iParis;  cm  s'abonne  ehes  les  Directeurs  dès 
posteset  les.'principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Slardis,  Jeudis  et. 
Samedis. 

DES 


LA  LAÜCÊTtE  FII^KrÇAÎSE, 

(DA^liraE 

HOPITAUX 

Civils  el  Militair:  ;» 


Trois  mois  9fr.,  six  mois  18  fr..  un  an 
5C  Ir.  • 

Pour  les  Départemens. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr. .  un  an 
40  fr.  -, 

Pour  l'Etranger, 

Cn  an  45  fr. 


BULLEITX. 

Jifolè  sur  un  procédé  de  traitement  de  r ongle  rentré  dans  les  chairs  sans 
opération  chirurgicale.  .  : 

,  Nous  extrayons  ce  qui  suit  de  la  thèse  que  vient  desoutèriir,  le  14  avril,  à 
l’école,  M.  Henri  Labarraque  (I),  fils  du  célèbre  propagateur  des  chlorures: 

•  Mon  procédé,  dit  le  jeune  chirurgien,  est  presque  eutièréinént  calqué  sur  ■ 
celui  de  Desault,  dont  il  ne  présente  pas,  je  crois,  les  iiiconvéniens  qui  l’a¬ 
vaient  fait  rejeter.  11  m’a  réussi  plusieurs  fois,  ainsique  M.  Cloquet,  qui  a 
vu  quelques-uns  des  malades  que  j’ai  traités,  a  bien  yonlule  relater  dans  deux 
leçons  de  clinique,  aux  mois  de  mat  et  juillet  1836.  Il  a  pour  but  : 

.  lo  De  redresser  la  partie  incurvée  de  l’ongle  qui  va  plonger  dans  lés  chairs, 

et  les  blesse  en  jouant  à  leur  égardle  rôle  d'un  corps  étranger.  Cette  pratique 
a  déjà  pour  résultat  de  calmer  le:^  accidens,  C’est-à-dire  la  douleur,  l’impéssi- 
hilité  de  la  marche,  l’inflammation,  l’ulcération  et  la  suppuration  des  parties 
molles.  ♦  _ 

2“  demodifier  la  forme  vicieuse  de  la  matrice,  de  manière  à  lui  en  donner 
xine normale  qui  lui  permette  de  produire  par  la  suite  un  ongle  normalement 
conformé,  et  à  assurer  par  là  la  guérison  radicàle  delà  maladie.  Pour  cela, 
on  prend  une  lame  de  fer-  blanc  très  mince',  large  de  sept  à  huit  millimètres, 
longue  de  vingt  à  vingt-deux  j  on  la  recourbe  avec  le  plus  grand  soin;  'à  l'une 
de  ses  extrémités,  de  manière  à  y  former  une  petite  gouttière,  large ',d.’un 
millimètre,  de  même  profondeur,  et  dont  la'longueur  sera  celle  dé  là  largeur 
de  la  lame  de  fer-blanc  que  l’on  aura  employée  ;  on  lime  celte  lamé  dang  loù- 
,tL‘s  ses  parties,  afin  qu’elle  ne  présente  nulle  part  d’angles  trop  vifs,  et  on  pra¬ 
tique  sur  scs  deux  bords  latéraux,  à  l’Union  du  quart  le  plus  proche  de  la  gout¬ 
tière  avec  les  trois  quarts  qui  tiennent  à  l’extrémité  libre,  une  double  échan¬ 
crure,  qui  sert  à  arrêter  un  fil  ciré,  àu  moyen  duquel  on  fixe  une  bandelette 
de  diachylum  dC  la  largeur  du  fer-blanc,  à  la  face  inférieurej  do  concave,  à 
celle  à  l'une  des  extrémités  de  laquelle  on  peut  apercevoir  la  concavité  de  la 
petite  gouttière  :  la  partie  non  adhérente  du  diachylum  doit  être  en  rapport 
avec  ta  face  inférieure  de  l'instrument.  Celui-ci  ainsi  préparé,  on  le  saisit  sur 
l’un  de  ses  bords  avec  une  pince  un  peu  fine,  et  on  l'applique  au  pied  malade, 
en  commençant  par  engager  dans  la  gouttière  le  bord  incarné  de  l’ongle,  à 
'partir  du  point  où  il  est  accessible  à  la  vue  èt  au  toucher,  c’est-à-dire  à  l’u- 
çi  m  de  ce  même  bord  avec  le  bord  antérieur  ;  une  fois  que  cette  portion,-  la 
plus  antérieure  dû  bord  incarné,  est  engagée  dans  la  gouttière,  bn  l'ait  glisser 
celle  ci  sur  ce  bord,  qui  lui  sert  de  conducteur,  à  travers  les  chairs  ordinal 
renient  fongueuses  et  exubérantes  qiil  forment  le  bourrelet  charnu.  On  pousse 
iaiesi  l’instrument  aussi  profondément  que  possible,  et  tant  qiie  le  malade, 
qui,  dans  cés  teritatibes,  s’aperçoit  à  peine  de  ce  qu’on  lui  fait,  n’accuse  pas 
de  trop  vives  douleurs.  '  '  -  *  . 

On  pénètre  ordinairement  du  premier  .coup  jusqu’à  l’extrémité  du  sillon  qui  j 
enchâsse  le  bord  Incarné.  On  s’occupe  alors  de  fixer  l’appareil,  afin  qu’il  ne  ï 
laisse  pas  échapper  de  sa  gouttière  le  bord  de. l’ongle  qui  s’y-trouve  saisi. 
Pour  cela,  il  sufbt  de  faire  faire  une  fois  le  tour  de  l’ortéil  à  la  h'andelelle  ag-, 
glutinative,  qui  est  attachée  à  la  lame  par  un  fil  qui  en  fait  le  tour,  dans  un  ; 
point  très  voisin  de,  là  gouttière  ;  alors,  et  seulement  alors,  on  pèse  à  l’extré-  f 
mité  libre  de  la  lame,  qui  se  trouve  représenter  un  levier  du  premier  genre,  ’ 
placé  transversalement  en  travers  de  l’ongle,  et  dont  le  point  d’appui  est  sur 
l’ongle  l.ui-même,  partie  essentiellement  insensible,  à  l’union  de  ses  trois  . 
quarts  planes  avec  le  quart  incarné,  tandis  que  la  résislance  est  à  la  partie  in¬ 
carnée  elle-même.  On  diminue  par  cette  pression,  qui  doit  être  peu  con’sidé-  ' 
râble  le  premier  joür,  l’incurvation  de  l’ongle;  et  quand  on  a  produitsulTisa.m- 
ment  d'effet  pour  né  pas  faire  éclater  la  matière  cornée,  ce  qui  aurait  le  très  ' 
grand  inconvénient  de  riè  pas-laisser  de  prise  à  l’ihslrument,  pour  les  appli — 
cations  ultérieupes,  alors  on  le  fixe  dans  cette  position  en  faisant  passer  sur 
l’extrémité  libre  du  levier,  un  deuxième,  un  troisième  tour,  et  plus,  s’if  le 


'  (l)  Essai  sur  la  céplmlalgie  et  la  migraine,  suivi  d’une  note  sur  un  pro- 
Ctdé  de  traitement  de  l’ongle  entré  dans  les  c'i;airs. 


faut,  de  la  même  bandelette  agglutinalive.  qpi  doit,  pour  être  suffisante,  avoir 
à  peu  près  deux  pieds  dé  longuéiir.  ’ 

Ce  pansement  a  pour  effet  de  caTmer  SubjtEmcnt  les  douleurs  du  malade, 
en  changeant  un  peu  la  place  où  s’exerçait  l’aclion  tranchante  de  l’ongle  fai¬ 
sant  corps  étranger,  puisque  déjà  pn  le  deroqle  en  partie  ;  el.  cn  second  lieu, 
en  lu-ésentaiit  aux  parties  enflammées  le  contact  d’un  cûrps  mousse,  bien  ar¬ 
rondi  et  sans  aspérités,  qui  est  lé  dos,  op  la  partie  convexe  de  la  gouttière,  à 
V  place  du  bord  tranchant  qui  lés  blessait  et  les  irritait  sans  cesse  aupara¬ 
vant. 

Au  bout  de  deux  jours,  on  panse  de  nouveau  le  malade,  et  alors  déjà  on  le 
trouve  dans  un  état  beaucoup  plus  satisfaisant:  les  douleurs  ont  disparu  ou 
spnt  très  supportables;  l’inflammation  a  diminué  ainsi  que  le  gonflement. 
Alors,  après  avoir  lavé  le  pied,  en  le  plongeantpéùdant  cinq  minutes  dans  de 
l’eau  tiède,  on  le  panse  de  la  même  manière  que  la  première  fois,  en  ajoutant 
une  tente  d£,Gbarj)ie,  que  l’on  place  précisément  sur  le  bourrelet  charnu  qui 
s’èn  trouve  plus  ou  moins  comprimé,  au  moyen  des  différens  tours  de  la  ban- 
déleUe  qui  viennent  passer  sur  celte  charpie,  suivant  que  le  plus  ou  moins  de 
sensibilité  dù  malade  a  permis  d’exercer  une  cpnstriction  plus  ou  moins  cor,- 
siiiérable  :  cette  application  d’un  corps  un  peu  dur  sur  le  bouiTelet  charnu 
est  la  partie  douloureuse  du  pansement  ;  cependant  elle  est  très  supportable 
alors  même  que  le  bandage  est  assez  serré,  ce  qui  n’arrive  que  graduellement, 
et  après  un  cerlain  nombre  de  pansemens  j  du  reste,  je  considère  comme  in¬ 
dispensable  l’emploi  de  cette  tepte  de  cjiarpi.e,  si  l’on  veut  arriver  à  réduire 
péu  à  peu'cè  bourrelet  ciïarnu,  en  même  temps  qu’avec  le  levier  armé  de  sa 
gouttière,  on  relève  l’ongle  incurvé,  et  qu’on  tend  à  redresser  et  à  rendre  plus 
planes  lès  pa’éties  qui  lui  sont  sous-jaeentes,  qui  lui  adhèrent  assez  fortement, 
el  qui,  suivant  tous  les  analopiisles  modernes,  doivent  être  considérées  comme 
faisant  partie  de  sa  matrice 

Que  si,  au  lieu  d’'étre  incarné  d’un  seul  côté,  l’oijgle  Pétait  des  deux,  ce  qu 
est  assez  ra^e,  onapphqueraitde  chaque  côté  un  de  ces  leviers,  sans  y  attacher 
dediachylon,  ,ét  on  les  fixerait  l’un  à.l’.autre  avec  du  fil  ciré,  en  superposant 
les  extrémités  libres  ;  puis  on  mettrait  sur  chaque  bourrelet  charnu  la  lente  do 


tinalive,  s’enroulant  plusieurs  fois  aufour  de  l’orteil. 

Ordinairement,  après  dix  à  douze  pansemens  auplus,  répétés  tous  les  deux 
jours,  pendant  la  durée  desqueis  le  repos  p’est  guère  indispensable  que  dans 
^première  moitié  du  traitement,  et  apuyenl  moins,  le.malade  n’accum  plus  la 
moindre  douleur  au  gros  orteil  ;  Pongle,  au  lieu  d’être  fortement  convexe 
transversalemént  et  très  étroit,  est  large  et  piaïsqué  plane  ;  Ig  bourrelet  char¬ 
nu,  avee  les  fongosités  et  la  suppuraüon  qui  l’accompagnaient,  a  dispaêu,-  ré¬ 
duit  par  une  compression  méthodique  continuelle  et  progressivement  crois- 
sa.ute;  .cnfip  la  partie  visible  de  la  matrice  de  l’ongle  a  contracté  peu  à  peu 
une  forme  analogue  à  celle  que  i’ongle  lui-même  a  dû  prendre  soiis  l’influenœ 
du  levier  employé  à  demeure.  Alors  le  malade  peut  marcher  sans  aucune 
crainte  de  voir  récidiver  son  incommodité,  parce  que  l’ongle  étant  copsidéra- 
blement  élargi,  en  même  temps  qu’une  portion  notable  des  partiés'molles  a 
été  refoulée  en  bas.  a  pù  s’étendre  àu-dessùs  de  ces  dernières,  et  que  désor¬ 
mais  la  pression  du  poids  du  corps  dans  la  marche  ne  tendra  plus  qu’à  main¬ 
tenir  les  choses  dans  èe.t  état  ;  puisqu’ellé  ne  s^exercera  que  de  bas  en  Haut,  et 
ne  comprimera  plus  les  ■parties  molles  qu’entre  le  sol,  et  uii  ongle  plus  laige 
.qu’elles  èt  presque  eutière.meot  plane. 

yel  est  le  procédé  q  ui  a  plusieurs  fois  réussi  à  M.  Labarraque ,  et  q 
suivre  de  six  observations.  ^ 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Wa 


,  Le  malade  sur  lequel  M.  Lisfranc  a  pratiqué  avec  suceV^iPy  a  dix 
inois^  la  ligature  de  l’iliaque  externe,  vient  à  sa  clinique.  Wauembre 
.  abdoininal  a  repris  son  volume  et  toiite  sa  force  ;  il  est  cependàst.e»»r-' 
corc  beailcojgp  plus  impressionnable  au  froid  que  celui  du  côté  oppo¬ 
sé.  D’ailleurs  aucu  ne,  artère  n’y  fait  sentir  ses  battemens. 

M.  Lis-franc  vient" de  pratiquer  l’amputation  du  col  del’utérus 
et  l’a.mputation  partielle  du  pied  dans  rarticulation  tarso-métatav- 
sienne.  ' 


Nous  rendrons  .compte  de  ces  opérations. 


'■A,/ 


(  203  ) 


Luxâlion  des  os  de  Vavanl-hras  en  arrière  sûr  le  bras;  issue  de  la  moitié 
interne  de  V extrémité  inférieure  de  l’humérus  à  travers  les  parties  mol- 
les;  point  d’accidens;  guérison  avee  ankylosé  fausse  qui  acomplélemènl 
disparu^ 

Un  enfant  âgé  de  .neuf  ans,  couché  au  n”  3  de  la  salle  Saint-An¬ 
toine,  était  sua-  une  borne  lorsqu’un  de  ses  camarades  le  précipita  sur 
le  pavé.  Cet  enfant  vint  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  offrant  tous  les  signes 
de  la  luxation  en  arrière  des  os  de  l’avant-bras  sur  le  bras.  La  inoi- 
tié  interne  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  qui  avait  déchiré 
les  parties  molles,  était  à  découvert  ;  la  luxation  fut  très  facilement 
réduite  ;  on  plaça  le  membre  dans  la  demi-flexion.  Le  malade  était 
faible,  quoique  n’ayant  presque  pas  perdu  de  sang;  on  observait  chez 
lui  une  espèce  de  stupeur.  On  n’employa  ni  les  réfrigérans,  ni  les  an¬ 
tiphlogistiques,  parce  qu’il  n’y  avait  presque  pas  d’inflammation,  et 
que  cet  étal  est  toujours  resté  le  mênte.  La  plaie,  après  avoir  fourni 
de  la  synovie,  a  sécrété  un  peu  de  pus  et  s’est  entièrement  cicatrisée 
au  bout  de  cinq  semaines.  On  a  eu  soin,,  pour  éviter  l’ankylose  vraie, 
d’imprimer  à  l’avant-bras  quelques  mouvemens,  et  la  guérison  a  eu 
lieiravec  une  ankylose  fausse.  Mais  peu  à  peu  l’avant-bras  s’étendait 
davantage  ;  le  malade  sortit;  il  a  été  montré  hier  à  la  clinique,  et 
l’on  s’est  assuré  que  l’ankylose  fausse  avait  disparu,  et  que  l’articida- 
tion  jouissait  de  la  liberté  entière  de  tous  ses  mouvemens.  On  sentait 
sur  le  côtéantéiieur,  inférieur  et  interne  de  l’humérus,  une  produc¬ 
tion  s  talactiforme  osseuse,  qui  depuis  quatre  mois  est  restée  station¬ 
naire.. 

Trcîs  tumeurs  érectiles  chez  un  enfant  de  six  mois/  ablation  sueccsswe 
des  tumeurs;  guérison. 

Une  fille  de  six  mois  a  été  amenée  de  Saint-Qüentîn  à  Parb,  af¬ 
fectée  de  trois  tumeurs  érectiles,  dont  l’une  s’étendait  depuis  un  pou¬ 
ce  au-dessus  de  la  racine  du  nez,  jusqu’à  la  partie  inféiieure  des  os 
propres  de  cet  organe,  et  depuis  l’une  des  çommissurea  internes  des 
paupières  jusc]u’à  une- ligne  de  la  commissure  interne  du  côté  oppo¬ 
sé.  Cette  tumeur,  offrait  une  saillie  de  quelques  lignes. 

La  seconde,  placée  dans  le  flanc,  olFrait  trois  pouces  de  diamètre 
transversal  et  un  pouce  de  diamètre  longitudinal. 

La  troisième,  située  à  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire, 
était  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs,  mais  un  peu  ovalaire. 

Cette  enfant  avait  été  présentée  à  plusieurs  chirui  gieiis  distingués 
de  Paris,  qui  avaient  jugé  toute  opération  impraticable  pour  la  tu¬ 
meur  de  la  racine  du  nez. 

M.  Lisirauc  ne  partagea  pas  cette  opinion  ;  il  proposa  d'enlever 
ces  trois  lumours  à  des  époques  différentes,  et  elles  le  furent  en  pré¬ 
sence  de  M3I.  les  docteurs  Pinel-Grandchani(j,  Palais,  etc.  La  gué¬ 
rison  a  été  obtenue;  mais  un  fait  remarquable  est  le  suivant:  c’est 
que,  pour  enlever  la  tuiueur  située  en-tre  les  sourcils  et  les  paupiè¬ 
res,  il  fallut  faire  une  grande  déperdition  de  substance  en  laissant  les 
os  à  découvert.  Si  l’on  crpyail  qu’il  en  est  résulté  une  cicatrice  dif¬ 
forme,  l’on  serait  dans  rem  eiir.  Les  sourcils  n’ont  été  que  très  légè¬ 
rement  rapprochés  et  les  paupières  sont  restées  dans  leur  position 
normale. 

Cinq  mois  après  la  première  opération,  époque  à  laquelle  on  pra¬ 
tiqua  la  dernière  (il  y  a  huit  mois  environ),  la  cicatrice  présentait  un 
aspect  beaucoup  plus  satisfaisant  qu’on  ne  l’observe  généralement 
dans  les  plaies  où  il  existe  une  large  déperdition  de  substance.  Son 
tissu  était  moins  serré,  uni  moins  intimement  aux  tissus  sous-jacens, 
et  les  bords  se  confondaient  d’une  manière  insensible  avec  la  peau 
avoisinante.  Cet  aspect  tient  peut-être  au  jeune  âge  de  l’enfant. 


la  lier.  Mais  ,  en  disséquant  la  partie  de  la  tumeur  située  derrière 
la  malléole  interne ,  M.  Lisfranc  mit  à  découvert  cette  artère  ;  c’est  là 
qu’elle  fut  liée  très-facilement  ;  rbéniorragie  cessa.  Le  malade  n’a 
pas  éprouvé  d’aeeWens  ;  tout  porte  à  ci  pire  qu’il  guérira. 

Hydro-sarcocèle ;  opération  par  ponction  et  par  injection.  Circonstances 
remarquables. 

Ce  malade,  âgé  de  36 ans,  est  coiicljé  au  n»  21  de  la  salle  Saint-  ' 
Louis.  Les  organes  externes  de  la  génération  u’out  été  soumis  à  au¬ 
cune  violence  extérieure.  La  ponciion  fournit  un  demi-verre  dé  séro¬ 
sité  rougeâtre  ;  quand  le  liquide  fut  complètement  évacué,  on  cm 
que  les  trois  quarts  de  la  tumeur  étaient  formés  par  le  testicule  don 
la  dureté  était  celle  du  silex.  H  existait,  à  sa  partie  inférieure  et 
postérieure,  une  dépression  comme  si  une'demi-sphère  y  avait  été 
appliquée  par  sa  partie  convexe.  On  injecta  la  décoction  vineuse  de 
roses  de  Provins,  qui  ne  produisit  rien  d’extraordinaire.  Mais  ,  aa 
bout  de  dix  jours,  il  se  manifesta  une  inflammation  un  peu  forte  sur 
le  point  injecté ,  et ,  malgré  l’emploi  des  moyens  antiphlogistiques,  il 
s’y  forma  un  abcès,  qui  fut  largement  ouvert.  C’est  en  portant  les 
doigts  dans  la  solution  de  continuité,  qu’on  appréciait  mieux  encore 
la  consistance  très  considérable  du  reste  de  la  tumeur.  Le  foyer  pu¬ 
rulent  se  cicatrisa  ;  la  tumeur  diminua  de  volume,  mais  bientôt  elle 
augmenta,  devint  douloureuse  ;  les  ganglions  lymphatiques  de  l’aine 
s'engorgèrent  ;  -des  cataplasmes  et  des  sangsues  les  rameuèient  à 
l’état  normal  ;  un  petit  permis  se  forma  à  la  partie  supérieure  et  an» 
lérieure  de  la  tumeur  des  bourses,  il  en  sortait  de  la  sérosité  puru¬ 
lente.  M.  Lisfranc  y  introduisit  un  stylet  cannelé ,  il  l’agrandit  à 
l’aide  d’un  bistouri ,  et  l’on  fut  très  étonné  de  voir  qu’il  existait  une 
vaste  poche  contenant  de  la  sérosité  purulente  et  dont  les  parois  in¬ 
durées  offraient  l’épaisseur  d’un  demi-pouce.  Le  testicule  un  peu 
atrophié  siégeait  à  la  partie  inférieure  et  poatévieuve  de  cette  poche. 
Le  malade  est  sorti  guéri. 

Ce  fait  prouve  que  lors  même  qu  une  tumeur  des  bourses  offre  la 
consistance  du  silex,  elle  peut  appartenir  à  une  hydrocèle  ;  les  en¬ 
veloppes  des  bourses  ayant  acquis  beaucoup  d’épaisseur  et  s’étant  eu 
partie  indurées.  M.  Lisfranc  cite  à  cette  occasion  l’iiistoire  d’un  co¬ 
lon  de  la  Martinique,  chez  lequel  il  opéra  par  incision  une  hydro¬ 
cèle  d’un  grand  volume;  il  pénétra  dans  une  poche  vaste  ,  derrière 
laquelle  était  une  tumeur  volumineuse  comme  la  moitié  du  poing, 
et  dure  comme  une  pierre.  Après  avoir  réséquq  une  grande  étendue 
-de  la  tunique  vaginale  devenue  cartilagineuse,  on  était  sur  le  point 
de  panse,!-  le  malade  lorsque  pour  établir  mieux  le  diagnostie  de  la 
tumeur  qui  restait,  on  exerça  sur  elle  quelques  pressions.  Du  liquide 
jaillît  ;  on  trouve  une  petite  ouverture,  on  incise  et  on  cuire  dans  uns 
nouvelle  poche  à  hydrocèle.  Le  testicule  ici  était  encore  un  peu  atro¬ 
phié.  Les  parois  de  cette  seconde  poche  étaient  indurées  et  avaienl 
aussi  l’épaisseur  d’un  demi-pouce  environ.  Le  malade  guérit. 

M.  Li  '  fccite  encore  robservation  d’un  malade  couché  dans  là 
salle  Saint- i^-mis,  à  l’hôpital  de  la  Pitié';  cet  homme  fut  opéré  d’ua^ 
hydrocèle  par  l’incision  ;  on  avait  vidé  une  vaste  poche  derrière  la¬ 
quelle  existait  aussi  une  tumeur  du  volume  du  poing,  et  d’une  con¬ 
sistance  squinhéuse.  S’agbsait-il  du  testicule  ou  bien  d'une  poche  à 
parois  épaissies  et  indurées,  contenant  du  liquide?  D'après  les  faits 
que  nous  venons  d’indiquer,  le  diagnostic  ii’éiait  pas  facile  à  élalihr, 
et  il  n’élait  pas  prudent  de  s’en  tenir  à  ce  qu’on  avait  fait,  car  ou 
s’exposait  à  ne  pas  guérir  le  malade.  M.  Lisfranc  incisa  lentement 
couclie  ])ai-  couche  sur  la  partie  la  plus  déclive  de  ta  tumeur  ;  s’il 
avait  rencontré  le  tissu  du  testicule,  il  se  serait  arrêté,  et  son  incision 
aurait  eu  de  bien  légers  incouvéniens.  Mais  il  fut  plus  heureux  ;  il 
pénétra  dans  un  foyer  contenant  de  la  sérosité,  qui  fut  largrment 
'  pu vei-t,  réséqué  feu  partie.  Le  malade  guérit. 


Tumeur  érectile  dégénérée  sous  la  malléole  interne.  Ablation. 

Aun”  7  de  la  salle  Saint-Antoine,  est  couché  un  malade  âgé  de 
vingt-huit  ans.  Gel  homme  s’aperçut,  il  y  a  quinze  mois,  qu’il  por¬ 
tait  au-dessous  de  la  malléole  une  petite  tumeur  qui  prit  un  accrois- 
Sjmept  assez  rapide.  ^  i 

Un  clïirui'^en  consulté ,  l’incisa  crucialement  et  la  cautérisa.  La 
g’iérison  n’eut  point  lieft  ;  il  se  forma  un  cliampignon  cancéreux,  du 
volume  d\iiie  pomme  d’api.  Le  22  de  ce  mois ,  après  avoir  cerné  la 
tumeur  à  l’aide  de  deux  incisions  semi-hinaiies  se  réunissant  par 
leurs  extrémités,  31.  Lisfranc  en  a  pratiqué  la  dissection;  mais,  à 
mesure  que  l’instrument  a  pénétré  plus  profoudénient  dans  les 
tissus,  011  a  vu  qu’il  jiartait  du  centre  de  cette  tumeur  (des  racines 
qui  se  prolongeaient  jusque  dans  la  face  plantaire  du  pied.  Alors  , 
"[jour  les  attaquer  plus  sûrement ,  l’opérateur  a  enlevé  la  presque 
totalité  du  champignon  qui  gênait  la  inanœuvi-e  ;  et  il  a  enlevé  ,  en 
pénétrant  eiilre  les  muscles  de  la  face  pla'n taire  du  pied,  les  der¬ 
nières  ramifications  du  niai,  constituées  par  uii  tissu  érectile.  Le 
sang  coulait  très  ahonJamiuenl  ;  l’artère  tibiale  postérieure  avait  été 
lésée  à  sa  tenninaisou  où  il  était  difficile  de  la  saisir  pour  la  tordre  ou 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.  —  M.  Ricoüd. 

Traitement  du  chancre  irrégulier. 

(Suite  du  numéro  46,  i8  avril.) 

Toutes  les  fois  que  le  chancre  dévie  de  sa  niaithe  normale,  il  y  * 
quelque  part  une  cause  indépendante  de  la  vérole,  mais  qui  Uii  est 
liée  d’une  manière  particulière.  Les  antagonistes  du  virus  disent  alors  . 
que  la  vérole  n’est  pas  toujours  produite  par  la  même  cause,  jmisque 

ses  effets  uesOiit  pas  toujours  identiques.  _ 

Chancre  phagédéntque  gangréneux.  Il  faut  d  abord  éloigner  tout, çt 
qui  peut  augmenter  l’inüainiuation.  Ces  causes  sont  toutes  celles  que 
nous  avons  exposées  en  irailani  des  causes  qui  font  devier  le  çhaiiC«r 

ainsi  elles  sont  dans  Vhyglùne,  la  constitution,  letat  palhologique  th- 

l’individu  etc  Si  vous  voulez  lemédier  aux  complications  du  cliae-^ 
cre  il  faut  oublier  pour  un  temps  quelle  est  la  cause  spécifique  dé 
la  maladie.  C’est  parce  que  des  inédecins  ne  s’occupent  alors  qui  U? 


(  5ô3  ) 


.  1  rlonnent  toujours  du -mercure,  que  l’on  A;oit  ces  graves 

iaveiole,  donnent  J  lesacci- 

accidensquinejpn  q  6  ^  la  dose  du  me- 

dens  P‘-"""®f,"oent  pas  compte  des  complications.  Cependant  le 
dicainent,  etn  une.fois  les  soins  généraux  étant  donnes  | 

traitement  et  b^_^.^^P  ^  combattre  les  épipheuomenes  exis-  . 

en  tatson  de  1  fl  Vousavezderinflammation.combattezl  mflam- 

locale  ou  limitée  par  des  émissions  sanguines  lo- 
mais  jamais  sur  le  chancre  même,  oai-  les  sangsues  ne  feiaimit 
le  lover;  d’ailleurs  elles  y  prendraient  difiicdement  On 
que  ®  ^  ,iu  lieu  voisin  où  les  tissus  ne  sont  pas  ladies  ; 

doit  'f'***!  P  ^“^...vaire  il  surviendrait  une  inûltration  œdémateuse 
,a^daiis  le^  ^  c’est  à  la  racine  ;  pour  les  bourses, 

uajeî  du  wrdon  testiculaire.  Mais  si  l’inllammat.on  cause 
'ariion  febi'ile,  il  faut  pratiquer  une  saignée  pas  trop  copieuse, 
"wÏÏdéjà  il  y  a  gangrèiœ^  conserver  assez  de  force  poiu 

U  réaction  ait  limi.  Une  fois  que  vous  serez  parvenu  a  arretei  b 
'^"n.iêne  vous  «riez  bientôt  l’eslarre  emporter  la  chancre  dans  sa 
Sè  mieux  que  n’eût  fait  la  cautérisation  ou  lexc.sion,  et  vous 

faut  Ipêcher  les  érections  ;  pour  cela,  je  donne  des  pilules  opiacees 
camphrées. 


Cainphre, 

Ext.  goin.  d’cpiuin, 
Mucilage, 


2  scrup. 
8gr. 

q.  s.  pour  16  pilules. 


Sous  l’inauence  de  ce  pansement,  l’induration  diiiEinue,  ma**  ^ 

bous  1  inmience  ^  çgUe  qui  est  nécessaire  pour  la  for- 

x™  .U  —eu  ..e„u- 

riel.  DaL  ce  cas  le  vin  est  comme  le  régtilateur  de  la  suppuratiop,  et 

le  mercure  le  fondant  de  l’induration.  ...«..«pni  Viian  de 

Pendant  ces  pansemens,  quelques  malades  se 
quelques  lotions  liai  coliques^  surtout  s  *'  ï  del’inftam- 

fieu  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Suivant  qu  y  ,  ,  g. 

5é.é,.le  q...  Vc.  CaU  “'t’.rolXïrp”!  ïï.»l  k 

4ué“iimi'"ntdsirne  faut  pa-s,  pour  cela,  les  regarder  comme  une  pa¬ 
nacée  universelle. 


déià  il  V  à  gaiiarène,  il  faut  enlever  parfaitement  tous  Us  detiitus. 

il  faut  cEeaxheVla  cause  qui  a  pu  faire  dévier  le  diaiicie,  poui  en 
teiiircompte  dans  le  traitement.  Auisi,  mauvaises  conditions  liygie- 

Èïx=SSÎ«i£SS5Si 

.^Troufe  encore  la  cautérisation.  Le  nitrate  d’argent  ‘eussrt  que  que- 
fois  quand  la  maladie  est  peu  étendue,  mais  tics  souvent  il  est  in 
siiffi?aiit  On  a  proposé  le  beurre  d’antimoine,  le  sublime  corrosif 
Cil  poudre  qui  a  quelquefois  eu  des  succès.  Il  est  un  moyen  qui  a  pu 
lÆ  c^^t  un  ^atajlasme  de  carottes  pilées  ;  P-‘V\w 

inoven  par  excellence,  c’est  la  cautérisation  avec  la  pâte  de  \  leiitie, 
suiLd^uii  pansement  au  vin  aromatique  s  iln  y  a  pas  de  doulcui  , 

X,“  p.îiïq»eX  de  la  m.W.e  «  bu 

par  iiiibiLio?!  des  tissus.  Malgré 

oués  qu’ils  soient,  il  y  a  des  cas  ou  la  maladie  fait  des  piogi  es  en  de 
pii de^ tout  Dans  ces  cas,  les  mercuriaux  réu.ssisseut  quelquefois; 
mais,  règle  générale,  il  ne  faut  jamais  débuter  par  cette  >»‘=dication^ 
qui  ne  doit  être  employée  que  comme  derniere  r^source.  bi  on  en 
pbîieut  de  l’ainendLient,  on  la  continue:  smon,  il  faut  de  s»‘te Ja 
iiVettrede  côté,  et  aiteiidre  quelques  jours  pour  recommencer  la  sé¬ 
rié  des  moyens  déjà  indiqués. 

Traitemenl  du  chancre  phaÿédénique  induré. 

Dans  cette  variété  du  chancre,  l’induration  est  une  “  jocale 
qui  s’oppose  àlaekatrisatioii  ;  et  si  elle  ne  lempeche  »» 
du  moiiis  elle  la  retarde.  Nous  savons  que  tant  qu  il  y  a  de  l  «dura- 
tian,  le  malade  est  exposé  aux  accidens  «econdairs  qui  se  lencon- 
trent  rarement  après  une  guérison  prompte  et  complété.  Il  faut  donc 
faire  disparaître  promptement  et  coinpletemeiit  l  iiidurati 

Cela  posé,  quel  traitement  faut-il  faire  ?  _  ,  •  \ 

Par  les  moyens  ordinaires  (la  cautérisation  et  le  yin),  “J 
il  est  vrai,  quelquefois  la  guérison;  mais  la  cautevisationn  atteint 
qu’une  partie  de  la  surface  ;  cependant  il  ne  faut  pas  la  lej  , 
elle  modifie  les  points  qu’elle  touche,  et  presérve  les  autres  tissus  de 
,rulcération.  Le  pansenient  avec  le  vin  aromatique  beaucoup 
•  de  son  eft'et,  et  quelquefois  ne  lait  qu  augmenter  1  induic  _ , 
cepéndaut  il  faut  le  continuer' tant  qu’il  y  a  tendance  vers  ta  ‘i- 
satioii.  Si  l’induration  persiste  ou  augmente,  il  faut  avoir  recoin 
un  pansement  mercuriel  qui  réussit  ordinairement  bien.  (jClui  q 
j’emploie  est  la  pommade  suiv.^nte  : 

Calomel  à  la  vapeur,  6  grains. 

Cérat  opiacé,  ^  6'°®' 


Fistule  vésfco-voÿùialè  de  grandes  dimensions,  IrcuUe  aqcf  succès,  par 
■  31.  Barnes.  '  .  .i 

(Extrait  des  Médico-Chirurg.  Transacl  ) 

Ayant  appris  que  le  docteur  Young  remédiait  à  l’infïrmilé  dont,  il  sÿil  en 

sultat  a  surpassé  ses  espérances.  ,  ,i.  Ti’a  nu  être 

mcncéà  perdre  ses  urines,  qui  passaient  en  to  p  g-gstgonné  considéra- 
et  rimpuissance  des  membres  ou-  çpnUuut.  L  P  Pendant  une  semai- 

blenient,  et  la  malaile  cxlialail  une  odeur  insupporlab  e.  P^antmie  sem 
ne  après  laccouchement,  des  suivant  : 

Trois  semaines  apres  les  couches,  M.  tSarnesi  „qiq,ip  est  cou- 

l.’urine  se  précipite  enlièrcmenl  dans  le  vagin  ,an  qu  ^  court, 

chée  ;  lorsiiu'elle  est  assise,  le  liquide  est  retenu  pendant 

puis  il  coule  involontairement  p  ^  pas'se  tenir  debout  sans 

pris  une  partie  de  leur  ^  foùclions.  Une  sonde  ayant  été 

l’aide  d’une  personne.  Le  rectum  fail  bien  ses  loncuu  a,!rnuvrp  de 

introduite  par  l’urètre,  et  un  doigt  bon  pouce' Le 

suite  une  brêc-he  sur  le  col  de  la  vessie,  i.'uverture 

"ÏltLtUrr'sonde  dans  la  vessie, 

bouteille  de  caoutchouc  surmontée  par  onces  de  li- 

été  choisie  parmi  les  plus  solides;  sa  ® ^  ‘  P  ^  ^  ^  ,e  diamètre 

BH*; 

bords  de  la  brèche  comprimés  lésercmenl.  ^  f p^r  l’im- 

gsliplisss 

s. al,  U»  p.u  auJ .'«» 

de  traiter  de  bonne  heure  ces  sortes  de  malades  pour  agir  avec 
râble. 


(  2o4  ) 


,Celtë  lùéthode,  du  reste,  n’est  pas  nouvelle,  carDesauU  avait  déjà  fajt  usage 
d’un  traitement  analogue  avec  succès. 


Emploi  du  seigle  ergote  duips  l’iiydroptsié  de  par  ¥  docteur 

Fanlonetti, 

Uoe  demoiselle  âgée  de  20  ans  fit  une  chute  sur  le  vepfré  en  descendant 
d’une  colline  ;  l’hypogastre  frappa  contre  une  pierre  ;  elle  éprouva  une  très 
vive  douleur,  qui  ne  l’empècha  pa?  pourtant  dè  ÿen  retourner  chez  elle  seule 
et  à  pied.  La  douleur  persista  quelques  jours,  é^s  enfin  elle  se  dissipa  par 
degrés.  Une  semaine  après,  arriva  l’époque  nienstmelle  ;  les  règles  parurent, 
mais  bien  moins  abondantes  qu’à  l’ordinaire.  Le  mois  suivant,  elles  diminuè¬ 
rent  encore;  enfin  elles  cessèrent  de  paraître. 

A  compter  de  cette  dernière  époque,  le  ventre  commepca  à  grossir  progres¬ 
sivement  comme  cljez  une  femme  enceinte  ;  cinq  mois  après,  on  consulta  un 
médecin  qui  reconnut  une  tumeur  utérine,  sans  pouvoir  en  déterminer  la  na¬ 
ture.  L’i(lé/e  d’une  grossesse  pouvait  être  admise,  ,vu  la  chasteté  reconnue 
de  la  jeune  personne  ;  d'ailleurs,  la  flaccidité  des  mamelles  et  l’absence  des  au¬ 
tres  signes  de  la  grossesse  éloignaient  une  pareille  supposition.  D  autres  mé¬ 
decins  furent  consultés;  on  essaya  inutilement  des  tpitemens  et  des  frictions 
de  différentes  espèces. 

Enfin  M.  Fantonetti  est  appelé;  «constate:  amaigrissement  général,  dé¬ 
veloppement  du  ventre  tel  qu’on  l’ol^serve  dans  la  grossesse,  gène  dans  la  dé¬ 
fécation  et  l’expulsion  des  urines  ;  dy.spnée,  tumeur  hypogastrique  formée  par 
la  matrice  elle-^même.  L’auscultation  de  la  tumeur  ne  permet  d’entendre  au¬ 
cun  bruit  fonctionnel  ;  peau  sèche,  œdème  des  membres  inférieurs,  fluctua¬ 
tion  de  la  tumeur,  soif,  pas  d’appétit  ;  maux  de  reins.  Le  mal  existe  depuis 
onze  mois. 

D’après  cet  ensepijjle  dp  symptômes,  M.  Fantonetti  diagnostique  une  hy- 
dropisiede  l’utérus.  Il  prescrit  un  demi-gros  de  seiglp  ergoté  en  poudre,  à 
répéter  quatre  fois  par  jo'ur  ;  pas  d’effet  avantageux.  Le  lendemain,  il  ordonne 
40  scrupules  de  la  même  substance  divisée  en  cinq  paquets  ;  la  malade  en 
prend  mi  paquet  de  qi^atre  en  quatre  heures.  Après  la  troisième  dose,  les  dou¬ 
leurs  utérines  se  déclarent  et  deviennent  progressives  par  les  doses  suivantes. 
Une  heure  après  la  dernière  prise,  la  malade  rend  tout  à  coup  par  le  vagin  une 
quantité  considérable  d'eau  rousse,  albumineuse,  trèsfetide;  cette  eau  est 
éAluée  à  plus  de  trois  litres;  le' ventre  s’aff'aisse  subitement.  L’écoulement 
continue  pendant  quelques  jours  ;  il  devient  de  moins  en  moins  fétide  et  ç.p- 
loré.  Les  àutres  syifiptômes  que  la  femme  éprouvait  sont  dissipés  petit  à  pefit  ; 
toutes  les  fonctions  sont  revenues  peu  à  peu  à  l’état  normal  ;  enfin  la  malade 
guérit,  en  conservant  néanmoins  pendant  long-temps  un  époulemenl  blanc 
par  le  vagin.  ...  .... 

'  Une  année  après,  cette  demoiselle  s’est  mariée,  est  devenue  enceinte,  et  eft 
acdnucliée  heureusement, 

M.  Fantonetti  a  cherché  soigneusemen  t,  mais  en  vain,  dans  les  eaux  rendues 
par  la  femme,  s’il  ne  trouverait  pas  de  corps  organisés;  aussi  pense-t-il  qu’il 
Vagissait,  dans  ce  cas,  d’une  hydropisie  simple  delà  cavité-Utérine  occasion¬ 
née  par  là  contagion  de  la  chute.  ■ 

‘  (^Qicrnale  pei' servira  a  pr^griMsi  delta paioiogia,  etc  ) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidente  de  M.  le  li.'iron  Dübojs.  —  Séance  du  2  mars  1837. 

La  séance  est  ouverte  à  2  heures.  M.  Jacques  ocpnpe  le  fauteuil.  Le  pro¬ 
cès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  #a  rédàction  adoptée. 

—  M.  Caron  du  Yillards  fait  hommage  à  la  société  du  portrait  de  bcarpa, 
son  maître,  lîthographié  d’après  un  tableau  très  ressemblant  qu’il  a  en  sa  pos- 

session.  .  ,  ,  ,  c  a*  • 

—  M.  TançUoûUt  un  rapport  sür  l’onvi'age  manuscrit  du  docteur  bpadini, 
de  l’université  de  Bologne,  et  conclut  à  ce  que  le  candidat  soit  admis 
membre  correspondant.  KiM.  Nauclie  et  Léger,  chargés  conjointement  du 
rapport  avec  M.  Tanchou,  approuvent  la  rédaction  et  les  conclusions,  mais 
refusent  de  considérer,  comme  le  fait  M.  Tanchou,  «  l’accouchement  comme 
une  fonction  d’excrétion  analogue  à  la  défécation,  à  l’émission  des  urines.  » 

A  l’occasion  de  cette  divergence  d’opinion  entre  les  membres  d’un  même 

rapport.  M.  Sorlin  propose  de  ne  plus  nommer  à  l’avenir  qu’un  seul  rap¬ 
porteur.  Cette  innovation,  contraire  au  règlement,  est  écartée  par  l’ordre  du 

—  ai  Léger  annonce  à  la  société  la  mort  de  son  vieil  appariteur  Pigal,  et  ' 
expose  le  dénuement  dans  lequel  se  trouve  sa  veuve.  On  décide  qu’une  som¬ 
me  de  3  fr.  lui'sera  remise,  chaque  mois,  à  titre  de  secours.  ■! 

._  ai  Serrurier  rappelle  que  chaque  membre  doit  envoyer  a  une  commis¬ 
sion  spéciale  différentes  questions,  parmi  lesquelles  on  choisira  celle  des  prix. 
En  conséquence,  aiai.  Puzin,  Nauche  et  Tanchou,  sont  priés  de  se  réunir  aux 
membres  du  bureau,  le  jeudi  suivant  à  8  heures  du  soir,  chez  M.  Jacques, 
afin  (Le  procéder  au  dépouillement  et  au  choix  de  ces  questions. 


Un  membre  qui  désire  garder  l’anonyme  offre  une  médaille  dé  12fi  fi 
an  meilleur  mémoire  sur  deux  questions  qu’il  proposera.  La  société  accepte' 
•mais,  sur  l’observation  du  trésorier,  à  condition  que  les  fonds  seront  dépog^’ 
entre  ses  mains. 

- M.  Souberbielle  raconte  une  opération  de  taille  par  le  haut  appareil 

pratiquée  par  lui  avec  succès  chez^  le  docteur  Mougeot,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  Chaumont  (Haute-Marne).  Au  mois  de  décembre,  dit  il,  les  doa- 
leurs  étaient  si  atroces,  revenaient  si  fréquemment,  que  l’on  fut  obligé  de  pot- 
terà  deux  grains  la  dose  de  l’extrait  aqueux  d’opium.  Un  jour  ce  médecin 
s’administra  un  lavement  qui  contenait  deux  gros  de  belladone  ;  il  tomba 
dans  un  état  comateux  qui  fit  craindre  ponr  ses  jours,  et  il  ne  put  en  être  re- 
tiré  que  par  des  saignées,  des  applications  de  sangsues  et  des  sinapism^. 

'Tous  ces  accideos  cessèrent  après  l’extraction  de  deux  pierres  lisses,  dont 
l’une  pesait  six  gros,  et  l’autre  quatre  gros  et  demi. 

M.  Souberbielle  entretient  la  société  d’un  autre  médecin  qu’il  a  opérépar 
le  bas  appareil.  Plusieurs  années  auparavant,  il  lui  avait  pratiqué  la  même 
opération,  et  la  guérison  avait  été  parfaite  en  dix  jours  :  cette  fois  elle  se  fil 
moins  attendre.  Dès  le  quatrième  jour  le  malade  s’était  levé  et  rasé,  et  le  hui- 
tième,  dit  M.  Souberbielle,  il  courait  les  rues.  Les  calculs  extraits  étaient  pe¬ 
tits  et  assez  semblables  à  des  boutons  d’os.  Quelques  jours  avant  l’opération, 
on  avait  tenté  (i’inlroluire  des  instrummislithotripteurs,  mais  il  était  survenu 
dessp-ismes  et  ils  avaient  été  comme  repoussés  de  la  vessie. 

M.  Jacques,  ami  du  docteur  opéré,  remercie  M.  Souberbielle  du  désinté¬ 
ressement  qu’il  a  montré  envers  son  confrère  malade. 

—  L’admission  (le  M.  Spanini  est  mise  anx  voix  et  adoptée. 

—  M.  Caron  du  VAlards  avait  toujours  pensé,  avec  la  majorité  des  méde¬ 
cins,  qu’il  n’était  convenable  d’opérer  un  cataracté  que  lorsque  les  deux  cris¬ 
tallins  étaient  opaques,  que  ja  cataracte  était  mûre  des  deux  côtés,  pour  em¬ 
ployer  l’expression  de  l’école.  Il  s’était  élevé  contre  l’opinion  contraire  émise 
par  un  chirurgien  anglais,  nommé  Bohen  ;  mais  il  a  reconnu  depuis,  et  il  se 
plaît  à  le  publier,  qu’il  s’était  trompé.  Il  a  vu  souvent  après  l’opération  la 
maladie  s’arrêter,  et  même  rétrograder  dans  l’oeil  non  opéré;  et  il  cite,  à  l’ap¬ 
pui  de  ce  qu’il  avance,  les  noms  de  six  malades  chez  lesquels  ce  phénomèpe.a 
eu  lieu:  MM.  le  baron  Vassal,  d’Odessa;  le  comte  de  Beuil ,  Terras  ;  Vàrin, 
mécanicien  belge  ;  Pêrillon,  etperrier,  ancien  militaire.  ’ 

—  M.  Duhamel  cite  un  fait  qui  vient  confirmer  les  observations  précéden¬ 
tes,  celui  d’une  femme  âgée  et  opérée  d’un  seul  côté  ;  l’autre  œil  était  obscur¬ 
ci  ;  on  s’attendait  de  jour  en  jour  à  voir  la  maladie  s’accroître  ;  le  contraire  a 
eu  lieu.  Après  deux  ans,  l’œil  n^alade  avajt  re^is  sa  transparence  naturelle. 

—  M.  Mpret  demande  à  M.  Souberbielle  s;il  est  vrai  que  M.  Girod  (de 
l’Ain)  ait  été  taillé  par  lui,  et  qu’il  a'ait  point  trouvé  de  pierre  dans  la  vessie. 
M.  Souberbielle  remercie  son  confrère  de  lui  fournir  celte  o(^asion  de  pro¬ 
tester  que,  loin  d’avoir  opéré  |I.  Girod  (de  l’Ain),  il  ne  l’a  même  jamais,  vu, 
que  ce  nfest  pas,  au  reste,  la  première  fois  que  ses  ennemis  ont  fait  courir  de 
pareils  brUits  sur  son  compte,  mais  qu’il  les  met  an  défi  de  prouver  qu’il  ait 
jamais  fait  une  opération  dé  taillé  sans  trouver  et  .extraire-le  èalcul. 

—  M.  Jacques  annonce  que  la  séonèe  prochaine  s’quyrira  à  trois  heures. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 

-  '  '  .  ■  Charles  MAssok,  secrétaire  annuel. 


.  (Enjyente,  2"  et  3'  livraisons  ) 

L' Art  de  guérir  <ï après  la  nature, 

Ou  Cotirs  d’une  doctrine  ûiédiBo-chirurgicale  pratique,  basée  sur  la  fermen- 
tatiott  et  ses  quatre  phases,  et  principalement  celle  d’oil  émanent  les  acides 
et  les  alcalis  ;  par  J.-E.  Gourhaut,  ancien  phirurgien^ajor  dés  vaisseain. 
Paris,  André,  libraire,  rue  de  Sorbonne,  1 4,  et  chez  l'auteur,-  rue  Condé,  8. 
Cet  ouvrage  formera  6  volumes  in-8°,  qui  paraîtront  par  livraisons  de  1 
feuilles  â  la  fin  de  chaque  mois.  Le  prix  dè  la  première  livraison  est  de  2  fr. 
25c.  pour  Paris,  etde2fr.  6,0  c.  pourlesdéparlemens.  Le  prix  des  suivantes 
sera  seulement  de  1-25  et  1-60.  On  ne  peut  s’abonner  què  pour  six  mois  ou 
unan.  Le  prix  pour  Paris  est  de  1 5  fr.  par  an,  7  fr.  50  pour  six  mois,  17  fr. 
pour  les  déparlemens,  et  1 9  fr.  pour  l'élrangèr.  '  '  ; , 

La  quatrième  livraison  est  sous  presse.  A  là  .fin  de  mai  .paraîtra  le  premier 
volume;,  ce  volume,  qui  sera  terminé  par  un  traité  delà  goutteet  durhunia- 
lUme,  donne  la  nature  des  causes  de  ces  maladies. 


—  Nous  recevons  de  M.  Chervin  une  réclaination  que  nous  publierons 
dalis  le  prochain  numéro. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  L’<f- 
bonnement  expire  le  3o  avril ,  sont  pries  de  le  tvnot^ 
veier,  afin  de  rt  éprouver  oMCune  interruption  àtui-s 
ï envoi  da  Journal. 


Fa  >6.  —  ïriiprimerie  de  Bliétunc  çt  Plon,  rue  de  Yaiigirard,  36. 


mardi  2,  ET  JEUDI  4  MAI  1357. 


'10“e  AJfNEE.) 


^o  —  tome  X#. 


Le  bureau  du  Journal  esf  rue  du  Petit- 
Lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
S;  on  s’abonne  cliez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires, 

‘  Le  Journal  parait  les  Mardis,.  Jeudis  et 
Sa.mediis*  ■ 


LA  LAlïCETTE  FKAIVÇAÏSE, 


Prix  de  l’abonnement  pour  Pai 

Trois  mois  9  fr.,  six  mois  IS  fr... 
5C  ir. 

Pour,  Its  Départemens. 
Troia  mois  10  fr.,  six  mois  üO  fr,. 
40  fr.  ,  .  : 

Pour  l'Étranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


COUR  ROYALE  DE  POITIERS.  (Appels  conectiormels).  , 

Exercice  illégal  de  la  nvédecirte.  —  Vagabondage, 

.  JeanMonlct,  natif  de  St  Jean  d’Angely,  est  appelant  d’un  jugement  du 
tribunal  de Cbatellerault,  qui  i’a  condamné  à  300  francs  d’amende,  pour  exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine.  «  Je  suis,  dit-il ,  charpentier,  ancien  tisserand  ; 
j’exerce  la  médecine  pour  rendre  service  à  l’humanité  souffrante.  » 

,  M.  h  Président:  Oit  avci-vous  fait  vos  cours? 

.  U  Prévenu  :  Chez  un  vétérinaire. 

M'./«  Président;  Chez  un  vétérinaire  on  n'apprend  pas  à  soigfier  les 
hommes.  ,  • 

Le  Prévenu^  avec  emphase:  Les  maladies  des  hommes  elles  maladies  des 
bâtes  sont  les  mêmes;  elles  se  guérissent  par  les  mêmes  remèdes.  Pour  les' 
hommes  seulement  la  dose  est  moitié  moins  forte. 

D.:  Avez-vous  un  diplôme  ?  —  On  n’en  a  pas  besoin  pour  guérir  son  sein-, 
blable  ;  au  surplus,  le  premier  homme  qui  a  exercé  la  médecine  n’avait  'pas 
de  diplôme.  '  . 

En  présence  des  aveux  du  prévenu  et  des  nombreuses  pièces  à  conviction, 
qui  sont  sur  le  bureau  du  greffier  et  qui  consistent  en  un  herbier  dessiné  par , 
loi  même,  un  livre  de  recettes  médicales  et  de  nombreux  cértificats  délivrés, 
ilr  les  maires  des  diverses  communes  parcourues  par  Montét,  attèsJSlfrTéffi- 
caoitéde  ses  remèdes,  il  n’y.  avait  de  motif  à  alléguer  de  la.  part  de  l’avocat 
que  sur  la  définition  de  la  pénalité. 

La  jurisprudence  constante  delà  cour  de  cassation  et  des  cours  royales  ne 
prononce  qu’une  amende  de  simple  polipe  contre  ceux  qui  exercent  iaW- 
decitie  sans  diplôme,  mais  sans  usurper  le  titre  de  docteur  ou  d’officier  de 
s^nté.  (Voyez.  5  arrêts  de  cassation  et  un  arrêt  d  Orléans  cités  par  Dalloz, 

Dictionnaire  général.  V»  art  de  guérir,  n»' J  7  et  suivans.) 

Le  tribunal  de  Cbatellerault  s’est  mis  en  opposition  avec  cette  jurisprudence 
bien  constante,  et  a  décidé,  par  son  jugement,  du  25  février  dernier,  que  l’az' 
niemle,  dans  ce  cas,  devait  être  correctionnelle.  La  cour  a  confirmé  purement 
etsimplemeiit  le  jugement  du  tribunal  de  Chalellerault,  sut  ce  point;  mais 
l’a  infirmé  sur  un  autre,  par  lequel  Montet  avait  été  condamné  comme  vaga¬ 
bond,  c’est-à-dire,  ayant  quitté  son  domicile  d’origine  depuis  plusieurs  années 


et  parcourant  les  campagnes  ei 


X  malades,  ce  qui  avait 


fait  dire  au  tribunal  de  Chalellerault  qu’il  n’avait  ni  domicile  fixe,  ni  moyens 
légaux  de  subsistance  (huit  mois  de  prison  et  cinq  ans  de  surveillance). 

La  cour  n’a  pas  partagé  cette  doctrine  ;  elle  a  pensé  avec  l’avocat  du  pré¬ 
venu,  que,  exercer  la  médecine  sans  diplôme,  c’était  avoir  une  profession  aux 
yeux  dé  la  loi.  En  conséquence,  .Mon.tet.a  été  acquitté. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Considérations  sur  le  traitement  des  abcès  froids.  ■  • 
,  (Leçon  recueillie  par  M.  A.  Forget,  interne.)' 

•  (Suite  dun»  48  ) 


Ki>l}s  avons,  dans  la  dernière. leçon,  distingué  deux  sortes  d’abcès 
froids  îtou's  avons  vil  que  l’un  était  précédé  d’un  engorgement  chro¬ 
nique  des  tissus,  que  l’autre  se  développait  sans  qu’on  puisse  appré¬ 
cier  cette  dernière  circonstance. 

Occupons-nous  du  traitement  de  l’abcès  du  premier  genre.  Une 
sub-inflaimnation  chronique  préside  à  son  développement.  Il  a  sou¬ 
vent  pour  point  de  départ  primitif  un  ganglion  lymphatique  hyper¬ 
trophié,  qm  peut  rester  assez  longtemps  isolé  avant  que  les  tissus 


■oisins  prennent  part  à  son  état  moiblde.  Si  cet  engorgement 
ganglionnaire  siéjje  au' coû  d’iiiie  jeune  personne  surtout,  chez  la¬ 
quelle  uné  c.icàtrrce  est  fort  à  rèilbnter,  il  faut  mettre  tout  en. oeuvre^ 
pour  empêcher  la  suppuration.  On  parvient  qiielquelois  à  résoudte 
la  tuiiieur  par  l’uSage  des  calaplasiues  émolliens  des  sang, sues,  puis 
des  fondàiis  administrés  tqujdiVi  s  d’àpièjjes  indications.  Vous  aun  z 
Soin  denepas  ijdsei  lés  .sâiVgm’s  .au  coL pour  éviter  les  traces  iiidéh'- 
bdés  qué'l.enrs'  inbrS'nres  iaisseiit  après  elles.  L’expérience,  nous  a 
prouvé  que,  mises  sur  les  apophyses  inasto'ides,  elles,  produisent  le 
même  effet  que  sur  le  siège  lu  -même  de  ja  inaladiq. . 

■•'JVbus  avons  examiné,  cbiitiime  ÎVI.  Lisfranc,  le  cas  où  le  pus  n’est 
pas  encore  sécrété.  Maintenant  je  suppo.se  qu’il  commence  à  l’être, 
mais  en  très  petite  quantité  :  faut-il  faire  abstraction  complète  des 
sangsues?  Je  iie  le  pense  pas,  J’ai  vu  une  dame  jeune  qui  portait  depuis 
in  temps  a.sséz  long  une  petite  tumeurganglionnaire  sous  un  des  ar- 
;les  de  la  mâchoire.  (Jette  tunièur  viutà  snppurér  ;  la  fluctuation 
tait  évidente  :  on  'jirqposa  l’ouvertni'è  de  l’abcès.  La  malade,  autant 
par  frayeur  de  l’institiment  tranchant  que  dans  la  crainte  d’une  ci¬ 
catrice  au  cou,  s’y  refusa  obslinéinent.  Il  existait  un  peu,  d’inflain- 
jnatipa  autour,  de  l’abcès  ;  dix  sangsues  furent  appliquées  sur  l’àpo- 
ihyse  masto'idedu  côté  malade;  la  suppuration  devint  moins  senSi- 
ile,  et  deux  jours  pins  tard,  saus  l’influence  de  deux  autres  applka-,  . 
ions  de  sangsues,  elle  avait  pomplèiemont  disparu.  Si  cette  méthode 
thérapeutique  obtient  rarement  de  pareils  sticcès,  elle  a  toujours  l’a¬ 
vantage  d’agir  contre  l’inflainination  deskissus  indurés  que  la  siippU'? 
ration  n’a-pasencore  envahis, 

Dans  les  cas  analogues  à  celui  don  t  nous  avons  été  témoin,  lorsque 
rinflammation  èstbtii'  peu  prononcée,  et  que  les  malades  ne  sont  pas 
trop- faibles,  l’application  des  sangsues  est  donc  .un  moyen  à  tentei', 
sans  vouloir  toutefois  èn  éxagprer  les  résultats. 

Le  cas  pathologique  que  nous  venons  actuellement  d’examiner 
__t  celui  clans  lequel  la  collection  purulente  existe,  et  tend  à  faire 
chaque  jour  de  nouveaux  progrès.  (J’est  ici  le  lieu  de  résoudre  la 
question  suivante':  . 

A  quelle  époque  doft-on  ouy(li'  un  abcès  froid? 

Tant  que  la  peau  ne  sera  pas  menacée  d’être  dédoublée  de  son  tissu 
cellulaire  dans  une  grande  étendue,  vous  n’ouvrirez  pas  ces  abcès,, 
parce  que  le  séjouV  du  pus  conçpyirt  puissamment  à  la  fonte  du  resLQ 
dpi’  engorgement.  . 

Tous  prendrez’gai'de  néanmoins  de  porter  trop  loin  pette  inctbode 
drexpéciation  ;  et;  .confians  dans  la  lenteur  avec  laquelle  marche  la'' 
suppuration, de  ieinetti'e  à  plusieurs  jours  l’examen  d’un  abcès  dans 
lequel  vous  avez  constaté  la  fluctuation;  vous  vous  exposeriez  à  de 
graves  açciden».  En  effet,  l’expérience  a  appris  que  d’un  jour  à  l’au-  : 
tre,  sous  l’influence  d’un  mouvement  inflàmmatoii-e  augmentéprorop- 
tementj'la  dénudation  de  la  peau  peut  s’étendre  très  loin.  Vous  exa¬ 
minerez  donc  chaque  jour  la  ppllection  purulente.  ■ 

Je  vais  VOUS;  indiquer  les  signes  â  l’aide  desquels  yous  constaterez  i 
que  la  dénudation  delà  peau  existé,  et  qu’il  y  a  indication  d’ouyrir 

le  foyer.  ■  .  '  _ ..aire - .... 

Là  peaü  qui  se  dédouble  de  son  tissu  celJi^âtatîon  nommée,  par  le  bu- 
dre;  il  faut  toijtcfois  excepter  le  cuir  jijjga^emière  demeure.  M.  Piri- 

■  quel  l'ampent  les  vaisseaux  sanguins  jeté  quelques  fleurs  d’élo- 

■  hté  de  la  peau-est  prouvée  par  la  dilRi^^^je  plusieurs  membres,  M. 

'  son  recolleinent  avec  les  parties  sous-]ac,,e  ^.^„  écoute  avec  intérêt. 

frir  uiiq  çp'loratioin  anormale  et  se  nuancer-^ 
téguineps  dénudés.  1-a  caloricité  a  diminué  pâi  , 
circulation  y , est. moins  active, 

Parle  loucher,  on  sent  le  pus  comme  s’il  était,  pf?“^  externe. 
le^doigt;  cette  sensation  est  d’autant  plus  marquée  quc’Ja., 
nient  de  la  peau  est  portqe  plus  loin.  '  '■  '  ' .;^aii'e 

Quand  (*s  câractère,s  existent  sur  un  point,  même  ti'eV&mtf'^’îre 
'  la  tuineuuigardez-yous  de  temporiser,  car  vous  la  verriez  asspïpi.atuÿi. 
tcinent  s’(j|endi'e  aux  tissus  voisins.  De  même  que  pour  l’abcès  chaud,  ' 
vous  pratiquerez  une  simple  ponction  si  le  foyer  purulent  siège  ..suc 
une  partie  habituellement  découverte.  Dans  le  cas  Contraire,  vous  ^ 
denjierez  à  riucjsjon  une  assez  grande  étendue  pour  fendre  facile 
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1  évacuation  du  pus,  en  vous  conformant  toujours  aux  principes  que 
nous  avons  établis  pour  l’ouverture  de  l’abcès  chaud. 

Un  point  important  de  l’iiistoire  des  tumeurs  ganglionnaires,  est  le 
suivant  :  lorsqu’il  se  développe,  chez  un  individu  adulte,  desengor- 
gemens  volumineux  des  glandes  lymphatiques  du  cou,  l’expéiience  a 
démontré  que  presque  toujours  il  existe  des  tubercules  dans  les  pou-  ' 
mons.  C’est  parce  que  cette  grave  complication  ne  se  manifeste  sou¬ 
vent  que  par  des  syUiptômes  légers,  et  que  même  quelquefois  les 
malades  ne  toussent  pas,  que  je  vous  recommande  de  soumettre  la 
poitrine  à  un  examen  rigoureux.  Si  cette  précaution  est  importante 
pour  le  pronostic,  elle  ne  PeSt  pas  moins  pour  le  traiteiuent  ;  car  la 
maladie  externe  estune  sorte  d’exutoire  qu’il  faut  respecter,  à  moins 
qu’elle  ne  mette  en  danger  la  vie  des  malades. 

On  voit  souvent  se  développer  sur  les  engorgeme'ns  blancs  une  sé¬ 
rie  de  petits  abcès  isolés,  circonscrits;  la  peau  rougit,  elle  s’amincit, 
s’ulcère,  et  cette  ulcération  spontanée  livre  passage  à  de  la  matière 
purulente.  Une  fois  ouverts,  ces  abcès  se  cicatrisent  ou  restent  fistu- 
îeux.  D’autres  abcès  se  développent  successivement.  De  maCtdepeut 
rester  soumis  à  une  suite  de  récidives  semblables  pendant  dp  temps 
fort  long.  Ordinairement  l’engorgement  augmente;  il  peut  dégénérer. 
Après  l’examen  dès  organes  internes,  il  faut,  s’ils  sont  sains,  chercher 
au  moyen  de  cataplasmes  inaturatifs,  à  échaulfer  l’engorgement,  à  le 
détruire  en  le  faisant  suppurer.  On  n’emploierait  pas  cette  méthode 
si  ces  engorgemens  étaient  trop  volumineux,  et  si  leur  inflammation 
pouvait  compromettre  des  organes  voisins  importans.  Un  autre  lait 
pratique  se  rencontre  souvent  :  vous  êtes  appelés  auprès  d’une  jeune 
personne  qui,  dans  son  enfance,  a  été  scrofuleuse  ;  elle  a  conservé 
sous  la  mâchoire  dUe  glande  engorgée,  dure  comme  du  silex  et  re¬ 
belle  à  tousles  moyens  thérapeutiques.  Il  n’y  a  rien  autre  chose  à  faire 
ici  que  d’enlever  la  tilmeur  ;  pour  cela,  vous  pratiquez  une  iucisiou 
longitudinale  oü  én  T|  suivant  le  volume  de  la  glande.  "Vous  a.pp«>r- 
terez  le  plus  giand  sbindans  la  formatioh  de  la  cicatrice,  qui,  autant 
que  possible,  sera  placée  dans  la  direction  des  plis  que  forme  naturel¬ 
lement  la  peau  du  cou  dans  certaines  attitudes  de  la  tête. 

Je  vous  ai  déjà  èntretenii sommairement  de  la  question  qui  a  trait 
à  l’ouvertufè  des  abcès  froids  ;  les  indications  générales  étant  posées, 
je  vais  fixer  vott-e  attention  èür  quêlquès  applications  spéciales. 

Rappelez-vous  toujours  qu’il  s’agit  de  deux  cas  distincts  : 

1«  Abcès  consécutif  à  la  fonte  purulente  d’un  engorgement  chro¬ 
nique  ; 

2“  Abcès  ilirVenu  sans' engorgement  préalable. 

Je  renvèïrai  l'otiverture  des  abcès  du  second  genre  à  l’bistDire  des 
abcès  par  cortgèstibn  ;  lés  uns  et  les  autres  réclament  en  ellet,  suivant 
nous,  le  même  procédé  opératoire. 

Quant  aux  abcès  du  premier  genre,  ceux  qui  reconnaissent  pour! 
cause  de  leur  développement  la  suppuration  de  tissus  atteints  d’un 
engorgement  cliionique,  on  a  conseillé  de  les  ouvrir  en  faisant  sur 
leur  paroi  une  application  de  pbtasse  caustique.  Pour  justifier  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  thérapeutique,  on  a  dit  :  que  la  potasse  faisait  une 
plus  large  oiivertiire,  qu’elle  frayàif  au  pus  une  voie  plus  facile  à  sou 
libre  écoulemènt  ;  mais,  àVec  le  bistouri  n’est-on  pas  libre  de  donner 
à  l’incision  toute  l’étendue  que  l’on  voudra  ! 

On  a  ajouté  que  la  potasse  caustique  avait  l’avantage  de  porter 
dans  les  tissus  engoi-gés  une  excitation  très  propre  à  hâter  leur  réso¬ 
lution  ;  nous  ne  nions  certes  pas  cette  propriété;  mais  voyons  si  ce 
faible  avantage,  qui  peut  d’aillèurs  être  obtenu  par  d’autres  moyens, 

'  peut  compenser  les  inconvéniens  nombreux  que  je  vais  signaler. 

La  potassé  caustique  a  un  mode  d’action  qu’il  estimpossiblededi- 
xiger  d’une  manière  tant  soit  peu  rigoureuse  ;  ce  n’est  souvent  qu’a- 
prcs  la  chute  de  l’escliàre  qu’il  est  permis  de  bien  l’apprécier. 

Il  n’est  pas  rare  alors  de  trouver  dès  ouvertures  trop  larges  qtii  sont 
suivies  de  cicatrices  vicieuses. 

C’est  assurément  là  un  grave  Inconvénient,  quand  surtout  elles  siè¬ 
gent  sur  des  parties  habituelleïnent  découvertes.  Si  je  foyer  puru¬ 
lent  est  situé  dans  le  voisinage  d’une  artère,  si  cè  foyer  peu  rempli  de 
liquide  a  une  étendue  Uiédiocre  d’avant  en  arrière,  la  potasse  causti¬ 
que,  pourra  à  la  rigueur,  porter  Son  action  sur  les  tissus  immédkte- 
ïnentsûp-é-  -’;  77'<^r  "  le  kyste  purulent,  et  déterminer  dès  désordres 

une  loncuou  u  ji„-,„pnp3ubon  crural  ouvert  par  la  substance 

Al  occasion  ec  ^  g  ppllcalion  fut  suivie  d’un  anévrisme, 

.  )uri  je  puis  donner  à  mon  incision  uni 
—  ai  Lécer  annon,(’~S*’®"‘^®'  donc  à  la  potasse  eausti- 

eniose  ledéLement  Vexciter  les  tissus  engorgés  et  d’en  faciliter  la  ré- 

d  3  fr  lui'sera  ^  <I“*  retranchent  derrière  ce  der- 

*'*_*ai  cet  escharotique  a  uneaction  spécifique  pour  fon- 

‘  «âurations  situées  autour  des  foyers  puruiens  que  nous  exa- 

jomme  cette  opinion  ne  peut  pas  être  soutenue,  j'oppOse  à  cette 
j>ropriété  résolutive  de  la  potasse  caustique  dont  l’usagé  est  el«ouré  de 
si  nombreux  inconvéniens,  l’action  non  moins  puissante  et  bien  con¬ 
nue  de  tous  les  fondans  que  l’art  a  en  son  pouvoir.  Ainsi,  les  sang¬ 
sues  en  petite  quantité  ;  les  frictions  de  pommade  d’hydriodate  de 
potasse,  la  compression,  la  jnalaxation,  seront  employées  avec  au¬ 


tant  de  succès  pour  fondre  l’engorgement  des  parties  molles.  Je  re¬ 
jette  donc  dans  tous  les  cas  la  potasse  caustique. 

Dans  les  circonstances  même  où  je  rencontrerais  une  vaste  dénu. 
dation  de  la  peau,  je  préférerais  la  réséquer  que  de  mettre  en  usage 
un  moyen  douloureux  d’abord,  et  qui  expose  ensuite  aux  accideas. 
que  j’ai  signalés. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blanuin. 

Saignée  de  nature  suspecte  au  Iras. 

Au  nt  23  de  la  salle  Saint-Jean,  est  le  nommé  Julienne-Louis 
Einaillière,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  ouvrier,  tempérament  san¬ 
guin.  Il  a  été  saigné  le  16  avril  à  la  médiane  basilique,  sur  le  trajet 
de  l’artère.  Le  sang  a  jailli  d’abord  avec  force,  jet  saccadé,  couleur 
vermeille,  puis  il  a  été  arrêté.  La  piqûre  affecte  un  direction  oblique 
par  rapport  à  l’artère.  Depuis,  pas  de  tiojnbus  ni  d’anévrisme. 

On  se  demande,  y  a-t-il  eu  lésion  de  l’artère?  C’est  ce  qu’on  n’ose*, 
rait  décider  positivement;  on  tient  cependant  le  sujet  en  observa¬ 
tion.  On  sait  que  l’absenceactuelle  d’anévrisme  n’estpas,,  à  la  rigueur, 
une  preuve  de  la  non  lésion  de  l’artère;  comme  la  piqûre  n’a  pu  être 
que  petite  ej  oblique,  le  sang  a  pu  être  arrêté  facilement,  et  la  bles¬ 
sure  oblitérée  par  un  caillot  fibrineux,  ou  peut-être  aussi  par  une  vé-  ' 
lilable  cicatrice.  ' 

Néanmoins,  on  nepourraitaffirmer,  même  dans  cette  supposition, 
queje  sujet  n’aura  pas  plus  tard  un  anévrisme  faux  consécutif.  On 
connaît  des  exemples  où  l’anévrisme  ne  s’est  déclaré  que  dix-huit  ans 
après  la  piqûre,  à  la  suite  d’un  effort  musculaire  du  membre.  Il  est 
vraiment  déplorable  de  voir  l’accident  malheureux  dont  il  s’agit  se 
reproduire  un  assez  grand  nombre  de  fois  tous  les  ans  dans  le  sein 
même  de  la  capitale,  où  les  personnes  de  l’art  sont  censées  être  sur¬ 
saturées  de  lumières  et  de  science. 

Ce  pliéuomène  ne  peut  s’expliquer  qu’en  se  rappelant  que  tout  le 
monde  veut  se  mêler  de  saigner;  des  sages-femmes  d’une  ignorance 
ihcroyable,  d’anciens  instituteurs  ayant  pris  le  titre  de  médecins 
lioinœopathes  ou  allopathes,  etc.,  saignent  aveuglémentet  au  mépris 
des  préceptes  de  l’art.  De  nosjours  efïecûvement,  on  ne  saurait  con¬ 
cevoir  Un  pareil  accidént  que  par  suite  d’une  ignorance  crasse  d’ana¬ 
tomie  ou  d’ Une  inadvertance  extraordinaire;  car,  avec  un  peu  d’at¬ 
tention,  on  péut  aussi  sàigner  sur  la  basilique  médiane,  au  besoin, 
sans  léser  l’artère. 

Affection  de  la  hanche  consécutive  à  une  fracture  du  col  du  féitmr. 

Au  ti»  5de  la  salle  Sainte-Agnès,  est  le  nommé  ^lletier,  âgé  dé 
soixante-un  ans,  cuisinier,  tempérament  sanguin,  entré  le29deceW 
bre  dernier  dans  le  service  de  M.  Breschet,  à  la  suite  d’une  chute  sur 
la  hanche,  arrivée  le  25  du  même mois.  On  constate  une  fracture  du 
col  du  fémur  droit.  Le  malade  reste  à  l'hôpital  jusqu’au  15  février. 
A  cette  époque,  on  le  renvoie  comme  guéri. 

Le  12  avril,  il  rentre  à  l’hêpital  ;  son  membre  est  dans  l’impuis¬ 
sance,  il  accuse  des  douleurs  fort  vives  vers  la  région  de  l’arti¬ 
culation  coxo-lémorale  ;  ces  douleurs  sfwit  profondes  et  pénétrantes 
comme  si  ellesexistaientdanslesos  audire  du  inalade  j  elles  sont  ce¬ 
pendant  intermittentes,  et  ne  se  prolongent  jamais  au-delà  d’un 
.quart-d’heure.  Leur  retour  est  tellement  violént,  que  lorsqu’il  a  lieu 
durant  le  sommeil,  le  malade  est  réveillé  en  sursaot.  Elles  ont  leur 
point  de  départ  dans  l’articulation  èoxo-fémorale,  d’où  elles  se  pro-- 
pagent  jusqu’au  milieu  du  mollet.  Le  membre  se  gonfle  à  la  suite  du 
moindre  exercice  ;  ce  .gonflement  se  faite»  sens  inverse  de  la  dou¬ 
leur  ;  savoir,  de  la  jambe  vers  la  cuisse. 

Lors  de  la  sortie  du  malade  de  l’hôpital,  le  15  lévrièr,  le  membre 
était  un  peu  raccourci  et  dévié  en  dehors,  de  telle  façon  que  le  talon 
se  trouvait  correspondre  au-dessous  de  la  malléole  interne  du  mem¬ 
bre  gauche  ;  mais  cét  état  s’est  dissipé  petit  à  petit,  et  ne  s’est  repro¬ 
duit  que  dans  ces  derniers  jours,  lorsque  le  malade  est  entré  à  l’hô¬ 
pital.  Cependant  M.  Blandin  sW  assuré  qu’il  n’exbte  pas  de  rac¬ 
courcissement.  L’examen  de  la  hanche  par  le  toucher  ne  fait  décou- 
Trir  qu’un  gonflement  très  dur  aux  environs  de  l’articulation  , 
qu’on  attribue  à  l’épaississenient  d«  la  capsule  fibreuse,  et  peut-être  ‘ 
aussi  des  surfaces  cartilagineuses. 

Prescription.  Vingt  sangsues  sur  la  région  douloureuse  ;  cataplas¬ 
mes  émolliens  ;  diète  ;  repos  absolu.  • 

En  quoi  consiste  la  nature  de  la  maladie  de  cet  boimne?  Rigou¬ 
reusement  parlant,  il  ne  serait  pas  facile  de  répondre  avéc  précision  à 
cette  question.  Les  nombreuses  autopsies  cependant  que  la  science 
possède  de  ce  genre  d’infirmités  qui  suivent  quelquefois  la  fracture 
du  cou  du  fémur,  permettent  bien  d’avancer  une  opinion  probable  â 
cet  égard. 

L’obseryation-a  appris,  en  pareilles  occurrences,  que  la  région  ar¬ 
ticulaire  et  ses  enyirops  sont  affectés  d’une  phlogose  ehroiiique,sou- 
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vent  suppurative,  qui  s’étend  quelquefois  jusque  sur  les  nerfs  volu¬ 
mineux /lui  entourent  l’articulation.  ; 

Bien  aie  M.  Blandin  ne  se  soit  pas  explique  sur  1  idée  qu  d  se  for¬ 
me  de  la  nature  de  la  maladie,  la  sage- prescription  precedente  in¬ 
dique  assez  qu’il  partage  cette  manière  de  voir. 

Nous  reviendrons  probablement  sur  ce  fait  intéressant. 


Relâchement  des  Ugatneàs des unîcMlaiiohs pràprës'â^^  ianùTtiinés. 

Au  n”  31  de  la  salle  Saint-Jean,  est  la  nommée  Marie-Octavie  Pré¬ 
vost,  âgée  de  tréhtè-huit  ans,  constitution  lyinpliatique,  entree  à 
l’Hôtel-Dieu  trois  semaines  après  sa  neuvième  couche.  Sa  santé  est 
fort  délabrée ,  elle  a  nourri  les  huit  premiers  enfans.  Toutes  ses 
grossesses  ont  été  bonnes  ètles  couches  heureuses,  à  l’exception  de 
Ltte  dernière  qui  a  été  un  peu  laborieuse ,  quoiijue  l’enfant  fut  d  un 
volume  ordinaire  :  jamais  cependant  on  n  a  du  pratiquer  de  ma¬ 
nœuvres  ni  appliquer  le  forceps  chez  elle.  _ 

Elle  se  plaint  de  douleurs  insupportables  aux  membres  inferieurs, 
spécialement  aux  jambes,  qui  l’empêchent  de  dormir.  Un  examen 
attentif  a  fait  constater  un  relâchement  des  ligamens  des  articula¬ 
tions  sacro-iliaques  et  pubienne.  •  Les  fonctions  des  organes  digestifs 
et  urinaires  s’exécutent  assez  bien.  La  femme  accuse  des  fleurs  blan¬ 
ches  abondantes  depuis  long  temps  ;  ce  qui  contribue  à  l’affaiblir. 

L’afl'ection  dont  cette  femine  offre  Un  exemple ,- est  parfaitement 
connue  de  nos  jours  ;  elle  se  rencontre  en  général  cbez  'quelques  su-* 
jets  scrofuleux  des  deux  sexes,  mais  principalement  chez  les  fem¬ 
mes  qui  ont  fait  beaucoup  d’enfans.  Nousen'àvons  observé  plusieurs 
cas  à  la  clinique  et  à  la  consultation  de  Dupuytren.  Ce  praticien  pres- 
çi'ivaitâ  ce  sujet  les  moyens  Suivans  :  1®  Prendre  des  bains  froids  ; 

2"  entourer  fortement  le  bassin  d’une  sorte  de  ceinture  bouclée  pour 
fixer  les  os  ianomiués,  et  prévenir  la  douleur  et  la  claudication. 
Dans  un  cas  que  nous  avons  observé  chez  un  enfant,  la  maladie  avait 
été  traitée  pour  une  féinoro-coxalgie- 

Abcès  froid  à  la  fesse.  Ouverture  avec  précaution.  Réflexions. 

Bourgeat ,  Joseph,  âgé  de  29 ans  ,  constitution  lymphatique,  porte 
une  énorme  tumeur  fluctuante  à  la  région  fessière  droite.  La  peau  ii’a 
subi  aucune  altération ,  et  la  tumeur  oft're  une  extrémité  en  haut 
Vers  le  niveau  des  dernières  vertèbres  lombaires ,  la  grosse  extrémité 
lecouvre  la  fesse  jusqu’au  pli  de  cette  région.^  L’absence  de  toute  dou¬ 
leur  préalable  dans  les  os  dorsaux  a  exèlue  . l’idée  d’un  abcès  par  eon-' 
gestion.  Le  mal  date  de  deux  ans  et  s'ést  développé  petit  à  petit. 

Le  chirurgien  ponctionne  à  l'aide  d’un  bistouri  étroit  :  il  obtient 
une  palette  et  demie  d’un  pus  floconneux  de  couleur  jaunâtre  ;  l’ou¬ 
verture  a  été  fermée  avant  la  fin  du  jet ,  afin  d’empêcher  l’entrée  de 
l’air  dans  le  foyer. 

La  discussion  sur  l’opération  de  l’empyème  qui  a  eu  dernièrement 
lieu  à  l’Académie  ,  ne  paraît  pas  avoir  changé  les  idées  de  M.  Blan¬ 
din  ,  sur  la  manière  d’ouvrir  les  collections  purulentes  chroniques  , 
pu'tsqu’il  a  suivi  dans  ce  cas  le  précepte  généralement  admis  d’em¬ 
pêcher  l’action  de  l’air  dans  le  foyer.  A  en  croire  certains  membres  de 
l’Académie  cependant ,  l’air  dans  cette  circonstance,  n’aurait  aucune , 
action  nuisible.  M.  Lisfranc  partage  jusqu’à  lîn  certain  point  cette 
dflrnière  opinion ,  puisqu'il  ouvire  largement  le  foyer  et  combat  1^ 
réaction  phlûgistique  par  d'abondantes  évacuations  sanguines  locales. 
L’école  de  Desault  attachait  de  l’importance  à  l’emploi  de  la  potasse 
caustique  dans  ces  circonstances  ;  néanmoins ,  ce  moyen  ne  paraît  pas 
olfrir  mi  grand  avantage  sur  le  bistouri.  Abernethy  enfin  a  traité 
heureuseuœnt  ces  sortes  d’abcès  (lumbar  abcès)  à  l’aide  de  la  ponction 
et  des  injections  toniques  à  peu  près  comme  l’hydrocèle.  M.  Poirson 
vient  de  mettre  avec  bonheur  en  pratique  cette  dernière  méthode^à 
l’hôpital  du  Gros-Caillou  ;  il  l’a  fait  précéder  d’un  traiteinent  consti¬ 
tutionnel  ,  fortifiant,  et  d'applications  répétées  de  moxas  à  la  base  de  ■ 
la  tumeur.  Cette  méthode  est  peut-être  ce  qu’il  y  a  de  plus  convena¬ 
ble  dans  l’état  actuel  de  la  thérapeutique. 


HOPITAL  DES  INVALIDES  DE  PARIS- 

Service  de  M.  Pasqüiïir,  diirurgienen  chef. 

Gibbosité  traumatique  ancienne.  Paralysie  des  membres  inférieurs,  Frae- 
tare  de  la  cuisse  ;  guérison. 

Hauterive ,  Pierre  ,  âgé  de  68  ans  ,  porte  une  gibbosité  très  pro¬ 
noncée  à  la  colonne  vertébrale  ,  par  suite  d’une  blessure  causée  par 
le  passage  d’un  caisson  sur  cette  région,  en  1796,  au  bombardement 
de  Manioue.  Il  resta  paralysé  et  infirme  dans  les  hôpitaux  pendant 
deux  ans ,  et  nç  put  marcher  à  l’aide  de  béquilles  que  neuf  ou  dix  ans 
après. 


Le  4  janvier  1837 ,  il  fait  une  chute  de  sa  hauteur  et  se  fracture  la 

cuisse  vers  le  tiers  supérieur.  On  lui  applique  l’appareil  inamovible, 
qu’il  supporte  jusqu’au  4  mars;  mais  la  gibbosité  lui  rendant  difli- 
cile  la  position  en  supination,  le  chirurgien  est  oblige  de  le  Renouve¬ 
ler  de  temps  en  temps,  et  de  permettre  au  malade  de  changer  de 
position.  Ni  cette  circonstance  cependant ,  ni  la  paralysie  n  a  empeche 
la  fracture  de  se  consolider  parfaitement  dans  l’espace  de  trois  mois. 

Sans  être  fort  rare ,  ce  fait  offre  un  certain  intérêt  sous  le  rapport 
de  la  paralysie  préalable  à  la  fracture,  La  vitalité  du  fémur  était  cer¬ 
tainement  peu  prononcée,  et  pourtant  le  cal  n’a,  pu  manquer  de  » 
consolider.  On  avait  dit  que  dans  ces  cas  une  fausse  articulation  serait 
inévitable  ;  il  n’en  est  rien  cependant. 

Fraetüre  comtninutwe  du  péroné.  Déviation  du  pied.-  Fusées  purulentes.. 

Gangrène.  Nécrose.  Ex/blialion  ;  guérison. 

Retang  (Jean-Baptiste),  âgé  de  68  ans ,  constitution  lymphatique , 
habituellement  maladif,  etatleintd’une  affection  organique  de  1  es¬ 
tomac,  est  renvérsé  le  19  janvier  1837  par  un  Càbriolet  dans  la  roc 
Royale,  et  a  la  jambe  gauche  écrasée  sous  la  rue.  A  l  exâmen ,  On  trouve 
une  fracture  côinimnutive'du  quart  iiiférie'itt' du  péroné.  La  peau  de 
cet  endroit  est  déchirée,  fortéiiïént  écrasée  et  renversee  sous  forme 

de  lambeau;  le  pied  se  trouve  dévié  en  dedans.  - 

Le  20,  orimètle  mCinbie  en  appareil;  deux  jours  apres,  le  lam  * 
beau  se  gangrène  ;  la  plaie  reste  béante,  et  offre  tm  aspect  plus  loua¬ 
ble.  La  suppuration  s’établit  ;  le  pus  fuse  de  bâs  en  haut,  met  a  de- 
couvert  l’àpbnévrtise  jambière  externe,  et  s’avance  de  plus  en  plus 
vers  le  génou,  d’où  l’on  exprime  des  fusées  purulentes.  Cataplasmes 

émolliéns  ;  compression  douce  et  méthodique.  ^  .  t  aa 

Le  27,  on  fait  l’extraction  de  deux  fragmens  du  péroné;  le  28,  on 
en  extrait  trois  autres,  dont  un  offie  un  pouce  delongueur  et  trois  li¬ 
gnes  d’épaisseur.  Au  total,  le  péroné  a  perdu  environ  deux  pouces 
de  sa  longueur.  Vers  son  tiers  moyen,  cet  os  présenté  en  meme  temps 
une  fracture  oblique  simple  qui  s’est  irèsDien  consolidée. 

On  a  combattu  le  renversement  du  pied  en  dedans  a  1  aide  de  cous¬ 
sins  employés  aVec  ménagement,  à  cause  de  réno>rine  plaie  externe 

qui  empêchait  une  compression  trop  forte.  ^ 

Aujourd’hui,  malgré  le  délabrement  de  la  santé  dusu^t,  sôn  état, 
estasse*  satisfaisant.  La  pkie  estbeUe  et  en  pleine  voie  de  cicatnsa- 

^*'n^ous  avions  déjà,  il  y  a  quelque  temps,  dit  quelques  mots  sur  ce 
malade  ;  nous  y  sommes  revenus  aujourd’hui  avec  details,  parce  que 
cette  cure  nousa  paru  remarquable.  Il  est  clair  que  la  gravite  de  là 
lésion  réclain,ait  l’amputation  immédiate,  si  la  constitution  du  sujet 
eût  été  en  état  de  là  supporter.  Heureusement  les  choses  ont  pris  une 
bonne  touintire,  et  le  malade  doit,  sous  ce  rapport,  plus  de  remer- 
cîmens  à  la  nature  qu’aux  préceptes  de  l’art.  La  perle  de  h  partie 

inférieure  du  péroné  pourrait  sans  doute  permettre  au  pied  de^e 
tourner  en  dedans  ;  le  tissu  inodulaii  e  cependant  de  là  cicatrice  suffi¬ 
ra  pour  balancer  une  pareille  tendance.  Sir  Astley  Cooper,  qui  a  fait 
sur  les  animaux  vivans  des  expériences  en  excisant  une  partie^du  pé¬ 
roné ,  a  vu  que  le  vide  se  remplissait  de  lymphe  plasUque^ou  de  tissu 
fibreux  qui  remplissait  à  la  longue  les  fonctions  de  1  os  enleve. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  cxtraordinaîre  du  samedi  29  avril. 

Comme  la  plupart  des  autres  séances  eslraordinaires ,  celle  d’aujourd’huî 
était  fort  dépourvue  de  monde  ;  on  comptait  à  peine  une  trentaine  de  mem¬ 
bres,  et  une  dizaine  d’amateurs  étrangers  à  l’assemblée.  Les  sujets  quon  y  a 

liscùtés  cependant  ont  rendu  la  séance  assez  intéressante. 

Mort  de  Deyeux,  professeur  de  pharmacologie  a  lecole.  M.  le  president 
mnonce  è  l’académie  la  perte  donloüreuse  qu’elle  vient  de  faire  en  la  |;«t- 
sonned’unde  ses  membres,  M.  Deyeux.  Une  députatmn  nommée  par  le  bu¬ 
reau  a  accompagné  le  corps  du  défunt  jüsqu’à  sa  dernière  demeure.  M.  Pan- 
iet,secrétaire.perpétuel,  a,  suivant  les  usages,  jeté  quelques  fleurs  d  elo- 
luénce  sur  la  tombe  du  défunt.  Sur  la  demande  de  plusieurs  membres,  S  . 
Pariset -donne  lecture  de  son  discours  funèbre  qu’on  écoute  avec  interet. 
[Applaudissemens.) 

Anévrisme  Iraamatique.  Ligature  de  V artère  iliaque  externe. 

M.  Mirault,  d’Angers,.a  la  parole  pour  une  lecture.  Ilcomraence  par  fane 
part  â  l’assemblée  que  la  personne  chez  laquelle  il  avait  pratique  la 
le  l’artère  'sub-linguale  pour  une  tumeur  érectile  de  la  langue,  et  dont  il  av  ,t 
ionné  communication  à  l'académie  il  y  a  deux  ans,  eonlinue  a  se  « 

,es  bienfaits  de  l’opération  ne  s’étant  pas  démentis  un  seul  instant.  Il  en  est  de 
iième,  ajoute-t-il,  d’une  opération  pareille  pratiquée  par  M.  Blandin.  En- 
mite  M.  Mirault  donne  lecture  de  l'observation  suivante. 

Un  homme  reçut  dans  une  rixe  un  coup  d  épée  a  la  paitie  anterieure  et  su-. 


{  5o8  ) 


périeure  de  la  cuisse  ;  le  coup  a  porté  obliquement  à  trois  pouces  environ  au- 
dessous  de  l'arcade  fémorale  ;  l’artère  de  ce  nom  ayant  été  lésée  à  uu  pouce 
de  sa  sortie  de  la  même  arcade,  il  en  est  résulté  un  anévrisme  diffus  envahis¬ 
sant  toute  l’étendue  du  triangle  ing:uinal. 

Lorsque  le  malade  s’est  présenté  à  M.  Mirault,  la  tumeur  offrait  déjà  tous 
les  caractères  physiques  ét  physiologiques  propres  aux  anévrismes;  elle  pre- 
seutait  cinq  pouces  dans  son  diamètre  transverse,  quatre  polices  dans  le  ver¬ 
tical,  en  partant  de  l’arcade  crurale  avec  laquelle  elle  était  en  contact. 
L’usage  de  la  glace,  de  la  compression  et  des  saignées  ayant  été  inutile,  on  a 
été  obligé  d’avoir  recours  à  la  ligature  de  l'iliaque  externe,  que  M.  Mirault  a 

pratiquée  le  46"  jour  de  l’accident,  d’après  lé  procédé  de  Bogros. 

Ce  procédé  n'est,  comme  on  sait,  qu’iine  modiljcation  de  celui  d  Astley 
Co'oper,  et  ne  diffère  de  ce  dernier  que  par  la  seule  incision  des  tégumens. 
Bogros  incise  parallèlement  à  l’arcade  fémorale,  en  faisant  tomber  le  milieu 
de  cette  incision  sur  le  point  de  cette  arcade  qui  répond  à  l'artère,  tandis  que 
le  chirurgien  anglais  coupe  suivant  une  ligne  courbe  à  conyexifé  infé¬ 
rieure,  etc.  - 

Les  choses  se  sont  bien  passées  jusqu’au  seizième  jour,  époque  de  la  chute 
des  fils  ;  alors  la  suppuration  est  devenue  fort  abondante,  et  l’état  du  malade 
s'est  aggravé;  mais  enfin,  à  force  de  soins,  les  forces  pnt  été  relevées,  et  la  plaie 
a  pris  un  bon  aspect.  Plus  tard,  douleurs  dans  la  jambe  et  le  pied;  escarres 
aux  orteils  et  au  talon,  nécrose  de  plusieurs  phalanges. 

Quoique  la  tumeur  anévrismale  ait  été  en  peu  de  temps  flétrie  après  l  opé¬ 
ration,  le  malade  n  *  été  copiplètement  guéri  des  suites  des  exfoliations  gan¬ 
gréneuses  que  vers  le  septiènie  mois  après  la  ligatqre. 

Après  l’exposition  de  tous  les  détails  de  ce  fait,  l’orateur  se  livre  à  quclijues 
considérations  dont  le  fond  roule  sur  trois  points  : 

1“  Sur  le  meilleur  mode  de  pansement  à  établir  après  cette  opération.  Le 
pansement  à  plat  lui  paraît  convenable  lorsque  la  plaie  n’est  pas  très  profon- 
<le,  mais  jamais  la  réunion  immédiate  ne  peut  être  utile  en  pareille  circons¬ 
tance  ;  encore  moins  la  suture.  M.  Mirault  attribue  même  à  la  suture  l’un  des 
insuccès  d'Abernethy  après  cette  opération.  Le  séjour  facile  du  pus  dans  le 
fond  de  la  plaie  lui  fait  croire  à  la  nécessité  du  pansement  par  seconde  inten¬ 
tion.  .  .  ,  ' 

.  20  Sur  la  gangrène  sèche  des  orteils,  '  qu’il  regarde  avec  raison  comme  le 
résultat  d’une  anémie  sanguipe.  - 

3®  Enfin  le  procédé  opératoire  qu’il  a  suivi,  et  qu’il  compare  à  ceux  dlA- 
bernelhy  et  d'A.  Cooper.  BI.  Mirault  pense,  d’après  les  essais  comparatifs 
qu’il  a  faits,  que  par  le  procédé  de  Bogros  on  arrive  plus  facilement  à  l’artère, 
sans  crainte  dé  blesser  le  péritoine. 

Après  cette  lecture,  l’académie  décide,  d’après  la  demande  de  M.  Bous-, 
quel,  que  le  travail  de  M.  Mirault  sera  envoyé  au  comité  de  publication. 

Luxation  de  la  mâchoire.  Nouveau  procédé  de  réduction. 

M.  Velpeau  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Bernard,  d’Apt,  relative 
à  une  lu  xation  de  )a  mâcüoire  inférieure  réduite  à  l'aide  d’up  nouveau  procédé. 
Il  s’agit  d'une  personne  âgée  dç  cinquante  six  ans.  qui,  à  la  suite  d’un  bâille¬ 
ment  forcé,  se  luxa  la  mâchoire.  Plusieurs  manœuvres  méthodiques  avaient 

été  exercées  sans  succès  par  plusieurs  chirurgiens,  lorsque  le  malade  s’est 

adressé  à  M.  Berpard.  Ce  médecin  fait  asseoir  le  malade  par  terre,  la  tête  as¬ 
surée  contre  les  jambes  d’un  aide  placé  derrière  ;  il  applique  son  gepou  sous 
ie  menton  et  les  deux  pouces  sur  les  dernières  molaires  ;  il  pousse  les  condy- 
les  directement  en  bas,  et  relève  en  même  temps  le  menton  avec  le  genou;  la 
réduction  s’est  opérée  immédiatement.  Ce  procédé  étant sftnple  et  efficace  (I), 
à  cause  de  l’action  énergique  du  genou,  qui  permet  au  pouce  d’agir  plus 
librement  etavee  plus  de  force,  le  rapporteur  lui  donne  son  approbation.  Il 
conclut,  en  conséquence,  qu’on  remercie  l’auteur  et  qu’on  envoie  son  obser¬ 
vation  au  comité  de  publication. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 

Séance  du2  triai.  .  ' 

La  correspondance  officielle  n’offre  qu’une  formule  pour  la  guérison  des 

dartres  et  une  relation  sur  une  épidémie  départementale. 

: _  La  correspondance  imprimée  contient  un  volume  des  mémoires  de  la 

Soeiété  médicale  de  Nancy  ;  l’ouvrage  de  M.  Brachet  sur  les  convulsions, 
celui  deM.  Olliviêr  sur  les  maladies  de  la  moelle  rachidienne,  et  un  mémoire 

en  .italien,  de  M.  Manni,  sur  les  maludies  périodiques. 

_ La  correspondance  manuscrite  contient  une  observation  concernant 


(I)  En  donnant  son  assentiment  au  procédé  ci-dessus,  le  rapporteur  a  ou¬ 
blié  de  dire  que,  pour  être  méthodique,  l’action  des.deux  pouces  ne  doit  pas 
se  borner  à  abaisser  simplement  les  condyles  de  la  mâchoire  ;  il  faut  aussi 
qu’ils  soient,  portés  en  arrière  et  en  haut.  C’est  à  l’aide  de  ce  triple  mouvement 
d’abaissement,  de  rétropulsion  et  d’ascension,  que  là  tête  du  cdndyle  rentre  k 
sa  nlace  en  décrivant  une  courbe  à  conca  vité  supérieure. 

{Note  du  Jle'd.) 


une  jeune  personne  âgée  de  dix-huit  ans,  qui  ne  va  pas  à  la  selle  depuis  neuf 
ans  ;  observation  sur  un  polype  de  l’utérus  traité  d’apaès  la  méthode  de  Du- 
puÿtren.  .  : 

—  Le  président  donne  lecture  du  discours  prononcé  par  lui  devant  le  roi 
le  jourdé.la  St-Philippe. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  statistique  appliquée  à  la 
médecine. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  un  mémoire  sur  la  question  à  l’ordre  du  jour.  Il 
reconnaît  l’utilité  de  la  statistique  en  pathologie,  mais  il  ne  pense  pas  que  les 
conséquences  qui  découlent  de  cette  méthode  soient  plus  certaines  que  celles 
déduites  de  l’observation  expérimentale.  Ce  travail,  du  reste,  n’est  pas  sus¬ 
ceptible  d'analyse. 

M.  Piorry  fait  un  long  discours  contre  la  statistique.  Ce  discours  échappe 
également  à  l’analyse. 

L’heure  étant  avancée,  le  président  remet  à  la  prochaine  séance  la  suite  de 
la  discussion.  MM.  Bouillaud,  Louis  et  Rayer  sont  inscrits  pour  parler  les 
premiers.  ; 


^  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  27  avril  1.837 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Je  prends  la  liberté  de  vous  adresser  une  petite  rectification  à  faire  k  votre 
compte  rendu  de  la  dernière  séance  de  l’académie  de  médecine.  ' 

La  relation  de  la  peste  qui  a  régné  à  Abou-Zabel  et  dans  les  environs,  en 
1 836,  est  de  M.  le  docteur  Perron,  professeur  de  chimie  k  l’école  demédecine 
d’Abou-Zabel,  et  non  de  M.  Clot-Bey,  comme  vous  avez  cru  l’entendre  au 
milieu  du  bruit  que  l’on  fait  ordinairement  pendant  la  lecture  de  la  corres¬ 
pondance.  .  . 

Quant  à  la  lettre  dont  j’ai  accompagné  le  mémoire  de  M.  Perron,  elle  ne 
contient  de  relatif  à  la  non-contagion  de  la  peste,  que  l'extrait  d’une  lettre 
que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Clôt.  ,  .  .  ..  , 

M.  le  secrétaire  perpétuel  n’ayant  pas  cru  devoir,  malgré  ma  demande,  don¬ 
ner  lecture  de  cet  extrait  k  l’académie,  je  vous  prie,  Monsieur,  de.  vouloir 
bien' le  faire  paraître  dans  votre  journal.  Il  est  ainsi  qu’il  siiit  : 

«  p.epqis  douze  apnées  que  j’habite  f’Egypte,  dit  M.'CloL  et  notamment 
dans  l’épidémie  de  1835,  j’ai  purçcneitlir  de  nombreux  matériaux  sur  la  peste; 
iqais  il  me  faut  du  temps  pour  les  mettre  en  ordre,  et  malheureusement  mes  oct 
cupations  me  laissent  peu  de  foisir.  fie  tiens  aussi,  par-dessus  tout,  à  faire  un 
■  travail  consciencieux  ;  c’est  pourquoi  j’ai  été  bien  aise  d’observer  la  peste  de 
'(  l’année  dernière  et  de  cette  année  (1836),  afin  de  pouvoir,  hors  de  l’influence 
épidémique,  distinguer  ce  qui  était  l’effet  de  la  constituliou  atmosphérique,: 
dp  l’infection  ou  de  la  contagion  :  des  milliers  de  nouveaux  faits  sont  venus 
me  convaincre  de  la  rion-contagionnabilile’ de  la  maladie. 

»  p.ins  quelques  mofs,  j’espère;,  je  pourrai  adresser  mon  Mémoire  à  l’aca- 
•:  démie  de  médecine.  .  •  .  .  • 

»  Je  ne  suis  point  fâché  que  quelquès  uns  'de  mes  confrères  m’aient  de-, 
vancé;  ceux  d’Abou  Zabel  auront  pu  vous  donner  des  reiiseignemens  trèsin- 
téressans;  ce  qu’en- a  dit  M.  Perron,  attaché  à  rétablissénieiit,  ne  peqt  être 
que  le  résultat  des  travaux  faits  én  commun  par  les  profésseiirs  de  l’éçolè  ;  et 
là  surtout  on  a  pu  se  convaincre  que  la  peste  ue  se  transméttail'point  par  con¬ 
tact,  »  '  ' 

Les  divers  renseignemens  qui  me  sont  parvenus  d’Abou  Zabel,  et  en  parti¬ 
culier  les  deux  Mémoires  que  M.  le  docteur  Perron  a  envoyés  à  l’académie  de 
médecine,  tendent,  en  effet,  directement  à  cette  conclusion. 

Agréez,  etc., 

CflIRVIN.  D.  M. 


,  —  Dans  le  dernier  n»  (séance  de  la  Société  de  médecine  pratique),  ce  n’est 
!  pas  seulement  à  2  grains,  mais  à  200  grains,  qu'avait  été  portée  la  dose  dé 
l’opium  chezM.  le  docteur  Mongeot,  opéré  de  la  taille  par  M.  SouberbieHe; 
I  ce  n’est  pas  non  plus  2  gros  de  belladone,  mais  2  gros  d’ extrait,  de  bella- 
I  donc,  que  le  malade  avait  pris  en  lavement. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dûs  k  MM.  les 
:  docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  Ad- 
.ministratiou  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


.  —  Les  ateliers  ayant  été  fermés  dimanche  et  lundi,  il  nous  a  été 
'impossible  de  faire  paraître  notre  numéro  mardi,  2  mai. 


Fkiiis.  —  ïinprimeriede  BhétuneelPlon,  rue  de  Yaugirard,  36,  .  .  .. 
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.jt  rue  du  Petit- 
1  ion-Saint-Sulpice.  8,  près  la  rue  Coudé,  à 
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I.A  LANCETTE  FBANÇAÎSE, 


Civils  el  Militaires. 


iVote  sur  V  extension  géographique  de  la  grippe,  S  après  un  mémoire  de 

M,  Gluge,  couronné  par  la  facidté  de  Berlin. 

Les  épidémies  ont  été,  et  malheureusement  sont  encore,  trop  souvent  un 
sujet  d’bjHJothèse  plutôt  que  l’objet  d’une  investigation  approfondie.  Des 
qu'une  maladie  épidémique  parait,  des  milliers  de  livres  surgissent,  i),  est, 
vrai;  mars  que  contiennent-ils?  Quelques' observations  particulières,  fatras 
de  nouveaux  remèdes,  et  des  hypothèses  soi-disant  ingénieuses  sur  l’origipe  et 
snria  propagation  tlu  mai.  L’épidémie  quitte  une  ville,  un  pays;  voilà  l  ept-, 
démie  oubliée,  et  oubliée  à  un  tel  point,  qu’après  quelques  années  les  méde¬ 
cins  saluent  presque  d’un  nouveau  nom  la  mênje  maladie,  ne  tenant  aucun 
eorapte'de  tout  ce  que  l’épidémie  précédente  devait  leur  avoir  démonti;é.  , 
Pom-  qui  a  suivi  avec  attention  la  marche  du  choléra,  et  constaté  les  théo¬ 
ries  des  médecins  à  cet  égard  dans  les  différens  pays  ,  le  spectacle  à  été  bien 
triste.  La  cause  principale  de  tant  d’erreurs  c’est  la  négligence  avec  laquelle^ 
on  traite  l’histoire  des  épidémies  !  Que  tel  ou  tel  anatomiste  ait  découvert  le 
premier  tel  ou  tel  nerf,  peu  importe  au  salut  des  citoyens  ;  mais  il  importe^ 
beaucoup  de  savoir'depuis  quertemps  une  telle  épidémie  a  régné;  quelle 
marche  elle  a  suivie  et' qnels  ont  été  les  remèdes  les  plus  efficaces,  bous  un 
point  de  vue  aussi  intéressant,  les  épidémies  ofirent  une  étude  pleine  d  at- 

'odel  spbctacle,  en  effet,  de  voir  une  épidémie  comme  là  grippe',  irrésistible, . 
se  propager  pas  à  pas  sur  toutes  les  parties  du  globe,  n’épargnant,  ni  le.  pau- , 
vre,  ni  le  riche,  frappant  sur  la  nfer  cotarae  soi?  la  terre,  dans  les  montagne? 
comme  dans  les  plaines  pet,'  ce  qui'  est  encore  plus  remarquable,  dont, ni  les, 
glaciers  du  nord,  ni  la  chaleur  ardenle'de  l’équateur,  n’ont  pu  changer  le^ 
caractère  primitif? 

Mais,  il  faut  le  dire  encore,  l'étude  des  épidémies  est  difficile;  il  faut  non- 
seulement  y  apporter  des-  connaissances  médicales  et  physiologiques,  mai? 
encore  toute  la  critique  de  l’historien.  Des  hommes  savans  ont  déjà  entrepris, 
dans  un  but  louable  sans  doute,  de  composer  des  ouvrages  renfermant  l’his¬ 
toire  de  toutes  les  épidémies.  Leurs  ouvrages  ont  été  ce  qu’ils  devaient  être. 
La  tâche  que  beaucoup  seulement  peuvent  remplir,  ne  saurait  1  être  par  un 
seul.  De  la  il  résulte  que  nous  ne  possédons  que  pour  très  peu  d’epidémies 
une  histoire  complète  et  approfondie.  La  plupart  sont,  il  faut  le  dire,  pleines 
d’erreurs.  Quand  les  médecins  auront  senti  la  nécessité  de  s’occuper  un  peur, 
plus  des  epidéraie’s,'  alors  nous  pourrons  espérer  des  monographies  entreprises- 
avec  zèle  et- bonne  foi'.  De  ces  monographies  résulteront  enfin,  nous  osonsJe 
dire,  des  lois  plus  générales,  non  seulementpourla  thérapeutique,  mais  pour, 
l’hygiène  piibligue.  Ôn  cessera  de  reproduire  à' chaque. occasion  une  lutte 
ridiculb  sur  la  contagion,  qui  cessera  de  jeter  la  terreur  dans  les  populations 
par  des  lois  trop  souvent  absurdes,  émanées  non  de  1, étude  des  épidémies, 
mais  de  spéculations  plus  ou  moins  spécieuses.  .  '  . 

Nous  donnerons  ici,  outre  l’émimération  des  épidémies  .de  gripgiwpii.ont 
régné  dans  les  différens  siècles,  le  résultat  de  nos  recherches  siwiftir  point  qui 
a  été  négligé,  et  qui  Cependant  est  plein  d’intérêt  ;  c’est  la  marche  de  l’épidé¬ 
mie  !  Jamais  une  épidémie  n’a  observé  une  marche  siregnUere,.qu’on  peat 
presque  prédire  le  moment  où  elle  ira  paraître  dans  un  pays  quet«»que,  lors¬ 
qu’elle  vient  d’éclater  dans  un  lieu  délerrainé.  ,  ;  '  , 

Il  est  à  regretter  que  les  sociétés  médicales  se  soient  .une  fois  seulement  at¬ 
tachées  à  demander  au.x  médecins  des  villes  et  des  campagnes  de  leur  pays  la 
marche  de  la  maladie  :  eela  fut  fait  seulement  en  Angleterre  en  1 803. 

Voici  un  tableau  des  épidémies,  que  de  longues  et  pénibles  recherches 
m’ont  permis  de  considérer  comme  de  véritables  épidémies  grippe.  Il  se¬ 
rait  trop  lonp-  de  rapporter  la  description  complète  que  j’en  ai  donnée  dans 
mon  mémoire  ;  seulement  je  dirai  d'une  mànière  duccincte  que  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  la  grippe  ont  commis  souvent  de  graves , erreurs.  Dep,  fièvres  ty- 
jihoides,  catarrhales,  intermittentes,  etc.,  ont  été  décrites  comniè  grippe,  et 
.  c’est  ainsi  que,  par  tradition,  ces  erreurs  se  sont  propagées  d’un  liyre  à.  1  ’au- 
treCl). 


(1  )  '  C’est  ainsi  que  M.  Zeviari,  ayant  donné  une  histoire,  incomplète,  il  est 


J.  Tableau  des  épidémies  de  grippe. 


Quatorzième  siècle. 

(t) 

1323, 

(2) 

1326. 

(3) 

I3S7, 

■  Quinzième  siècle. 

(4) 

1403. 

(S) 

1411. 

(6) 

1414. 

(’l) 

1427. 

{Seizième  siècle. 

(Si 

16'40. 

(9) 

1557. 

(10) 

15«0. 

(") 

1593. 

Pix-septième  siècle. 

m 

,1626.' 

’(I3) 

1658, 

(14) 

1675. 

(16) 

1693. 

Le  tiibleau  que  i 
i  démie  en  Europe. 


PJx  huitième  siècle.  (1709??)  t 

(16)  1712,  :■■■’■  ■ 

(J7)  1729-30. 

(18)  1732-33.  .  > 

i(J9), 1742-43. 

(20)  1758,  ■  ,  W-.„- 

(21)  1762, 

:  (22)  1767.  :  '  .  ; 

(23)  1775-7.6.  . 

(24)  178-2. 

.(25)  1788.  .  i  . 

(26)  179.9-1800. 

(27) 1803.  ... 

.(28)  183.1.-  1 

(29)1833. 

,(30j  1837.:  -  .  - 

ous  venons  de  donner  indique  seulement  la  durée  de  l’épL 

ïl.  ' Propagation  delà  grippe. 


Nous  avons  trouvé  dans  l’histoire  de  cette  épidémie  un  fait  assez  curieux. 
C’est  que,  jusqu’au  commencement  du.dixrseplième  siècle,  elle  a  suivi  une 
direction  de  l’ouest  vers  l'orient.  Pour  les  épidémies' de  1387,  1510,  1557, 

.  1580,  1593,  nous  l’avons  démontré  en  sigiialant  la. marche  qu’elles  ont  suivie 
■  en  envahissant  les  différens  pays.  Pour  les  autres  épidémies  qui  appartiennent 
?  à  cette  série,  quoique  manquant  de  doiinées  suffisantes,  pous  croyons  pouvoir 
I  les  renfermer  dans  le  même  cadre,  par  analogie.  Dès  le  commencement  du 
dix-septième  siècle,  la  grippe  a  constamment  suivi  la  direction  en  sens  invèr- 
se,  pi  de  l’orient  à  l'occident;  cette  direction  est  tout-à-fait  régulière,  et  les 
;  auteurs  ont  commis  de  graves  erreurs  en  ne  tenant  pas  compte  du  temps  au- 
f  quel  tel  ou  tel  lieu  a  été  envahi,  et  accommodant  ladirection  de  l’cpidémie. à 
(  la  direction  des  nouvelles  reçues.  Si,  par  exemple,  les  premières  nouvèlles  ' 
dé  li^  maladie,  arrivaient '.de  Moscou,  ils  se  sont  imaginés  que  la  m.aladie  pre- 
nait.uné,direclion  du  nord  au  sud,  en  suivant  une  marche'irrégulière.  '  ' 

Nous  avons  tracé  des  tableaux  géographiques  pour  chaque  épidémie,  et 
?  imus  y  avons  signalé  les  lieux  envahis  et  le  temps  auquel  l’épidémie  régna  ;  ' 
•  iPrésulte  de  ces  tableaux,  que  là  grippe,  suivant  une  marche  régulière,  se 


vrai,  mais  renfermant  des  recherches  approfondies  sur  la  grippe,  avait  com- 
i  mis  une  erreur  en  citant  un  passage  de  l’Histoire  de  de  Thon,  dans  lequel  cet 
historien  dit  que  Philippe  II,  roi  d’Espagne,  .avait  été  atteint  de  la  grippe  à 
Lisbonne,  et  que  sa  femme  y  était  morte  en  1 580  ;  car,  se  trompant  de  daj^  ^ 
:  il  rapporte  ces  laits  à  l’épidémie  de  1510;  Et  voilà  les  historiens  de  la  g 
'  copiant  de  banne  foi,  jusgnlen  1836,  que  le  roi  Philippe  II  était  malac/ 
grippe  en  1510,  époque  à  laquelle  il  n’était  pas  encore  né.  (^.  Su? 
dellbistoria  dellciltà  diNafioU;  Nap,.,  1643.  IV-  p.  419  et 426.) 


répand  de  l’orient  à  l'occident,  ou,  en  sens  inverse,  qu'elle  envahit  non-seu¬ 
lement  les  parties  au  dessus  et  au-dessous  de  l’équateur,  mais  qu’elle  se  dirige 
en  même  temps  vers  les  deui  hémisphères,  de  telle  manière  que  des  points 
de  l’Amérique  du  nordj  l’Europe  et  les  Indes-Orientales  peuvent  être  envar 
his  en  même  temps  !  Elle  se  répand  toujours  sur  les  deux  moitiés  du  globe , 
et  toutes  les  fois  qu’il  est  possible  de  suivre  l’épidémie,  on  peut  se  convaincre 
de  ce  fait. 

La  grippe  peut  envahir  le  même  pays  pendant  les  diverses  époques  de  l’an¬ 
née,  etil  résultecad’un  laldeau  que  nous  eommpniquerons  plus  tard,  sur  le 
tempsauquel  la  grippe  a  régné  depuis  lé  quatorzième  siècle,  dans  les  différens 
paysi  quelemêmepointa  puêlre  envalftpar  la  grippe  dans  toutes  les  sai- 

Jusques  aujourd’hui  il  a  été  impossible,  faute  de  comnaunications  médica¬ 
les  entre  les  différentes  parties  du  monde,  de  suivre  bien  Imn  les  traces  de  ■ 
l'épidémie.  Une  incertitude  parfaite  rè^e  donc  sur  le  point  de  départ.  Il  est 
à  désirer  que  des  voyageurs  attentifs  nous  donnent  quelques  faits  sur  ce  point 
important.  Relativement  à  l’Europe,  la  Chine  est  le  pays  le  plus  éloigné  jus¬ 
qu’où  nous  ayons  pu  suivre  les  traces  de  la  maladie. 

C’est  dans  les  épidémies  de  IÎS2,  lâoaet  isai  qu'il  nous  a  étépelJB  de 
la  suivre  aussi  loin,  et  nous  avons  eu  la  preuve  que  toujours  Téphlémie  règne 
en  Chine,  au  moins  deux  années  avant  son  apparition  en  France  et  en  Angle¬ 
terre  ;  puis  elle  envahit  tes  différens  pays  dans  un  temps  propoclionné  à  leur 
distance  de  cette  région  du  monde  (1). 

Pour  que  l’épidémie  ait  envahi  toute  l’Europe,  il  lui  faut  ordinairement  neuf 
k  douze  mois.  Le  tableau  suivant  donnera  un  aperçu  du  temps  dans  lequel 
elle  a  envahi  une  certaine  étendue.  Le  lecteur  remarquera  qn’avec  l’accrois¬ 
sement  des  communications  entre  les  différens  pays,  les  points  jusqu’auiquels 
nous  avons  suivi  l’épidémie  s'éloignent  de  plus  en  plus, 

I,  Epidémies  se  propageartl  de  l’occident  à  rorienK 

(9)  1557.  Juillet:  Nismcs.  —  Septembre  t  Âlkmar  en  Hollande. 

^10)  158ft.  Mai:  Avignon.  —  Octobre:  Helmstadt,  e» Allemagne. 

II.  De  V orient  à  V occident, 

(1-3)  1658,  Janvier:  Stetlin  en  Prusse.  —  Avril:  Londres, 

(H)  1675.  Septembre:  Leipsick  —  Octobre:  Steyermark  eo  Autriche. 

(16)  1712.  Au  printemps  :  léna.  —  Décembre:  Italie. 

(17)  1729.  Avril  :  Moscou.. —  1736.  Mars:  Naples. 

(18)  1732.  Novembre:  Hanovre.  —  1733.  Février  :  Naples. 

(En  même  temps  l'Amérique  du  Nord.) 

(21.)  1761.  Mai:  lies  des  Barbades.  —  1762.  Juillet:  Nismest 

(22)  1767.  Avril:  Ecsenarb  en  Allemagne:  — Décembre:  Madrid. 

(23)  1775.  Mars:  Clausthii,  en  Allemagne. —  1776.  Janvier:  Poitiers: 

(24)  1780.  Canton  en  Chine:  —  1782.  Septembre:  Espagne. 

(25)  1788'.  Avril  :  Vienne  en  Allemagne.  —  Octobre:  Vérona. 

(26)  1799.  Novembre:  Archangel  en  Russie. — 1800.  Novembre  :  Si^pna- 

ringen  en  Allemagne. 

(27)  1800.  Septembre:  Whampsa,  en, Chine.  —  1803.  Mai:  Irland* 

(28)  1826.  Octobre:  Canton  en  Chine.  —  1831.  Décembre:  Palcrnsr. 

L’Amérique  du  nord  :  1831. 

(26)  1833.  Janvier  :  Moscou. — Novembre  :  NapleSv  . 

(30)  1836.  Décembre:  Berlin,  —  1837.  Mats:  Madrid  (2). 


IlOTEL-DIEÜ:  —  MM.  Hü-AOTMifetRo^i, 

Cas  remarquable  de  sktpJijhraphi^  -.pratiqj/Ae.  Hx fois  scrns  sutmèt  ekes 
une  jeune  personne,. 

An  n»  32, .de  lu  salle  Sainte. Jean  est  la  nommée  Loiiise^Wartlie 
Eenoire,  âgée  d,e  18  ans,  repasseuse,  de  tenipéi'ament  lymphatltjiie, 
pour  être  traitée  d'une  division*  congénitale' du  voile  du  palais.  Elle 
avait  déj^iété  opéiée  sans  succès  à  l’hôpital  Beau jon,  avant  d’entrer 
à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Blandin.-  La  bifidité  du  palais 
s’oiirait  sous  la  forme  1»  plus  simple  chez  elle  ;  lé-  palais  osseux  était 
«ain,  et  l’eapèce  dé  V  q,ui  résultait  de  là  fente  dés  parties  nioHes  n’é¬ 
tait  même  pps  complet  ;  tout  cela  faisait  présager  les  ptos  heureux 
résultats  de  la  staphyloraphie. 

La  femme  a  donc  été  opéréeiune  première  fois  d’apràs  le  procédé 
de  M.  Roux,  modifié  par  M.  Diffenbacli  ;  c’est-à-dire  en  rafraicliisSaut 
lesbords  avant  de  passer  les  points  de  suture,  ce  qui  est  plus  simple 
et  plus  facile  que  par  le  procédé  du  premier  chirmgien  j  mai.s  mol- 
heureusèniéBt,  là  malade  ayant  été  prise  de  vomissement  violent  quel- 


'(!}  :  V.  Transactions  of  lhe  médical  Society  of  Calcutta.  Calcutta,  vM.  17. 

(2):  Nous  omettons  celle  de  1742-43  qui  présente  vraisemblablement  deux 
épidémies  de  giippe,  l’üne  appartenant  à  1742,  l’autre  à  174-3.  Les  observa¬ 
tions  que  nous  avons  pu  recueillir  n’étaient  pas  cependant  en  assez  grand 
tttwabrc  pour  justifier  celte  opinion. 


que  temps  après  le  pansement,  on  a  perdu  tous  les  bienfaits  de  l’o, 
pération,  les  points  ayant  été  déchirés.  Les  conditions  de  la  lésion  * 
cependant  n’ont  pas  changé,  et  l’on  s’est  promis  plus  de  bonheur  dans 
une  seconde  tentative. 

Une  seconde  opération  est  effectivement  pratiquée  quelque  temps 
après  comme  dans  le  cas  précédent  ;  mais  par  . malheur  la  malade  est 
saisie  de  cauchemar,  s©  précipite  enibas  de  son  lit  et  jette  les  hauts  j 
cris  en  appelant  au  secours.  Lasutiprc  a  été,  en  conséquence,  arra-  I 
chee  parle  courant  d’^ir  et  les  efforts  musculaires  ;  la.  malade  se 
trouve  de  nouveau  ut  suprà. 

On  revient  à  l’opération  pour  la  troisième  fois  :  àccidens  hystéri- 
^  qiies,  arrachement  de  la  suture.  Cet  insuccès  cependant  a  entraîné 
d  autres  conséquences  fôcheuses  :  les  deux  lambeaux  du  voile  du  pa¬ 
lais,  à  force  d’eti'é  rognés,  sont  restés  tellement  étroits  que  la  sCaphy- 
loraphie  a  été  jugée  désormais  impraticable  chez  cette  femme. 

En  conséquence,  on  n’a  pu  songer  depuis  qu’à  la  stapliyloplàs- 
tie.  M.  Blandin  répète  trois  fois  celte  dernière  opération,  sans  plus 
' -d’avantage.  Tantôt  des  àccidens. analogues  aux  précédens,  tantôt  la 
/  g^gi  ène  du  laipbeau  renversé  bnt'frustré  l’opérateur  et  l’opérée  die- 
'  bienfaits  de  l’opération.  . 

!  Atrjouitniui  la  inaladeest  encore  à  riiô{>itaJ après  unséj'olir  sipro- 
;  longé.  Nous  ignoronssr  lecbiriirgien  comple-faice  qtielqu’autre  ten^ 
tative  de  réunion  ;  toujours  est-il  cependant  que  ce  fait  est  des  plus 
(  extraordinaire  que  nouS:  connaissions  dans  famille aies  prothèseL 

.  Abcès  à  f  anus., fistule.  Opération  ïntempeslv,>e  pmtüpiée  dSx  joftrs  après.- 

Au  n“  4-2  de  la  salle  Sainte-Marthe  est  un  jeuwe  homme  âgé  de 
I  vingt-deux  ans,  de  faible  constitutipn,garçoikde.  magasin.  Il  avait  eu 
un  abcès  au  pourtour  dé  l’anus,  qui  avait  été  ouvert  en  ville  depuis 
•  dix  jours.  Il  en  était  résulté  une  fistule.  M.  Roivx  l’a  opéré-  de  suite 
'  par  incision  et  excision.;  iopéralion  a  été  nécessaireibent  très  doqlou» 

,  Fcusé  et  là  plaie  fort  étendue,  à  cause  de  l’état  d’éngorgement  dans* 

;  lequel  sé  trouvaient  les  par  ties  y  lia  guérison  s'est  fait,  euconsé- 
■  T'^éilfe,  long-temps  attendre. 

Nous  avons  plusieurs  fois  appelé  l'attention  sur  les  incopvéniens 
graves  qui  résultent  de  cette  conduite  chirurgicale.  Il  est  évident, 
qu'én  ope'rant  d'aussi  bonneîieure  une  fistule  à  l’anus,  les  parois  de 
!  1  abcès  étant  encore  engorgées,  le  trajet  listuléux  est  nécessairement 
fort  longuet  les  parties  à  couper  trop  épaisses  et  douloureuses  ;  de  là. 

.  résulte  une  opération  beaucoup/plus  gi-ave  que  si  l’on  eût  eu  la  pa¬ 
tience  d  atténdre  quelques  mois,  pour  que  le  dégorgement  s’opérât. 

;  (Test  là,  du  reste,  un  précepte  qui  n’a  pas  échappé  à  là  sagesse  cliirur- 
:  gicale  de  Bbyer,  car  il  en  a  parlé  dans  son  ouvrage.  M.  Roux,  lui- 
•hêine,  devrait  se  rappeler  qpe  dans  un  cas  analogue,  qu’il  opéra  à  la 
Charité  au  motnènt  ihême'dè  l'ouverture  de  l’abcès  pyéanal,  le  ma¬ 
lade  est  mort  par  la  violence  de  la  réaction  inflammatoire.  La  mé¬ 
thode  de  l’excision  qu’il  suit  est  assez  barbare  pour  mériter  au  moins; 
la  prudence  dont  il  s’agit. 

Abcès  scTofuleux-i  Routine  instrumentale. 

Au  a*  <1  de  fa  même  salîé,  est  le  nommé  Petit,  âgé  de  douze  ans, 
constitution  scrofuleuse,  poi  tantà  k  partie  interne  et  HiférieuredB' 
l’a»ant-.^as  gauche  un  abcès  sci-ofaleux  froid,  développé  depuis  ein<j 
à  six  inois,  et  ofirant  le  volume  d’ün  œuf  de  poule. 

Il  n’y  apas  long-teiaps,  un  abcès  pareil  au  bras  avait  été  ouvert  A 
faide  de:kpotasse  cttastiqae.  M.  Roux  prescrit  une  petite  traînée  de 
potasse  caustique  sut:  le  sommet  de  k  seconde  tumeur.  Dans  lé  reste, 
pas  de  traitement  intérieur  l 

11  estp.Eé£uinable,  d’àprès  eda-,  que  ce  cbiirurgien  ne  croit  pas  à 
l’influence  salutaire  des  traitemeus  constitutionnels  contre  là  scro- 
We,  p^que  'vellâ  plusieurs  ea»  de  ce  genre  que  nous  observons 
dans  ses  salle»,  où*  il  a  borné  sa  médication  à  là  local!  lé  seule- 
meoit.  Celte  conduite  n’est  pas  du  tou  t  partagée  par  la  majorité  «les 
praticiens;  l’expérience  a  trop  souvént  déinètotré  la  nécessité  de  join-  ' 
dre  k»deux.traitemeps.â‘lafois,  pour  croire,  dé  nos  jours;  que  tout 
est  là,  dans  la  pointe  du  bi.sloiil  i!  Srk  chirurgie  n’est  que  cela,  Sa¬ 
batier  a«U.grand  tort  U'intitaler  son  livre  Médecine  opératoire. 


Noüèelle  manière  ^extraire  tes  corps  étrangers  engagés  dans  le  rsetuntf 
par  M.  Thomas. 

(Obs.  extr.  de»  inédieo-cjur.  Trans,  of  London.) 

Un  gentleman  était  habituellement  fort  constipé  ;  cet  état  atigiMen- 
ta  au  point  qu’il  constituait  une  véritable  maladie  :  les  purgatifs  les 
lus  actifs  n\vaie»t  plus  aucune  prise  chez  lui.  Il  fit  exprès  le  voyage 
e  Paris,  où  un  praticien  célèbre  lui  prescrivit  l’introduction  mo¬ 
mentanée  et  j<Mirnalière  d’une  grosse  sonde  dans  le  rectum.  Ce  moyen 
le  hiisait  constamment  aller  àk|garderob£  après  quelques  minutes 
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/-•  Mtion  Ca‘ sonde  offrait  la  grosseur  d.'un  doigt  peu  près.  ï*en- 
de'stàt  on-  aucun  purgatif  n’avaU  été  necessaire. 

Sépêdiant  un  matfn  pour  arriver  à  uù  rendez-vous  impor- 
Z  Serit  introduit  la  canule  trop  haut  et  la  laisse  en  place^  a 
tant,  le  pa  |  ,  d’aller  à  la  garderobe  se, présente,  il  va  retirer 

lunule  elt  élait  remontée,  les  doigts  ne  peuvent  pas  1  : 

M  TcVninauièie  nullement,  va  à  la  selle,  et  présumé  que  la  canu,le 
,  A’elie-même  dans, la  journée  ou  le  léndemain  ;  il  n  en  a  pas 
si  Plusieurs  jours  se,  fassent  ;  anxiété,  fièvre,  tension  doulou- 

de  l’abdomen,  désespoir  afireux.  j  -..«.u- 

Thomas  est  appelé.  Letoucb'er  avec  fe  doigt  n  apprend  iien .  la 

^,ie  en  ellét,  esfteop  remontée  pour  pouvoir  être  atteinte  par  ce 
«!o-  existence  d’une  luineiu- dans  l’abdomen,  entre  l  ombilic  et 

r'!7inii"du  côté  dioit  ;  la  inoindre  pression  sur  ce  point  d^erinine 
'  îe  douleur  exquise  ;  on  juge  que  c’est  là  le^rps  étrange-.  On  essaie 
f  t»  ^Inoussei- par.  les  pressions^  de  haut  en  bas  ;  impossible.  L  alai  - 

!tr  l’anus,  et^vieut  à  sentir  le  corps  etranger ,  il  y  gb^e 

SHlà  fVstotoniie,  mais  sans  succès  ;  les  parties  étaient  très  con trac- 
S  et  S  Lloureuses.  Enfin,  pour  apaiser  ««tation. éxtre- 

:!  il  donne  unlaretnent  émollien  t  fortement  opiace  ^rxst  ietenu. 
m.îï  heures  après,  les  spbyncters  étaient  tellement  relaebes,  quil  a 

S  iniSre  ?radWleineL  sa  main  tôt, t  entière  dans  le  rectum 
Snme-dans  la^natrke  d’unefemme  quiviéntd  accoucbet  ^ 

etUtiait  en  un  instant  la  canule  avec^  ses  doigts.  Guenon. ca¬ 
nule  ollrait  neuf  pouces  et  demi  de  longueur  ; 

^  avait  été  basculée  en  arrière  dans  le  haut  de  1  f  " 

winn-  c’est  ce  oui  l’avait  rendueinaceessibleaHX  mors  de  la  teiiette. 

font  arrêtée  dans,  l’excavatitm. 

A  là  suite  de  cette  observation  et 

tre  fait  peu  connu  de  corps  étranger  introduit  dansles  intestins,  et 
qui  n’est  pas  moins  digne  d’intérêt  sous  plusieurs -rapports. 


Obscri^atlon  sur  une  colique  de  sis.  ans,  causée  par  une_ 
fur  un  noyaie  de  prune,  ^ui  s’était  - arrêté  dans  les  intestins, 

SiiiisoQ.  (Med.  ess.  of.  Edimb.). 

UAefille  âgée  dWiron  12  ans  a  des  coliques 
ans,  sans  .  aule  connue  ;  douleur  fixe  au  côte 

environ  deux  pouces  au-dessous  des  fausse^cotes,  et  plus  p  e. 

l’épine  qne  du  nombril.  Lés  accès  redoublaien  q  '  . 

avait  nianpé  des  légumes  ou  des  fruits  acides,  oranges,  etc.  tessuj»^ 
ïnies  luifausaiei  «n  cours  de  ventre  qui  calmait  ‘«s  dou leu.  s  L^s 
purgatifs  et  les  lavemens  apaisaient  un  peu  *,..0  la 

^  lia  dernière  attaque,  qui  était  survenue  ! 

maladeeutbu  de  la  petite  bière,  fut  accoinpagiiee  u  g  , 

üpation.  La  douleur  qu’elle  ressentait  était  si 

Uit  les  hauts  cris,  et  pressait  avec  ses  mains  les  parties  malades 
de  toutes  ses  forces.  Elle  vomissait  tout  ce  qu  elle  prenait. 

Les  lavemens  et  les  purgatifs  n’eurent  aucun  eae'- 
La  douleur  et  les  vomisseniens  continuent  depuis 
Maigreur  extrême  ;  marasme.  Oa  avait  suspeiuiu  \  usag 

Ua”yant  trouvée  un  iiiati»,  comme  elle  rejeUit  P” 
grande  quantité  de  bile  de  couleur  foncee,  je  ^“1  ai  c  ,  li  hile 

Me  dioxine  d’eau  chaude  pour  favoriser  le  vofo.ssementdcda^ble 

âcre  qui  me  paraissait  irriter  l’estomac.  Elle  but  p 

quantité  .d’eau  chaude,  et  après  avoir  voim  cinq  à  six  f“»  de  ®uite, 
elle  eut  une  aboudaïUe  selle,  dans  laqveUe  elle  sentit 
chose  de  dur.  C’était  un  corps  étranger,  dur,  forme  de  cristallisatums 
stercorales  et  ayant  au  centre  un  noyau  de  piuiie. 

G6.coCps  était  .cubique,  et  avait  quatre  pouces  de  eivconferente.^ 
.La  douleur  et  les  coliques  disparurent,  et  la  malade  estguerie  ra- 

Cerdouleura.diœinuèrent  graduellement  paa-  les  boissons  adou 
«àssantes.  ,  .  .  i 

EUefutencore  deux  fQis.attaqnée.de  eol.<ïuesdans.htt»t  nM>is,  mai 

«VS  coliques  disparurent  par  la  saignée,  les  bains  et  te  régime.. 


Oherration  sur  une  rétention  de  ïa  liqueur  séminale  dans  Vacte  vencrten. 
par  Gociburn, 

(Extrait  des  Méd.  ess.  and.  obs.  of  Edimb.) 

Un  noble  vénitien,  âgé  de  22  ans,  fut  marié  à  une  très  belle  per¬ 


sonne,  et  dans  les  rapports  quil  eut  avec  elle,  il  P“^  f 
culer,  tandis  qu’il  avait  en  rêvant  pollutions  nocturnes^, Cet  aç«- 

dent  l’affligeait  beaucoup,  de  ineme  que  sa  famille  ;  et  comme  ijus 
trouvait cliez  lui  aucun  reiiiède  à  son  incommodité,  on  pua  le®®™" 
b-issadeui-s  de  Venise  qui  résidaient  dans,  les  difterentes  couis  de. 
l’Em-ope,  de  consulter  sur  les  lieux  de  leur  résidence  les  médecins-^ 
prénommés,  pour  découvrir  la  cause  et  trouver  leremede^ 
fïicommodité  aussi,  singulière,  qui  permettait  au  malade,  en  doï- 

mant  ce  qu’il  ne  pouvait  eft'eclue.v  en  cohabitant  avec  une  fernm^ 

Mon  teldnieut  f-^-  one  la  cause  de  cette  incommodité  se  troitvart 
eiuièiementdans  1’ 
de  l’érection  penda 

I  de  la  liqueur  .spprraauqMe,  que. 

r- était. poussée  hors  des  vésicules  _  ■.  i 

monter  -  audieaque  dans  les  reyes,  la  compression  d 
Moindre,  la  semenee  trouvait  un  libre  passage.  ^ 

^.a, méthode  que  je  proposai  pour  le  guérir  ne 
rense  oue  facile  à  trouver  sur  le  récit  que  je  Viens  de  faire  de  la  ïM 
ladie  ;1te  légères  évacuations  ef  un  peu  de  diètè  te  mirent  eiï  état  de 
se' satisfaire. 

Tumeur  scrofuleuse  du  cmgnérie  au6ouédear^ie-s{^Jours,pafJe^ 
phidumuriuiede  Mryte,  ^aprés  lu  mélMe  de- Puondiy  par  SJ. 
Lucien.  Descorp.s,  de  la  Pointe-à-Pitre  (Guadeloupe). 

nenrietteDeveaux,  néeà  Paris,  âgée  de  l3ans  d’une  constituüott 
scrofoleuse,  demeurant  rue  Saint-Nicolas,  24  (fau^utg  Sam t- An¬ 
te  no, teii,  depuis  deux  ans  et  demi,  sur  la-  partie  latérale  droite 
S  cou,^ne  tumeurde  nature  scrofuleuse,  de  la  grosseur  environ  du 
poing,  qui  avait  résisté  à  deux  iraiteinens  q, 

^  Ses  narehs  pensant,  d’après  te  pronostic  du  dernier  medeem,  qu  il 
e..p,.».ta8e  .to 

““Era'pps’d” ïàspect  de  cette  mit, cm,  je  demendai  d  «j 

avant  reconnu  qu’elle  tenait  à  un  vice  scrofuleux,  je  me  appelai  te* 
prLptes.de  M^Lisfranc  et  les  cures  qu’il  opéré  chaque  jour  d®"* 
Maladies  sLfuleuses  par  l’emploi  du  munate  de  baryte,  que  dire 
hoiimes  instruits,  jilarés  au  faîte  de 

tent  tous  les  iours,  ne  lui  reconnaissant  aucune  propriété  contre  ee 

suivant  lan'ctliodesutviea  Uiôpitaldc  la  Pitie.  ^ 

r  P  8  décembre  dernier,  epoque  a  laquelle  fut  commence  Je  traite 

»e«,  lS:&t  »c^»'a».ti.„  très 

delà  tumeur  qui  éuU  d’un  volume  très  considérable,  et  offrait  pte 
SL  ÏS  ^tuleux,  résultant  de  coups  de  b  stoun  portessur  ç^te 
nSe  lunteur ,  tes  ganglions  lymphatiques  et  la  sK“de  _sous-max  te 
Taire  ét“  très  eiiLgés.  Dans  cet  état  de  choses,  je  mis  la  malade 
à  unediète  végétale®  avec  privation  de  vm,  sans  cependant  lui  faire 

cesser  les  travaux  de  gapiofessiom  de  barvtt 

““AmiTuinze  jours  de  traitement,  ayant  obtenu  de  l’emploi  de  ce 

scl  dSüuate  lurpins,  je  te  continuai  pendant  trente-^  jm^^^^^^ 

et  te  tumeur  ayant  totalement  dispaini,  je  crus  devoir  présenter  la  ma 

lade  à  lÛ.  DislraBc,  ^ 

académie  DE  MÉDECINE. 

I  SéaAee  eitraarJiBBÎre  du  samedi  Î9  avril. 

(  Suite  .du  naméto  précédent.) 

Jifoueelk  espècede forceps.  {Forceps  assemble.^ 

est  tel.  qu’une  fols  ouverteselap- 

Le  mécanisme  cependant  de  1  '“f  i.;,\„tage  de  laisser  déployer 


tioç  placée  à  leur  manche,  le  diamètre  de  la  tête  et  du  détroit  supérieur  du 

‘  “D’après  l’auteur,  ce  forcéps  présente  un  autre  avantage  sur  celui  de  Levret 
C’est  la  facilité  d'appliçatiôh,  car  on  n’a  içi  qu’une  seule  branche  à  mettre  en 
place,  l’autre  se  place  d’ellé-même  en  tournant  comme  autour  d  un  axe  repré¬ 
senté  par  ia  tête  elle-même.  Le  forceps  assemblé,  du  reste,  n  a  été  essay  é  ^s- 
qu’à  ce  jour  que  par  l’auteur  lui-même,  troi?  fois  et  toujours  avec  succes.*es 
commissaires^  ayant  refusé  de  l’expérimenter  sur  le  vivant,  le  rapporteur  ne 
peut  en  parler  que  théoriquement.  Il  conclut  néanmoins  en 
tion  de  l’auteur  digne  d’encouragement,  en  proposant  1  insertion  du  gu 
de  l’instrument  dans  les  bulletins  de  l’académip,  et  en  portant  le  nom  de  M. 
Bernard  sur  la  liste  des  çandidats  pour  la  prochaine  nomination  de  membres 

*°M*Capuron  attaque  les  bases  et  les  conclusions  du  rapport  précédent.  En 
théorie,  dit  il,  l’instrument  en  question  est  bon.  joli,  facile  a  nmnier;  cela 
va  à  merveille  ;  mais  en  pratique,  oli  !  c’est  bien  autre  chose  !  En  pratique, 
disrje,  le  forceps  assemblé  offre  une  foule  de  défauts  graves  qu  on  ne  rencon. 
tre  pas  dans  celui  de  Levret,  et  il  est  même  étonnant  que  le  rapporteur  vienne 
semer  cavalièrement  des  fleurs  de  réthorique  sur  le  mécanisme  d  un  instru¬ 
ment  qu’il  n’a  certainement  pas  suffisamment  médite.  “l"®' 

teur  le  montre  à  l’assemblée)  ressenible  à  une  main  de  fer  ;  il  est  du  don  e 
plus  épais  que  les  forceps  ordinaires,  offre  une  organisation  compliquée  et  une 
largeur  beaucoup  plus  considérable  que  de  coutume  ;  c’est  ce  qui  en  rend  ap¬ 
plication  difficile  ou  même  inipossible.  Supposons,  en  effet,  le  cas  le  plu? 
simple,  la  présence  de  la  tête  dans  l’excavation  ;  il  est  clair  que  a  saillie  du 
périnée  et  le  bourrelet  fortserjé  que  cptte  saillie  forme  autour  de  la  tête,  ren  - 
dlent  difficile  et  douloureux  l’introduction  de  la  double  fiUiHer,  touUa-fait 
■mipossible  et  dangereux  le  déploiement  de  l’instrument,  car  la  branche  tour¬ 
nante  ne  peut  pas  trouver,  là  assez  d’espace  pour  se  promener  a  Ipis.r  autour 
de  la  tête,  à  moips  de  tout  déchirer.  Cela  n’a  pas  lieu  generalement  avec  le 
forceps  de  Levret,  car  les’cuillérs  étant  placées  séparément,  elles  y  trouvent 
moins  d’obstacles  à  cause  de  leilr  moindre  épaisseur  et  de  la  non  nécessité  de 

tourner  autour  de  ia  têle  avant  de  se  caser.  ...  j  , 

Si  l’dn  suppo..e  maintenant  un  cas  plus  complique,  la  position  de  la  tete  au 
détroit  supérieur,  les  difficultés  du  forceps  assemblé  deviennent  encore  plus 
grandes.  Là  effectivement  l’espace  est  plus  serré,  la  double  GU.ller  s  y  adapte 
avec  plus  de  peine  ;  et,  en  supposant  que  cela  fût  possible,  une  fois  appliquée, 
la  branche  tournante  ne  pcufauciinememt  rouler  autour  de  la  tête,  car  1  angle 
sacro-vertébral  s’y  oppose.  Les  évolutions  de  celte  branche  ou  des  deux  bran¬ 
ches  à  la  fois  ne  paraissent  dbnc  possibles  que  quand  on  joue  avec  une  bou  e 
ou  un  mannequin  sur  table  ;  mais  dans  la  pratique,  chez  la  femme  vivante,  lu 

..ppo» l'i.».,-».  .a  év.«i.»é  P» 
moitié,  que  la  branche  roulante  se  soit  arrêtée  à  mi-chemm  chose  facile  à 
présumer,  comntent  ferez  -  vous pour  retirer  le  forceps  assemblé?  Il  peut  alors 

rester.tacilein.entenciavé  dans  le  corps  de  la  femme.  ,  ,  ,,  -r 

.  J’ajouterai  que  la  forme  de  la  double  cuiller  est  fort  mal  calculée.  Toutes 
les  vulyes  effectivement  sont  verticalement  fendues  ;  vous  ne  trouverez  pas 
nne  seule  vulve  qui  ne  soit  pas  taillée  de  la  sorte  (folanlé  générale  fort  pro¬ 
longée)  :  or,  la  cuiller  du  forceps  .assemblé  présente  une  forme  telle  qu  elle 
ne  pourrait  bien  entrer  que  dans  une  vulve  hoiizontalement  fendue  .  (Nou- 
veaL  rires).  Les  ajoutages  enfin  que  l’auteur  a  faits  à  l’exlrémite  manuelle  de 
l’instrument  rendent  celui-ci  difficile  àmanier  età  polir  par  les  accrors  quil 
p  -ésenle,  elc.  En  conséquence,  sans  rien  préjuger- suUes  encouragemens 
îu’on  doit  aux  jeunes  confrères  qui  lravaillent  pour  les  p^es  de  notre  art  ' 
je  ne  pense  pas  que  lejugement  porté  par  le  rapportejir  sur.l’inslrumcnt  dont 

il  s’agit  soit  fondé  sur  des  données  raisonnables  ct^jusiles. 

,  Le  rapporteur  se  voyant  ainsi  attaqué  par  Ml  CapuVonfi^e  les  opinions 
•dupréoninant,  et,  sans  rélléèhir  à  la  contradiction  évidente  ^ns  laquelle  il 
S’engagl  déclare  qu’il  n’approuve  que  le  seul  princii^  nouveau  qui  ^a  dirige 
la  construction  du  forceps  ;  il  ajoute  qu’il  n’ose  pas  se  prononcer  sur  la  bonté 

CaouTon  ;  il  s’étonne  que  le  . rapporteur  propose  des  encouragemens  a  1  au- 
feur  et  l’impressioh  de  la  figure  d’un  instrument  qu  il  il  a  jugé  que  théorique¬ 
ment  et  à  l’éeard  duquel  pourtant  la  raison  dépose  si  contrairement.  Des  en- 
couraVcmens.'^les  honneurs  de  l’impression,  ditdl’orateur,  constituent  une  sor¬ 
te  de  Lnction  favorable,  une  demi-approbation  que  1  academie  doiLbien  se 
garder  de  donner  dans  ce  cas.  Je  suis  fort  étonné  que  deux  .membres  de  la 
commission,  MM.  Moreau  etDubois,  qui,  par  position,  sont  si  souvent  a  mê¬ 
me  d’appliquer  le  forceps,  se  soient  refusés  d’experjmenter  ce}u,  ci,  ef  qu  on 
viLne  aujLrd  hui  vous  en  taire  un  rapport  favorable  d’après  un  simple  ju- 

^Te^ésifenconséquence,  que  l’académie  ne  reçoive  pas  le  rapport  avant 
„ue  l’expérience  ait  jugé  la  valeur  de  l’inslrument,  soit  par  les  mains  des 

ciramissaires,  soit  par  celles  d’autres  praticiens.  ^ 

M  Mérat  pense  que  le  renvoi  des  pièces  au  comité  de  publication  n  engage 
à  rien  ■  le  comité  ne  publie  pas  tout  ce  que, les  commissions  lu.  envoient.  Il 
croit  d’ailleurs  qu’on  devrait  être  plus  sobre  qu’on  ne  l’est  ordinairement  dans 

sortes  de  délibérations.  xt... 

MM.  Maingault  et  Barthélemy  parlent  dans  le  même  sens  que  M.  ViHe- 


Le  rapporteur,  touten  reconnaissant  la  justesse’des  objections  et  desraisen. 
nemens  précédens,  allègue  des  raisons  particulières  pour  engagerà  fairemel. 
tre  le  rapport  aux  voix.- 

Le  rapport  et  ses  conclusions  sont  adoptés  à  une  majorité  de  deux  oi 
trois  voix.  ;  ; 

Abcès  par  congestion.  Autre  forceps. 

Avant  de  quitter  la  tribune,  le  même  rapporteur  lit  brièvement  deux  aultes 
rapports  :  Tun,  favorable,  sur  une  observation  de  M.  Lasserre,  concernant  on 
àbcès  par  congestion  qu’il  a  guéri  à  l’aide  de  la  ponction  et  de  l’injection  vi¬ 
neuse  du  foyer  (comité  de  publication)  ;  l’autre,  peu  favorable,  est  relatif  à 
UP'forcepsdeM.  Lelellier. 

]Sains  de  pier  fans  plusieurs  maladies  des  femmes  et  desenfàns.: 

M.  Bousquet  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Godet,  concernant  l’efStg. 
cité  des  bains  de  mer  contre  plusieurs  maladies  de  langueur  des  femmes  ei 
des  enfans.  Non-seulement  le  scrofule,  le  rachitisme,  etc.,  peuvenj  être  gué¬ 
ris  par  l’usage  des  bains  de  mer,  mais  encore  la  bronchite  enfantile,  d’aprèi 
les  observations  de  M.  Godet.  Parmi  les  autres  maladies  de  langueur  ches  U 
femme,  que  les  bains  de  mer  guérissent,  M-  Godet  compte  les  11 ueurs  blan¬ 
ches  et  la  procidence  de  la  matrice- 

M.  Capuron  conteste  la  réalité  des  bienfaits  des  bains  de  mer  tant  vanlt’j 
par  M.  Godet-  licite  des  exemples  tirés  de  sa  pratique,  qui  prouvent  l’opi¬ 
nion  qu'il  vient  d’émettre.  Il  ne  pense  pas  non  plus  que  les  bains  de  mer  aient 
jamais  guéri  un  seul  cas  de  descente  de  l’utérus.  . 

M.  Mérat  reconnaît  dans  les  bains  de  mer  deux  actions  thérapeutiques,  celle 
de  Teausur  la  peau  et  sur  les  muqueusés  qui  se  continuent  avec  le.  derme 
(anus,  lèvres,  narines,  vagin,  etc.),  et  celle  qui  résulte  de,  l’espèce  de  gym¬ 
nastique  que  le  baigneur  est  obligé  de  faire  pour  lutter  contre  les  vague-i, 
Voilà  pourquoi,  dit-il,  les  bains  pris  dans  la  Méditerranée  ne  sont  pasaussisa- 
lutaires  que  ceux  pris  dans  l’Océan.  ■  > 

M.  Castel  trouye  plus  d’efficacité  contre  la  scrofule  dans  les  bains  thermaiii 
que  dans  ceux  de  la  mer.  Dans  les  premiers,  en  effet,  il  y  a  l'action  du  calori¬ 
que  qui  agit  héroïquement  contre  les  humeurs  froides,  sans  compter  en  mê-- 
me  temps  l’influence  salutaire  des  principes  minéraux.  Barèges,  dit  M.  Cas¬ 
tel  en  terminant,  vaut  cent  fois  mieux  que  Dieppe ,  le  Havre,  elc.^  quand  il 
s'agit  de  combattre  des  affections  scrofuleuses. 

Çlgiure.  Aux  x'oix  !  Adoption.  (Bemercîmens.) 


Prix  proposés  par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles.  ■ 

La  Société  des  sciénees  médicales  èt  naturelles  de  Bruxelles,  dans  sa  séance 
du  8  octobre  1836,  a  mis  au  concours  les  deux  questions  suivantes:;  .  . 

Première  question.  ■  ■ 

K  Apprécier  physiologiquement  la  phrénologie  et  la  crâniologie;  indiquer 
les  applications  pratiques  que  l’une  et  l’autre  peuvent  fournir  à  l’hygiène, .à, 
la  morale,  à  la  médecine  légale,  et  à  la  thérapeulique  des  différentes  maladies 
du  système  nerveux  intra-crânien.  ». 

La  question  devra  être.résolue  pour  le  l®'', février  1838. 

Le  prix  sera  une  médaille  dlorde  la  v.aleur  de  trois  cents  francs.  . .  : 

Deuxième  question . 

•  Les  différens  écrits  publiés  sur  .l’.dphthalmie  .dé  .l’armije,  le  grand  nombre, 
des  moyens  mis  en  usage  pour  arriver  à  son  extinction,  n’ayant  pas  atteint- 
entièrement  leur  but,  là  Société  propose  pqur  sujet  de  prix  la  question  sui- 

«  Décrire  les  causes,  les  symptômes,  la  nature  elle  traitementde.l'ophthal- 
mie  qui  règne  dans  l’armée.  »  .  -  i  i 

La  Société  désire  que  les  concurrens  s’a.ltachenl. -spécialement  .à  la  partie 
prophylactique  delà  question,  et  qu’ils  appuient  leurs  opinions  dé  faits  aii-- 
thentiques  et  concluans.  ■  ‘ 

La  question  devra  être  résolue  pour  le  1"  février  1839. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  quinze  cents  francs  ou  la  valeur 
en: espèces.  .  .  :  - 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  latin  ou  en  français,  et  portant  un* 
devise  répétée  sur  un'billet  cacheté  contenant  le  nom,  la  demeure  et  les  ti¬ 
tres  de  l’auteur,  devront  parvenir  francs  de  port’ à  M'.  le  docteur  Marinas,' 
secrétaire-adjoint  de  la  Société,  rue  du  Grand-Hospice,  8,  à  Bruxelles,  avant 
le  1“  février  1838  pour  la  première  question,  et  avant  le  l"  février  1839,' 
pour  la  question  relative  à  l’ophlhalmie  de  l’armée. 

Les  ouvrages  imprimés  ne  sont  point  admis  au  concours. 

Tout  mémoire  soumisau  jugement  de  la  .Société  devient  sa  propriété  jm*'® 
l’auteur  a  la  faculté  d’en  faire  prendre  des  copies  à  ses  frais.  '  ’ 

Les  membres  résidans  sont  seuls  exclus  du  concours. 


fat  îs.  —  imprimerie  de  Bhétune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


■  bureau  du  Journal  est  rue  du  l’etil- 
Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Coudé,  à 
;  on  s’abonne  cbes  les  Direcleurs  tles 
etlesprincipsujc  ribrairés.;  .  :  :  ■.  - 

.fourna!  parait  les  Mardfs,  Jeujlis-,el  , 
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Pour  Its  Départemens. 

Pour  l'Étranger. 

Il-  /(5  fr. 


Echec  de  M.  Orfila  à  Unslitut. 

Ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  la  séance  de  l’académie  des  sci-  ■  '.u  3 

mai,  M.  Orfila  a  cru  devoir  se  désister  de  sa  candidature  à  la  place  .  desse- 
nett’es.  En  cela,  il  a  agi  fort  sagement,  étapt  assuré  d’avoir  un  écliec  :  plus 
sage  encore  eût-il  été  s’il  ne  se  fût  pas  présenté..  Nous  avons  dit  depuis  long-, 
temps  que  M.  Orfila  n’aurâit  pas  3  voi.ii  à  l’Institut  :  il  en  a  eu  2  ;  notre  pré¬ 
diction  ne  s’est  pas  démentie.  ,  ,  .  ■  • 

On  nous  rapporte  k  ce  sujet  un  mot.fort  spirituel  d’un  honorable  académi¬ 
cien  dont  la  délicatesse  et  l’indépendance  ne  sauraientêtrs  mises  èn  doute.  «Je 
ne  vois  pas,  a-t-il  dit,  avec  quel  espoir  et  ^uels  titres  M.  Orfila  se  présente¬ 
rait  parmi  nous;  sa  place  n’est  pas  à  l’académie  des  sciences:  il  n'est  pas 
chimiste,  il  n’est  pas  médecin;  c’est  un  homme  d’affaires  !  » 

Pour  être  juste  cependant,  il  faut  convenir  que  les  changemens  survenus 
dans  d’autres  régions  sont  pour  quelque  chose  dans  la  déconfiture  de  M.  le 
do, en;  peut-être  aurait  il  eu  une  voix  de  plus  il  y  a  un  mois. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Résumé  des  cas  de  fièvre  typhoïde  Iraüéspar  les  purgatifs  dans  ce  service, 
depuis  fouoerlure  de  la  clinique  jusqu’au  21  mars  1837. 

L’emploi  des  purgatifs  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ty()ho’ide,  ,a 
reçu,  cette  année,  les  honneurs  de  i’expéritnen  talion  dans  le  service 
de  M.  Clioiiiel.  Celte  question  thérapeutique,  sérieuse  comme  tou¬ 
tes  celles  qui  se  rattachent  à  cette  grave  maladie,  mérite  à  bon  drmt 
de  fixer  l’attention  des  praticiens,  Examinons  donc  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  le  médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

N»  1 .  Cas  viojen.  Une  saignee  Æ abord*,  expectation  ensuite,  puis  emploi 
des  purgatifs.  Mort. 


Un  icuDe  homme  de'dix-sept  ans,  maçon,  bien  constitué,  d’une 
bonne  .santé  habituelle,  à  Paris  depuis  six  mois,  éprouve,  sans  cause 
connue,  le  5  novembre  1836,  de  la  lièvre  et  une  épistaxis.  Dès  ce 
moment  il  s’alite  et  restreint  son  régime  à  quelques  potages. 

Le  21 ,  il  entre  à  rHôtel-Dieii,  dans  le  service  de  la  clinique. 

A  la  visite  du  22,  il  oftre  les  symptômes  d’une  affection  lypho’ide 
de  moyenne  intensité:  stupeur  légère,  étourdissemens,  céphalalgie 
peu  prononcée,  intégrité  des  .sensations  et  de  l’mielhgencc ;  teinte 
jaunâtre  de  la  face,  lèvres  et  ivnines  sèches,  soif  vive,  inappcterjce  ; 
bouche  pâteuse,  amère;  langue  recouverte  d  un  enduitsabnrral  à 
son  cenue,  lisse,  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe  ;  ventre  mdolehl,  un 
peu  tendu  et  développé  ;  météorisme;  gargouillement  faible  dans  la 
région  iléo-cœcale;  deux  selles  liquides  ;  râle  sibilant  dans  toute  la 
poitrine;  point  de  toux  ni  d’expectoration  ;  peau  cjm.ude. el  seche  ; 
pouls  redoidrlé  et  fréquent.  Saignée  de  deux  palett,  ;  boi.ss.  tielay.  ; 
lav.  émott.  ;  diète.  ""  l  ,i  -  i 

Le  23,  un  peu  de  délire  dans  la  nuit  ;  ventre  très  ballone;  deux 
s  lies  liquides  ;  poulsà  120  Lersang  de  la  saignée  ollVe  un  caillot  dif- 
llueiit,  noirâtre,  mollasse,  recouvert  d’une  couenne  infiltrée  de  séro¬ 
sité,  et  qui  se  déchire  à  la  moindre  pression.  On  se  borne  à  l’expec¬ 
tation  ;  la  maladie  marche. 

Le  26,  agitation  pendant  la  nuit  ;  stupeur  très  prononcée,  assou¬ 
pissement ,  réponses  lentes,  difficiles  et  monosyllabiques  ;  peau  très 
chaude,  âcre  ;  poulsà  120  ;  langue  sèche,  grillée  ;  soif  vive  ;  déféca¬ 
tion  involontaire.  Suif.  magn.  1  once;  boiss.  délay. 

Le  27,  marinotemens  conlinqels  ;  lèvres  et  dents  encroûtées  ;  lan¬ 


gue  râpeuse,  fendillée;  selles  e.’./O  o.  .1.  .  . Sulf^magn., 

2  gros  ;  boiss.  délay. 

Le  28,  l’état  du  malade  conliiiiie  i  s’aggraver.  Même  prescrip- 

Le  29,  délire,  gémissemens,  cnrphôlogie.  Plaques  d’nu  rouge  som¬ 
bre,  très  larges,  ressemblant  à  des  eccliymoses,  sur  la  paroi  antérieure 
de  la  poitrine  ;  haleine  d’une  extrême  fétidité  ;  ballonnement  consi¬ 
dérable  du  ventre  ;  poulsà  120.  Suif,  magn.,  1  gros;  2  vésical,  aux 

jambes  ;  boiss.  délay.  ;  aff'us.  à  20“.  .. 

Le  30,  on  prescrit  encore  une  demi-once  de  sulfate  de  magnésie.  ' 
Enfin,  le  1"  décembre,  on  abandonne  les  purgatifs.  La  maladie  est  _ 
arrivée  au  comble  de  son  intensité.  Mort  le  4  janvier.  . 

L’autopsie  révèle  l’existence  de  nombreuses  ulcérations  des  pla¬ 
ques  et  des  follicules  intestinaux.  Les  ganglions  mésentériques  et  la 
rate  sont  tuméfiés  et  ramollis.  Les  bronches  oflVent  des  traces  d’in¬ 
flammation,  et  la  substance  du  cerveau  un  peu  de  pointillé  rouge. 

2.  Fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité;  emploi  des  purgatifs; 
mort. 

Un  jeune  homme  de  seize  ans,  cordonnier,  assez  bien  développé 
pour  son  âge,  à  Paris  depuis  six  mois,  dune  bonne  santé  habituelle, 
ressent,  le  17  novembre  1836,  de  la  céphalalgie,  des  étourdisseinens, 
un  malaise  généiqlel  de  lacoiistipatipn,.  flrenonceà  ses  occupations, 
garde  la  chambre  et  coiitiiuie  sou  régime  ordinaire. 

Le  27,  son  ventre  devient  douloureux  et  preu4  toul-à-coiip  ün  vo¬ 
lume  remarquable. 

Le  29,llen'tre  à  l’Hôtel-Dxu.  La  cause  de  sa  maladie  est  entière¬ 
ment  inconnue.  _  ,  ,  ,  , 

Etal  du  30.  Stupeur  ;  lèvres  et  narines  pulvérulentes  ;  langue  rou¬ 
ge  et  sèche  ;  haleine  aigrelette  ;  soif  vive,  bouche  amère  ;  distension 
considérable  du  ventre,  météorisme  et  sensibilité  à  la  pression  ;  une 
selle  liquide;  peau  chaude  et  poids  à  120,  redoublé  ;  étourdissemens; 
un  peu  de  dureté  dans  l’ouïe  et  de  lenteur  dans  les  réponses.  Suif. 

magn.  1/2  once;  boiss.  délay.  ;  diète.  ^ 

Le  1"  décembre,  accablement  extrême  ;  plus  de  réponses  aux  ques¬ 
tions  ■  assoupissement  ;  langue  grillée  ;  trois  a  quatre  selles  ;  chalqur 
âcre  de  la  peau  ;  pouls  à  120.  Suif.  magn.  1/2  once;  quelques  sangs, 
derrière  les  oreilles  ;  sinap.  aux  pieds  ;  catapl.  sur  le  ventre  ;  solution 

'’**^Le  2^'le  ventre  est  toujours  très  tendu,  très  développé  et  doulou¬ 
reux  à  la  plus  légère  pression  ;  lèvres  encroûtées  ;  deux  selles  liqui¬ 
des.  On  ne  peut  obtenir  dü  malade  qu’il  tire  la  langue.  Surdité  très 
prononcée.  Assoupissement  profond.  Suif.  magn.  6  gros  ;  un  bam  j 
compi  ess.  froides  sUr  La  tête  ;  boi.ss.  délay. 

Il  meurt  dans  la  soirée.  A  l’autopsié,  on.trouve  les  alieralioi.s  or- 
dinaiiies  du  tube  digestif,  et  un  peu  d’injection  à  la  surface  du  cei- 
veau. 


Nv3.  ‘Affection  tjphoïdi;  légère;  traitement  par  les  purgatf s  ;  guérison. 


Un  tonnelier,  âgé  de  18  ans,  célibataire,  bien  constitue  à  Pans 
lepuis  trois  mois,  est  admis  le  7  décembre  1836  dans  les  salles  de  la 
dinique,  pour  une  maladie  dont  il  fait  remonter  1  origine  au  2  de  ce 

"Te  8  langue  d’un  rouge  vif  aux  bords  et  à  la  pointe,  très  sèche,  col¬ 
lante  ei  recouverte  de  croûtes  brunâtres,  que  1  on  remarque  égalé- 
ment  sur  les  gencives  ;  soif,  anorexie;  gargouilleinent.daus  la  upon 
iléo-cœcale  ;  deux  selles  liquides  ;  pouls  à  80  ;  chaleur  moderee  <1^ 
peau;  faiblesse  musculaire  ;  peu  de  sommeil.  début  de  la 
die  a  été  signalé  par  du  malaise,  une  épistaxis,  de  la  ‘^epbalal^>fln 

dégoût  pour  les  .Timens,  et  du  devoiemenu  Eau  do  sedl.  uûe 

teille’  sülut.  sir.  gros  ;  fomentât,  et  lav.  emolL  jaP' 

. ...  O  continua -l’usage^de  l’eau  de  scdlitz  :  cfle’^.exerte 


(^i4; 


tlu  sujet,  dont  la  muqueuse  intestinale  paraît  toiit-à-fait  icfracta-i  re  à 
l’action  de  ce  médicament. 

Le  II,  suspension  de  iVau  de  sedlitz;  on  s’en  tient  aux  simplc.s 
délajans. 

Le  14,  rien  d’anormal  dans  la  fréquence  du  pouls  et  la  chaleur  de 
la  peau  ;  disparition  du  gaigouiMement  ;  persistance  de  l’évat  de  la 
langue.  Point  de  selles.  Eau  .se<;  verres;  solut.  sir.  gros.;  lav.  " 
émoll.;  bouillon  coupé.  s 

Pendant  les  jours  suivan  .  '  i  .  ninistre  encore  quelques  verres 
d’eau  de  sedlitz.  Le  malade  p.  i  ;  .alimens  ;  l’état  de  la  langue  se 
dissipe  peu  à  peu. 

Le  24,  sonie. 

N"  4.  i  moyen;  emploi  des  i  ;  selles  nombreuses  ;  guérison. 

Un  garç  /:  hand  d  -■  de  20  ans,  médiocrement  cons¬ 
titué,  entiv  -jr  -l’hôpital. 

Le  1 1 ,  il  présente  car  >  tes  d’une  fièvre  typhoïde  de  moyenne 
intensité.  Son  séjour  à  Pat  ';  .ate  de  huit  mois.  Depuis  neuf  jours  il 
éprouve  delà  fièvre,  de  la  piostration,  de  la  céphalalgie,  de  l’insom¬ 
nie,  de  l’ardeur  à  la  gorge,  de  l’inappétence,  de  la  soif  et  du  dévoie¬ 
ment.  La  face  exprime  de  l’indifférence  ;  rougeur  et  sécheresse  de  la 
langue  et  de  l’arrière-bouche  ;  gargouillement  et  douleur  à  la  pres¬ 
sion  dans  la  région  iléo-cœcale  ;  pouls  à  92,  redoublé  ;  peau  chaude  ; 
râle  sibilant  dans  tonte  la  poitrine.  Eausedl.  1  bouteille;  solut.  sir. 
groseill.;  diète. 

Le  12,  air  abattu,  étonné.  Vingt  selles  pendant  la  nuit.  Taches 
pétéchiales  sur  l’abdomen-  Eau  sedl.,  demi-bouteille;  deux  demi- 
lav.  émoll.  ;  solut.  sir.  groseill.  On  continue  à  prescrire  l’eau  de  sed- 
litz.  Des  selles  nombreuses  s’ensnivent  ;  la  situation  du  malade  s’a¬ 
méliore.  Le  17,  on  lui  permet  du  bouillon,  et  l’on  abandonne  les 
nurgatifs.  Le  21,  on  lui  accorde  le  quart.  Cependant  la  sécheresse  et 
la  rougeur  de  la  langue  et  de  l’arrière  abouche  persistent,  et  ce  n’est 
qu’à  partir  du  23  qu’on  les  voit  s’amendér.  Sorti  guéri  le  30  dé¬ 
cembre. 

N®  5.  Cas  léger  ;  irailemenf  par  les  purgatifs  et  les  toniques  ;  guérison. 

Un  journalier,  âgé  de  24  ans,  d’une  constitution  moyenne,  tempé¬ 
rament  bilieux,  habituellement  bien  portant,  indisposé  depuis  sept 
jours  et  alité  depuis  quatre  jours,  entre  le  12  décembre  1836  dans 
les  salles  de  la  clinique. 

Le  13,  on  observe  chez'  lui  les  signes  d’une  affection  typhoïde  lé¬ 
gère,  dont  le  dévoiement  constitue  le  phénomène  le  plus  saillant.  La 
langue  est  rouge  aux  bords  et  àla  pointe,  recouverte  d’un  enduit  sa- 
burral  ;  le  ventre  offre  un  faible  tléveloppement,  du  gargouillement 
et  un  peu  de  sensibilité  k  la  pression  dans  la  région  iléo-cœcale.  Eu 
outre,  il  ressent  depuis  huit  jours  de  la  fièvre,  de  l’inappétence,  de 
la  .soif,  quelques  coliques  passagères,  de  la  diarrhée,  de  la  céphalal¬ 
gie,  de  l’insomnie,  de  la  faiblesse  et  desétourdissemens.  Enfiu,  ajou¬ 
tons  qu’il  est  récemment  arrivé  à  Paris.  Tartre  stibié  2  gr.  ;  suif, 
magn.  fonce;  solut.  sir.  gros.;  catapl.  émoll.  surle  ventre  diète. 

Le  14,  dix  selles  avec  toliques  et  vomissemens.  Point  de  chang'’- 
ment  notable.  Pouls  à  92.  environ,  large  et  redoublé.  Eau  sedl.’  2 
verr.;  solut.  ÿr.  de  groseill. 

Le  15,  seize  selles.  Pouls  à  100;  peautrès  chaude,  âcre;  soif  vive; 

,  abattement,  stupeur,  céphalalgie,  insomnie,  brièveté  dans  lés  répon¬ 
ses.  L’étatdela  langue  et  du  ventre  reste  le' même.  Prescription, 
ut  suprà,  • 

Les  16;  17et  18,  même  prescription.  Dix  à  douze  évacuations  nl- 
vines,  accompagnées  de  coliques,  ont  lieu  chaque  jour.  La  maladie 
■revêt  peu  à  peu  un  caractère  très  grave,  et  se  complique  de  bronchite, 
des  pétéchies  apparaissent  sur  l’abdomen  ;  les  lèvres  et  les  dents  s’en¬ 
croûtent;  la  langue  devient  râpeuse  et  fendillée;  le  pouls  filiforme; 
la  peau  acre  et  brûlante;  l’haleine  fétide  ;  les  réponses  lentes,  péni¬ 
bles,  à  la  fois  monotones  et  monosyllabiques;  la  stupeur  et  la  pros¬ 
tration  extrêmes. 

Le  19,  on  suspend  les  purgatifs,  et  l’on  se  borne  aux  seuls  délayaus. 
Le  nombre  des  selles  se  restreint  aussitôt  à  cinq  ou  six. 

Les  symptômes  adynainiques,  arrivés  au  summum  de  leur  inten¬ 
sité,  restent  à  peu  près  stationnaires  jusqu’au  3  janvier  1837,  quoi¬ 
que  1  on  tente  encore,  à  diverses  reprises,  de  les  modifier  pai  l’action 
des  evacuans.  A  dater  de  cette  époque,  on  cherche  à  relever  les  for¬ 
ces  du  malade  par  l’infusion  d’angélique  et  l’extrait  de  quinquina, 
aous  1  imluenee  de  celte  médication,  on  voit  survenir  un  amendement 
rapide  de  tous  les  symptômes. 

Le  7,  on  commence  à  essayer  quelques  cuillerées  de  bouillon. 

Le  15,  on  accorde  le  quart.  Le  malade  ne  peut  encore  se  lever 
que  pendant  quelques  instans.  Sa  faiblessse  est  lente  â  se  dissiper.  Il 
quitte  enfiu  I  hôpital  le  9  février  1837.  ^ 


N”  6.  Cas  moyen;  méthode  évacuante;  hémorrhagie  intestinale;  perfora¬ 
tion  de  P intestin;  péritonite;  mortt 

On  reçoit,  le  24  février  1837,  dans  le  ser.vice  de  la  clini 
jeune  homme  de  vingt  ans,  bien  constitué,  d’une  bonne  :  e 
luelle,  à  .Paris  depuis  deux  mois,  qui  vient  réclamer  ;  sÿiv  ,  pour 
une  indisposition  da  tant  de  quatre  jours. 

Le  25,  on  trouve  la  langue  d’un  rouge  vif  r  ' s  la  pointe,' 
blanche  à  sa  surface,  légèrement  sèche  ;  l''  développé,  in¬ 
dolent;  un  faible  gargouillement  dans  aeo-cœcale  ;  du  mé¬ 

téorisme  et  de  la  constipation  ;  d-  ’  .i  .  ae  l’inappétence;  de  la 
céphalalgie  et  de  l’insomnie  ;  1"  ,  '  d’une  température  modé¬ 

rée  ;  le  pouls  à  1 12,  d’un  v  '  .édiocre.  La  face  exprime  un  peu 
d’indifférence  ;  leslèvre.s  ,  .ines  sont  sèches,  le  décubitus  dor¬ 
sal.  L’individu  se  sent  •  .  étourdi  :  symptômes  de  bronchite  gé¬ 
nérale  ;  épistaxis  la  .;■  rentrée.  Tartre  stib.,  2  grains;  solut. 

sirop,  groseill.  ;  la.  ;  diète. 

Le  26,  un  vo)'  év.uif,,'.  ;  5  .selles  ;  sommeil  pendant  la  nuit  ;  dimi¬ 
nution  de  la  algie  ;  pouls  à  108.  Eau-de  sedl.,  demi-bouteille; 

solut.  sir. ■  ' 

Les  i  réponses,  qui, ne  présentaient  d’abord  aucune  allé- 

ratioi. .  >■  ent  pénibles  ;  la  céphalalgie  a  disparu;  rêvasseries  ; 

lang  ii:.-  ot  collante  ;  ardeur  à  la  peau  ;  pouls  à  100  ;  tension  et 
dévelop  .'.^ment  considérable  du  ventre;  météorisme  général;  gargouil¬ 
lement  très  fort  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  deux  selles  ;  épistaxis. 

>  Eau  de  sedl.,  3  verr.  ;  solut.  sirop  groseill.  ;  lav.  émoll. 

Le  1"  et  2  mars,  aggravation  rapide  de  la  maladie.  On  continue  à 
administrer  les  évacüans. 

Le  3,  stupeur  très  prononcée;  bouche  béante  ;  lèvres  recouvertes  do 
croûtes  brunâtres;  œil  éteint;  gémissemens  ;  selles  noinbreuses;  ha¬ 
leine  fétide  ;  langue  rouge  et  collante;  respiration  sifflante,  courte, 
diaphragmatique,  à  40  ;  toux  fréquente;  crachats  muqueux,  àbon- 
dans.  L’auscultation  découvre  l’existence  de  râle  ■sibilant  de  toutes 
les  nuances  et  de  râle  sous-crépi  tant.  Pouls  très  fréquent  et  très  pe¬ 
tit;  peau  âcre  et  d’une  température  peu  élevée;  réponses  embarras¬ 
sées,  très  brèves  et  à  peine  perceptibles.  Eau  de  sedl.,  1  verre  ;  sol, 
sir.  gros.  ;  lav.  émoll.  matin  et  soir. 

Le  4,  même  état  ;  ])taintes  pendant  toute  la  nuit  ;  une  selle  ;  respi¬ 
ration  à  36.  Eau  sedl.,  2  verres  ;  vésical,  sur  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine  ;  solut.  sir.  gros. 

Le  5,  face  hippocratique  ;  gémifssemens  continuels  ,  prostration  e.v- 
trêine;  réponses  presque  inintelligibles;  pouls  à  144,  d’une  faiblesse 
excessive,  à  peine  sensible.  La  matière  des  selles  de  la  veille  renfer¬ 
me  une  quantité  considérable  de  sang,  trois  à  quatre  palettes  environ, 
dont  une  partie  est  prise  en  caillots.  Limonade  sulfnr.  gomm.  ;  2.  dc- 
mi-lav.  exlr.  deratanh.,  1  gros;  compresses  froides  sur  l’abdomen  ; 
vin  de  Malaga,  2onces. 

Les6et7,  on  remarque  encorequelques  trace.'-Jdesang  dans  les  dé¬ 
jections  alvines.  Le  quinquina, le  vin  de  Malaga  etde  Bordeaux, aux 
quels  on  recourt  pour  relever  les  forces  du  sujet,  demeurent  impuis 
sans. 

Le  8,  l’abdomen  acquiert  une  vive  sensibilité,  le  malade  délire  et 
meurt  dans  la  joui  née. 

L’autopsie  découvré.la  présence  d’un  épanchement  de  liquide  pu- 
.  nileiu  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cavité  péritonéale.  Au  mi¬ 
lieu  d’une  vaste  et  profonde  ulcération  de  l’intestin  grêle,  quinze 
pouces  environ  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale,  on  aperçoit  iiuc 
perforation  de  la  largeur  d’une  tête  d’épingle.  On  observe  d’ailleurs 
unedixaine  d’autres  plaques  également  ulcérées  et  entremêlées  de  fol¬ 
licules  qui  présentent  la  même  altération.  Ganglions  inésentériqüï’.s 
tuméfiés  et  ramollis.  Rougeur  des  bronches. 

N”  T.  Ficyre  typhoïde  très  légère;  méthode  évacuante;  prompte 
guérison 

Un  journaliei’,  âgé  de  27  ans,  marié,  d’une  lorte constitiilioB , 
tempéramentsanguin,  à  Paris  depuis  quatre  mois,  entre,  le  28février, 
dans  le  service  de  la  clinique. 

Le  23,  il  a  été  pris,  sans  cause  appréciable,  de  fièvre,  de  céphalal¬ 
gie,  de  quelques  étourdisseinens,  de  perte  d’appétit  et  de  diarrhée. 

A  la  visite  du  1''^  mars,  on  remarque  surtout  un  affaiblisseiiiciit 
notable  de  l’action  musculaire,  qui  coexiste  avec  des  bourdonneinen'i 
d’oreille;  ùnpeudesoif,  delà  sensibilité  à  la  pression  dans  le  flanc 
gauche  et  la  région  ombilicale,  du  gargouillement  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  quelques  rares  coliques,  et  de  la  constipation.  La  langue 
n’offre  rien  de  p.articulier  ;  le  pouls  est  à  65,  bien  développé  ;  la  cha¬ 
leur  de  la  peau  modérée.  Tartre  stibié  2  gr.;  solut.  sir,  gros.  ;  lav- 
émoll.  ;  diète. 

Le  2,  deux  vomissemens;  six  selles  avec  coliques.  Poulsà60.  Ea'* 
j  sedl.  2  verres;  solut.  sir.  gros.;  lav.  émoll. 

I  Le  3,  amélioration  sensible.  Trois  selles  avec  coliques.  Eausedl- 
I  1  verre;  lav- émoll.;  quelques  cuillerées  de  bouillon, 
j  Le  4,  plus  de  traces  de  cette  indisposition.  Le  pouls  est  à  52  ;  1^ 


malade  coniinence  à  se  promener  dans  la  salle,  et  sort  guéri  le  10 
mars. 

8  Ckis  léger -,  mcthode  évacuante;  aggravation  de  la  maladie;  to¬ 
niques;  hémorrhagie  intestinale;  mort. 

ütt  commis  âgé  de  20  ans  ,  tempérament  bilieux  conslitntiou 
moyenne,  arrivé  à  Paris  il  y  a  trois  mois,  malade  depuis  le  17  fe  vi  ei 
183^  entré  le  25  à  l’IiôpitaL,  se  plaint,  a  la  visite  du  27,  de  tmte- 
meiis  d’oreille,  de  piostiation  et  d’insommie.  La  langue  est  collante 
et  blanchâtre  à  sa  surface.  Bouche  pâteuse  ;  peu  de  soif;  devoiement; 
gargouillement  et  légère  dou!>i.r  à  la  pression  dans  la 
rcecale;  pouls  petit,  peu  fréquent;  chaleur  de  la  peau  iPodeiee. 
Tartre  stibié  2  gr.  ;  solution  sir.  gros.  ;  lavement  émollient  ;  un  bain; 

*'*Ie  28  trois  voinisseinens  ;  deux  selles  sans  douleur-,  légère  épis¬ 
taxis;  pouls  petit,  mou,  à  82.  Eau  sedl.,  2  verr,;  solnt.  sir.  gros.  ; 

pr  mars ,  rien  de  nouveau.  Quatre  selles.  Même  presîrip- 

*^**1.6  2,  quinze  à  seize  selles.  Expression  d’étotinpinent  ;  accablement 
prononcé  ;  agitation  dans  la  nuit  ;  légère  surdité  ;  croûtes  d  un  gris 
brunâtre  sur  les  lèvres  ;  augmentation  de  la  sécheresse  de  la  langue  ; 
taches  rosées,  lenticulaires,  sur  la  peau  de  l’abdomen  et  de  la  poi¬ 
trine;  épistaxis.  Solut.  sir.  gros.  ;  lav.  éinoll. 

Le  3,  symptômes  de  bronchite  générale  ;  deux  selles  liquides.  Eau 

sedl.  l  verre,  solut., sir.  gros.;  lav.  émoll.  _ 

Les  4,  5  et  6,  on  continue  l’eau  de  sedlitz  :  quatre  a  cinq  selles  cha¬ 
que  jour.  Les  syinptôines  adynamiques  se  dessinent  rajndement  dans 
toute  leur  effrayante  vérité. 

Le  7,  suspension  des  purgatifs. 

Le  8,  accablement  extrême.  Pouls  à  88,  filiforme.  Quatre  selles. 
Solut.  sir.  gros.;  pot.  extr.  kina,  1  scrup,;  foment.  et  demi-lav.;  de- 

"“Ïê  7,"k  malade  a  rendu,  la  veille,  avec  les  selles  deux  palette, s  de 
sang  environ,  dont  partie  est  liquide,  et  partie  prise  en  caillots,  J>es 
inatières  excréinéiititiellescle  ce  jour  oftrent  encore  une  couleiu-i  oiige 
brunâtre;  mais  l’on  n’y  remarque  plus  de  caillots  de  sang.  1  ouïs  a 
•100,  toujours  très  faihlé.  Limonade  sulfnr.  goinm.  ;  pot.  gomin.  extr. 

kina  1  sciup.;  demi-lav.  et  foment.,  décoct.  kina. 

Dès  ce  inomenl,  toute  trace  d’hémorrhagie  mteslinale  disparaît.  Un 
poursuit  l’emploi  des  toniques  ;  la  maladie  n;eii  éprouve  aucun  ameu- 
deiuciit,  et  se  tei  mine  par  la  mort  dans  la  soirée  du  12.  ^ 

,  La  nécropsie  démontre  l’existence  de  nombreuses  ulcérations  dans 

les  deux  derniers  pieds  de  l’intestin  grêle,  et  d’une  coloration  brii- 
iiâtre  de  la  muqueuse,  iinmédiatement.au-dessus  de  la  valvule  ileo- 
cœcalf,  dans  une  étendue  de  cinq  à  six  pouces.  Dans  le  grand  cul- 
de-sac  et  la  petite  coiirbure  de  l’estomac,  la  niembrane  inuqueiise 
présente  aussi  la  même  couleur,  et,  de  plus,  çà  et  là,  des  rondclies 
d’une  teinte  plus  foncée.  Vive  injection  des  bronches  ;  hépatisation 
rouge  presque  totale  du  poumon  gauche. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


Eau  distillée. 

Eau  dejuies, 
Âcéu^M^piomb, 
Laudahmn  de  Rousseau, 


4  onces, 
1/2  once. 
8  grains. 
15  gouttes. 


On  s’apciçoil  que  le  malade  est  atteint  d’une  balanite.  Lptious 
d’eau  de  sureau  et  d’eau  blanche.  Le  mal  continue  sa  marche  malgré 
ce  traitement.  .  i  •  - 

Il  est  impossible  de  voir  un  traitement  plus  singulier  que  celui  qui 
précède.  Examinons  les  prescriptions. 

A  part  la  saignée,  vous  ordonnez  un  collyre  saturnin  dans  quati-c 
onces  d’eau  distillée,  et  vous  noyez  dans  ce  mélange  une  demi-once 
d’eau  de  roses  et  quinze  gouttes  de  laudanum,  pour  une  aflection 
ans?!  fonnidable  ?  Pour  les  praticiens  qui  se  connaissent  en  opblbal- 
moiopie,  un  pareil  mélange  est  une  véritable  plaisanterie. 

Vous  voulez  purger,  et  nous  n’employez  qu’un  agent  aussi  faible 
que  l’eau  de  sedlitz  dans  une  maladie  dont  la  gravité  fait  compter 
les  hem  es  de  la  durée?  ,  *-  • 

Vous  mettez  un  vésicatoire  à  la  nuque  dans  la  période  liypersteni- 
que  de  la  maladie?  Boyer  a  dit  avec  raison  que  c’était  une  grave  faute 

Tons'employez  la  belladone  dans  cette  période  de  la  maladie  ;  à 

*^'vous  avez  enfin  recours  à  la  plus  mauvaise  formule  de  pilules  anti- 
bh'noi  rhagiques  pour  un  malade  qui  n’a  pasde  blénorrhagie  ? 

L’oidithalmo-blénorrhéc  est  une  affection  d’une  telle  nature  qu'on 
ne  peut  pas  espérer  d’en  arrêter  la  marche  par  ces  sortes  de  traite¬ 
ment.  Nous  avons  vu  tant  de  fois  les  yeux  se  crever  promptement 
durant  ces  faibles  médications,  que  nous  y  avons  renonce  complète¬ 
ment  depuis  long-temps.  Voici  la  méthode  qui  nous  a  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats  dans  la  première  période  de  la  maladie  :  ■” 

1“  Ëbarber  en  une  ou  plusieurs  fois  la  conjonctive  palpebro-ocii- 
laire,  à  l’aidede  pinces  et  de  ciseaux  courbes  (Scarpa).  Laisser  saigner 
ensuite.  .  .  ,  r  .  ^  j 

2“  Porter  plusieurs  fois  sur  l  œil  et  sur  toute  la  face  interne  deiv 
paupières  iin  pinceau  trempé  dans  le  liquide  suivant  : 


n  pinceau  trempe 

Eau  de  roses, 

Nitrate  d’argent. 
Dissolvez. 


1  g«o« 


3»  Couvrir'toute  la  région  oculaire  de  compresses  épaisses  et  t 
pées  continuellement  dans  de  l’eau  fraîche  opiacée,  (t  gros  d  « 
gommeux  d’opium  par  pinte  d’eau.)  . 

4“  Purger  tous  les  jours  avec  les  pilules  suivantes  ; 


Extrait  de  semence  de  colchique,. 
Extrait  de  coloquinte. 

Calomel, 

M.  f.  3  pilules. 


3  gi-ains. 
6 
3 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  Service  chirurgical. 

Ophthalmie  hlénorrhagique.  Traitement  inutile. 

Au  ir  3  est  le  nommé  Paul  Lu'.gen,  âgé  de  vingt-sept  ans,  consti-- 
tution  lyinpbatique,  atteint  d’une  double  ophthalmie  purulente,  u 
est  entre  le  19  avril,  et  son  mal  date  de  quinzejqurs.  Il  assure  n  avoir 
jamais  eu  de  mal  vénérien,  mais  il  avoue  avoir  porté  les  mains  aux 
parties  d’une  femme  suspecte.  Aucun  écoulement  d  ailleurs  n  existe 

à  son  membre.  Les  yeux  offrent  l’état  suivant  : 

Conjonctivite  intense,  cliéinosis  très  prononcé  ;  paupières  fort  bour¬ 
souflées  et  douloureuses;  photophobie  intense;  écoulement  iiuicoso- 

purulent  fort  abondant  ;  sentiment  de  brûlure.  ■. 

Prescription.  Saignée  du  bra.s  ;  eau  de  Sedlitz  ;  frictions  de  mercure 
et  belladone  autour  de  l’orbite  ;  vésicatoire  à  la  nuque;  emploi  Ûu 
collyre  suivant  : 


5»  Saigner  suivant  le  degré  de  réaction  et  de  la  force  constitution  - 
nelle. 

..dlle  hypogastrique.  Nouvelle  sonde  à  dard,  de  M.  Manfredi. 

An  11»  6  est  le  nommé  Gille  (François-Joseph),  âgé  de  62  ans,  *or- 
donnier,  de  constitution  lymphatique,  atteint  d  une  pien’e  vesicale 
ï  de  médiocre  volume.  Le  ebirurgien  étant  convaincu  que  la  taille  gin  - 
rit  mieux  que  la  litliotripsie,  parce  que  cette  derniere  exige  des  lia- 
bitudes  que  tousles  chirurgiens  ne  se  donnent  pas  la  peine  d  appren- 
dre  a  de  suite  ouvert  la  vessie  du  côté  de  l’hypogastre  et  donne  issue 
au  corps  étranger,  qui  n’avait  que  le  volumetl’unenoix. 

Nous  sommes  nous-mêine  partisans  de  la  taille  hypogastrique  pou  i 
les  cas  où  la  litliotripsie  n’est  réellement  pas  applicable  ;  mais  nous 
croyons  qu’on  ne  doit  pas  atoir  recours  à  une  méthode  sanglante  , 
alors  que  le  broiement  pourrait  être  applique  avec  beaucoup  moins 
de  danger.  Le  malade  en  question  avait,  dit-on  1  métré  étroit  !  Le 
n’est  pas  là  une  contre-indication  absolue  à  la  htbotripsie  ;  on  uilatc 
d’abord  le  canal.  Mais  si  l’urètre  était  fort  étroit ,  .  comment  avez- 
vous  fait  pour  faire  passer  la  sonde  a  dard  de  M.  Manfredi . 

Cettesonde  a  la  même  apparence  que  les  sondes  à  dard  ordinaii  e.s  ; 
seulement  la  tige  intérieure  qui  doit  conduu^  le  dard,  lorsqu  elle  est 
poussée,  s’ouvre  en  trois  comme  une  sorte  de  pince  a  trois  branches. 
Ces  trois  branches  distendent  et  soulèvent  les  parois  anterieure  et  su- 
périeiirede  la  vessie;  c’est  dans  leur  milieu  que  le  dard  est  dirige 

^"ba  modification  de  M.  Manfredi  estcerlaineinent  ingénieuse  ;  mais 
nous,  nous  avons  de  bonnes  raisons  pour  penser  qüe  la  sonde  a  dard 
esttout-à-fait  inutile  dans  l’opération  delà  taille  hypogastrique.  Le 
malade  est  moi  t  jeudi. 


Dn  excise  une  petite  portion  du  chémosis.  "...  , 

Ge  ti  alternent  ayant  été  suivi  sans  amélioration  sensible  jusqu  au 
^6,  on  le  remplace  par  le  suivant,  tout  en  conservant  le  collyre  et  te 
vésicatoire  ; 

Pr  Des  pilulles  composées  de  magnésie  calcinée ,  poivre  ciihè- 
be  et  baume  de  copahu. 

De  l’orangeade  pour  boisson. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  3  mai. 

Eaux  minérale,  en  Algérie.  -  M.  Hutin,  chirurgien  en  chef  de  rhôpilal 
militaire  de  Bone,  adresse  une  bouteille  d’une  eau  thermale  recueillie  a  quinze 
lieues  de  Boue,  sur  la  route  de  Constantinc,  à  deux  lieues  environ  en  deçà 
du  camp  de  Ghelma  :  l’eau  en  sort  à  la  température  ne  2;!»  R.  Il  annonce 


(  2:6  ) 


qu’à  quelques  lieups  de  là  une  autre  source,  incrustante  fournit  de  l’eau' a 

On  pense  généralement  que  ces  sources  sont  les  anciennes  ^*'**^*^^<1 
la  première  est  encore  environnée  de  fort  belles  ruines,  e  o  re  un  g 
bassin  de  construction  évidemment  romaine.  ^  . 

M.  Hutin  exprime  le  regret  de  n’avoir  pu  soumettre  ««e  eau  a  1  analyse 
et  pense  qu’il  pourrait  être  fort  important  pour  notre  colonie  g  j 
bien  connaître  la  composition,  et  d’être  ainsi  éclairé  sur  1  usage  qu 
pourrait  faire.  an. 

M.  Dureau  de  la  MSlle  pense  que  cette  source  est  celle  qu  a  exammee 
trefois  M.  Desfontaihes,  et  dans  laquelle  ce  célèbre  botaniste  trouva,  a 
grande  surprise,  des  tortues  vivantes,  quoique  la  température  de  1  eau,  a 
pied  du  point  d’où  elle  jaillissait,  ne  marquât  pas  moins  de  76»  R. 

_  L’académie  s’occupe  de  la  nomiîiation  d’un  aca(^éraicien  libre,  po 

remplir  la  place  vacante  par  suite  du  décès  de  Desgenettes. 

La  liste  des  candidats  présentée  par  ta  commission  porte  les  noms  suivans: 
l.  M.  de  Bonnard  ;  2,  M.  Orfila;  3,  M.  Eyriès  ;  4,  M.  le  duc  de  Rivoln 

Avant  qu’on  passe  au  scrutin,  on  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Orfila, 
annonçant  qu’il  renonce  à  la  candidature.  «.  *  m 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  de. Bonnard  obtient  44  suffrages,  M. 
Eyriès  7,  M.  Orfila  2;  il  y  a  un  billet  blanc. 

M.  de  Bonnard  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est  déclare  élu; 
sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  du  roi. 

On  nomme  également,  par  voie  de  scrutin,  trois  membres  pour  faire  partie 
de  la  commissign  cliargée  d’examiner  les  [pièces  pour  le  concours  des  éleves 


des  ponts  et  chaussées.  .  .  rc  „ 

■ftl.Vl.  Puissan  t,  Dupin  et  Poncelet  réunissent  la  majorité  des  sullrage 


ECOLE  PRATIQUE. 


Cours  public  d’ophllialinologie  de  M.  Rognetiji  (1). 


(Suite  du  n"  42.) 


Conjoncliviles  et  leurs  coriséquerues. 


Généralités.  Spécification.  J’ai  déjà  dit,  en  parlant  du  phleginoii 
oculaire,  que  l’individualisation  des  inflammations  des  tissus  de  cet 
organe  n’était  réelle  que  dans  le.s  formes  chroniques  de  la  maladie: 
dans  les  ophtlialmies  aiguës-,  pour  peu  que  le  mal  ait  un  certain  degré 
de  violence,  toutes  les  membranes,  et  même  les  humeurs  de  l’œil  par¬ 
ticipent  à  l’inflammation.  Ce  qui  prouve  cette  assertion,  c’est  que 
dans  les  conjonctivites  aiguës  proprement  dites  où  la  phlegmasie 
semble  toute  bornée  à  l’extérieur,  on  observe  très  souvent  l’hypo- 
'  pion,  quelquefois  aussi  l’amaurose  ;  ce  qui  le  prouve  encore,  c’est  la 
photophobie  qui. accompagne  ces  mêmes  inflammations,  ÿe  voyons- 
nous  pas  très  fréquemment  dans  le  taraxis,  une  intolérance  extrême 
pour  la  lumière  ?  Comment  expliquer  ce  phénomène  sans  admettre 
en  même  temps  la  p.articipation  cie  la  rétine  à  la  maladie  ?  N’est-il 
pas  absurde  de  prétendre  avec  certains  Allemands,  que  la  photopho¬ 
bie  indique  une  inflammation  de  la  sclérotique  (ophtlialmie  rhumatis¬ 
male)  ?  Sans  doute  que  la  sclérotique  peut  être  enflammée,  ainsique 
nous  allons  le  voir  ;  mais  ce  n’est  pas  la  plilogose  de  cette  membi  ane 
qui  détermine  le  symptôme  en  question,  c’est  l’état  d’irritation  phlo- 
gistique  de  la  rétine.  J’ai  prouvé  d’ailleurs  cette  dernière  assertion 
par  un  fait  qui  in’est  propre,  accompagné  d’autopsie.  (  F.  Septième 
leçon.) 

Un  autre  point  non  moins  digne  de  remarque,  est  relatif  à  la  na¬ 
ture  des  ophtlialmies.  Il  est  très  curieux  de  voir  certains  soi-disant 
réformateurs  établir  sérieusement  une  sorte  de  confédération  conjonc¬ 
tivale  dont  ils  tracent  les  limites,  les  caractères,  et  surtout  la  forme 
géographique  de  l’injection  sanguine.  Ici,  c’est  de  roplithnlmie  rhu¬ 
matismale  (force  colchique,  poudrés  'merveilleuses  à  prendre  chez  un 
tel  pharmacien  !!)  ;  là,  c’est  du  c.-itarrhal  ;  chez  un  troisième,  c’est 
unej:onjonctivite  hémorrhoïdale,  viscérale,  etc.  Laissons.de  côté  ces 
ridicules  charlatanismes,  qui  np  peuvent  en  imposer  qu’au.x  esprits 
faibles  et  aux  ignorans. 

Toutes  les  conjonctivites  aiguë,  pour  peu  qu’elles  aient  une  certaine 
intensité,  se  ressemblent  dans  leur  première  période  et  exigent  le 
même  traitement,  à  quelques  petites  différences  près.  Qu’une  oph- 
'tbalmiese  déclare,  par  éxomple,  chez  un  sujet  scrofuleux,  rhumati¬ 
sant,  goutteux,  vérolique,  dartreux,  etc.,  à  la  suite  d’une  blessure  à 
Fœil,  vous  aurez  une  réaction  immédiate  très  intense;  la  conjonctive 


(1)  Où  s'abonne  an  bureau  du  Journal.  Prix  de  tout  l’ouvrage,  2  francs, 
payés  d’avance,  ou  trois  sous  par  feuille.  L’ouvrage  entier  aura  de  15à20 
eailles. 


est  rouge  comme  de  l’écarlate,  la  photophobie  fort  prononcée,  de 
sorte  que  vousne  pouvez  pas  ouvrir  un  seul  instant  les  paupières  pou,. 
examiner  la  forme  de  l’injection,  qui  est  d’ailleurs  toujours  lamênif 
dans  ces  cas.  Que  ferez-vous?  Aurez-vous  recours  à  uu  traitement 
spécifique?  Ce  ser-ait  de  l’absurde. 

Le  traitement  antiphlogistique  bien  dirigé  estcé  qui  convient  clans 
tous  ces  cas  indistinctement  ;  car,  encore  Un  coup,  dans  leur  période 
hyperstliénique  toutes  les  conjonctivites  se  ressemblent,  et  exigenila 
fnême  prédication.  La  cause  particulière  cependant  peut  exercer  son 
influence  spéciale  et  rendre  impossible  la  résolution  complète,  sil’oti 
s’en  tenait  aux, seuls  remèdes  précédens;  cette  influence  pourtant 
ne  peut  avoir;  lieu  que  vers  la  période  asthénique  de  rinflamnration. 
C’est  alors  que  la  conjonctivite  acquiert  des  caractères  spéciaux  qui 
ofl'rent  un  rapport  constant  avec  la  «ature  de  la  cause;  c’est  alors 
qu’une  autre  médicatien  devient  indispensable  ;  mais  croyez -vous que 
ce  soit  là  du  nouveau?  Les  bons  praticiens  observateurs  ont  toujours 
traité  les  conjonctivites  chroniques  en  tenant  compte  de  leurs  causes 
particulières.  Qu’elle  soit  la  suite  d’une  ophthalmie  aiguë,  ou  bien 
qu’elle  débute  primitivement  par  l’état  a.stliénique,  la  conjonctivite 
exige  toujours  alors  des  modificateurs  particuliers,  déterminés  d’après 
certaines  données  que  nous  indiquerons  tout  à  l’heure.  ‘ 

Une  chose  néanmoins  appartient  exclusivement  aux  modenres  con¬ 
cernant  les  ophtlialmies  asthéniques;  elle  est  relative  à  l’un  desélé- 
mens  du  diagnostic,  ou  à  la  détermination  de  la  nature  de  la  cause 
d’après  la  forme  de  l’injection  de  la- conjonctive.  Ces  caractères  sont 
d^autant  plus  iinportans  à  connaître,  que  c’est,  comme  on  sait,  dans 
le  système  capillaire  que  toute  inflammation  a  son  point  de  départ 
(Lobstein,  Hunter,  Haller);  ils  ont  été  signalés  pour  la  première  fois 
par  plusieurs  chirurgiens  anglais  dont  nous  aurons  soin  de  citer  h 
noms.  Il  est  extrêmement  ridicule,  d’après  cela,  de  voir  quelques 
personnes  parmi  nous  s’approprier  de  sang-froid  ce  qui  ne  leur  ap- 
jiartient  aucunement  à  ce  sujet. 

On  prévoit  déjà,  paules  considérations  précédentes,  que  j’âdnfrts 
deux  classes  de  conjonctives,  les  unes  aiguës  ou  hyperstliéniques,  les 
autres  cbroniqiips  ou  hyposthéniques.  J’appelle  aiguë  ou  bypersthé- 
nique  une  conjonctivite,  tant  qu’elle  est  accompagnée'depliotopho- 
bie;  elle  est  au  contraire  hyposthéniquë  ou  chronique  lorsqujclli; 
manque  de  cette  circonstance.  Ce  n’est  pas  le  temps  de  la  durée  cl’inie 
ophthalmie  qui  peut  servir  pour  caractériser  son  état  d’acuité  ou  tb 
elironicité,  et  en  régler  par  conséquent  le  traitement  ;  il  y  a  des  coiir 
jonctivites  qui  sont  asthéniques  en  débutant,  d’autres  qui  cobser- 
vent  encore  leur  caractère  d’acuité  après  un  mois  ou  deux  d’existence. 
En  prenant  ainsi  pour  point  de  départ  l’état  fonctionnel  ou  sensitif 
de  l’organe,  il  n’y  a  pas  à  se  tromper;  on  saura  de  suite  si  l’on  devra 
commencer  par  les  antiphlogistiques  ouïes  toniques  ;  ou  bien  chan¬ 
ger  les  uns  pour  les  autres. 

C’est  en  vain  gu’on  chercherait  dans  les'  arbor  isations  vasculaires 
ou  l’intensité  de  la  rougeur,  cette  donnée  si  essentielle  de  la  théra¬ 
peutique  des  ophthalmies  ;  cela  n’empêche  pas  cependant  que  nous 
tenions  compte  de  la  forme  congestion nelle  de  la  maladie,  surlontfn 
traitant  des  conjonctivites  asthéniques. 

J'admets  deux  espèces  de  conjonctivites  aiguës,  l’une  franche,  es-, 
sentlelle,  idiopathique,  ou  non  dépendant  de  causes  spécifiques  ;  l’au¬ 
tre  prtrn/enie.  Cette  dernière  offre  trois  variétés:  la  gonorrhoïque, 
celledcs  nouveait-nés,  et  celle  des  armées  ou  des  orientaux.  Les  con¬ 
jonctivites  chroniques  présentent  autant  d’espèces  qu’il  y  a  de  cau¬ 
ses  particulières  susceptibles  de  les  produire  :  nous  nous  explique¬ 
rons  plus  loin. 

.  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


A  Monsieur  le  Rédacteur,  en  chef  de  fa  Gaie-ite  des  IMpitavx. 


Monsieur , 

Dans  vôtre  n”  62,  se  trouve  \ 


n  fait  inexact  que  je  vous  prie  de  rectifier- 
refusé  à  donner  à  l’académie  communication 


Ce  n’est  pas 
de  l'extrait  d’une  lettre  de  M.  Clôt. 

C’est  le  conseil  d’administration,  c’est  l’académie  elle-même,  qui  ont  ré¬ 
glé  ce  qui  s’est  fait.  Je  n’ai  de  volonté  que  celle  du  conseil,  que  celle  de  fa 
cadémie. 

Agréez,  etc. 

PjSBISET., 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dûs  à  Mât  b» 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier,  hà- 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


Fai  )(.  —  imprimerie  de  Bliétune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


JECDI  1 1  MAI  1857. 


(10“  ANISEE.) 


N*  m.  -  Tôiî®.  ■ 


Lebiireau  du  Journal  est  rue  du  Pétit- 
liion  Saint-SuIpice,  8',  près  la  ruê  Cûndé.  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  librairf" 

1 Tmirnal  naraît  les  Mard 


LÀ  LANéETTB  FBÀWÇAÏSE, 


posteset  lesprincipauxiiuiaiic». 

te-Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
■Samedis. 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris. 
Trois  mois  9fr.,  six  moi.s  18  fr..  un  a 
36  fr. 

Pour  les  Départemens. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.  un  a 
40  fr. 

Pour  l’Etranger. 

-  Un  an  45  fr. 


Civils  el  Militaires. 


Conslùulion  météorologique  du  mais  d’aoril  1837. 


Dans  la  séance  de  l’académie  des  sciences  du  8  mai,  M.  Ara'go  a  fait  une 
communication  verbale  à  ce  sujet.  On  croit  g-énéralement  dans  le  public  que 
le  mois  d’avril  dernier  a  été  considérablement  plus  froid  et  plus  humide  qu’on 
ne  l’avait  vu  de  mémoire  d'homme;  et  coihmé  il  faut  que  I  on  trouve  une 
cause  à  tout,  on  a  dit  que  cela  tenait  à  la.présence  de  taches  sur  le  soleil. 
Avant  de  discuter  la  cause,  il  est  convenable  de  commencer  par  constater  le 
fait.  Or,  voici  ce  qui  résulte  du  dépouillement  des  registres  météorologiques 
de  l'Observatoire  : 

La  température  moyennedu  mois  d’avril,  en  1837,  a  été  -{- 
Depuis  qn  demi-siècle  (depuis  1785),  le  mois  d’avril,  considéré  dans  son 
ensemble,  n’avait  pas  été  aussi  froid.  En  effet,  voici  les  années  -dans  lesquel¬ 
les  la  température  moyennedu  mois  d’ayrilale  moins  différé  de  celle  del837: 

cent. 


1809, 

+  6», 5 

1806, 

+  10,9 

1799, 

-P  60,8 

1785, 

-i-  80,0 

1808,  '  - 

4-  'î'O.l 

1787, 

+  80,1 

1817, 

.  +  'i'0,3 

1790, 

,  4-  *0,2 

>8)2, 

+  10,5  ■ 

1836, 

-f  80,6 

En  plaçant  le  mois  d’avril  des  différentes  années,  non  plus  d’après  les 
températures  meyennes,  mais  d’après  les  températures  minima,  c’est:à-dire 
d’après  les  plus  grands  froids  observés,  le  mois  d’avril  de  1837  n’occupe  plus 
le  premier  rang  ;  en  effet  : 

En  avril  1799,  le  thermomètre  descendit  jusqu’à  — -3“;9  cent. 

En  avril  1809,  on  observa  —  3“i6 

En  avril  1807, 


En  avril  1837,  le  thermomètre  n’a  baissé  que  jusqu’à  —  3“,3 


En  avril  1816,  ou  avait  observé 


—  3», 2 


I79Ô, 

-f  160,7 

1808, 

cent. 

4-180,5 

1837, 

-j-  170,3 

1833, 

+  <00,0 

1809, 

+  170.5 

1824, 

-j-  250,0 

1787, 

18if, 

+  180,0 

1807, 

+  250^9 

-1-  180,1 

1811, 

-4-  310,4 

1812,  . 

-f  180,4 

Le  mois  d’avril  1837,  comme  on  le  voit,  n’est  ici  qu’en  second  rang.  Si  nous 
venons  maintenant  aux  quantités  de  pluies  tombées  dans  divers  mois  d’avril 
(et  la  comparaison,  pour  reposer  sur  des  observations  exactes  faites  à  l’Obser¬ 
vatoire  dé  Paris,  ne  doit  remonter  qu’en  1 806)  nous  trouvons  : 


1829, 

1821, 

1818, 


millim. 


69,1  1830, 


68,2  1828, 
66,2  1812, 
63,6  4811, 
62,5  1825, 


62,1 


60,8 

59y5 

53,2 


Pour  le  nombre  de  jours  de  pluie  dans  le  mois  d’avril,  n 
,  jours. 


Ainsi,  considéré  sous  le  rapport  du  nombrede  jours  de  pluie,  le  mois  d'a- 
yril  1837  n’est  qu’à  la  huitième  place;  à  peine  diffère-t  il  du  mois  d’avril  de 


1 81 1,  dé  l’année  dite  de  la  Comète,  si  connue  par  l’excellente  qualité  de  se 


D'après  ce  qu’on  vient  de  voir,  il  est  clair  que  bien  que  la  moyenne  de  la 
tempérât  use  dii  mois  d’avril  1837  ait  été  un  peu  plus  basse  que  celles  qn’on  a 
observées  pour  la  même  saison  dans  Je  cours  d’un  demi-siècle,  ce  inois  n’a 
été  ni  aussi  pluvieux  qu’on  Iç  croit,  en  s'en  rapportant  à  de  vagues  souvenir.», 
ni  aussi  sujet  à,  de  grands  froids  que  plusieurs  des  mois  d’avril  des  années 
précédentes.  Bemarquon»  encore,  relativement  aux  effets  du  peu  d’éléva¬ 
tion  deda  tèinpérature  sur  la  végétation,  que  les  nuits  ayant  été  h^rituelle- 
ment  couvertes,  les  plantes  n’auront  pas  éprouvé  ces  refroidissemens  p.aJ’ 
rayonnement  qui,  dans  les  années  où  le  ciel  a  été  habituellement  clair  en 
avril,  ont  souvent  abaissé  la  lempéralure  de  ces  plaSites,  de  6  à  7  degrés  a Ut 
dessous  de  celle  de  l’air  ambiant. 

Les  fqits  étant  donc  si  peu  d’accord  avec  ce  qu'admet  l’opinion  publique  , 
il  est  presque  superflu  de  discuter  la  cause  qu’on  leur  attribue.;  cependant 
il  est  bon  de  faire  remarquer  que  la  présence  des  taches  ne  diminue  pas,  com¬ 
me  on  paraît  le  croire,-  le  pouvoir  échauffant  dusokil.  En  effet,  il  ne  semou- 
tre  janiais  un^ tache  qu’elle  ne  soit  accompagnée  d’un  redoublement  d’éclat 
dans  quelques  parties  voisines,  et  la  théorie  comme  l'observation  tendent  éga¬ 
lement  à  prouver  qu’il  y  a,  entre  les  parties  obscures  et  les  parties  exlrà- 
brillantes  ou  facules,  compensation  exacte  sous  le  repport  du  pouvoir  calo  - 
rifique. 


HUTEL-DIEU.  M.  Blandis. 


Orchifis  blennprrha^iqu 


(  chaude-pisse  lomhée  dans  les  bourses.  ) 
Réflexions. 


Aux  ri”*  27  et  32  sont  deux  sujets  qui  ont  éprouvé  tout  à  coup  la 
-suppression  d’un  ccouleuient  vénérien  urétral  à  la  suite  d’une  marche 
violente.  Le  froissement  qit’ont  éprouvé  les  testicules,  dans  la  mar. 
che  paraît  avoir  été  la  cause  du  déplàceinent  de  la  phlogose.' 

M.  Blandin  saisit  cette  occasion  pour  présenter  quelques  considé-' 
rations  sur  le  siège  précis  et  le  mode  de  développement  de  la  mala¬ 
die.  Il  pose  en  fait,  que  c’est  l’épididyme  qui  en  forme  le  ])oint  ,de 
départ;  le  mal  sé  transmet  ensuite  à  la  tiinique  vaginale  testiculaire 
dont  l’épanchement  constitué  la  tumeur.  Ainsi  pour  M.  Blandin  , 
dans  le  gonflement  scrotal  dû  à  la  maladie  en  question,  le  parenchy¬ 
me  testiculaire  est  complètement  étranger,  le  tout  éttmt  borné  à.l’é- 
pididyme  et  à  la  niemhrane  séreuse  de  la glande  séminale.  Endutfe, 
ce  gonflement  est  hii-inêine  en  grande  partie  formé  par  iiii  épanche¬ 
ment  liquide  dans  l’intéiiénr  de  la  hrêmè  enveloppe.  Cette  ppiùipn 
est,  comme  on  le  voit,  peu  différente  dé  çéllç  que  M.  Rophpiix  à'soii- 
tenue  dans  ces  derniers  temj)s'â  racadénije  ;  elle  en  diffère  néanmoins 
par  lerôleprincipal  que  lé  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  fait  jouer  à  l’é- 
pididyine.  , 

A  cette  question  s’en  i-à'tfacheuné  seconde,  celle  de  savoir  le  mode 
depropagaiiondelamaladie  de.rurètreaux  organes  indiqués;  D’a¬ 
près  M.  Raehoux,  ditM.  Blandin,  le  mal  sé  jette  d’eniblée  sur  la  tu¬ 
nique  vaginale  en  quittant  le  canal  de  l’tirètre,  et  y  détermine  l’é- 
pancheinent  dont  il  vient  d’être  question.  Ce  serait  là  line  sorte  de 
métastase  doiU  il  serait  difficile  d’expliquer  le  mécanisme.  Déjà  avant 
M.  Rocheux  on  admettait  une  doctrine  analogue,  puisqu’on  sup- 
.posait  toujours  une  métastase,  tantôt  dans  la  substance  testiculaire , 

.  tantôt  dans  celle  de  l’épididyme,  tantôt  enfin  dans  celle  de  la  tunique 
vaginale. 

M.  Blandin  ne  partage  pas  cette  manière  de  vofr.  Il  résulte  de 
propres  recherches,  qu’en  se  déplaçaiU  le  mal  ne  marche  pasi^t 
bonds,  mais  bien  toujours  par  continuité  de  tissus,  en  passant  (Ml’ti-  " 
rètreaux  conduits  éjaculateurs,  et  au  canal  dqférent  avant  de  s&iijtr 
sur  l’épididyine  ;  il  se  transmet  enfjn  delà  à  la  tunique  vaginal4l;è8ti- 
culaire.  Cette  doctrine  n’est  pas  neuve  non  plus,  puisqu’elle  se  tàôitvê 
consignée  dans  plusieurs  livres  ;  mais  ce  qui.  était  encore  à  détOKnù.’ 
ner,  el  qui  ést  dû  à  M.  Blandin,  c’était  l’explication  même  duphénu-,.^  ' 
mène  dont  il  s’agit. 


(2i8) 


Supposez,  dit  ce  chirurgien,  une  irtitation  quelconque  sur  la  glande 
séminale  par  suite  du  frottement,  d’une  marche  loi  cée  par  exemple, 
comme  chez  les  deux  individus  en  question  ,  il  est  évident  que  cette 
cause  agit  comme  un  vésicatoire,  et  déplace  la  phlogose  urétrale  si 
elle  est  plus  forte  que  cette  dernière.  Qu’arrive-t-il  ?  C’est  que  le  mal 
se  fixe  constamment  sur  l’épididyme  d’abord  ;  c’est  là  effectivement 
l’aboutissant  des  canaux  éjaculateur  et  déférent  Consécutivement 
pourtant  la  maladie  peut  ou  non  se  transmettre  à  la  tunique  vagi¬ 
nale  et  en  occasionner  la  distension  parrépanchement  quialieu  dans 
son  intérieur.  Ainsi  donc,  quelle  que  soit  la  cause  provocatrice  du 
déplacement,  la  phlogose  suit  toujours  la  même  marche  ,  et  il  n  y  a 
jamais  de  métastase  dans  la  rigueur  de  ce  mot. 

-  Ces  considérations  expliquent  déjà  pourquoi  la  résolution  suit  une 
marche  inverse  de  celle  de  l’invasion.  Ainsi,  l’épanchement  qui  a  été 
le  dernier  à  se  manifester,  disparaît  le  premier  avecla  phlogose  de  la 
tunique  vaginale  ;  tandis  que  l'engorgement  de  l’épididyme,  qui  avait 
été  attaqué  le  premier,  et  par  conséquent  plus  vivement,  persiste 
long-temps.  Il  en  est  de  même  du  cordon  testiculaire  qui,  ayant  été 
affecté  avant  l’épididyme,  résiste  plus  long-temps  encore  aux  meil¬ 
leures  applications  thérapeutiques,  etc.  (1) 

Prescription.  Période  inflammatoire;  Sangsues  sur  le  scrotum  et 
dans  le  trajet  du  cordon  ;  cataplasmes  éinolliens  ;  repos  horizontal  ; 
position  élevée  des  bourses  pour  empêcher  les  tiraillemens  du  cor¬ 
don  ;  demi-diète. 

Période  sub-inflammatoîre  ou  hyposlhénique  :  Frictions  mercurielles 
jusqu’à  la  salivation  ;  emplâtre  de  Vigo  cuin  mercurio. 

Wous  osons  ajouter  une  simple  remarque  à  la  prescription  précé¬ 
dente.  Dans  un  mémoire  qui  vient  de  paraître,  il  y  a  quelques  mois, 
à  Montpellier,  la  pommade  mercurielle  frictionnée  jusqu’à  .salivation 
n’aurait  pas  autant  d’efiieacilé  dans  ces  cas,  que  lorsqu’on  l’applique 
simplement  étalée  sur  un  cataplasme  émollient,  à  la  dose  d’une  demi- 
once  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Employée  de  cette  manière  à  toutes 
les  périodes  de  la  maladie,  on  obtient  très  promptement  la  résolu¬ 
tion  (surtout  si  l’on  y  joint  l’usage  des  bains  entiers),  sans  l’inconvé- 
nieiit  assez  fâcheux  de  la  salivation. 

Ijn  malade  que- nous  avons  dernièrement  traité  de  la  sorte,  dans  le 
plus  haut  degré  de  l’inflammation,  guérit  en  douze  jours  sans  garder 
le  lit  ni  employer  de  sangsues.  Nous  avons  cru  remarquer  que  les 
évacuations  sanguines  locales  avaient  peu  de  prise  sur  la  marche  de 
l’orchilis  bleunorrhagique. 

Coxalgie.  Réflexions  sur  T  allongement  apparent  du  membre. 

Au  n»  27,  est  un  malade  atteint  de  coxalgie,  que  plusieurs  applica¬ 
tions  de  sangsues  ont  siirgulièremcnt  améliorée.  M.  Blandin  saisit 
cette  occasion  pour  combattre  une  fimsse  explication  des  auteurs  con¬ 
cernant  rallongement  du  membre  dans  la  première  période  de  la 
maladie. 

On  admet  dans  tousles  livres,  ditM.  Blandin,  que  dans  la  période 
aiguë  ou  inflammatoire  de  la  coxalgie,  toutes  les  parties  qui  consti¬ 
tuent  l’articulation  étantengorgées,  et  par  conséquent  augmentées  de 
volume,  la  tête  du  fémur  se  trouve  en  partie  chassée  delà  cavité  co- 
tyWide,  d’où  résulte  rallongement  du  membre.  Ce  fait  n’existe  pas 
d'après  mon  expérience.  Je  dis  plus,  continue-t-il  ;  dans  tous  les  cas 
où  j’ai  constamment  constaté  une  diminution  dans  la  longueur  du 
membre,  causée  par  les'  contraétions  violentes  des  muscles  de  la 
cuisse  qui  maintiennent  les  surfaces  articulaires  dans  un  rapport  in¬ 
time,  c’est  cette  même  puissance  musculaire  qui,  en  occasionnant 
l'abaissement  du  bassin,  simule  l’allongement  du  membre  qui  n’est 
qu’apparent,  etc. 

Cette  observation  de  M.  Blandin  est  réelle,  mais  elle  n’est  pas 
tout-à-fait  neuve.  Dans  son  mémoire  sur  la  maladie  en  question, 
écrit  en  allemand  en  1833,  reproduit  en  français  en  1834  (a>.  Aich. 
gén.  deméd.  de  Paris,  1834,  ji.  599  et  suiv.), Frîcke  a  formellement 
exprimé  la  même  opinion.  Nous  ignorons  cependant  si  l’observation 
deM.  Blandin  ne  serait  pas  antérieure  à  cëtte  époque.  Ajoutons 
néanmoins  que  Pelletan  avait  exprimé  la  même  opinion. 

«  L’extrémité  malade,  dit  Fricke,  paraît  avoir  conservé  sa  lon¬ 
gueur  ou  même  s’êtrealiongée,  mais  dans  le  fait  elle  est  toujours  rac¬ 
courcie.  Les  muscles  de  la  cuisse  sont  fermes  au  loucher....  On  s’ac¬ 
corde  à  consiftérei  rallongement  comme  un  phénomène  insé| -.râble 
du  premier  stade  de  la  maladie,  et  l’on  disserte  sur  les  causes  sans 
s’a  surer  par  des  recherches  directes  de  la  réalité  de  l’eflet.  L’on  ac¬ 
cuse  tour  à  tour  l’épajichement  de  la  synovie,  le  gonflement  des  par¬ 
ties  molles  inter-articulaires,,ou  même  de  la  tête  du  fémur,  le  relà- 


(t)  Dans  l’oplithalmie  blennorrhagique,  il  y  a  aussi  déplacement  complet 
dJ  l’irritation  urétrale,  puisque  l'écoulement  do~  ce  canal  s'arrête  pendant 
quelque  temps  ;  mais  est  ce  là  un  effet  révulsif  explicable  d’api-ès  la  doctrine 
ie  M.  {liandin?  S’il  est  vrai  que  cetic  Qphlhalmie  n'est  pas  toujours  le  résul¬ 
tat  d’une  inoculation  (Dupuylren),  la  phlogose  blennorrhagique  de  Turètie 
serait  susceptible  d'un  déplacement  par  bonds,  ainsi  que  les  anciens  ie  sou¬ 
tenaient. 


cheraent  des  ligamens  et  des  muscles,  la  destruction  du  hord  infp.*  f| 
rieur  de  la  cavité  cotyloïde,  l’inclinaison  du  bassin  et  la  déviationde  i 
la  colonne  vertébrale.  »  ^  R 

Au  moyen  d’une  longue  incision  pratiquée  sur  le  cadavre,  au  I 
côté  externe  de  la  cuisse,  Fricke  a  mis  à  nu,  puis  a  luxé  la  tête  du  fé-  1 
mur;  il  l’a  fait  rentrer  dans  la  cavité  cotyloide  après  l’avoir  envelop- 
péed’un  linge,  de  manière  à  lui  donner  quatre  ou  cinq  lignes  de  plus 
de  diamètre,  L’examen  le  plus  attentif  et  le  plus  minutieux  n’a  fait 
découvrir  aucune  différence  de  longueur  entre  les  deiix  membres. 

.  En  portant  l’augmentation  du  volume  au-delà  de  six  lignes,  on  ob-  [, 
tient  à  peine  une  ligne  d’allongement.  ^ 

Après  bien  des  recherches,  M.  Fricke  s’est  enfin  assure  qne  dans 
tous  les  cas  où  l’articulation  coxo-féinorale  est  le  siège  d  uhe  inflam¬ 
mation,  bien  que  l’extrémité  inalade  paraisse  allongée,  elle  est  néan- 
moins  raccourcie,  même  lorsque  rallongement  prétendu  semble  sé-  ^ 
lèvera  un  pouce.  Les  muscles  delà  cuis.se,  dit-il,  contractés  par  la 
douleur,  appliquent  avec  énergie  la  tête  du  férhur  contre  le  fond  de 
l’acérabulum,  et  le  malade,  poussé  par  un  besoin  instinctif,  abaisse 
fortement  le  côté  correspondant  du  bassin,  comme  si,  par  ce  mouve¬ 
ment,  il  remédiait  à  l’ellêlde  la  contraction  musculaire.  Un  phéno¬ 
mène  analogue  a  lieu  lorsqu’un  homme,  étendu  sur  le  dos,  cherclie  à 
allonger  une  des  jambes;  il  élève  une  hanche  et  abaisse  1  autre.  L’al¬ 
longement  du  membre  est  égal  à  l’abaissement  du  côté  correspon¬ 
dant  du  ba.ssin  ;  mais  si  l’on  examine  les  choses  avec  attention,  on 
s’aperçoit  que  la  distance  entre  la  malléole  et  l’épine  antérieure  et 
supérieure  de  l’os  des  îles  est  diminuée  de  trois  ou  quatre  ligues.  Les 
muscles  de  la  cuisse  se  trouvent  dans  un  état,  non  de  relâchement .  | 
et  de  flaccidité,  mais,  au  contraire,  de  tension  et  de  contraction  qui  ^ 
ne  laisse  aucun  doute  sur  la  pression  douloureuse  que  la  tête  du  fe-  ^ 
mur  exerce  sur  le.s  parties  molles  qui  tapissent  les  surfaces  articulai-  Il 
lea,  en  s’enfonçant  plus  profondément  dans  la  cavité  cotylo'ide.  | 

Ces  observations  intéressantes  s’accordent  parfaitement  avM  les  !. 
résultats  avantageux  que  M.  Blandiu  obtient  à  l’fiôtel-Dieu  à  l’aide  1 
des  antiphlogistiques  et  des  antispasmodiques  durant  la  période  liy-  > 
persthénique  de  la  fémoro-coxalgie. 


IIOTEL-DIEÜ.  —  M.  Chômez-  •  -  , 

Ritumi  Jescasde  flèvre  typhoïde  traités  par  les  purgatifs  dans  ce  service, 
depuis  [ ouverture  de  kt  clinique  juscju  au ‘ii  mars  \%di7 . 

(  Suite  du  numéro  précédent-) 

N”  9.  Affection  typhoïde  très  légère;  douleurs  articulaires  predom- 
nanles  à  l’entrée;  traitement  par  une  saignée  d’abord  et  les  purgatifs 
ensuite;  mort. 

Un  bijoutier  âgé  de  vingt  an.s,  bien  constitué,  tempéranieat  lym¬ 
phatique,  d’uHe  bonne  santé  habituelle,  et  dont  le  séjour  à  Paris  date 
de  quinze  ans,  éprouvait,  depuis  le  5  inàrs  1837,  un  léger  accès  de 
fièvre  chaque  soir,  quelques  nausées,  de  la  constipation,  uu  peu  de 
céphalalgie,  des  étouidissemens,  un  sentimeiude  lassitude  profonde,  i 
et  surtout  des  douleurs  articulaires,  lorsqu’il  entra,  le  10  du  même  ii 
mois,  dans  les  salles  de  la  clinique.  ^ 

La  prédominance  de  ce  dernier  symptôme  fit  d’abord  croire  a  lui 
début  do  rhumatisme,  et  l’on  pratiqua  une  saignée  de  trois  palettes. 
Aucun  traitement  n'avait  été  fait  jusqu’alors. 

Le  12  on  se  borna  aux  délayaus  ;  mais  le  13  on  put  ccnsiater  1  exi.s- 
tence  d’une  fièvre  typhoïde  légère,  et  l’on  prescrivit  uu  verrjkdeaii 
■  de  sedlilz. 

Le  1 4 ,  cette  prescription  fut  continuée.’  ^  . 

Etat  du  15.  Sécheresse  des  lèvres  et  des  narines,  et  teinte  jaime  a  ,  1 
leur  pourtour  ;  dents  fuligineuses  ;  œil  éteint;  face  légèrement  colo-  , 
rée  ;  stupeur  ;  baleine  fétide  ;  soif  vive  ;  langue  très  rouge,  très  sè¬ 
che,  grillée;  ventre  tendu,  méd'iocremeul  développé  ;  météorisme, 
gargouillement  dans  tout  le  Irajel  du  colon  ;  trois  à  quatre  selles  li-  1 
quides  ;  pouls  à  116  et  très  petit  ;  peau  brûlante,  âcre  ;  prostration, 
insomnie.  Eau  sedl.  1  verre  ;  solut.  sir.  gros.  ;  lavement  et  eatapl- 
émoll.  ,  ,,,  I 

Les  16,  17, 18  et  19,  selles  involontaires.  Même  état.  Meme  pres¬ 
cription.  -  -  I 

Le  20,  réponses  embarrassées,  faibles,  à  peine  perèeptibles  ;  laee 
hippocratique  ;  fuliginosité  des  lèvres,  des  dents  et  de  la  langue  ;  ta-  | 
chès  pourprées  sur  la  peau  des  paupières,  du  cou  et  de  la  poitrine , 
sudamina  nombreux;  pouls  d’uiie extrême  faiblesse  et  très  frequent 1 
peau  très  chaude  et  d’une  âcreté  insupporlable  Le  inalade  paiait 
étranger  à  tout  ce  qui  reiiloiiie  ;  la  piostration  est  à  son  comble.  I 
Limon,  citr.;  sir.  gomm.;  pot.  gomm.;extr.  kiii.  1  gros;  lav.  décoet. 
kin.;  lornent.  aroin.  | 

Mort  dans  la  soirée.  ^  ^  _  _  p* 

A  l’ouverture  du  corps  on  observe  une  légère  saillie  des  plarjueicl 
des  follicules  intestinaux.  Une  série  de  petites  taches  arrondies,  ol- 
ùant  un  point  blanchâtr  e  à  leur  centre,  sont  répandues,  â  des  inieP 


ll«t)lusou  moins  rapproches,  clans  l  estomac,  1  intestin  grele  et  le 
Ac  L^testin;  elles  dépassent  le  niveau  de  la  muqueuse  et  occupent 
l’éoaisseur  des  pavois.  Un  peu  de  rougeur  vers  la  6n  de  1  mtes- 
^"'^Irple.  U  n’existe  d’ulcérations  dans  aucun  point  de  la  muqueuse 
^"îp^tinaie  Ramollissement  et  tuméfaction  de  la  rate  et  des  gângUons 
’^,„ntériques.  Plaques  brunâtres  à  la  surface  des  reins,  dues  à  des 
épjchemens  de  sang  partiels  dans  la  substance  corticale. 

N»  10-  typhoïde  de  moyenne  intensité;  emploi  des  purgatifs; 

.  ■  mort. 

Une  jeune  femme  de  dix-sept  ans,  bien  constituée,  ét.Vit  atteinte 
d’une  all'eciion  tvphoide  de  moyenne  intensité,  datant  de  douze  a 
mlàtorze  jours,  Imsqu’elle  entra,  le  4  février  1837,  dans  le  sery.ce  de 

-  il  clinique.  Je  n’ai  pu  suivre  les  efïcts  de  la  méthode  évacuante  chez 

cette  niaiade  ;  tbut  ce  que  j’en  sais,  c’est  que  la  maladie  &  présenté  les 
caractères  adynamiqnes  au  plus  haut  degie;  que,  arrivée  a  ce  point,  . 
elle  est  restée  stationpaire,  quelle  s’est  compliquée  dans  les  deinieis 
jours  d’un  érysipèle  de  la  face,  et  qu’entin  elle  s  est  terminée  pai  la 
mort  le  4  mars.  .  ,  i  j  i 

L’autopsie  a  démontré  l’existence  d’une  rougeur  générale  dans  la 
muqueuse  de  l’intestin- grêle  et  de  la  partie  supérieure  du  gros  m- 
testni,  sans  traces  d’altération  des  plaques  de  Peyer.  Quelques-unes 
seulement  présentaient  une  teinte  noire  d’intensite  variable.  Les  gan- 
dions  mésentériques  étaient  brunâtres,  tuméfiés  et  ramollis.  Lecer 
veau  n’a  pas  été  examiné. 

_  Quelle  a  été  l’influence  des  purgatifs  dans  ces  dix  cas  d’affec- 
tious  typhoïdes?  Il  résulte,  selon  moi,  delà  stricte  interprétation  des 
faits,  que  ces  moyens  ont  présenté  ici  trois  modes  d  action  bien  dis- 

-  lincts  :  qu’ils  ont  été  tantôt  inutiles,  tantôt  favorables,  et  la  plupai  t 
du  temps  funestes. 

1»  Inutiles.  Peut-on  supposer  que  l’eau  de  sedhtz  ait  contribue  à 
l’heureuse  terminaison  de  la  fièvre  typhoïile  rapportée  au  n”  3,  quand 
on  considère  que  pendant  son  usage  les  selles  et  les  autres  symptoines 
n’ont' pas  éprouvé  la  plus  légère  modification  ;  que  1  on  se  r>“*_“fit 
l’expectation  depuis  trois  jours  lorsque  la  convalescence  s  est  décla¬ 
rée,  et  que  l’état  de  la  langue,  phénomène  principal  de  la  maladie, 
ne  s’est  amendé  que  très  lard. 

2»  Favorables.  Les  observations  4  et  7  nous  fournissent  l’exemple 
de  deux  cas  où  les  déjections  alvines  ont  été  suivies  assez  rapuieinenî 
du  rétablissement  de. la  santé,  pour  qu’il  nesoit  pas  permis  d  elever 
de  doutes  sur  la  part  qu’elles  y  ont  prise.  Mais  chez  lun  de  ces  ma¬ 
lades  il  n’y  avait  guère  qu’un  affaissement  des  forces,  coïncidant  avec 
un  trouble  léger  des  fonctions  digestives  ;  chez  1  autre,  la  maladie  qui 
offrait  une  forme  moyenne,  parut  d’abord  s’aggraver  apres  la  pre¬ 
mière  administration  de  l’eau  de  sedlitz  ;  cependant  les  évacuations 
nombreuses  qui  suivirent,  la  menèrent  promptement  a  bien. 

3'*  Funestes.  Les  purgatifs  métamorphosèrent  bientôt  en  accidens 
redoutables  les  caractères  légers  que  présentaient,  à  1  entrée,  les  al- 
lections  typhoïdes  n“»  5,  8  et  9.  Cependant  la  inalacUe  n  était  pas  en¬ 
core  éloipnée  de  son  début,  quand  on  commença  le  traitement  (8 
jour  pour  les  n»»  5  et  9,  et  10»  jour  pour  le  n°  8.)  Dans  ces  ti  ois  cas, 
l’exaspération  fut  rapide  :  on  l’observa  le  3»  jour  du  traitement  aux 
ir.  5  et  9,  et  le  4-  jour  au  n»  8.  Dès  lors,  tout^  le  cortege  adyna.nique 
le  développa  successivement.  Enfin  la  gravite  de  la  situation  fit  sus¬ 
pendre  les  évacuans,  après  les  avoir  employés  pendant  6  jouis  chez 
le  n”  5,  pendant  7  jours  chez  le  n“  9,  et  pendant  8  jours  chez  le  n«  8. 
Grâces  aux  toniques,  le  sujet  de  robservation  n»  5  finit  par  soi  tir  de 

l'extième prostration  à  laquelle  il  semblait  devoir  succomber  ,  et  il 

entra  en  convalescence  le  34=  jour  delà  maladie,  lin  en  fut  pas  mal¬ 
heureusement  ainsi  des  deux  autres  .sujets:  l’un  vit  se  dissiper,  par 
«ne  hémorrhagie  intestinale,  le  peu  de  forces  qui  lui  restait  ;  1  autre 
mourut  dans  la  journée  où  ce  médicament  lui  fut  administre.  La 
terminaison  fatale  ent  lieu  le  23=  jour  de  la  maladie  pour  le  premier, 
et  le  15=  jour  pour  le  second.  _  •  .  /  i  o  R  im 

Des  affections  typhoïdes  de  moyenne  intensité  (n  1,  2,  b  et  10) 
figurent  aussi  dans  la  série  des  revers  de  la  méthocle  évacuante.  A  la 
faveur  de  la  médecine  quasi-expectante,  la  maladie  rapportée  dans 
l’ob'scrvalion  n=  1  avait  subi  une  grave  transformation,  et  datait  de 
onze  jours,  lorsque  l’on  se  décida  à  recourir  aux  purgatifs,  bes  pro¬ 
grès  n’en  devinrent  que  plus  alarinans  à  inesure  que  le  nombre  des 

selles  augmenta,  et  l’individu  périt  le  19=  jour.  ,,  ,  ,  .  , 

Le  sujet  de  l’observation  n“  2,  soumis  à  la  inetbode  évacuante  le 
13*  jour  de  la  maladie,  fut  jugulé  le  3*  jourdu  traitement.  Dans  1  ob¬ 
servation  n=  6,  on  mit  les  évacuans  en  usage  le  O'jour  de  la  mmacHe; 
du3‘  au  4=  jour  du  traitement  la  position  du  sujetcommença  a  s-ag- 
graver,  et  le  8=  jour,  il  survint  une  hémorrhagie  intestinale.  Alors 
on  dut  suspendre  l’emploi  .des  purgatifs,  et  chercher^  du  secoüi-s  dans 
les  asti'iiiguns  et  les  excitans.  La  mort  avriva  ie  16*  jour  de  la  nia- 

ladie. 

Eu  résumé,  parmi  les  10  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  par  les  pur- 

,  gatifs  dans  le  service  clinique  de  l’Hôlel-Dieu,  depuis  le  lo  novein- 
hre  1836 jusqu’au  21  mars  1837,  et  qui  se  divisent  en  5  cas  légers  et 


5  cas  moyens,  il  y  a  eu  6  morts  et  4  guérisons,  dont  3  appartiennent 

à  la  lu-emière  catégorie,  et  1  à  la  seconde.  ^ 

On  aurait  lieu  de  s’étonner  autant  de  ces  tristes  résultats,  que  du 
retour  de  M.  Piedagnel  à  l’expectation  depuis  un  an,  si  l’on  en  croyait 
sur  parole  certains  organes  de  la  presse,  qui  ont  salué  la  réapparition 
de  la  méthode  évacuante  sur  la  scène  médicale,  comme  l’aurore  d  une 
régénération  scientifique,  et  proclame  recèminent.sa  victoire  a  1  aca¬ 
démie.  Mais  je  crois  que  l’on  serait  fort  embarrassé  d’asseoir  sur  des 
preuves  ces  pompeuses  allégations,  et  d’indiquer  ces  contingens  de 
faits  que  l’on  aurait,  dit-on,  accuinulésde  toutespaits,  dans  l  illustre 
assemblée,  pour  en  construire  un  char  de  triomphe  à  la  méthode 
évacuante;  car,  il  faut  en  convenir,  ici  la  réalité  n’e.st  pas  tôiit-à- 
fait  aussi  poétique,  et  cette  prétendue  apothéose  se  réduit  siinple- 
meiit  à  lin  froid  et  rigoureux  parallèle  de  chiffres  que  je  ine^rmelr- 
de  reproduire  : 


Méthode  évacuante  , 

Emissioi\s  sanguines  et  évacuans, 
Emiss.oiis  sanguines  coup  sur  coup. 


«CADÉWIB  DE  MEDECINE.  - 


Mortalité. 
1/7. 

1/3. 

1/16  à  1/17. 
J.-A.  Heneoz. 

Séance  du  9  mai. 


L’affluence  demonde  était  immense  aiqourd'bni  à  l’académie:  toutes  les 
tribunes,  Jes  allées  et  les  autres  places  réservées  aux  étrangers  étaient  en¬ 
combrées  de  très  bonne  heure;  les  académiciens  ne  pouvaient  percer  la  foule 
pour  arriver  à  leur  poste  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Il  s’agissait,  en  effet, 
d’une  discussion  sur  l’un  des  sujets  les  plus  iroportans  de  la  médecine  moder¬ 
ne,  de  la  statistique  appliquée  à  la  pratique.  La  séance  a  été  entièrement  rem¬ 
plie  par  MM.  Bouillaud  et  Double. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  cinq  minutes.  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente,  qui  est  adopté 
sans  observations.  On  passe  au  dépouillement  de  la  correspondance. 

Correspondance.  1' Officielle.  Différens  tableaux  des  vaccinations  de 
plusieurs  communes  pour  |836.  Formule  et  échantillon  d’un  rob  pectoral; 
par  M.  Michel,  pharmacien  à  Nancy.  Relation  suc  les  eaux  de  Plombière.  Une 
note  sur  la  grippe.  (Commissions  respectives.) 

2»  Imprimée.  Ouvrage  de  M.  Yillermé  sur  la  population  en  France.  (Re- 
mercimens)  Brochure  sur  le  traitement  de  la  scrofule  à  l’aide  dumuriate  d  or. 
Opuscule  en  italien  sur  l’hydropisie.  Actes  de  la  société  médicale  de  Lyon. 
Plusieurs  mémoires  de  M  Regnoli,  de  Pise,  sur  l’anévrisme  poplité,  la  laryn¬ 
gotomie,  la  feitule  vésico  vaginale,  etc.  Brochure  de  M.  Petit,  sur  1  efficacité 
des  eaux  de  Vichy  contre  les  calcats.  _  i  d  ■ 

3»  Manuscrite,  ftlémoire  d’un  médecin  de  Berlin,  actuellement  a  Pans, 
sur  l’efficacité  du  tartre  stibié,  pour  combattre  la  rigidité  du  col  de  1  uténts 
chez  les  femmes  en  travail  (l).  _ 

'  Gros  manuscrit  in-  folio  envoyé  par  M.  le  docteur  Gaymard,  au  nom  d  un 
médecin  de f Islande,  ayant  pour  titre:  De  Morbis  Inslandiajrequenlissi- 
mis.  (Commission.) 

Statistique  médicale  y 

M.  le  président  rappelle  l’ordre  do  jour,  qui  est  relatif  à  ta  discussion  sur 
la  valeur  de  la  statistique  appliquée  à  la  médecine. 

41 .  Louis  ayant  été  inscrit  le  premier,  est  appelé  à  la  tribune.  (U  est  absent. 
Désappointement.  Bruits  divers.) 

M.  Bouillaud  a  la  parole. 

La  question,  Messieurs,  de  la  slalisllque  appliquée  à  la  pratique  de  notre 
art,  dont  vous  êtes  appelés  ii  apprécier  aujourd’hui  la  valeur,  est  toute  de  phi¬ 
losophie  médicale.  Son  importance  n’a  pas  besoin  d'être  relevée  pour  faire 
sentir  le  haut  intérêt  qu’elle  doit  inspirer  dans  l’esprit  de  tous  les  médecins 
progressifs.  -  .  „  .  .  .t  ■  a 

Les  idées  des  adversaires  de  celte  nouvelle  réforme  de  1  art  de  guérir  mé¬ 
ritent  d'autant  plus  notre  examen  rigoureux  qu’elles  sont  basées  surfes  rai- 
soiuiemens  et  des  faits  d’une  grande  valeur,  et  semblent  péremptoires  au  pre¬ 
mier  abord.  Il  importe  avant  tout  d'être  clair,  d'éviter  les  disputes  de  mots  et 
de  bien  poser  la  question  avant  de  la  résoudre.  Il  importe,  dis- je,  d’être  clair 
et  exact,  car  la  quesüon  elle-même  roule  sur  un  sujet  de  la  plus  rigoureuse 
exactitude,  puisqu’il  s’agit  de  calcul  mathématique ,  d’application  de  chiure*, 
de  nombres,  de  quantités,  d’étendue,  etc. 

Je  crains  bien,  Messieurs,  cependant,  que  le  premier  orateur  qui  est  entré 
dans  la  lice,  M.  Risueiio  d’Amador,  n’ait  pas  compris  le  sujet  qu’il  est  venu 
traiter  devant  vous.  Le  vague,  l’exagération,  le  fond  même  antiscienlifique 
de  plusieurs  passages  de  son  écrit,  indiquent  suffisamment  qu’il  est  loin  d’a¬ 
voir  bien  compris  ce  qu’on  doit  entendre  par  statistique  médicale.  L’une  des 
lumières  de  cette  académie,  M.  Double,  qui  est  lui  môme  au  nombre  des  ad¬ 
versaires  de-la  réforme  en  question,  n’a  pu  s’empêcher  de  relever  l’exagéra¬ 
tion  des  assertions  du  médecin  de  Montpellier.  Celle  variante,  d’ailleurs,  de 


(1)  Ce  travail  fort  intéressant  se  trouve  déjà  imprimé  depuis  long-temps 
dans  un  journal  américain  ;  nous  en  avons  donné  un  extrait  assez  étendu  il 
y  a  quelques  mois. 


(  220  ) 


M.  Double,  ne  nous  cîst  pas  suffisante.  Je  démontrerai  lout-à-l’heure  l’incon¬ 
sistance  des  autres  argiimens  de  M.  Risueno. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  (  I  )  est  entré  i«  son  tour  dans  l’arène.  Son  discours, 

{dein  do:  logiquè  et  de  justesse,  n  est  pourtant  pas'conlre  lastatislique  ;  il  roule 
plutâtsur  la  question  en  éclairant  plusieurs  points  litigieux  que  contre  elle. 
Nous  acceptons  pleinement  la  guerre  de  M.  Dubois,  si  on  veut  l’appeler  de  ce 
nomi  can  la  sienne  d’est  de  la- bonne  guerre.  (L’orateur  discute  ici  la  valeur 
dte  dififérens  argumens  duprédpinant,  et  fait  voir  que  le  discours  de  M.  Du¬ 
bois  est,  aufond,  d’accord-avec  là  manière  de  voir  des  statisticiens.) 

Lebp'ersonnes,  Messieurs,  qùi  combattent  l’application  de  la  statistique  en 
médecine,  n'ont  pas  réfléèbi  qu’on  ne  peut  arriver  à  aucun  résultat  général 
sans' cônlpter:;- mais  pour  que  ce  résultat  soit  positif,  il  faut  savoir  compter 
avec:  des  formules  rigoureuses  ;  sans  quoi  misera  toujours  dans  le  vague.  Lors¬ 
qu'on  a  vOtrlU  détei'miner  les  degrés,  la  chaleur  dn  corps  humain,  on  a  tra¬ 
vaillé  long-temps,  on  n’est  arrivé  qu’à  des  résultats  vagues  jusqu’à  ce  que  le 
thermopiètteait  été  employé.  C'est  donc  en  comptant,  d’après  une  formqle 
exacte,  que  nous  savons  aujourd'hui  quelle  est  la  température  moyenne  de 
l’homme  en-bonne  santé.  Depuis  quand  est-on  unanimement  d’accord  sur  la 
'vitesse  et  la  lenteur  du  pouls  ;  sur  la  vitesse  et  la  lenteur  de  la  respiration  ? 
Depuis  qu’on  compte  seule.ment. 

Il  en'  est' de  même  dàns  le  reste  des  sciences  médicales  ;  mais  malheureuse¬ 
ment  les  formules  qui  doivent  servir  de  règle  ne  sont  pas  encore  toufes  trou¬ 
vées;  aussi  reste-t-il  encore  de  grandes  recherches  à  faire  avant  de  réduire  la 
jnédecinè  au  degré  de  certitude  qu’elle  est  susceptible  d’atteindre. 

L’orateur  s’étend  ici  longuement  pour  réfuter  point  par  point  l’écrit  de  M. 
Risueno.  Il  lit  plusieurs: .phssages  d’ouvrages  dans  le.squels  ce  dernier  avait 
presque  copié  les  différentes  objections  qu’il  avait  présentées  à  la  statistique. 
M.  Risneno  a  coraparé  la'Btatistique  à  une  sorte  de  jeu  de  hasard  ou- dè  lole- 
,  rie,:  oii  rien  ne  peut  être  prévu  ;  et  pourtant,  dit  M.  Bouillaud,  c’est  à  l’aide 
de  la  statistique  qüe  le  grand  Lapiace  est  parvenu  à  démontrer  que  la  loterie 
elle-même  serait  un  jeux  ruineux  pour  les  populations.  C’est  aussi  à  l’aidedcs 
cliiffres  et  des  formules  rigoureuses,  que  Newton  est  parvenu  à  sfs  immor¬ 
telles;  découvertes;  Ces  découvertes  n'ont  été  d’abord  que  des  probabilités. 

J’insiste,  Messieurs,  sur  l’importance  de  la  méthode  dans  les  détermina¬ 
tions  statistiques;  car  sans  cela  on  sera  toujours  dans  le  vague.  Voyez,  par 
•exemple,  notre  honorable  confrère  M.  Louis;  à  quelles  conclusions  fautives 
il  est  arrivé  relâtivcment  à  1  influence  des  saignées,  dans  les  maladies  inflam¬ 
matoires  !  Elles  sont  entièrement  opposées  aux  miennes  sur  Ip  même  sujet.  A 
qutîi  tient  celle  immense  différence,  si  ce  p’est  à  la  formujp  différente  que 
eh'acun  de  nous  a  suivie?  Je  disais,  en  commençant,  que  les  adversaires  des 
probabilités  numériques  n’avaient  pas  compris  la  question,  en  supposant 
que,  pour  faire  des  statistiques  médicales,  il  suffisait  d’additionner  des  chiffres. 
C’est  là  une  puérilité  à  laquelle  il  n’est  pas  nécessaire  de  répondre.  Je  np 
cotinais  rien,  Messieurs,  de  plqs  grdu  en  médecine  que  dp  bien  niapipuler  les 
catégories  de  faits  observés  et  de  les  élever  en  tableaux  sfatistiques.  Pour  ap¬ 
précier  convenablement  toutes  les  circonstances  individuelles  des  malades, 
il  faut  non-seulement  un  esprit  justp,  patient,  calculateur,  logique  et  habitué 
de  longue  main  à  ce  genre  d’opérations,  mais- encore  un  génie  transcendant 
susceptible  de  saisir  chaque  loi  générale  qui  découle  de  1  expérience  la  plus 
rigbureuseï  Ce  n’est  qu’au  génie  effectivement  qu’il  est  domié  de  trouver 
ces  lois  ;  c’est  à  lui  seul  qu’il  faut  les  demander.  (Hilarité  bruyante.) 

Je  me  résume  en  déclarant  ;  _ 

10  Que  la  statistique  médicale  n’opère  pas  avec  des  données  vagues,  ainsi 
qu'on  l’a  insinué.  Elle  a  sps  formules  fixes,  appréciables  dans  tous  les  cas, 
diez  tous  les  individus,  avec  des  modifications  pourtant  variables  suivant  les 
circonstances  individuelles  des  malades.  Sous  ce  rapport,  les  formules  qui  ; 
nous  servent  de  règle  peuvent  être  regardées  comme  éladiques,  mais  la  réglé 
n’en  est  nas  moins  constante,  et  les  chiffres  qui  résultent  des  calculs  des  pro¬ 
babilités  opérés  par  les  opérations  logiques  de  la  pensée  Ven  sont  pas  moins 
inflexibles  si  les  opérations  elles-mêmes  sont  bien  exécutées. 

2»  La  statistique  appliquée  à  la  médecine  est  une' science  nouvelle  qui  pro¬ 
met  les  plus  heureux  résultats.  Elle  èst  èiicore  à  sa  naissance  ses  imperfec-- 
tions  sont  encore  très  grandes,  j’en  Conviens;  mais  elle  ne Inénte  pas  d  être 
repoussée  avec  amertume.  Avant  de  la  juger,  il  faut  1  etud.er  la  compren¬ 
dre  C’est  la  mission  des  académies  d  accueillir  flatteusement  les  innova¬ 
tions  scientifiques.  Ce  n'est  pas  la  prçffiiétè  fois  que  les  découveites  utiles 
sont  combattues  avèc  passion  et  anéanties  quelquefois  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long,  par  l’autorité  d’homines  haut  placés.  Aücun  d  entre  vous  n  ignore 
les  guerres  acharnées  qu’ont  provoquées  les' découvertes  de  Hervey,  de  Dali-  i 
lée,  d’Asellio,  etc.  Nous  ne  vivons  plus  dans  des  temps  de  barbarie  aveu- 
gle  :  tout  le  mondé  aujourd’hui  doit  combattre  pour  la  vérité  ;  mais  avant  de 
se  ranger  sous  telle  ou  telle  bannière,  il  faut  savoir  ce  que  1  on  veut  combat¬ 
tre  •  les  don  Quichottes'peUveiit,  il  est  vrai,  prendre  des  mouhns-à-vents  pour 
des'  géants  ,  mais  l’académie  ne  méconnaîtra  pas  les  immenses  services  que 
les  statistiques  médicales  bien  faites  podri  ont  avec  le  temps  rendre  a  1  art  de 
conserver  la  vie  de  nos  semblables.  (Applaudissemens  â  droite.)  ^ 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


D)  Nous  dimnerons  un  extrait  de  ce  discours  dans  le  prochain  numéro. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  dé  la  Gazsttk  des  HôpitaOi, 


Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Je  compte  assez  sur  votre  obligeance  pour  vous  prier  d’insérer,  dans  l'mj 
des  prochains  numéros  de  votre  journal,  ma  réponse  à  la  note  que  M.  Pariset 
a  fait  paraître  dans  votre  feuille  de  ce  jour. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  dit  «  que  ce  n’est  pas  lui  qui  s’est  refusé;  à  don¬ 
ner  à  l’académie  communication  de  l’extrait  d’une  lettre  de  M.  Clôt  »  Je  n’ai 
point  dit  qu’il  s’était  refusé,  mais  tout  simplement  qu’il  n  avait  pas  cru, 
devoir,  ce  qui  n’e.st  pas  tout-à-fait  la  même  chose. 

«  C’est  le  conseil  d'administration,  dit-il,  c’est  l’académie  elle-même  qui 
ont  réglé  ce  qui  s’est  fait.  » 

J’ignore  ce  que  ce  conseil  a  réglé  relativement  à  rexlrait'dë  la  lettre  de  M 
Clôt  ;  mais  je  ne  pense  pas  qu’il  ait  pu  arrêter  que  cet  extrait  ne  serait  point 
communiqué  à  l'académie,  d'abord  parce  qü’iln'avait  aucun  motif  d’agir  ainsii 
en  second  lieu,  si  une  tellé  décision  eût  été  prise  dans  le  sein  du  conseil,  IJ, 
le  président  ou  M.  le  secrétaire  perpétuel  n’aurait  pas  manqué  de  me  l’oppo. 
ser,  lorsque  j’ai  demandé  la  lecture  de  l’extrait  dont  il  s’agit.  Or,  jen’aipaj 
entendu  que  ces  messieurs  aient  dit  un  seul  mot.  Ils  hésitaient  depuis  assez 
long  temps,  lorsqu’un  honorable  niembré  a  demandé  que  l’extrait  de  la  lettre 
de  M.  Clôt  fût  renvoyé  à  la  commission  delà  peste.  L’academie  n’a,  du  reste, 
pris  aqcun'e  part  à  cette  affaire,  et  n’a  par  conséquent  rien  réglé,  à  moins  que 
ce  ne  soit  par  son  silence. 

Rien  n’était  d’ailleurs  plus  facilé  que  de  satisfaire  les  deqx  réclamans;  il 
suffisait,  pour  cpla,  de  lire  d’abord  l’extrait  que  je  désirais  communiquer  a 
l’académie,  et  de  le  renvoyer  ensuite  à  la  commission  de  la  peste.  Montio- 
norable  collègue,  M.  Andrat,  n’aurait  assurément  rien  perdu  à  cette  lecture, 
et  beaucoup  de  membres  de  l’aCadémie  auraient  sans  doute  appris  avec  plaisir 
que  la  peste  qui  a  régné  en  Egypte;,  en  1 836,  n’a  fait  qüe  corroborer  l’opinisn 
de  notre  honorable  collègue,  M.  Clôt,  sur  le  caractère- de  ce  fléau  ;  que  des 
milliers  de  nouveaux  faits  sont  venus  le  convaincre  de  la  non-aion'agionabï- 
üZe' de  la  maladie;  qu’en  décembre  dernier,  il  espérait  pouvoir  envoyer, 
dans  quelques  mois,  à  l’académie,  son  mémoire  spr  la  peste  ;  enfin,  qu’il  re¬ 
garde  les  faits  qui  ont  eu  lieu  à  Abüu-Zabel,  comme  des  plus  concluans  en 
faveur  (le  la  non-  transmission  de  celte  maladie  par  le  contact. 

J’ai  dit  que  le  conseil  d’administralioi;  n’avait  aucun  motif  d'empêcher  h 
lecture  du  passage  que  j’ai  eu  l’honneiir  de  lui  adresser  de  la  lettre  de  M. 
plot,  en  ayant  soin  de  l’accompagner  de  l’original  pour  que  M.  Pariset  et  ses 
honorables  collègues  pussent  s’assurer  de  l’exactitude  de  ma  transcription.  En 
effet,  ce  passage  est  tout-à-fait  dans  les  convenances  académiques  ;  il  n'a  que 
quatorze  lignes  d’étendue;  il  contient  des  nouvelles  scientifiques  d’un  haut 
intérêt  ;  il  est  écrit  par  un  membre  associé  de  l’académie,  et,  de  plus  ,  pa»  «n 
hoipme  qui  a  puissamment  contribué  aux  progrès  de  la  civilisation  dans  le  pays 
gu  il  habite,  pi,  après  tout  cela,  le  conseil  d’administration  avait  décidé, 
comme  le  dit  iVl.  Pariset,  que  ce  passage  ne  devait  point  être  communiqué  à 
l’académie,  j’en  serais  fâché,  non  pour  moi,  non  pour  notre  honorable  con¬ 
frère,  M.  Qot,  mais  pour  le  conseil  lui-même. 

Ce  ne  serait,  du  reste,  pas  la  première  fois  que  mes  communications  sur  la 
peste  auraient  trouvé  de  l'opposition  de  la  part  de  M.  Pariset;  on  n’a  pas  ou¬ 
blié  qüe,  le  27  octobre  1835,  il  fit  tous  ses  efforts  pour  m’empêcher  de  pré- 
senlerdireclement  à  l’académie  l’ouvrage  dans  lequel  M.  le  docteur  Brajer 
soutient  la  non-contagion  de  cette  maladie,  et  qu’un  honorable  membre,  M. 
Double,  lui  dit,  à  cette  occasion,  qu’il  interprétait  fort  mal  le  règlement. 
«  Il  n’a,  dit-il,  de  volonté  que  celle  du  conseil,  que  celle  de  l’académie.  »  Est- 
ce  le  conseil  par  hasard,  est-ce  l’académie  qui  l’avaient  chargé  de  venir  m’in¬ 
terrompre,  lorsque  M.  le  président  m’avait  accordé  la  parole  ?  Nous  savons 
d’ailleurs. depuis  long-temps,  que  M.  Pariset  n’a  pas  beaucoup  de  sympathie 
pour  lapublicilé,  ce  qui  n’empêchera  pas,  j’espère,  que  la  vérité  ne  se  fasse 
joui- sur  laqueslion.  de  la  peste,  comme  sur  celle  de  la  fièvre  jaune,  et  que 
nous  ne  sachions  un  jour  à  quoi  nous  en  tenir  sur  le  caractère  transmissible 
où  non-transmissible  de  celte  fatale  maladie. 

Agréez,  etc. 

CllERVIS,  D.  M.  P. 


-  —  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  le  Traité  des  maladies  des  enfans'pi- 
■blié  récemment  parle  docteur  A.  Berlon,  chirurgien  aide-màjor  delà  garde 
monicipale  de  Paris,  avec  des  noies  de  M.  Baron,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfans-Trouvés.  Si  ce  livre,  dont  nous  avons  précédemment  présenté  i’ana- 
lysç.  ne  forme  pas  on  ouvrage  ex  professa  tout-à-l'ait  complet  sur  les  affec¬ 
tions,  du  jeune  âge,  il  offre  aù’moins  de  bons  màtériaux,  des  recherches  el  des 
faits  que  nous  recommandons  à  l’atlenlion  de  ceux  qui  veulent  puiser  aui 
sources  originales.  —  Un  fort  vol.  in-8“.  Prix,  6  fr.  Chez  Baillière,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine. 

_  A  louer  de  suite,  vers  la  porte  du  Jardin  du  Luxembourg  donnant  sut 

l’Observatoire,  appartement  au  rez-de-chaussée,  composé  de  six  pièces  avi  c 
jardin  et  cave.  Cet  appartement  parqueté,  avec  glaces,  esten  très  bon  état,  «t 
conviendrait  parfaitement  à  un  convalescent  ou  à  des  personnes  d’une  mau¬ 
vaise  santé.  (Loyer  à  un  prix  modéré).  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


fi  w.  —  Imprimerie  de  Blié^tuÂe  et  PioD,  rue  de  Ÿangirard,  ! 
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Le  bureau  du  Journal  e 
Lioii?Saml..Sulpice,:  8,  f-rès  la,  ri 
An  s’abonne  chez  les  Du 


;e  du  Petit- 
..  leCondé.  à 
"Paris;  on  s'abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  lés  M;drdîs,,  Jeudis  et 

.  ^  vsàinédîs. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISES 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris. 

Trois  .mois  9  fr.,. six  mois  18  fr..,un  ar 
56  IK 

Pour  les  Départémens, 

;  TrôU  mois  iO  fr.>=sïx  moisi  aafr.  '  un  ai 
.40  fr. 

Pour  IfEtranger. 

Un  an  45  fr. 


BÜtEETïN. 


.>GA»ÉuiE  .D^»iiÊ..(>çeiNE.  —  Séance  d«  9  Æ«ai. 


•  Statisli^ue,  /fiedieüle, 


(Stilie'flü-  nüitïéro’  priicédeiit.) 


:  H.- Double  a' la  parole.'  Il  lit  un  disconrs  contre  l'applicatioh  delà  stdlisti- 
qUe  àla  ra-édecine;  quel’afcadémie écoute  avec  un  gtànd  intérêt.  'Après  une 
longue  introduction,  dans  laquelle  il  félicite  l’assfeinblée' de  l’usage  qù'éllè  a 
adopté  de  permettre  que  des  ilisçussions  solennelles  aient  lieu  dans  son  sein 
sur  les  questions  les  plus  impoitantes  de  l'art  de  guérir,  l’honorable  acadé- 
micien  déclare  qu’Ujie  considère  la  statistique  que  dans.  son,application  à  la 
thérapeutique.  •  _  : 

Ayant  appris  depuis  plusieurs  années  que  le  calcul  des  probabilités,  scienpe' 
toute  d’abstïaction  etarbitrairé,  vériait- d'être  appliqué^  l’étude  des  maladies 
dans  quelques  hôpitaux,  M.  Double  y  porta  de  bonne  heure  son  attention,  «t 
ne  tarda  pas  à' se  convaincre  que  cettedntroducîion  dans  l’exercice  de  notre 
art  ne  pouvait  conduire  qu’à  des  conséquences  fautives  et  préjudicielles  pour 
Fart  lui- même.  Aussi  n’a-.t-il  pas  manqué  de  saisir  l’occasion  de  combattre 
cette  fausse  direction  dans  un  rapport  qu’il  fit,  il  y  après  de  deux  ans,  à  l’aca-' 

:  id^ie  des  sciences,  isur des  tableaux  istatistiquesrelatifs  à  la  cyslatoiûie.  Au- 
,  jourd'hui,:  l’honorable  médecin  vient  donner  un  plus,  ample .  développement 
aux  opinions  qu’il  a  déjà  émises  à  ce  sujet. 

‘oQueidemandoit'-on,  'dit  Forateur,  auxelii&et  ea  médecine?.  Rien  moins 
que  lia  meilleure  :  méthode  curative  p  comme  s’il  T  0tvait>  rèetlement  des  mé- 
i  tbodei. générales  en  médeeiaei  'Si  cette  application  pouvait  avMr- lieu,  da  mé-' 
ideçine  cesserait  d'être -unescienee.  'Ghaque  médecin  ne  seraitefifcctivement' 

I  plus qu’umcordonnier, -qui,  après-avoir- 'tenu .'compte  d’uq  miljier -de  mesu¬ 
res,  trouverait  enfin  une  mesure  moyenne  pour  chausser  indistinctement  tout  ' 

!  to'monde.  (Hilarité.»}  ünedégère  réSeiion  -suffit  pour.feire  comprendre  que 
de  pareilles! idées  sont  tout-à- fait  excentriques  en  médèome  ;  ipuisqueles  ma-  ■ 
timmaticiens  eux-mêmes  sont  loin  encore  de  s’accorder  entre  eux  sur  le  oalcul 
I  des  probabilités  !;  Ecoutez  M..  Poisson  à  ce  sujet  (l’orateur  lit  un  passage  de 
i'duvrage  de  oet  auteur).  Comment  pourrait-on  donc  appliquer  uOe-pareille 
;  méthode  dans  une  science  OÙ  les  généralisations  sont  impossibles.- Prenez,  par 
'  Oiemptd^  Ja  petitO-vérole;. maladie  si'u'uiforme  chez  tous'iés  individus  ;  ch 
bien; dràiteriez- vous  tous  les  varioleux  dé  la  même  manière? ’Péehèz; aussi 
'  si  vous  voulez  la  fièvre  intermittente:'  quid’entrevoUsîgnoré-qutlaquinme- 
déboue  parfois  eonlre-  eetle  ottâladie,  et  ■  qu’on  est  obligé  d'enaployéif  chez 
celui-ci  la  saignée,  chez  celui-là  l’opium,  •  "chez  urr  troisièmê  les  évaciiads,  les- 
bftînsi  etc.',  pour  combàttre  la  mêmèaffection:?Prenonaenflnlàfièvre;typhoïdei 
'CUm-même  qui  a  donné  occasion  à  l’examen  de  la  questrondontil' s'agit  .-m’esl- 
Spàs'élonnant 'de  voir  que  les- uns  ne  veulent  opposer’qùè  les  saignées,  les 
autrès  les'pUrgatifs  dans  tous  les  cas?  On  ne  réfléchit  pascépendânt  que’ cette 
maladie  oflfre  pour  ainsi  .dire  un  nouveau  .problème  à  résoudre  çhéz  chaque- 
malade  et  qu^uhe  mêmè  méthode  ne  sauraif  êtreapplicàble  dans'  deux  qas  de 
cuite,  quoique  la  maladie  présente  plusieurs  symptômes  invariables. 

On  n’a  pas  pensé  que  là  fièvre  typhoïde  n’est  qu’iïne  période  de  plusieurs 
maladies  de  nature  "diverse;  et  que  par  conséquent  elle  ne  peut  être  chez 
tous  traitée  de  là  même  manière.  Ne  voyons-nous  pas  effectivement  celte 
•  maladie  se  déclarer  très  Soùventà  la  suite  de  plusieurs  maladies  ou  opérations 
chirucgicales  ?  .N’est-elle  pas  très  fréquemment  la  terminaison  de  plusieurs 
affections  abdominales,  thoraciques,  etc.  Malheureusement  les.  malades  qui 
arrivent  aux  hôpi taux  avec  cette  affection,  ont  déjà  eu  toujours  iune  autre 
maladie  (pielcp.nqiie  avant.de  se  faire  recevoir,  et  qui  a  formé  le  ipoint  de 
départ  de  l’affection  typhoïde.  Comment  appliquer  une  même  médicçlion, 
une  même  formule,  une  même  méthode  à  tous  ces  sujets?  Evidemment  eha- 
eun  d’eux  offre  un  nouvel  état  complexe,  un  nouveau  problème. individuel 
.h  résoudre. 

Non  seulement  la  slalistique  ne  saurait  trouver  d’application,  raisonnable 
■sut  Fhomme  malade,  il  serait  encore  impossible  de  l’appliquer  a  l’homme. 
^iDl.Pqtteuepassprlir  de  cette  enceinte,  preaonsruousuous»mêmes.poui  exem¬ 


ple  ;  appliqüonàla  ^Bstique  sur  Ici  trois  cents  personnes  environ  qui.,exis- 
tent  dans  cette  salle.,  Quo  de  variations  d’estomacs,  de  poumons,!  de  cosurs,  de 
çeivéàùi,'  de  tailles,  de  poids,, de  f^êes  musctilairesr  defoïces.disesli,v*s,  elc. 
.Quelle  serait  la  moyenne  des  chiffres  obiénus? 

Pour  appliqùer.la  statistique  ü  une  science,  auçsi.copiplese;  que  la  patholo¬ 
gie,  il  nous  faudrait  Une  balance,  un  compas  exact  etçinvariable.çommosdans 
les  mathématiques,  que  nous  oe  pouvons  pas  avoir  inalheureuseineat-  Aa  mé¬ 
decine  existe  depuis  des  sièéles(  elle  a  été  incessamment  progressive  isous 
Pinliuénce  de  l'écieçtisme.^irigé  par  i’inJelljgence,  éclairé  pard’inteeprélption 
indépendànte  des  faits  et  par  la  .logique  de  la  pepsée.  Il  y  aurait  de  la  témé¬ 
rité  à. recommencer  l’édifice  de, notre  science  en  mettant  de  côté  Fexpérieoce 
.des  temps  passés,  Lesthéoriesiexclnaives,  en  médecine,  sont  toujours! absur¬ 
des,  et  les  méthodes  qu’m  prétend  appliquer  dans  tous  les  cas  sont.des  non- 

ns  thérapeutiqiiès.  i,’»sctisme  seul  est  yrai. 

Conclusions:  1“  La  statistique  est  inapplicable  en  thérapeutiqie. 

2*  L’éclectisme,  éclairé  par  la  logique  et  l’analyse,  est  ta  seùlo.méthoJe 
qui  doit  diriger  les  praticiens.  (Appiaudissemens.) 

Voici  maintenant,  pour  compléter  cette  discussion,  un  extrait  .duidÎMonrs 
que  M.  Dubois  a  lu  dans  la  séance  précédente  (2  mai}. 

—  M.  Dubois  .(d’Amiens)  cherche  d’abord  à  établir  le  degré  d'utilité  de  la 
statistique  dans  ses  diverses  applications.  Notre. intention,  ditril  n'est  point 
d’attaquer  celte  méthode  d'unemanière  absolue  dans  toutei.!ises  .applica- 
.tions. 

C’est  aux  plus- grands. penseurs  des  deux  demierssièclès  qu’ondoit'  d’aij- 
leurs  rapporter  les  premiers  élémens  de  la  science  des  probabilitéa,.  science 
qui  fait, te, plus  grand  honneur  àl’esprit  humain. 

Dans  les  sciences  mathématiques,  la  théorie  des  probabilités  n’est  .qne  le 
bon  sens  réduit  au  calcul;  théorie  qui  fait,  apprécier- avec  exactitude  ce  que 
les  espritsjustes  sentent  parnne  sorte  d’instinct,  .saiis  qu’ils  puissentusoavent 
s’én  rendre  compte. 

La  mesure,  la  valeur  de  celte  méthode  étant  ainsi  établie,  ce  nlesh.pas  à 
coups  de  syllogismes  et  d'eothymêmes  qu’nn  poorrait  en  renverser  des  fonde- 


Si  de.mauyaisesappHcalions.du  .caloul  des  probabilités  peuvent  conduire  à 
l’absurde,  ilen  est  de  raêine  de  la  dialeeiique.de  l’école.  Pourquoi; .è'écrie 
M.  Dubois,  l'Europe  érudite  a-t  elle  eu  tant  de  -peine  à  adopter  jadâsdes  no¬ 


tions  les  plus  simples  du  bon  sens?  C’est  que  la  logique  d’Aristote  s’yïoppô- 
sait.  Avec  le  syllogisme  et  l'enthymême  on  paralysail  l’esprit  humain-,  et;,  sous 


rapport,  on  petit  dire  quelles  p.euples.du  midi  n’ont  pas  encore  entièrement 
secoué  lé  joug  des  propositions. aristotéliques  ?  Peut  êtreparce  queaous  un 
ciel  ardent,  il  y  a  plus  de  , subtilité  que  de  profondeur  dans  les  esprits,  on 
prière  lés  luttes  sdolàstiquès  au  langage  simple  èt  précis  du  bon  sens,  et  sur» 
tout  aux  lédleurs  du  Calcul. 

■Ainsi,"  d’uo  côté  ce  sôtit  dés  esprits  sérieux,  profonds,  qui  n’ont  eu  d’au- 
ti'ë’but’,  éh  employànt  le  calcul,  qué  ffépargner  les  mots,  que  4e  donner,  plus 
de  vigueur  au  langage  du  bon  seps  ;  de  l’autre,  cè  aont.des  *étliet»rs,  dés  so- 
•phistes,  habitués ’àiiidétours  delà  diàlècfiqiie,  et  qui,  loin  d’agrandir  . la, pen¬ 
sée,  cherchentàFeh'foiicer,  a  l’acculer  dans  tous  les  impasses,  «fans  toutes  les 
;sublil{lésde  la'/ôquéï/e. 

Mais  s’il  «st  vrai  la  statistique  soit  un  instrument  «ssez  précieux  pour 
les  vérilés.de  l’ordrémdlhématique  etpouriquelqùes-unes  de  l’Ordre'  moral, 
en  sera-t-il  de  même  pourla  médecine?  Telle  est  la  qnesliou  que  M.  Diiboi* 
chcrçbe.à'résoudre.  ccilie  qu’il  examine  sous  tautcs-ses.faces. 

.  J^’abord  il  se  plaît  à  rcconnhître  que  les  médecin-s.  qui  s’occupent  de  sta¬ 
tistique  spnt  grands  expérimentateurs;  S'ils  tombent  dans  un  défaut,  c’est 
justementeelui  de  ne  vouloir  ajouter  foi  qu’aux  expérience.?  faites  par  eux- 
mêmes  ;  liant  pour  eux  l’expérience  est  chose  .précieuse,  chose  qn’on  ne-  sau¬ 
rait  entourer  de  trop  de  garanties.  ' 

:  .'Les  statisticiens  savent  aussi  se  livrer  à  Tindnetipn;  Sous  ce  rapppry1tft'^‘ 
sont  trop  Ecser  vés  peutrê  tre  ;  ils  craignent  toujours  d’aller  trop  loin  ;  de 
gner  des  faits.  Ce  n’est  donc  ni  parce  qu’ilsirépudieraient  Ja  méillot'êl^^rpis 
mentale,  ni  parce  qu'ils  négligeraient  l’induclion,  que  leursmnvrèf  ;s«|p|etta-V  ■ 
.quubles;  .pour, montrer  en  q.udi. leur' }néihode  est  linètiffisante.  est 
pour  les  convaincre  d'impuissance,  il  faut  examiner  leurs  procétlés 
,yre  à  la..foisilans  lewrs-eeeherches  expérimentares  et  dans  leurs  -diiiulJî^lilM'^ 
intellecluçiles,  car  ils  cxpériraenienl  et  ils  déduisent.  •  i  .  .  - 


C  1 


La  marche  que  M.  Dubois  vient  de  tracer,  il  la  suit  dans  trois  séctions  bien 
distinctes: 

.  1“  A  l’égard  des  vérités  anatomiques.  ,  .  . 

2“  A  l’égard  des  vérités  pathologiques. 

3“  Rètativement aux  applications  thérapeutiques." 

Pour  ce  qui  est  des  vérité  anatomiques,  M.  Dubois  montre  d’abord  com- 
..  ment  procèdent  les  statisticiens  f.  ils  n’ont  garde  de  prendre  un  type  de  race, 
d’âge,  de  sexe,  etc.,  nomme  sujet  de  leurs  démonstrations,  de  leur  enseigne¬ 
ment.  Ils  prennent  3  ou  400  sujets  dont  ils  examinent  toutes  les  variations 
,  anatomiques  appréciables,  mesurables  ;  puis  ayant  organisés  des  tableaux  sy- 
■  noptiques,  ils  ont  des  colonnes  primitive,  des  colonnes  secondaires  et  dès 
frâgiuens  de  colonnes,  ils  groupent  dans' lés  unes  là  capacité  de  l'estomac 
de  tous  leurs  sujets,  celle  des  poumons ,  la  largeur  des  intestins,  etc.  =11  leur 
Cnft  h/T  ai/sfl  /«onfainoc  tniDtprfi  p.AlnniiA.s.  niiisfrii  ils  cntcn^ 


IP  excréteurs,  etc.  Et, 
r  homme  anatomique 
rapporter  les  sujets  ob- 


n  organise  des  tabléaux,  à 
e  colonne,  disent  lés  statis- 


faut,  dit  M.  Dubois,  des  centaines,  des  milliers  de  colonnes,  puisqu’ils  enten¬ 
dent  chiffrer  ainsi  le  diamètre  de  tq^les  ;priifices>g§ii|pnomie  ;  le  calibre  de 
tous  les  vaisseaux,  artères,  veines  Ijm^.atiques^ 
de  toutes  ces  moyennes,  ils  prétjjjKît^organâ 
moyen,  comme  type,  comme  étaltmfapqiielil  faU 
servés,  afin  de  les  comparer  à  cette  norme. 

Dans  les  faits  pathologiques,  mêmes  procédés 

colonnes  ei  à  fragmens  de  colonnes.  On  ouvre  UL -  ;  . 

ticiens,  pour  la  soif,  une  pour  la  langue,  une  pour  les  nausées,  etc.  ;  milliers 
de  colonnes  encore,  puisqu’il  en  faut  pour  tous  tes  phénomènes  èt  pour  tou¬ 
tes  tes  lésions  organiques  appréciables,  mesurables. 

M. Dubois  passe  ensuite  à  l’esamen  des  procédés  suivis  par  les  amateurs  de- 
statistiques,  à  l’égard  du  traitement  de  leurs  malades;  ici,  pour  sortir  des  gé¬ 
néralités,  M.-  Dubois  prend  à  partie  M.  Louis  et  M.  Bouillaud. 

M .  Louis,  d’un  trait  de  plume,  a  voulu  annihiler  tout  ce  qui  nous  a  été  légué 
par  l’antiquité  médicale  et  par  tous  nos  devanciers.  Pourquoi  cette  guerre, 
implacable,  s’écrie  M.  Dubois?  parce  que  les  anciens  comptaient  approximU-  , 
Hivernent,  tandis  que  M.  Louis  veut  qu’on  cwnpte  rigoureusement  ;  parce  ' 
les  anciens  et  là  plupart  de  nos  contemporains  wrmuîaient  leurs  résultats  ad~ 
verbiûlement,  tandis  que,  suivant  M.  Louis,  il  faut  formuler  numérique- 
nient. 

Une  fois  ccci  posé,  M.  Dubois  se  met  à  rechercher  quel  langage,  quelles, 
-formules  M.  Louis  et  les  sienfi  ont  substitués  aü  langage,  aux  formules  anciep- . 
ncs.  Bl.  Louis  a  soumis  au  calcul  un  certain  nombre  de  faitsrelalifs  à  quelques 
maladies  inflammatoires,  la  pneumonie,  l’érysipèle  et  l’angine.  Il  les  a  bien  . 
compté  ;  eh  'bien  !  chose  remarquable  !  de  tous  ses  calculs  si  précis,  si  rigou¬ 
reux,  il  a  déduit  des  ‘à  peu  près,  des  peu,  des  beaucoup,  dea' assez  ! 

C’est  que,  dit  M.  Dubois,  vous  avez  beau  peser  et  compter  ces  faits,  vous 
ne  :  pouvez  en  tirer  que  oe  qu’ils  contiennent,  c’est-à-dire,'  des  approximà- 
lions. 

De  M.  Louis,  M.  Dubois  passe  à  M.  Bouaiand,  et  à  sa  formule  aujourd’hui 
si  célèbre. 

M.  Bouillaud  aussi,  dit-il,  a  rédigé  de  nombreux  tableaux  statistiques,  soit, 
pour  les  pneumonies,  soit  pour  les  fièvres  typho'ides,  l’érysipèle,  etc  ;  de  ses 
calculs  il  a  déduit  ime  formule  dite  des  saignées  coup  sur  coup,  des  émissions 
sanguines  à  haute  dose. 

Mais  d’abord,  M.  Bouillaud  n’a  pas  véritablement  déduit  sa  formule  ;  pour 
l’appliquer  il  l’avait  inventée  ;  en  ce  sens,  elle  ne  serait  pas  due  à  là  méthode 
statistique.  Mais,  à  bien  l’examiner,  qu’est-ce  que  la  formule  de  M.  Bouillaud? 
Est-ce  une  formule  dans  toute  la  rigueur  du  mot  ?  Non,  car  c’est  une  mojeupe 
et  une  moyenne  arbitraire.  En  effet,  d’une  part,  il  y  a  dans  les  tableaux  de 
M  Bouillaud  deamaxima  et  des  minima  très  divers ,  conséquemment  diver¬ 
se*  moyennes.  Lorsqu’on  a  dit  à  M.  Bouillaud  d'indiquer  par  poids  et  mean-, 
rcs  sa  foraiùle,  pour  ià  fièvre  typho'ide  par  exemple,  il  a  répondu  par  sa 
■moyenne  générale,  qui  n’est  pas  la  moyenne  définitive. 

Ëllé  est  «rWlmre  cette  formule,  car  M.  Bouillaud  est  seul  juge  du  point; 
oh  il  doit  porter  ses  maxima,  et  où  il  doit  descendre  scs  minima.  Ce|le  for¬ 
mule  est  donc  l’œuvre  de  son.jugemenl ,  et  d’un  jugement  instantanément 
porté,  soit  sur  la  gravité  des  cas  de  fièvres  typhoïdes,  soit  sur  la  force  des 
sujets.  .  ' 

-  Après  avoir  ainsi  parcouru,  èxaminé  scrupuleusement  tous  les  travaux  des 
statisticiens,  M.  Dubois  arrive  à  ses  conclusions,  dont  voici  la  substance. 

La  méthode  statistique  appliquée  à  la  recherche  des  vérités  anatomiques, 
n’a  pu  donner  que  des  résultats  provisoires,  et  d’ailleurs  erronés. 

Croyez-vous,  dit  M.  Dubois,  qu’après  avoir  ainsi  constitué  par  toutes  vos 
moyennes  de  variations  organiques,  un  homme  anatomique  moyen,  vous  au- 
'  rez  un  type;  un  patron,  une  sorte  de  norme,  de  ce  qni  doit  exister  dans  la  na-' 
ture?  Vous  serez  tout  étonné  de  ne  rien  trouver  de  semblable  dans  vps  dis¬ 
sections.  Pourquoi?  C’est  que  votre  homme-moyen  n’est  qu’un  être ./ic/j/", 
line  abstraction,  un  être  de  raison -,  c’est  un  monstre,  non  pas  forgé  par  la  na¬ 
ture,  mais  par  la  statistique.  De  même  pour  les  vérités  de  l’ordre  pathologi¬ 
que,  la  statistique  a  été  impuissante  dans  leurs  recherches. 

Jl  y  a  quelques  années,  dit  M. 'Dubois,  un  membre  de  l’académie,  M.  Ro- 
ohqux,  mettait  les  éclectiques  en  demeure  ;  il  leur  portait  le  défi  de  montrer 
une  sca  'e  vérité  introduite  eij  médecine  par  la  voie  de  l’éclectisme.  Eh  bien, 
je  porte  le  même  défi  aux  statisticiens ,  savoir,  de  montrer  une  seule  vérité 
absolue,  invariable  ;  une  loi  enfin  introduite  en  médecine  parla  voie  statisti¬ 


que. 


Quand,  à  l’aide  de  tableaux  nombreux,  on  aura  encore,  et  pour  une  mala¬ 
die  donnée,  arrangé  avecles  colonnes  un  état  pathologique  moyen,  on  aura 
un  patron  fictif  qui  n’awa  pas  de  modèle  taillé  dans  la  nature. 


De  même  enfin  pour  la  formule  déduite  par  M.  Bouillaud  de  tous  ses  viaxi. 
ma  et  minima.  '  _  _  , 

Croyez-vous,  dit  en  terminant  BI.  Dubois,  qu’un  jèune  praticien  armé  de 
la  formule  dé  M.  Bouillaud,  formule  déduite  de  tant  d’applications  ;  croyez- 
vOiisj  dit  il;  qu'armé  de  cette  formule,  il  va  trouver  des  malades  sur  lesquel] 
il  pourra  l’employer;  il  n’en  trouvera  peut  être  jamais.  M.  Bouillaud  lui- 
même  ne  la  peut-être  jamais  employée  cette  formule;  il  ne  l’a  pas  prescrite 
une  seule  fois  peut-être  :  pourquoi  ?  C’est  que  c'’est  une  conclusion,  une  de-  S 
tion,  une  moyenne  générale,  une  provisoire  ;  une  fiction  moyennement  éva-  i 

luée,  chiffrée  d’après  des  minima’pix des  maxima.  ’  i 

Ainsi, reprend  M.'tDubois,  la  statistiqu»egt,un  instrument  de  haute  investi-  [ 
gation  dans  certaines  sciences  ;  mais  en  mé-decine,  les  résultats,  comme  on 
vient  de  le  voir, -sont  loin  de  répondre  à  ce  qu’on  en  attendait  ;  toutefois  on 
ne  peut  qu’applaudir  au  zèle  de  ceux  qui  ont  tenté  ces  nouvelles  routes  ; 
car,  après  tout,  ils  n’ont  pas  entendu  s’éloigner  de  la  méthode  expérimentale, 
et  cette  voie  les  empêchera  de  nous  égarer. 

—  La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 

Abcès  phlegmoneux  derrière  le  pharynx.  —  Cette  pièce  pathologique, 
recueillie  par  M.  Bouvier  sur  une  femme  de  72  ans,  morte  le  l«f  mai  à  l’hos¬ 
pice  de  Larochefoucault,  offre  liii  de  ces  exemples  assez  fréquens,  mais  sou. 
vent  méconnus,  d’abcès  du  tissu  cellulaire  qui  unit  le  pharynx  à  la  colonne 
vertébrale.  1,^3  symptômes  observés  pendant  la  vie  avaient  fait  croire  à  l’ciis- 
tence  d’une  phthisie  laryngée  :  le  larynx  était  parfaitement  sain.  La  mortpa- 
raît  avoir  été  uniquems.nt  causée  par  l’inanition  qui  a  été  la  suite  de  la  dyspha¬ 
gie  occasionnée  par  la  compression  que  la  tumeur  exerçait  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  du  pharynx.  M.  Bouvier,  qui  n’a  vu  la  malade  que  le  jour  de  sa  mort, 
fait  remarquer  qne  si  le  diagnostic  avait  été  mieux  établi,  on  aurait  pu  lasau- 
ver  en  ouvrant  l’abcès,  soit  à  l’extérieur. -OU  il  faisait  une  légère  sailliÿ’,  soit  h 
travers  la  bouche,  comme  l’ont  pratiqué  avec  succès  divers  chirurgiens,;  no¬ 
tamment  MM.  Larrey  et  Moreau. 


HOPITAL  DË  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfrasc. 


Considérations  sur  Tabcès  par  congestion. 


(Leçon  recueillie  parM.  A.  Forgel,  interne.) 
(Suite  du  n"  52  ) 


.  Beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense,  Tabcès  par  congestion 

est  fcMii'ui  par  du  pus  venant  des  parties  inollès  :  1  autopsie  1  a  dé- 
inontié.  .  • 


Avu,  eh  effet,  les  abcès  de  là  partie  supérieure  du  col  filser  jus¬ 
qu’au  niveau  destiianglessus-cJaviculaires,  et  former  en  cepomliune 
lumeiirfluctuaule.  Ne  conuaît-pn  pas  d’ailleurs  la  belle  observation 
de  DesauU  sur  un  abcès  vo.luniineux  de  la  région  épigastrique,  formé 
par  du  pus  provenant  du  cqÏ,  d’pù  ilavait  fusé  en  suivant  le  inedias- 
tin  antérieur!  _  .  .  , 

Ledran,  dans  son  méiwoire  sur  1  affection  qui  nous  occupe,  c  te 
plusieurs  c^s  de  ces  abcès  dont  la  jnatière  avait  été  fournie  parles 
reins,  le  mésentère.  _  . 

Le  pus  des  abcès  par  congcslion  provient  lé  plus  ordinaireiiieni 
d’une  maladie  du  lacliis,  mais  je  demande. sÜl  y  a  toujours  carie  des 
vertèbres,  et  si  la  matière  purulente  ne  peut  pas. être  produitépai 


vertenre-s,  ei  sx  i<v  inaucic  ne  pcui  e 

tout  autre  lésion  organique.  Que  nous  apprend  à  cet  egard  l  anato¬ 
mie  pathologique?  Elle  nous  montre  dan,?  un  certain  nombre  de  cas 
lii  mrtlAflîA  des  narties  in< 


mie  pathologique  f  lîélle  novis.monxre  uau.>  un  i-ci  ta  u  «v  ^ 

le  pus  fourni  |iar  la  maladie  des  parties  molles,  blanches,  envuon- 
iiant  le  mehis,  san?  aliérqtiqn  du  corps  même  des.  vertèbres  ni  des  ^ 
cartilages  intpr-vertébrau?.  .  ,  ,  . 

Delpech  a  appelé  l’attention  sur  ce  point  important  danaWmie 
pathologique.  Il  a  démoptré  comment  les  tubercules  des  verleDi’es  ^ 
pouvaient  se  ramollir  par  la' fonte  purulente,  ct.-devenir  la  squiM 
d’un  abcès  par  congestion  sans  que  le  tissu  de  la  vertebi  e  présentai  j 
aucune  trace  de  carie.  ,  ,  -  •  .  «.•  I 

Ces  lésions  organiques,  bien  distinctes  de  la  cane,  ont  ete  inise*  l 
hors  de  doute  par  des  guérisons,  obtenues  en  six  semaines,  ce  quni  a  ' 
rait  pas  éu  lieu  si  celle-ci .  eût  existé  ;  et  par  l’autop.sie  d  ind.vjd^^^  , 
qui,  ayant  succombé  à  d’aùtres  maladies  penda'iit  le  tiaiteiiientu  3 

par  congestion,  n’ont  pas  présenté  de  carie,.  ,  „  i,  x  ' 

On  a  voulu,  dans  le  cas  suivant,  indiquer  la  soiirpe  de  1  abceSj  p 
congestion.  .  V'r  ..  vip  la 

On  a  dit  que  lorsque  l’abcès  siégeait  sur  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomenj  le  pus  né  provenait  pas  de  la  col 
vertébrale.  '  _  i  dessu* 

J’ai  traité  un  malade  qui  portait  une  tumeur  purulente  ai-  ^ 
de  l’arcade  crurale;  cette  tumeur  fut  ouverte;  long-temps  api t 
malade  succomba  ;  l’autopsié  montra  une  carie  dés  vertèbre  . 
région  lombaire.  .  idc  iior- 

j?fousayon.s  soigné,  MM.  MarjolinjFiévée  et  nioi,  un  inola  l 
teur  d’un  abcès  par  congestion  siégeant  au-dessus  du  ligaih_ 
Fallope.  Ce  inàlade  offrait  une  gibbosité  de  la  région  lomba^ 
fut  pour  nous  tin  très  fort  motif  de  croire  à  uiïé  cai  ie  des  vert 
Ai-je  besoin  de  dire  que  dans  les  abcès  par  congestion  le  p 


. (  22^  ) 


W  ,ip  nlus  en  plus,  que  la  tumeur  dévient  plus  volumineuse, 

"“"'ïl  nlÆtendL  s’âniincit,  s’ulcère,  et  qühl  s’établit  une  ouvei- 
LLitànée!  Dans  cettè  dernière  période  de  la  maladie,  on  a  tiop 
^énéralisVèn  disant  qu'e  cette  ouverUife  était  suivie'des  accidens  les 

^SSfencéà  dppiis,^d  Lisfranc, 

J  ^i„i  p  très  bélité  qiii  né  périnel  qti’à  Une  très  faible  quantité  de  pus 
t  “étoi  S;  OetÆ  sé  fermer,  s'établir  de;  nouveau 

■  I 

■fiiraità  eux  dans  dés  circonSfances  analogues.  ,  ^  .  . 

'Nnus  fûmes  consultés;  ledécteür  Boucheron  et  moi,  pour  une  jeune 

ÎSrtmrfiU  pr^^^^^^  on  s’y  refusa.  Quelques  semaines  après  ; 

îiouveau,“efèX  vous  avez  vu  vous-mêmes  q^u’ils  ont  complètement 


nouveau,  et  enûn  vous  avez  vu  vous-memes4u . . . 

,  disparu.  Le  malade  est  sorti  complètement  guéri.  , 

^  la  matière  purulente  peut  se  .‘^««"éter  dans  le  foyer  qui  la  co.^^ 

tient,  eteiisuite  être  résorbée,  soit  en  partie,  soit  en  totalité,  et 


-Tout  fè  monde  sait  que  ces  faits  sont 
doitpas  en  conclure  qu’il  faille  dans  tous  ces  cas  ^ 

ture 'de  cés  abcès  aux  soins  de  la  nature.  Mon  opmioti  est  qu  on  le 
doit  pas  les  ouvrir  seuleinent  dans  les  circonstances  suivantes . 

1*  S’il  existe  une  maladie  de  viscères. 

2“  Si  le  sujet  est  trop  faible. 

3“  S’il  va  plusieurs  abcès  volumineux.  is 

De  la  Jes  vésicatoires  appliqués  surtout  sur  les  grands  abcès  fi  o  ds, 
peuvent  îuaiS  on  L  fei^suVuver,  en  amener  la  disparition.  Des 
moxas  nombreux  mis  autour  de  l’abcès  froid  ou  de  l  abcès  pai  con- 

'l^niS  ;S^lÆ-tion  des  abcès  IVoids,  et  les  injectait 
ensuite  a veZ  des  liquides  aromatiques,  comme  s  il  se  fut  agi,  pour 
1  .Te  n’ai  iaiiiais  employé  ce  moyen,  mais 


ensuite  avec,  des  liqu  des  aromatiques,  cummc  »  r- 

:S.:  ^.£  !i^.Pcèle.  Je  n’a?  jamais  eu^^J«u>ais 

i  ie  croisime  quand  l’organisation  muqueuse  accidenteüe  du  kyste  est 
anciemil,  illit  souvent  échouer  !.  e»  q'^®  d  a.  leurs  poc^^^^^^ 
leauvest  liés  étendue,  l’inflaiiimation,  dont  il  est  difficile  de  calculei 


lenm  est  très  eienuu».-.  ^  - - , 

les  degrés,  pourrait  avoir  ses  dangers. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 


Service  de  MM.  Goerszîiï  et  Bxüdelocqde. 


Des  contrüctüres  chez  les  cnfans. 


La  contracture,  ce  mode  de  convulsion  Caractérisé  par  uneT  igidi- 

isolée  de  tout  autre  désordre  de  l’mnervation.  G  est  sui  cette  üei 
mèrefoiané.  qui  a  jusqu’à  présent  peu  fixe 

leurs,  et  qui  slencontre  assez  communeiiieiit  chez  les  énlan  ,  q 

Supérieures  il  y  I prédominance  des  muscles  flccliisseiirs  *«•'  î®* 
tenseurs,  de  sorte  qu’iben  résulte  une  flexion  de  la  main  sur  1  aiant- 


bras  et  des  doigG  sui'  le  caiye.  La  pieiiiière  formé  Souvent  avec  l’a- 

^^Lôrsqlda  irtÎbdilffiH' telles  ineuibres  inférieurs,  on  y  observe  ks 
mêmes  pliénomènes  qu’aux  extrémités  supérieures  ;  seulement  les 
pieds,  au  lieu  d'être  fléchis  comme  les  poignets,  sont  fortement  ten¬ 
dus  sur  la  jaiiibe.  Ils  sont  souvent  aussi  portes  en  dedans;  Lesnrteils 
sont  le  siège  d’uùe  flexion  perinanentei^Lesmiuscks  des  parties  ailec- 
tées  sont T'aides,  et  acquièrent  quelquefois  la’  durete  du  inaibie  ;  on 
leà  voit  dans  quelquès  eas,'se  dessiner-sqns  lappau.  La  maladie  reste 
ordinairemeiit  bornée  anxiparties  que  nou|  venons  d  indiquer,  il-es 
articulations  des  cGudé.s,  de  répaiik,dela.banclie  et  des  genoux  con¬ 
servent  toute  la  libei  té  de  leurs  inouvemens.  ..  .. 

Dans  quelques  cas  néanmoins,  les  muscles  de  ces  dernieres  parli- 

*^'^Avec  le  tiTnble^higolieftik  la  motilité,'  ks  fonctions  intellectuel¬ 
les  et  seiisoriales  reslfeii™aetes.  Les:  parties  affeWées  sont  tantôt 
dduloureiisés  et  tantôt  caii*trlètemeht  indolentes.  Toutefois,  ks  ef¬ 
forts  qu’on  emploie  pour  étèndre  les  inusclescontractes  lonl  toujours 

naître  Une  douleur  plus  ou  moins  vive.  '  .  "  , 

Les  fonctions  de  la  vieiiutriiivei  à  . moins  de  complication,  ne  pré¬ 
sentent  également  aucun  désordre  appréciable.  Les  petits,  malades 
conservent  de  l’appétit  ;  ils  digèrent  très  bien  les  alimens  quon  leur 
donne;  les  selles  sont  régulières,  sauf  les  cas  ou  il  existe  des  vers.dans 
le  canal  intestinal.  Nous  venons  plus  loin  1  inffuençe  qu  exerce  la 
présence  des  entozoaires  sur  la  production  de  cette  aftection  convul¬ 
sive.  Le  pouls  reste  normal,,  à  moins  qu’une  vive  douleur  revenant 
quelquefois  par  accès,  ne  réagisse  sur  le  centracimiktoire..  Rien  de 
remarquable  du  côté  de  la  respiration  etdes  seqi'^ions.  .  . 

La  tUirée  de  cette  coUtuacture  est  de  quelques,  heures  ou  de  plu¬ 
sieurs  semaines,  onde  plusieurs  mois  ;  elle  cesse  quelquefois  pendant 
un  certain  laps  de  temps  pûiir  reparaître  plus  tard,  emniite  dispam- 
tre  et  se  reproduire  encore.'  Elle  alterne  quelquefois  avec  des 
convulsions  cloniques.  Celles-ci  la  précédent  aussi  dans  quelques 

Elle  ne  se  montre  pas  indifl'éremment  à  toutésles  périodes del’en- 
fance.  Nous  l’avons  observée  chez  d®s  enfans  de  dix-luiit  inota  à  cinq 
ans,  et  chez  ceux  de  12  à  15.  Ellene  s’est  point  montrée  dans  la  pé¬ 
riode  qui  sépare  ces  deux  extrêmes.  Elle  affecte  ordmaiiement  des 
sujets  nerveux,  irritables  ;  elknenons  a  pa^ai  u  plus  commune  chez 
les  filles  que  cliezks  garçons.  Parmi  ks  autres  causes  qiu  nous,  ont 
/•  • _ iiAiic  p.ît’pi'nnft  Ips vers  intcstiD&ux* 


les- nues  UUC  LIIC/.  »v  O  - - .lUlLSdUClO  ^  ♦Vrs.xY 

paru  favoriser  son  développement,  nous  citerons  les  vers  intestinaux, 
la  inasturbatign,  les  approches  de  la  prejniète menstruation  chez  les 
1...,  Wn  tnhA  dlffP.S 


la  masiuvnauo»,  ic&  .v,  i-—*.- 

fillfs,  et  les  plilcgniasies  du  tube  digestif.  =  *  •  ' 

Le  pronostic  présente  peu  de  gravité- -Tous  les  sujete  dont  nous 
avons  pu  faire  l’autopsie  cadavérique,  avaient,  succombe  à_des  inala- 
dies  intercurrentes,  ayant  kiir  siège,  soit  dans  les  voies  digestives 

soit  dans  l’appareil  respira lôirè.  .  ^  '  ,Æ 

Les  résultats  de  l'examen  nécroscopique  ontele  complètement  ne-  ^ 
gatifs.  Relativement  aux  centres  iierveiix^ous  avons  jameinent 
cherdié  dans  ces  organes  et  dans  leurs  enveloppes,  des  lésions-  qui 
pussent  rendre  compte  de  ce  trouble  des  fonctions  locomotrices.  Les 
inuscks  et  les  nerfs  des  parties  afteciécs  ont  été. egalement  tro.uvés 
intacts,  de  telle  sorte  que  nous  sommes  obliges  de  placer  cettte  allec- 

lion  dans  la  classe  des  névmfw,  à  côté  de  la  choree,  dès  convulsions 
cloniques,  de  l’épilepsie,  etc.  .  . 

On  disliiipuVra  facilement  la  contracture  essentielle  de  la  contrac¬ 
ture  symptomatique  d’un  ramollisseinent  ducerv.eau  ,  oud  une  mé¬ 
ningite.  Dans  le  premier  cas,  les  autres  fonctions  cerebraks  ne.  pré¬ 
sentent  aucun  désordre  ;  dans  le  second,  on  observe  divers  troubles 
de  l’intelligence  et  delà  sensibilité.  La  fièvre  est  continu^  eter 

Le  traitement  de  celte alFection  est  fort  simple.  Il  syr&t^quelque- 
fois  de  quelques  bains  tièdes  ou  froids  suivantla  saison,  et  de  1  usag* 
interne  de  quelques  antispasmodiques  pour  operer  la  cure.  Fàrn^ 
ces  derniers  remèdes,  on  choisit  de  préférence  le  camjilire,  b  va  e- 
riaiie,  l’assa-fœtida,  qu’on  administre,  soit  par  la  bouche,  soit  en  la- 
vemens.  Les  laxatifs  doux,  tels  que  le  calomel,  la  in!}iine,,ibuiled  a- 
iiiandes  douces  ou  de  ricin,  sont  employés  avec  avaiibge.  bi  la  ma-  , 
ladie  se  lie  à  la  présence  des  vers  intestinaux,  les  a-nthelmintiques  sont 
indiqués.  Si  les  jeunes  filles  affidées  de  contracture,  éprouvent  les 
prodiôihes  de  la  première  menstruation,  on  doit,  a  1  aide  de  moyens 

appropriés,  favoriser  récuptron  des  règles.  .  -4  i 

Les  saignées  générales,  les  émissions  sanguines  locales  pratiquées, 
soit  dans  le  voisinage  du  crâne,  soi  t  sur  le  trajet  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  ont  constainmentérhoué.  Nous  en  dirons,  autant  des  dériva- 


braie,  ont  constamment  eriioue.  ivou»  en  uiiun», 

tifsbutanésr  vésicatoires,  cautères,  moxas;  Les  topiques  appliques 
sur  les  parties  affectée^  ne  nous  ont  pas  paru  jouir  d  tine  grande 'Ctk- 


t»  Observations  relatives  à  des  cas  terminé  par  la  mort. 


Première  observation.  Contracture  des  cx'tràmités,.\cëssant  pour  se  re¬ 
produire  plus  tard;  pleuro-pneumonie  interciirrente;‘mort;pas  d! altéra¬ 
tion  des  centres  nerveux;  hépatisation  partielle  des  deux  poumons. 

Madeleine  Chalèdre  ,  âgée  de  deux  ans,  de  coaMitujion  grêle,  ner- 


(  224  ) 


;\»nse,  irrit'ible,  et  excitée  ]^r  le  travail  d’unC'  dentition  doulou¬ 
reuse,  éprouve,  dans  la  nuit  du.  janvier  1837,  de  l’agitation  et 
:  poussé  des  cris  aigus.  Le  lendeufiain  matin  la  mère  observe  une  con- 
;  tracture  permanente  îles  extrémités  supérieures  et  .inférieures  ;  fa.  sta- 
:-tiaiïÆsttout.à-fait  impossible,  ainsi  que;  la  prébension  des  alimens. 

-  l  iLes  nùitsi  suivantes,  l’agitation,  et  les  cris  .aigus  ne. se  renouvellent 
r.faas ,  IVnfant  conserve  son  appétit  prdipaire  ;  la  jnaladie  est  aban- 

i;  )  dônnée.à:elle-mêmeîiellé;cesse  spontanément  au  bout  de  huit  jours; 

.  ruinais  huit  ou  dix  jouis  après,  elle  revient  et.  persiste  jusqu^au  mo- 
..  aiment’ de  son  admission. à  l’hâpltal,  qui  a  lièu^lle  27  février..  La 

-  :  jenne  malade  est  alors  ,en  même  tempisaffec  tée  de  l’épidémie  régnan  te. 

^A^a  vasâtè  duleitdemainj  nous  constatonsdes  syraplônies  suivans  : 
contracture  très  intense  des  «xtrémilés  supérieures  et  inférieures  ; 

■  !  lîdemi-flexion  permanente  des  doigts^des  orteils;  les  poignets  sont 

ifœalement  entTarnésidans  la  flexion,  datblle  sorte  que  la  paumeîdes 

;  mains  forme. en  outre  avec  ravantrbj-qsun  angle  .de  .90  degrqs;;  ces 
iifrai-ües.sont.dans  ua  télétatde  raideur,  qu’on  ne  peut  les  ledresser 
sans  xm  effort  violtmt  et  sans  exciter  une  vive  douleur.  Les  pieds  .sont 
,<dana  une  extension  forcée,  et  la  pointe  est  portée  en  dedans.  Du 
iixéste, des  articulations  desgenoux^  des  coudes  et  des  épaules  sont  ii- 
•>bres.  L’intelligence  est  intacte;  la  vueet  l’ouïe  conservent  toute  leur 
^  -hetteté  -l’expression  de  la  physionomie  est  naturelle.  Du  côté  des . 
'organès  dtgestifs,  rien  de  remarquable,  sice  n’est  le  travail  de  la 

•  ; .  dentilion.  La  malade.na  encore  que  dix  dents  ;  les  deux  canines  in- 
!.Tféi?ieures:sont  près  de  percer,:  ainsi, que  l,es,  petites  ipolaires.  Du  côte 
id&rappareü  respiratoire,  toux,  ràiieite  de  la>voix,-rale.inuqueuxdes 
deux  côtés  de  Jarpoitrine.  Le  pouls  i^e  peut  êUe  compté  à  cause  de 
i  riridoeilitéde;  la  petite  malade.  Mauve  ;  julep  gommeux  ; ,  lait  et . 
'bouillon.  '  , 

Pendant  les  jours  qui  suivent,. il  ne  survient  aucun  changement 
■  dansl’état  des.  extrémités:  il  ne  s’y  joint  aucun  nouveau  symptôme  , 
;  teérébral.  On. emploie  pour  la  .  combattre  les  bains  sulfuieux,  qp  on 
‘est  bientôt  obligé  de  suspendre  à  cause  de  l’accioissement  de  la  toux 
:  ctde  là  dyspnéei  La  malade  succombe  le  6  mars.  ^ 

i.Alanécropsie,  nous  trouvons  làdore.-mère et  raraclmoide.pajifai- . 
'  tement  saines.  La  piei-mère  çonltientanie  petite  quantité, d®  .sérosité  . 
-limpide  (telle  qu’on  l’obâprve  chex  les  eulans  morts  de  pneuinonie.  ; 
.  .-Les  ventricules  laté|«»«.p:en  renferment  pasplus  d’une  cûdlerçe.  Le 

,  -cerveau  est  pâle,  s^ubslance  est  généralement  flasque  ;  elle  n  est  le. 
siège  d’aucune  production  moi  bide.  ,  Le  cervelet,  la  moelle  allongée  et 
r  la:  raoelleiépiniére  ne  présentent  aucune  espèce  de  lésion.  Les  cor¬ 
dons  nerveux  et  les  muscles  des  parties  affectées  ,  exaimpes  avec  le 

.  plus  graüd  soin,  font  trouvés  exempts  d’altération. 

La  muqueuse  du  larynx  et  des  bi  oncbes  est  rouge.  Les  lobes  .mfé- 

k  .rirars  des  deux  poumons  sont  recouverts  de  fausses  membranes  et 
complètement  hépatisés.  Les  lobessupérieursetmoyenssont  à,létat 


tube  digestif:4|t|i^ien 
ntozoaire.  ; 


.‘•Lè 

cain  entozoaire. 


iende  remarquable  ;  il  ne  renferme  au- 


•  '©euxièinS  observation.  ^oRlfaàiJ^e.à^$extrértdlés. supérieur  es  et  infc~- 
Txevres,  précédée  de  convulsions  ciàiii^sj  diarrhée  abondante;  Imor»- 
dans'dés  'convulsions  générales;  ramdlNi^ment  blanc  dé  h  miuiueuse 
gaeiro^ùilçslinale  ;  pas  d’ altération  des  ce/^Mdlf^rveux. 


Pardonj  âgé  de  IS  mois,  pâle,  amaigri,  de  cdq§i,kution  grele,; 
I  éprouvait,  depuis  cinq,semaines,  de  la  diarrhée,  etdepàt^qdjHfe  jours 
des  convulsions  cloniques,  lorsqu’il  fut  apporté  à  1  hôpital  le  24 

'^A  la  visite  du  lendemain,  nous  p.bservons:  contracture  des  poignets 
■çt  des  doigts,  avec.infiltrationséreuse  du  dssu  cellulaire  spus-cutim,e 
.'de  laface  docsale  .de  la  main  ;  coatractipu  permanente  des  muscles 
,  de  la  partie  postérieure  de  la  .jambe,  demi-flexion  dès  orteils,  çedeine 
Vautour  des  roalléolies;  Jastation  et  la  piiogression.spnt  fout-à-fait  im- 
. possibles;  du  reste,  la  vue  et  l’ouïe  sont  intactes;  la  boiiché  né  pré¬ 
senté  pas  de  déviation  ;  lasensibilité  cutanée  persiste  à  di  oite.  comme 
à  gauche-  pouls  à  104;  quatre  à  cinq  selles  diarrhéiques  pendant  la 
,»mt.  Rien  du  côté  du  thorax.  Bain  tiède  prolongé  .aussi  long-temps 
que  possible  ;  riz  ;  sirop  de  gomme.  ,  ,  ,  .  , 

Le  26,  le  malade  est  très  calme  dans  le  bain  ;  mais  la  contracture 
n’a  pas  subi  le  moindre  changement  ;  pas  de  convuUions^  cloniques. 
Pouls  à  112  ;  persistance  de  la  diarrhée.  On  continue  les  bains,  et  on; 
pratique  des  friaions  avec  un  morceau  de  flanelle  exposee  à  la  vapeur 

Aucun  changement  ne  survient  dans  Télat  du  malade  jusqu’au  1". 
mai,  où  surviennent  des  convulsions  générales  avec  ronfleïrient  apo-. 

fjlectique  rapidement  suivies  de  mort.  .  ,  , 

A  l’ouverture  du  cadavre,  qui  est  pratiquée  24  limres  apies^la 

mort,  la  contracture  des  mains  et  des  pieds  persiste..  La  dure-mère 
céfébrale  ne  présente  rien  de  remarquable.  L’arachnoïde  conserve;  sa 


tramparence  et  sa  consistance pappranlcs.  rLe  tissu  cellulwe.  sçus, 
arachnoïdien  est  le  siège  d’une  légère  infrltrâtion  sérèuse.  Dii  f^te 

ulatiiOiis,,  ni  d’exsudation  pseudo-membmhéose! 


,pas,de^pws,mdegranul.. , _  ..  , -.-..v. 

Les.yaisseaux.  de  la;  périphérie  du  cerveau  sont  inédiocrement  Injec¬ 
tés.  La  substance  cérébrale,  tant  dans  les  hémisphères  que  dçiiis  les 

opantiesifientrales,,  est  plutôt  ferme  que  mpB®-  On  n’y  observe,àucun 

changement  de  couleur.  Rlle  ne  renferme  aucune  production,  mot. 
bide,:  ce, dont  oii  s’assure;en  coupant  toute  la  pnlpe  céiébcàje  pat 
tranches  très.niinces.  La  protubérance,  le  cervelet  et  la  moe|llc'|pi. 
njèi  e  sont  égaiemept  exempts  d’altération. 

Le.plexus  brachial  et  les  pordons  nerveux  qui  se  distribuent-'aux 
membres  supérieurs  disséqués  avec  soin,  ne  présentent  pas  de  pou. 
geur;.  iis  ont  deur  consistance  ordinaire.  L’exaihen.des  nerfs  dela 
,  jambe  donne  également  un  résultat  négatif.  Les.muscles  de  ces  pat- 
(tirs  n’offient  lien  de:  remarquable. 

;L^€»- engouement  de  la  partie  postérieure  des  poumons.  Muqueuse 
gastrique  pâle  et  de  faible  consistance  ; , pâleur  et  amincissement  de 
la  innqueus,è46  l’.intestiu  grêle;  saillie  assez  notable  des  follicules 
'isolés.;  ;pas  dei-yerslombrics.;  La muqueuse.du  colon  est. pâle  efenom- 
plètem^li  raAoUie. 

-  (La  suite  au  prochain.numéte.) 


A.  MoDsipui; le  .Rédacteur  en, chef  jÜè  la.GAZSirE.PEs  Hôp.wÀçx. 


'Barjs,.  1,1  mai  1,837. 


,  I  Monaieur, 


Je  vous  prie  d’insérer  dans  votre  excellente  Gazèlte,  l’extrait  suivant  d'une 
leltre'db  M.  ^Ilot-Bey,  écritesur  le-]Vil'le,23  mars  1,83,6. 

«  ;  Je  vous  le  répète,  je .  mettrai  jdans  imon.  .travail  tpute  l’impartialité  "d’un 
homme  consciencieux  qui-  ne  veut  (dire,  que  la  yérité.,  Lé’jnédecin  qui  ,vou- 
drail tromper  l’Enrppe  dans, nne  matière  aussi  grave  pour,  so.utebir  unelopi- 
nion  .préconçue,  ou  ïe  système,  qu'il  aurait  embrassé^  Serait  un  njpnstM.  Il 
est  vrai  que  Je  yous;  ai  Hit  que  j’étais,  alors  que  voua, étiez. en  Egypte,.:!»!- 
.suadé  que  ta.  malfoie  foëtait  pas  contagieuse.  Je  Pavais  vue  à.mo»|arriv^,  en 
lS2â,.à  Alesandrie,  et  presque,  loutés,ieaannécs,â  l’état. sporadique.  et.$eoln 
le  plus  souvent,  parfois  très  grave.  Ce, n’était  {donc  pas  une  idée  préci^çue, 
comme  .vous  me.ie  faites  observer  , dans  .votre  dettre  du  19  décembre.  Vcui 
veréez,  du  , reste,  dans  mon  mémoire,  que  je  ne  suis  pas  aussi  exclusif  que 
vous  le  pensez.  La  peste  est  cbntagieusè  comme  le  typhus  ;  peut-ètre.plip,  en 
.raison.de,soii.intejsité,  ou  du  moins  del’mtensité  des  causes.  » 
AsrépzfhOimmage  de  tpus, mes  septiinens  pour,  vous, 

E.,PiIUSBT- 


Atr  Mtsus, 


Monsieur, 


iNow venons  dedéceHietàîM.-Atexandrc  Delignerolles,  professeur  libre  à 
l’Ëcote  pratique  die  la  iaculté  de  médecine, .  une  médaille  d’or  en  témeignage 
de  notre, gràtitnde.poacdes  soins,  llactivitié  et  le  talent  qu’il  a  apportésàseï 
leçons  publiques  d’anatomie. 

Pendant  la  longue  durée  de  six:mois;  ;M.  ’Deiignerolle8  a  fait  sa  leçon  tous 
les  .jattrs  exactement.  Gonc(aucapt  .simultanément  pour  les  (places  de  chef  des 
.travauxanatomiques  et  de  chirurgien  des.  hôpitaux,  il  ne  s’.est  pas  pour  cela 
(départi  .un  Seul ‘instant  de.son  {zèle  puord’instruction  j  aussi  son  cours  .a  t-il 
été  complet. 

Dans  l/intérêt  de  la  science  et  des  élèves,  un  tel  exemple  ne  peut-reoevoüt 
trop  de  publicité;  nous  vous  .pmonS(doi>oï  Monsieur,  :  de  vouloir  bien  lui  en 

douper  par  votre  cstimablei  j  ournal . 

Zes  Élèves  de  M^,DeligneTolks> 

Paris,  11  mai  1837. 


—  M.  Édouard  Robin  commencera  un  nouveau  cours  de  chimie,  lundi 
15  mai,  à  2  heures  1/2. 


— .  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  dos  honoraires  dns  à  MÜ 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiera  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  Ad* 
miuistrationethureaux,  rue  Montmartre,  68. 


Erratum.  —  .Dans  le- dernier  numéro, jpagè  î  18,  1  colonne,  fires  Palefo 
au  lieu  de  Pelletan.  Paletta  a-y-ait  prouvé  expérimentalement  que  la  tête  du 
fémur  peut  slappliquer  fortement- dans  IpfonH  dé  Ja  cavité  cotyloïde  parfat' 
lion  spasmodique  des  muscles  pelvirféroorfox,.  d’où  il  résulte  iin  raccourcisse' 
ment  du  membre.  G’, est  aussi  là  la.raison  pôiA.laquellq  lés  contusions  de  i>^ 


hanche  sans  fracture  occasionnent, sonvent  un  raiccpurcissetpent  leaipor*,^’® 
ta  (CuRse. 


FA  î*.  -miinpriiiierifi  de  Bhétune  et  Plon,  rue  de  Vaugirardy  36. 
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Le. 21,  la  çonliactuiecess«v,-la  toux  ilevie 


]\ole  su!':çles  çvistatv  tmcroscapiques  déposés  dans  Idsiibstance  du  ci 
■  ■I^uvM,  Gluge  (de  Berlinj,  D.-M, 


J’ai, puli'lit!  dëja  plusieurs  fais  des  observations  sur  les  cristidlisalions  qiü  se 
formciil  dans  quelques  s^Cictious  . saines  et  morbides,,  dans  lesquelles  l’œil  nu 
(Ten  apercevait  pas.  J  iijoiiteraj  un  nouveau  fait  à  ces  observations.  . 

Dans  une  saance  de  la  Société  anatomique,  M.  Cbavigiiy  présentait  le 
cœur  d’une  femme  dont  la  surface,  coiiime  les  valvules  et  la  substance  mus¬ 
culaire,  contenaient  une  iiifmilé  de  petits  grains  blanchâtres  très  durs.  M. 
Cliavignyaeu  1  extrême  complaisance  de  m’en  permettre  Texamen  micros¬ 
copique.  ^n  grossissement  de  255  diamètres]  m'a  montré  que  ces  petits 
grains,  étaient  çuxrmêmcs  composés  d’un  grand  nombre  de  petits  cristaux. 
Ces  pïlstâux  appartenaient  à,  des.  cristallisations  différentes,  quelquefois  à  la 
formé  rhomboïde  ;  ijs  sont  exlrêmemeut  pcllucides,  fragiles,  d’un  diamètre 
très  différent.  Il  y  en. a, de  ,6/100  jusqu’à  J/IOO  millimètre.  Ils  sont  réunis  en 
petils  grains  en  nombre  de^  l5-?0  et  plus,  par  une  matière  uniforme,  un  peu 
jaunàiré.  Celte  disposùion'de  cristaux  dans  un  organe  comme  le  coeur,  où  le 
flux  el  le  reflux  dusang  est  si  rapide,  est  assez  curieux.  Du  reste,  il  n’est  pas 
sms  analogie.  Dans  certaines  circonstances,  des  cristaux  peuvent  très  bien  se 
former  dans  le  sang;  mais  nos  observations  sur  ce  dernier  point  ne  sont  pas  - 
assez  nombreuses  pour  en  dire  quelque  chose  de  plus  positif. 

11  faut  se  rendre  compte  de  ce  fait  pour  expliquer  certains  phénomènes. 
J'avais  observé  la  formation  de  petits  cristaux  daps  la  bile  ;  eh  bien,  les  cal¬ 
culs  de  la  bile  sont  seulement  (Jes  agglomérations  d’nn  nombre  très  grand 
de  cristaux.  Une  masse  molle,'  jaunâtre  les  réunit.  Le  degré  de  dureté  dépend 
de  la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  celte  masse. 

Les  dépo'si lions  des  cristaux,  et  en  conséquence  de  certains  sels,  doivent 
iiécéssairément  fixer  l’attention  sur  certains  procédés  purement  chimiques  qui 
ne  sent  p  is  cerlainément  étrangers  à  un  grand  nombre  de  phénomènes  qui  se 
passent  dàïis  le ’cor:rs  sain  et  malade. 


HOPITAL  DES  ENFAIVS  MALADES, 


Service  de  MM.  Gijersaj}!'  et  Baudepocque. 


"  Dès  coriiràcTUfé's  cKéi  les  enfans. 

1-»  ÔbsèrVdtlohsreiatives  à  des  ps  terminés  par  la  mort. 


(.Sui<e  du  numéro  précédent.) 


Tio.si;èine,oB3ervati«n...'(ao};4rÉie;dre'(ifex extrémités  supérieures  et  irifé- 
ne.tres;  i>wuvemcns/c(>nOtjiisifsip(if  Hàtert>alles;  mort;  pas  d'alléniti  ' 
des  centres  neivéu'i  'f  koïite, pneumonie  lobulaire  ^auéhe;  iuberciiks. 


,  Micliel  Pierre,  trois*ans;  nerveux,  irritabie,  constitution  prcle 
ctàU.à  1  hôpital  depuis  quelq^jes  jours,  avec  de  la  toux  et  de  la  diar- 
Jbee,  lorsqu’il  Int  prii'sWbitenient,  vers  le  milieu  d’avril,  de  contrac¬ 
ture  des  extreini tés  supérieures  et  inférieures.  Les  pieds  et  les  mains 
^wient  les  seules  parties  aflectées.  Immédiatement  après  l’apparition 
c  cet  accident ,  on  appliqua  deux  sangsues  derrière  chaque  oreille  ; 
U»  prescrivit  aussi  un  bain  émollient. 

Le  18  avril,  de  nou  veaux  accidens  surviennent.  Le  malade  est  pris 
so  ,  convulsif  s  des  muscles  de  la  face  et  des  membres  qui 

nt  SUIVIS  de  vomissemens.  Ces  symptômes  disparaissent  au  bout 
.mJîf  "te,  mais  l’enfant  reste  en  proie  k  une  agitation  conti- 

Ue  ;  il  criaille  sans  cesse.  Sinapismes  ïnitigés. 
véllesco;fT'®‘“"f  des  extrémités;  pas  de  nou- 

fiime  ks  soif  vive,  diarrliée  abonclaïue.  Oiî  con- 


-  ,  -  - - fréquente  et  s’ac-, 

compagne  d.  une  dyspiiee.asscz  intense.  Oifsn.s'peiul  les  bains.  Jjc  dc- 
perissejneiil  fait  t'baxjue  jour  îles  piogii'.s,  '*  ''  ' 

,  ,De3.convulsipns..géuéra|fs  ont  lieu  Je  2-8-,'  elles  sh  iëi'ioiivellcuit  lei 
30  et  empprlqnî  le  malade.  ,j. .  i 

.  A  rpuye.iture  du  cadavre,  les  rentres  nerveux  présentent  qn  él.at’ 
tputràirfqit  au.àlogue  à.  celui  qui  a  ctéobservé  c]iez  le  sujet  jirécé'dciu.' 
INous  ne  decouvroys  également  aucupc  altération  des  cordqns  iicr- 


Les  glandes  bronchiques  du  côté  gauche  ont  subi  la  dégcnérescénce 
tuberculeuse.  Le  jiouiuou  gauche,  outre  quelques  tubercules  qu’oii 
ojiserv.e.açi  soni.i.iiét-,  reiiCe.inie  quelques  noyaux  d’iiépatisalion  rouée’ 
dans  ses  deux  lobes.  Les  laonchf s  sont  injectées.  L’estomackt  l’intoL 
tin  gi  êle  pont  P  l’état  saii%;  la  muqueuse  du  colon  est  ros.ée  .et  com- 
plètemenjt  rainqllie.  ,  •  .  '  ' 

Siiious  rcporionsun  instant  notre  attention  sur  les  altérations  qui, 
ont  amené  là  niprt.  dans  ces  trois  cas,  nous  trouverons  qu’elles 
avaient  leur  siège,  chez  l’un  dans  l’appareil  re.spiraloire,  chez  le.se-  . 
coud  dans  1  ajipai-eil  dige.stif,  et  cliez  le  troisième  dalis  le  poumon  et  ^ 
le  canal  intestinal.  C’est  une  double  plenro-pnenmonie,  doyt  l’inva- 
sipn  était  postérieiiie  à  la  contractiué  des  extrémités,  qui  a  fait  périr 
le  sujet  de  la  première  observation.  Les  deux  autres  ont  succombé 'à 
des  alfcçlionsiiueslinab's  (j^ii  avaient  précédé  l’invasion  delà  mala¬ 
die  cop'vul.sive,  et  qui  n’avaient  pas  été  saqs  influence  sur  sa  prpduc- 
lion.  On  sait  avec  quelle  facilite  les  j)bleginasies  Jes  voies  digestives, 

ebez  les  eiUaiis,  rcagiâseiit  siif  le  systèiiie  nerveux.  .  • 

Quant  aux  agens  indispensables  de  la  contractilité  musculaire,  sa¬ 
voir,  les  ceiitres  iieiveu.x,.les  mu  sgi  es  des  inepibrés  affectés  et  les 
nerfs  qni  s’ÿ  d.isfrjbücnt;  'ils  ont’  éi'é  .ironyés  .exempts  d’altération. 
],es  nerfs  dont  Icp  lésiotià  sou t  encore  iie.ii  connues  ont  été  SoViieuc  - 
SGineqt^dlsséqués  et  c6mparés>avec:'céi)x  de  sujets  du  même  âgé  qui  ’ 
avaient  sucéoinbé  à  d’atvtres  nial.adics  :  la  ressemblance  était  parfaite. 
Quant  à  l’eUcéplialc  ét  ,1  ses  envélop'pes,  nou,s  les  a  vons  assez  longiic- 
inent  décrites  dans  les  observations  qui  précèdent,  pour  qu’il  soit  ’ 

inutile  d’y  revènir  ici.  .4ucîme ‘de.s  lésions  qui  constituent  les  ca¬ 
ractères  anatomiquesde.la  in;'n|ngi.te,  de  rhypérémie  ccrébràle  et  de  ' 
l’éncépliâlitej  n’a  été  constatée.  Aucun  produit  morbide  n’a  été  trou¬ 
vé  dans  l’a'xè  cérébro-spinal.  Cette  maladie  doit  être  considérée 
comme  üné  simple /îwrojé. 

Los  observations  snivantés,  relatives  à  des  guéi  isons,  viendront 
fortifier  .notre opinion  sur. la  nature  de  cette  âllectiom  Nous  verrons 
qu’elle  a  toujours  résisté  au  traitement  atUiphlogistique,  et  quelle  a  ' 
constamineiii  cédé  à  l'usage  de  moyens  simples.  (Bains,  antispasino'- 
diques,  etc.)  '  .  '  ,  L  :: 

3°  OlKeryàîioi 


is  rçlalivcs  à  des  cas  de  giiérisc 


Quatrième.  oh<iev\aûoxy,':Coniracluredesçxlrêmités  supérieures^ cc 
.  batlfie.a'vec  siieeès  par  les  batyis  er'^Uéiques/cfoiix /cpfanys. 


Thomas,  âgé  de  quatre  ans,  doué  d’une  forte  constitution,  avant 
le  teint  frais’et. un  embonpoint  assez  coyisidérablc,  i-ssu  de  parens 
ex.pn,ipls  de  toiité  afïéclion  nerveuse,  lut  pris,  à  l’âge  d’un  aii  sans 
cause  .çpnnuê,. d’une  contractiii'e  des  extreitntés,  qui  céda  spontané¬ 
ment  au  bout  de  quelques  jours.  Fendant  les  deux  années  qui  sui¬ 
virent,  cet  pnfani.joniy  .d'ime  bonne  sauté,  et  n’épronva,  inalpré  le 
travail  de  la  dentition,  ni  convulsions,  m  aueuii  [autre  accident  ner- 


A  l’iîge  de  é  ans,  retour  de  la  contracture,  doiitrinvasion  a  lieu  en 
janvier,  et  qui  se  termine  sponlanéinent  au  bout  de  quinze  jours.  ,.^'VîÂÎ 
Au  inois  lie  mars,  le  même  pliéiioinène  rejiaraî.t  ;  l’enfant  e.stAd^-..-».- 
mis  à  J’bôpital  dans  le  service  (le  M.  Bomineâu. 

Le  5,  jour  de  son  admission,  nous  constatons  les  symplôme 

Rigidité  permancntedcsexlrémitéssupéricures  et  inféricui'esnccdt^-A) 

pagnée  d’une  assez.vivc  douleur;  demi-flexion'perinaiientec'es  d'i'.im^^'' 
sprle  carpe,  et  des  mains  sur  l’ayant-Jjra^  ;  C^tepsipn  forcée  clos  tlcutîKJ 
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pieds,  demi-flexion  des  orteils  ;  immobilité  complète  de  cps  parties  ; 
station  et  préhension  des  alimens  impossibles.  Du  reste,  les  muscles 
des  cuisses,  des  bras  et  du  tronc  conservent  leur  souplesse  et  leur 
mobilité  normale  ;  l’intelligence  est  nette,  le  pouls  calme,  la  chaleur 
de  la  peau  naturelle.  Les  organes  digestifs  et  respiratoires  ne  donnent 
aucun  signe,  de  soujli  ance. 

A  raiso.i  delà  douleur  dont  les  parties  affectées  sont  le  siège  ,  on 
applique  des  cataplasmes  émoliiens  sur  ces  parties ,  et  on  administre 
dès  bains  sïihples.  Sous  l’influence  de  ces  moyens,  les  douleurs  cli- 
luinuent,' ainsi  que  la  contraciure.  Celle-ci  a  entièrenrent  clisparu  l.e 
12;  le  inalade  se  promène  dans  les  cours  de  rhôpital. 

Mais  au  bout  de  peu  de  jours,  les  accidehs  reparaissent  ;  ils  a%g- 
lent  toujo^urs  les  mêmes  parties.  Croyant  alors  les  premiers  moyens 
iusulTisans,  le  chef  de  service  fait  appliquer  des  sangsues  dans  le  tra¬ 
jet  de  la  colonne  vertébrale.  Il  applique  ensuite  des  vésicatoires  sur 
les  extrémités,  au  moyen  desquels  il^si|||ltoduit  la  morphine  par  la 
méthode  endermique.  Tous  les  moÿêris  échouent  complètement. 
L’enfant  dépérit.  ’ 

Le  !*'■  avril,  cet  enfant  se  trouve  encore  dans  la  salle,  lorsque  M. 
Guersant  en  prend  le  service.  Il  supprime  tous  les  moyens  précédem¬ 
ment  employés  ;  il  prescrit  un  régime  fortifiant  et  'des bains  simples; 
il  recommande  en  outre,  à  la  religieuse,  ale  faire  traîner  cet  enfiuit. 
dans  uu  charriol  au  grand  air  pendant  une  partie  de  la  journée.  Sous 
l'influence  de  cés  moyens,  les  accidens  diminuent,  La  progression 
devient  bientôt  possible.  On  joint  aux  moyens  précités  quelques  pur¬ 
gatifs,  pour  lemédier  à  une  constipation  opiniâtre,  et  la  guérison  est 
complète  à  la  fin  d’avril. 

Dans  ce  cas,  la  cause  nous  a  complètement  échappé.  Quant  aux 
symptômes,  ils  étaient  tout -à-fait  semblables  à  ceux  observés  chez 
les  sujets  des  observations  précédentes.  C’étaient  les  mêmes  parties 
qui  étaient  affectées.  Aucune  phleginasie  viscérale  n’a  eu  lie li  chez 
cet  enfant,  soit  avant  l’invasion,  soit  pendant  le- cours  de  la  lualadie 
convulsive.  L’aflection  éjUait  tout-à-làit  exempte  de-tomplicalioti  ;■ 
aussi  s’est-elle  lieureirsemeut  termiuée.  Les  moyens  qui  ont  le  plus- 
puissamment  contribué  à  la  girériso»!  ont  été  e-xlrémement  simples. 
Des  bains,  Un  régimé  fortifiant,,  ont  sufli  pour  opérer  la  cure.  Les 
sangsues  appliquées  dans  le  traj, et  du  rachis,,  et  là  morphine  sur  les 
parties  affectées,  n’out  produit  aucuu  soulagement. 

Cinquième  observation.  Contraclwe  permanente  des extrcmilés,  Jtçrw- 
nue  à  là  siiüê  de  la  maslarbalion  et  d’excès  vénériens  ;  symptômes  té¬ 
taniques  par  intervalles }  douleur  dans  le  trajet  du  rachis  sans  mou¬ 
vement  fébrile  ;  emploi  des  ventouses  scarifiées  et  des  cautères  dqnsle 
trajet  dè  la  colonne  vertébrale )  pas  de  changement  -,  régime  fortifiant^ 
bains  simples  y  antispasmodiques  ;  guérison. 

Un  garçon  de  13  ans,  nommé  Alphonse  Vidroij,  est  ad'uiis  à  l’hô-r 
pilai  le  20  mars,  dans  l’état  suivant:  Le  front  et  les  jougs  sont  sil¬ 
lonnés  de  rides,  les  yeux  caves  et  entourés  d’un  cercle  livide;  la.  tête, 
est  preque  entièrement d.épouillée  de  cheveux  ;  on  en  voit  à  peine 
quelques-uirs  très  clairsemés  sur  les  tempes,  ce  qui  donne  à  cet  en¬ 
fant  le  faciès  d’un  vieillard  septuagénaire.  Les  poignets  sçnit  affijçtés 
de  coutraeture  permanente  entraînés  dans  le  sens  de  la  flexion,,  ils. 
offrent  un  état  analogue  à  celui  qu’on  observe  dans  la  paralysie  ;Satui> 
niiie;  les  doigts  sont  demi-fléchis  ;  le  malade  fait  de  vains. effmiW 
pour  leur  imprimer  le  plus  léger  mouvement;  il  ne  peut.salsijÇ:  ay.ec: 
lamairi  aucun Æorps  solide.  Les  membres  inférieurs  sont  dans  un- 
état  de  rigidité  permanente  ;  La  progression  est  tout-à-fait  impossi¬ 
ble  le  inalade  ne  peut  prendre  hii-mêfue  aticim  aliment  ;,  il  , lâche 
ses  üi  iiiés  et  ses  matières  stercorales  sou-s  lui,  lorsque  les  infininières 
ne  sont  pas  au.  moment  où  il  éprouve  le  besoin  d’éVacuer. 

A  ces  accidens  qui  sont  permanens.,  il  s’en  jointdWtres  qui  revieqr. 
nent  par  accès  irréguliers.  Ils  consistent  dans  une  contracture  dés 
avant-bras  sur  les  bras,  dans  une  rigidité  tétanique  des  muscles  du 
ceu,  du  dos  et  de  l’abdomen  dont  la  paro-i  antérieure  forme  un  plan 
solide.  Ces  accès  durent  de  10  à  25  minutes  ;  ils  se  prolongentqüel- 
qiiefois  durant  24  heures.  Au  railieu  de  ces  graves  accidens,  le  pouls 
reste  normal,  la  chaleur  de  la  peau  naturelle.  L’appétit  est  assea 
vif;  les  facultés  intellectuelles  sont  intactes. 

Pour  commémoratif,  nous  recueillons  que  ce  garçon,  d’une  consti- 
-tutiou  primitivement  forte,  estné  de  parens  sains,  qu’il  n’a  eu  dans 
son  enfance  lù  convulsions,  ni  queune  affection  grave.  A  l’âge  de  11 
ans,  il  commence  à  se  livrefà  lamasturbatioa.  Ilpersiste  dans  sa  cou¬ 
pable  habitude  pendant  deux  années  consécutives.sans  éprouver  d’au¬ 
tre  accident  qu’une  diminution  pwgressive  dea  forces  et  une  certaine 
répugnance  pour  le  travail. 

A  treize  ans,  il  contracte  des  liaisons  a  vec  une  jeune  fille  de  15  à  IG 
ans,  qn’il  va  visiter  chaque  soir  à  la  suite  de  sa  journée,  et  qui,  après 
avoir  partagé  son  dernier  repas,  continue  avec  lui  de  coupables  ma¬ 
nœuvres.  Ce  commerce  durait  depuis  un  mois,  quand  les  membres 
ileviiirent  le  siège  de,  mouvemens  spasmodiques..  Ces  convulsions  re¬ 
parurent  à  des  intervalles  irréguliers,  et  s’accompagnèrent  de  quel¬ 
ques  douleurs  dorsales.  L’embonpoint  et  les  forces  diminùàient. 
liientôt  cos  mouvemens  spasmodiques  deviurejit. déplus  en  phis  fré- 
quffns  ;  la  progression  devint  impossible.. 


Le  malade  entra  à  rhôpital  pour  la  première  fois.  Ou  lui  fît  sentir 
la  gravité  des  accidens  auxquels  il  s’exposait  s’il  persistait  dans  sa  cou- 
pable  habitude  ;  ou  parvint  à  le  faire  renoncer  coinplètenient  à  la 
masturbation.  On  lui  administra  des  bains  tièdes  ;  on  frictionna  les 
membres  et  la  région  dorsale  avec  quelques  linimens  dont  le  malade 
ignore  la  composition.  Ilsorlitde  l’hôpitalenlièrementguei'iaubout 
d’un  mois.  Il  ne  tarde  pas  à  se  livrer  à  de  nou  veaux  excès,  et  à  éprou- 
ver  de  nouveaux  accidens.  Ilentreà  l’iiopital  poug  la  seconde  fois, 
et  en  sort  soulagé.  Enfin  il  y  revient  pour  la  troisième  fois,  dans  l’état  . 
que  nous  venons  de  décrire,  n  ,  . 

M.  Guersant,  soupçonnant  ime  lésion  matérielle  de  la  moelle  epi. 
nière  ou  de  ses  membranes,  fait  pratiquer  une  saignée  du  bras;  il 
prescrit  ensuite  des  .ventouses  scarifiées  dans  le  trajet  de  la  colonne 
vertébrale.  Sous-  l’influence  de  ees  moyens  ,  il  ne  survient  aucun 
changement.  Les  dérivatifs  sont  ensuite  mis  en  usap.  On  a  recours 
d’abord  aux  frictions  avec  la  pommade  stibiée,  et  plus  tard  à  1  appli¬ 
cation  de  quatre  cautères  sur  les  parties  latérales  du  rachis.  Il  ues« 
manifeste  aucun  ameirdement.  On  cesse  enfin  toute  médication  ac¬ 
tive.  On  se  borne  aux  bains  lièdes;  on  administre  à  l’intérieur  les 
poudres  de  zinc  et  de  valériane,  depuis  jO  grains  jusqu’à  un  denfi-. 
gros  par  jour  ;  ondonue  de  bons  alimens,  et  en  plus  grande  quantité 
qu’aupara  vant.  Les  accidens  diminuent.  Le  malade  peut  marcher 
à  la  fm  d’avril,  et  prendre  lui-même  sés  alimens.  Il  a  eoinplètement 
renoncé  à  la  masturbation  depuis  son  entrée.  On  l’occupe  pendant 
les  premiers  jours  de  mai  au  service  des  salles,  pour  qu  jl  ne  soit  pas 
livré  à  lui-même.  Une  pensée  érotique  suflk  pour  rameuer  chez  hu 
quelques  mouvemens  spasmodiques,  tant  le  système  nerveux  estde- 
venu  impressionnable.  Enfin  la  guérison  est  complète  vers  le  imheu 

de  mai,  époque  à  laquelle -ce  garçon  quitte  l’IiôpLtal. 

Daus  ce  cas,. outre  la  contracture  des  extrémités,  nous  avons  ob- 
ser.vé  quelques  symptômes  tétaniques  qui  se  manifestaient  à  des  in¬ 
tervalles  irréguliers.  Gé  sont  ces  accidens  q-ui  firent  soupçonner  uuç 
lésion  ni  itéaieile.  du  Gordon  raehldien  et  de  ses  enveloppés.  Maigre 
la  douleur  pasjsagè’resaccusée  par  le  malade  dans  le  trajet  Je  la  colonne 
voitébrale.,  upus  hésitons  à-cfoire  qu’il  y  eût  dans  la  moelle  épinière 
une.  lésion  de  texture.  Il  y  avait  absence  complète  de  f^vre.  Les 
membves  coufeaetuvés n’étaient  lesiége  d’aucune  douleur.  D’ailleurs, 
le  trailemeiit  antiphlogistiqUe  ne  procura  au  malade  aucun  soulage, 
meut  Les  baius  lièdes,:  l’usage  interne  de  quelques  antispasmodi¬ 
ques,  et  surtout  un  régime  tonique,  fortifiant,  ne  tardèrent  pas  à 
amener, dés  changemeas  favoi-ables.  L’influence  de  la  masturbation, 
sur  la  ni  pductioudesaceidens  auxquelscc  jeune  homme  a  ete  en  proie, 
ne  saurait  être  niée.  Lléloigncmcnt  de  cette  cause  u  aussi  puissam¬ 
ment  contr  ibué  à  la  guérison. 

Sixième  observation.  Contracture  des  exiréimtés  guérie  en  dix  jours 
par  les  bains  lièdes. 

Adplpliine  Diica.s,  âgée  de  vingt  mois,  pâle,  chétive,  paraipit 
tourmentée  depuis  plusieurs  seinaiues  par  le  travail  de  la  dentition  ; 
elle  était  morose,  criait  sans  cesse  et  refusait  les  alimens.  Il  survint, 
quelques  jours  après,  de  la  diarrhée,  des  vomissemeus,_et  presque 
unmédialemeut  un  état  de  contracture  qui  se  manifesta  d  abord  aux 
menibies  supérieurs  et  s’étendit,  ensuite,  aux  inferieurs.  Amenée  a 
rhôpital  quatre- jours  après  l’iiîvasion  de  la  maladie,  elle  fut  placée 
dans  le  senice  de  31..  Guersant,  etUaitée  par  les  bains  tièdes,  les 
boissons  mudlagineuses  et  calmantes,  et  quelques  cuillerées  d  huile 
douce  de  ricin.  _  i  -, 

La  contracture, après  s’êti'e'successivetneut  dissipée  et  veproduue 
plusieurs  fois,  finit  par  disparaître  eutièrciurot-L’enfaut  sortU  bien 
cuérie  le  septième  jour.  ■ 

Gette  observation  a  été.recufillUe  par.  M.  Tonnelle,  ancien  interne 
de  l’hôpitaVdes  Énfens  Malades.  Ge  même  observateur  cite  deux  au¬ 
tres  faits  relatifs  à  des  ieçmss  filles  de  quinie  ans,  chez  lesquelles  la 
disparition  de  la  contracture  coïncida  avec  l’apparition  des  réglés. 

La  premièrp. de  ces  jeunes  filles,,  fait*»  feiea  developpeo,  ^oha 
l’bôpital  le  2d,  février.  Ôn  observait  i  fiice.rougp^ammee,xephalal’- 
giè,  vertiges,  tiiiteinens  d’orpilles,.  trouble  dea  fonctions  digesbrrsi 
anorexie,,éructations,  sentiincnt  de  pesanteur  à  la  région  epigastii- 
que,  irrégularité  du  pqiils.,  battement  dans  la  région  precoidiale. 

Lé  25,' violênieipdîgégtjou  démrniinée.pa^  deS  gâWaujt  mal  cuits,- 
et  accompagnée  de  voipisf^^rens,.  Je  diarrhée  .eide  défadlnnee. 

Ué  26  eUé3jo«i^,SW^®“S,  cwtracturetrès  mtens.e  des  avant-mas 

et  des  mains;  sèiitimet|i:,  Je  gêne  dansla  région  du  steruuin  ;  tris¬ 
tesse,  morosité.  Dix  .sangeues  à  l’épigastre  ;  infusiou.de  Heurs  de  til¬ 
leul  et  de  feuillés  d’oranger  ;  lavemeut  Imileux. 

Le  31,  apparition  desi  règles,,  secondée,  par  une  nouvelle 
tionde  sangsues  à  la  vulve  ;  Imit.jours  après,  guérison  complété,  et 
sortie  de  rhôpital.  .  . 

La  seconde  observâtiou. concerne  ime,  jeune  .fille. d«  quinze  ans, 
nommée  SÏarië  Lei Ici c,  cheveux  bruns,  taille  élancée,  emboopoim 
médiocre,  constitution  ueiYeuse,  irritable.  Elle- eiirouvail  ilepa 
quelques  mois  dés,  accès  liy5téiiqiics,qui  fiueiU  un  jour  suivis  et 
contraction  permànciue  des  mains  et  des  pieds.  Cette  jeune  DU 
ressentait,  du  reste,  aucun  autre  malaisp.  Amenée  à  1  hôpital  au  co 


«nfpment  de  l’année,  elle  fut  traitée  par  les  bains  et  les  affusions 
?  -Ls  auxquels  on  joignit  les  frictions  étherees  et  quelques  bois- 
antispasmodiques.  La  maladie  se  dissipa  complètement  dans- 
iVfinace  de^huit jours;  mais  une  émotion  vive,  laspectd  une  malade 
oiLe  qui  venait  de  mourir  dans  de  vives  douleurs,  et  la  crainte 
sort,  firent  reparaître  l’affection  convulsive  dans  l  espace 
dè^quelquesinstans.  Six  jours  après  les  règles  s’établirent,  et  en  meme 

^^'ces  trois  derniers  faits  sont  remarquables  sous  le  rapport  de  là 
i,He  Dans  l’un,  le  travail  d’une  dentition  douloureuse  ;  dans  les 
*^1piix  autres  le  rmlimen  qui  précède  la  première  menstruation.  ,Auss|, 
.hiisces  deu.x  derniers  cas,  les  aecideiis  ont-ils  complètement  cesse, 

“  and  l'éruption  menstruelle  a  été  définitiyen\ent  établie. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) _ 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS  CAILLOU.  —  M.  Poieson. 

.  Çpnjonctiifile  franche  m  essentielle.  Perte  complète  de  la  vision. 

4titoine  Cluzet,  âgé  de  vingt-trois  ans,  de  tempérament  lympha¬ 
tique,  se  frappe  à  l’œil,  le  21  mars,  en  passant  dans  un  corridor  de 
sa  caserne;  Une  conjoneÉivité  intense  en  a  été  la  suite.  Il  entré, im- 
liiacliâtemênt  à  Tïiopital  ;  il  offre  des  symptômes  congestionnels  fort 
mves  à  l’œil  et  à  l’encéphale  ;  ob  lé  saigne  deux  fois  au  bras,  on  lui 
hppUqüeeii  quatre  fois  7(>'sangsues  à  la  tCinpe  ;  des  ventouses  scari¬ 
fié^  sont  appliquées  ensuite^  on  lotionne  l’organe  avec  de  1  eau  de 
laitue  opiacée  et  belladonisée,;  on  scarifie  enfin  la  conjonctive  avec 
le  bistouri,  et  Tou  applique  un  vésicatoire.  Tout  cela  eependani 
n’eippêche  pas  le  mal  de  niarclier  et  d’abolir  avec  une  promptitude 
étonflanle  la  faculté  visuelle  de  l’organe.  Aujoui-d’hui  le  malade  se 
trouve  guéri  de  son  ophtlialmie,  mais  l’œil  est  perdu  sans  ressource. 

Il  est  très  curieux  de  voir  certains  médecins  localiser  les  pltlogoscs 
aiguës  de.Tœll  dans  telle  ou  Jellé  partie  de  son  organisatiO|n,  et  tracer 
des  lignes  à  peu  près  comme  les  géographes  en  dressant  leurs  cartes 
leirilorialesi.  Ils  n’ont  pas  réfléchi  que  dans  presque  toutes  les  oph- 
thalmies  aiguës,  môme  légères  eu  apparence,' il  n’y  a  pas  de  partie  de 
l’organe  qui  ne  participe  plus  ou  moirisà  l’inflammation.  Ge  qui  te 
prouve,  c’est  que  souvent  la  vision  est  anéantie  irrévocablement,  bien 
que  la  phlogose  semblât  bornée  à  la  seule  membrane  conjonctive. 
C’ëst  ce  qui  résulte  évidemment  de  l’ôbservatioii  précédente.  Ici  la 
paralysie  de  la  rétine  paraît  dépendre  d’une  extravasation  de  ina- 
tière  enti  e  la  choroïde  et  la  membrane  visuelle,  par  suite  de  la  vio- 
leiiée  de  la  congestion.  Dans  d’autres  cas,  c’est  la  corneequi  se  gan¬ 
grène,  et  l’œil  crève  promptement,  etc. 

Coup  dcfeu.au  bras.  Balle  perdue.  Suites  fâcheuses. 

Jean  Cheplianeaù,  grenadier,  âgé  de  trente-sept  ans,  constitution 
lymphatique,  reçut,  le  28  juin  1835,  dans  une  des  attaques  d  Afrique, 
im  coup  de  feu  au  bras  droit  qui  lui  fractura  l’humériis  comminuti- 
'  veinent.  _  .  . 

La  balle  entra  dans  la  partie  postérieure,  vers  le  quart  superieu r 
du  membre.  Le  projectile  n’a  pu  être  découvert;  le  malade  eioil 
qq’il  est  descendu  vers  l’articulation  du  coude,  ne  qm  pourrait  bien 
être,  à  la  rigueur.  Les  recherches  cependant  n’ont  Bienfait  découvrir 

jusqu’à  ce  jour.  ,.  .  .  i  • 

Soigné  d’qbord  en  Afrique,  le  malade  a  été  dirige  vers  le  terri¬ 
toire  français  avant  d’être  complètement  guéri.  Depuis  l’accidffnt,  le 
tiiémbre  a  toujours  consei'vé  de  la  rigidité  et  un  certain  degre  deiiT 
gorgeinyint  qui  s’étend  de  Tépaule  au  carpe.  De  temps  à  autre,  des 
esquilles  sont  sorties  par  les  différentes  ouvertures  ôstuleuses  des  en¬ 
viions  de  la  plaie.  Il  y  à  trois  mois,  une  nouvelle  exfbliatîon  a  eu 
lieu.  Aujourd’hui  une  vive  inflammation  vient  de  se  déclarer  depuis- 
la, fracture  jusqu’à  l’articulation  deRépaule  inclusivement.  Estrcè  un 
ti'.avail  éliminatoire  d’une  esquille,  de  la  balle,  ou  bien  un  phlegmon 
indépendant  de  tes  causes?  C’est  ce  qu’ou  apprendra  sons  peu _ de 
jours.  95  sangsues  en  deux  fois.  Peu  d’ainélioraiion.  La  douleur  est 
toujours  intense.  , 

Cette  observation  oflVe  un  intérêt  véritable  sous  le  rapport  de  la 
lo^ueur  du  traitement  conservateur  du  memhie.  Encore  reste-t-il 
àwvoirÿ  ce  membre  pourra  servir  plus  tard,  en  supposant  que  le 
’ijalade  guérisse  ? 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  Je  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  le  13  mai  18  3T. 

-  Slonsieur  et  très  honoré  confrère , 

Je  viens  de  lire  dans  vos  numéros  du  9  et  du  1 1  mai  1 8_3T,  le  résumé  des 
de  fièvres  typhoïdes  traités  par  les  purgatifs,  dans  le  service  de  M.  Cho- 
®el,  depuis  l’ouverture  de  la  clinique  jusqu'au  21  mars  1837. 

Je  dois  vous  avouer,  Monsieur  le  Rédacteur,  qu’en  voyant  à  la  fin  du 


deuxième  artièle  que  M.  Ghomel  a  perdu  6  malades  sur  10,  j  ai  été  vivement 

surpris  de  ce  résultat,  d’autant  plus  affligeant,  qu’U  contraste  singulièrement 
avec  ceux  que  j’ohtieiïs  tous  les  jours  à  f  hÔpital  INècker;  et  qui  sont  à  la  con¬ 
naissance  de  toutes  les^personnes  qui  veulent  bien  suivie  ma  visite.  C^en- 
dant  quand  j’a!  eu  remarqué  que  M.  Je  professenrGhomel  n’avaitpas  adopté 
ma  mkode  curative,  bien- que,  dans  une  lettre,  je  l’eusse  instruit  de  ce  que 

je  faisais  et  de  ce  que  j’évitâîaavec  soin;  j’ai  pensé,  et  je  crois  avec  quelque 
raison,  que  le  traitement  préconisé  par  moi  ne recevait  pas  la  plus  petite  at¬ 
teinte  des  deui  articles  dont  il  est  ici  question.  _ 

Loin  de  moi.  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  la  pensée  de  scruter  ou  de 
Mâmev  la  pratique  de  M.  Charnel  ;  mais  je  dois  déclarer  hautement  qu  elle  est 
Ijiefl  loin  de  ressembler  à  la  mîfennei  en  ce  qui  concerne  la  fièvre  yp  <u  e  , 
aussi  ne  doit-il  pasparaître  surprenant  que  ce  professeur  et  moi  soyons  arrives 
à  des  conséqnences  différentes;  M.  Chomel  continue  à, faire  des  saignées,  et 
je  m’en  abstiens  soigneusement',  il  combat  assez  souvent  les  symptômes  de 
la  maladie  par  les  toniques,  tandia-que  je  n’emploie  cesagens  thérapeutiques 
que  lorsque  l'affection  est  vaincue  ;  il  omet  très  souvent  l'usage  du  vomitif, 
et  je  le  donne  toujours;  dans  beaucoup  de  cas  il  est  timide  dans  1  administra¬ 
tion  des  évacuans,  pendant  que  je  les  emploie  avec  la  hardiesse  d  un  homme 
expérimenté;  il  les  suspend  ou  les  cesse,  quand  il  faut  les  continuer  ;  il  ne 
les  variejamais,  quoique  l’expérience  journalière  prouve.que  cela,  est  dune 
grande  utilité,  quand  l’eau  de  sedliCz  passe  trop  ràpidément  sur  la  muqueuse 
inlestinate,  quand  elle  fatigue  ou  dégoûte  les  malades,  quand  l'estomac  la  st.p- 
porfe  impatiemment  ou  la  rejette  avec  plus  ou  moins  de  rapidité.  Je  lépete 

donc  ici  que  les.  faits  signalés  dans  votre  journal,  concernan  la  clinique  de 

M.  Ghomel,  ne  compromettent  en  aucune  manière  ma  méthede  évacuante  qui 
est  simple  et  comparative  ;  tandis  que  le  traitement  de  ce  professeur  est  com¬ 
plexe»  et  par  conséquent  incomparable.  ,  ,  ,  :i  .iir» 

C#nment  l'auteur  du  résumé  de  la  clinique  de  M.  Chomel  a-l-il  pu  di 
que  les  malades  de  l’Hôlel-Bicu  ont  été  soignés  par  les  purgatifs  seulement, 
lorsqu’il  ûérive  des  faits  qu’il  cite,  .que,  parmi  les  6  morts,  3  ont  ete  saignes, 
et  deux  autres  «oumis  au  traitement  tonique  durant  le  suprême  degré  de  1  at- 

LWeur  altribueaux  purgatifs  la  mort  d’un  sixième  malade,  quoiqu’il  avoue 
n’avoir  pu  suivre  les  e  ffets  de  la  méthode  évacuante.  «  Tout  ce  qu  il  en  sait, 
c’:est  que  la  maladie  a  présenté  les  caractères  adynamiques  au  plus  haut  de¬ 
gré;  qu’arrivée  à  ce  point  elle  est  restée  stationnaire,  quelle 
quée  dans  les  derniers  jours  d'un  érysipèle  de  la  face,  et  qu  enfin  elle  s  est  ter 
minéepar  la  mort  le  4  mars.  »  .  _ _ 

Voilà  certes  un  témoignage  bien  authentique  des  mauvais  effets  des  pu  „  - 
tifs'...  Je  le  livre,  pour  toute  réponse,  à  la  méditation  d^  gens  de  1  art. 
Voulez-vous  prouver  que  les  purgatifs  sont  nuisibles  ou  funestes  dans  la 
fièvre  typhoïde?  Choisissez  des  faits  ûomparatifs,  et  non  ceux  ou  tous  les 
moyens  tbérapeuüques  ont  été  employés.  Voulez-vous  encore  acquérir  la 
délnstration  que  vos  assertions  relatives  aux  effets  des  purgatifs  sont  pres- 
qu’entièrement  fausses  ?  vous  n’avez  qu’à  vous  donner  la  peine  de  venir  ob¬ 
server  les  malades  de  l’hôpital  Nécker  ;  mais  si  vous  prenez; celte  determina- 
Üon,  je  vous  demande  comme'  une  faveur  de  ne  pas  imiter  deux  jeunes  méde¬ 
cins  envoyés  il  y  a  quelque  temps,  par  un  professeur  de  clinique  fort  mteresse 
dans  la  question  qui  s’agite  aujourd'hui  devant  le  corps  medical.  Ces  Mes-- 
sieurs  né  se  proposèrent  rien  moins  d’abord,  que  devoir  et  d’observer  pen¬ 
dant  six  mois  mes  malades  typhoïdès  et  ceux  de  mon  honorable  collègue,  M 
Bricheteau;  mâis  comme  .sur  13  sujets  traités  par  les  évacuans,  ils  n  eurent 
pas  l'oceasion  etlasati'sfaction  de  voir  faire  une  seule  autopsie,  ils  jugèrent  a 
propos  d’abrcgerle  cours  de  leurs  études,  et  décampèrent  après  un  mois  de 
constance  et  de  résignation.  J’avais  prédit  et  annoncé  que  telle  serait  eue 
coudmte,  et  comme  en  admettant  que  j’'aie  l’honneur  de  voir  M  Henroz  dans 
mon  hôpital,  il  ne  sera  guère  plus  satisfait  qu’ils  ne  le  furent,  je  sms  bien  aise 
de  lui  exprimer  d’avance  le  désir  que  j’éprouve  de  le  recevoir  pendant  long- 

dire  que  je  suis  fort  loin.de  redouter  la  censure,  eà  que  j’aspire  à  l  av 
vantage  de  détruire  les  préventions  fâcheuses. 

Oui,  Monsieur  le  Rédacteur,  si  M.  Henroz  ale  courage  de  venir  conîern- 
pler  des  faits'  qui  sont  l’antipode  de  ceux  qu’on  observe  à  la  clinique  de  la 
Charité,  et  pour  lesquels  il  paraît  avoir,  à  tort  oU  à -raison,  de  U  prédilection, 
je  me  fais  fort  de  lui  donner  la  démonstration  : 

1»  Que  nous  ne  confondons  pas,  comme  on  l’a  dit,  les  embarras  gastriques 
avec  les  afl’ections  typhoïdes  ;  _  -  .  ; 

2“  Quenoschiffres  ne  sont  jamais  AjperêofïîuM,  et  se  trouvent  toujours 
appuyés  des  observations  particulières  ;  _  ,  .  ,  , 

3»  Que  les  évacuans  guérissent  admirablement  les  affections  typhoïdes  ; 

4»  Que  donnés  en  temps  opportun  à  des  doses  convenables  et  saris  hesita- 

lion,Us  ne  sont  jamais  pourvu  qu’ils  déterminent  les  cficis  qu  Oft 

5»  Qu’enfin  nous  ne  connaissons  pas  ce  qu'il  appelle  les  effets,  funestes  de 
ces  ageps  médicamenteux. 

Celte  dernière  assertion  a  été  frep  bien  combattue  dans  le  sein  de  l’acadé¬ 
mie,  par  MM.  Andral  et  Martin-Solon,  pour  que  je  me  trouve  oblige  d  entrer 
dans  de  nouveaux  détails  à'  cet  égard.  Je  ferai  remarquer 
loin  d’attribuer  anxé.vaouans  les  perforations  et  les  hémorrhagies  intestmaKs 
qui  sont  survenues  chez  deux  malades  de  M.  Chomel.  on  aurait  eu  beaucoup 
plus  déraison  si  on  les-avait  considérées  comme  la  conséquence  du  re.ara 
forcé  ou  volontaire  qu’on  a  mis  à  provoquer  les  ^  ^ 

ditê  avec  laquelle  les  médif  amens  ont  été  mis  en  usage.  Que  faiûon  „  - 


(  ^.8  ) 


sant  de  la  sdrtè  ?  Selon  moi,  on  donne  le  temps  à  la  cause  matérielle  de  la 
maladie ,  cause  qlii  n’est  autre  que  les  liquides  intestinaux  altérés  ,  d  exercer 
une  action  deslrqctive  sur  lés  glandes  de  Peyer  et  les  follicules  dé  Bruner: 
or,  comme  les  évacuans  débarrassent  le  conduit  digestif  de  cet  agent  matériel 
stimulant,  il  suif,  de  lè,  que  plus  tôt  et  plus  hardiment  ils  sont  administrés, 
mieuxils  s’opposent  à  la  formation  des  ulcérations  et  par  conséquent  aux  per¬ 
forations  et  aux  hémorrhagies.  Jè  n’ai  vu  ces  acçidens  que  dans  deux  ou  trois 
circonstances,  et  je  déclare  formellement  que  cest  toujours  che?  des  sujçtg 
négligés  sous  le  rapportées  évacuations  artiftcielles,  ouhien  chez  peux  qui 
n’avaient  point  subi  l’action  des  purgatifs. 

Rappelez-vous  seulement.  Monsieur  le  Rédacteur,  les  cas  de  perforation 

cités  par  M.  Louis,  qui,  à  l’époque  où. il  publih  son  ouvrage,,  n’cmplojait  pas 
les  évacuans,  et  il  vous  sera  facile  de  juger  qu’on  n’a  pas  besoin  de  recourir 
h  ces  agens  tbérapeiftiqncs  pour  ?e  rendre  ra.ison  des  altérations  dans  les  glan¬ 
des  intestinales.  ’  ,  ' 

Agréez,  etfi,:  -  ;  «  •  . 

B.  DB  Larroqoe. 

Au  Même. 

Paris,  13  mai  1837. 

.  Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Veuillez,  je  vous  prie,  insérer  dans  votre  journal  la  note  suivante,  qui  est 
relative  à  la  dernière  communication  qui  vous  a  été  adressée  par  M.  Pariset. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  de  l’académie  de  médecine  a  abandonné  com¬ 
plètement  le  terrain  sur  lequel  il  s’était  placé,  et  finit  précisément  par  où  il 
aurait  dû  commencer. 

Il  ne  soutient  plus  aujourd’hui  que  ce  p’est  pas  lut  qui  s’est  refusé  à  ce  que 
l’extrait  de  la  lettre  de  M.  Clôt  fût  communiqué  à  l’académie,  à  laquelle  je 
l’avais  adressé  ;  il  ne  dit  plus  qu’il  n’a  de^volonté  que  celle  du  conseil  d’admi- 
iiistrdtion,  que’celle  de  l’académie;  et,  au  lieu  de  répondre  aux  observations 
que  j’ai  faites  à  ce  sujet,  il  publie  tout  simplement  l'extrait  d’une  lettre  qui 
lui'fut  adressée  par  M.  Clôt  le  23  mars  I83Q. 

■  Cette  publlcaiion,  qui  eût  été  bien  placée  il  y  a  quinze  jours,  a  aujour¬ 
d’hui  quelquechose  de  fâcheux,  parce  que  bien  des  personnes  croiront  qu’elle 
n’a  eu  pour  but  que  de  punir  M.  Clôt  des  petites  contrariétés  que  sa  lettre  du  • 
18  décembre  dernier  a  pu  occasionner  à  l'honorable  secrétaire  perpétuel.  M. 
Pariset  me  semble  donc  avoir  manqué  du  tact  dans  cette  circonstance  :  il  fal¬ 
lait  communiquer  à  l’académie  l'extrait  que  je  lui  avais  adressé  de  la  lettre 
deM.  Clôt,  et  lire  immédiatement  après  celui  qu’il  a  fait  paraître  aujourd  hui, 
•t  qu’il  tenait  en  réserve  depuis  un  an.  On  aurait  vu  du  moins  dans  cette 
manière  de  procéder  le  désir  d’éclairer  la  question  de  la  contagion  de  la  peste, 
tandis  qu’aujourd'hui  on  se  demande  où  tend  cette  tardive  publication,  qui  ne 
se  rapporte  à  rien  et  ne  répond  à  rien. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  dois  faire  observer  que  la  lettre  que  cite  aujourd’hui 
M.  Pariset  a.été  écrite  neuf  mois  avant  celle  dont  j’ai  fait  paraître  un  extrait 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  2  du  courant,  et  que,  dans  cet  intervalle, 
la  peste  a  régné  avec  intensité  sur  divers  points  de  l’Egypte.  De  nouveaux 
faits  ont  très  bien  pu  modifier  les  opinions  dp  notre  honorable  confrère,  M. 
Clot-Bey,' qüva  eu  raison  de  dire  que  «  le  médecin  qui  voudrait  tromper  . 
l’Europe  dans  une  matière  aussi  grave,  pour  soutenir  une  opinion  préconçue, 

ou  te  système  qu’il,  aurait  embrassé,  serait  un  monstre.  ». 

Mais  ce  n’est  point  par  des  opinions  qu’on  peut  tromper  l’Europe ,  c’est 
seulement  en  lui  présentant  des  faits  imaginaires  au  lieu  de  faits  réels,  com¬ 
me  cela  est  arrivé  si  souvent,  dans  la  vue  de  soutenir  l’importation  et  la  conta¬ 
gion  de  la  fièvre  jaune.  Or,  jp.  suis  persuadé  que  M.  Clôt  exposera  fidèlement 
les  faits  nombreux  qu.ùl  a  pbs.ervés  sur  la  peste,  et  que  l’Europe  retirera  de 
ÿon  travail  toutes  les  lumières  qu’elle  est  en  droit  d’en  attendre, 


REVUE  THERAPEÜTIQUE. 

Upudres  altérantes  de,J*iummer,  empl<y>'ées  avec  avant np^e  çontie  plu- 
■  sieurs  malâiies  cutanées,  et  spécialement  contre  la  teigne.  (Méd,  css.  of. 

Les  poudres  allétintes  de  Plummer  sont  composées,  comme  on  sait,  de 
soufre  doré,  d’antimoine  et  de  calomel,  dans  la  proportion  de  3/5'  du  pre¬ 
mier  et  2/5'du  dernier.  Ces  poudres  paraissent  avoir  uneaction  très  marquée 
sur  le  derme;  elles  ont  été  employées  avec  avantage  contre  certaines  mala¬ 
dies  de  la  peau.  Les  deux  faits  suivans  peuvent  servir  de  modèle  pour  le  mode 
d'administration  et  1  efficacité  qu’on  peut  espérer  de  l’administration  de  ce 

Une  dame,  âgée  d’une  trentaine  d’années,  de  tempérament  délicat,  était 
a'.lrquée  de  teigne  croûteuse,  duré  et  sèche,  surtout  vers  les  tempes.  On  la 
irVit  .  d’abord  de  la  manière  suivante  :  purgatifs  répétés  plusieurs  fois;  usagé 
dcî  anliphlogistiqués  ;  lotions  émollientes  et  linimens  localement. 

Ouelques  semaines  après  l’usage  de  celte  médication,  les  croûtes  commenr. 
errent  à  tomber  et  la  femme  paraissait  guérie.  Quatre  mois  après,  cependant. 


,  le  mal  récidiva,  les  croûtes  galeuses  s’étendirent  sur  le  front  jusqu’aux  sout. 
cils,  sur  le  nez  et.  tout  le  long  des  deux  côtés  du  visage  jusqu’aux  oreilles.  ][ 
n’y  avait  rien  de. semblable  dans  les  autres  parties  du  eprps,  èt  la  malade  ne  se 
plaignait  que  d’nne  démangeaison  à  la  têle.  On  revient  à  l'usage  du  calomel, 
qu’on  donne  jusqu’à  la  salivation;  on  a  également  recours  .aux  remèdes lo. 
cauy  ci-deasus  indiqués,  et  bon  emploie  en  même  temps  ,1a  brosse  avec  uh 
grand  avantage,-  La  malade  guérit  .une  seconde  fois  et  les  eheveùx  repo'ussent; 
mais  quelques  mois  après  utie  troisième  récidive  a. lieu.  On  administre  alors 
'  les  poudres  altérantes  d’après'là  formule  suivante  :  .  , 

Pr. -Soufre  doré  d’antimoine,  .'  ip  grains.  ‘ 

Calomèl;  ■  :  >  6  grains.  -  - 

Extrait  de  gentiane,  q.  s-,  ' 

F.  s.  l’a.  e  pîl  ,  en  y  ajoutant  qüelqnes'gouttcs  d’huile-  de  gérofle,  - 
La  malade  prendra  trois  de  ces  pilules  le  matin,  et  les  trois  autres  le  soir. 
Elle  boira  par-dessus  nn  verre  de  décoction  d’écorce  de  gafac  un  peu  tiède, 
qui  doit  aussi  lui  servir  de  boisson  ordinaire,  (ij 

Les  croûtes  ont  été  fomentées  avec  de  l’eau  de  savon,  des  linimens,  etsur- 
lout  avec  la  préparation  suivante  : 

Pr.-  Décoction  anti-sçorbutique,  2  livres,  dans  laquelle  on  fera  bouillir 
une  demi-once  de  soufre  commun  concassé. 

Ajoutez  s'el  de  tartre,  3  gros,  ;  .  .  '  '  .  - 

Lespilüles  n’oiit  guère  incommodé  la  malade  ;  éllès  p’ônt  agi  ni  par  en  haut 
ni  par  en  bas,  mais  elles  ont  provoqué  des  sueqrs  abondantes.  Les  croûtes 
-  sont  tombées,  et  la  malade  a  guéri  radicalement. 

—  Une  personne  âgée  de  24  ans,  avait  le  visage  fort  défiguré  par  plusieurs 
tuches  rouges  et  boutons  ;  ces  éruptions  étant  aj<parues  subitement  après 
avoir  soirffert  du  froid-:  On  essaya,  mais  inutilement,  les  saignée.s,  les  vési-; 
caloires,  les  purgatifs,  etc.  1-1 

On  a  tenté  enfin  l’usage  des  poudres  précédentes,  dont  le  malade  prit  -15 
grains  par  jour  en  deux  fois,  et  but  abondamment  du  petit-lait  dans  la  journée,, 
Dans  l’espace  de  deux  mois  le  visage  devint  uni,  et  le  malade  reprit  son  au-,; 
cienne  complexion.  Guéri. 

R.  Suif,  aurai,  antimon.  10  gr. 

Calomelani  oplimê  préparai!,  ôgr.  l- 

Extracli  gentianæ  (vel  gummigaïae},'.  q.  s,  ;•  ■ 

F.,  pii.  6 

On  a  donné'les mêmes  pilules  et  à  la  dose  ci-dessus,  à  une  aulrè  personnes 
laquellè  il  était  resté  un  écoulement  urélral,  qui  n’étaitpas  à  la  vérité  fort  coq:^ 
,  sidérable,  mais.qui  durait  depuis  six  mois.  Par  le  moyen  de  ces  pilules  cl  l’u¬ 
sage  des  caüx  dé  Bristol,  l'écoulement  cessa  çn  quinze  jours. 

Ce  remède  peut  être  administré  contre  les  eni'orgemens  de  foute  espèce 
de  l’organe  çulang.  ,  "  .  . 


BOULEVARD  MONT-PARXASSE  ,  46, 

Le  titre  de  cet  établissement  indique  la  .spécialité  àlaqiialle  il  est 
destiné.  Les  malades  atteints  d’aff'ection's  qui  nécessitent  des  opéra-, 
tioiis  gr.iveSj  ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité;;  il  leur  faut  des 
:  soins  assidus  qu’ils  trouvent  difllcilemcnt  dans  les  maisons  de  santé 
ordinaires-,  dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et, 
deviennent  des  séjours  bruyans  etincommodes.  - 

La  Maison  que  nous  annonçons  est  bien  située,  d’une- é.léganee  et 
d’une  propreté  remarquables.  Un  très  petit  nombre  de  inaPàdes  y 
j.ser-a  re’çu  Âla  fois.  A  potlcie  du  Luxembourg,  dans  tui  lieu  aéré,  en¬ 
tièrement  isolée,  ay’a.t\t' yin  jardin  spacieux,  une  vue  agréable ,  elle 
iréi|iiit  toutes  les  condiitipiis  de  salubrité  nécessaires. 

■  -Nous  croyons  .devoir  signaler  la  création  de  cet  Etablissement,- 
■'dont  le  succès  nous  paraît  âssuré.  GliaqUe  malade  sera  oxelnsivemént 
jconfié  au  clilrurgien  qui  l-àiiia  adressé  ;  les  secours  d’urgence  s’eront 
j.'ieiilsadmini.strés  par  un  aide  attaché  à  la  Maison.  ; 

La  Maison  dé  Médecine  opératoire  est  ouverte  depuis  le  16 inai-.',/ 


•  —  M.  Malle,  agrégé  à  1  école  de  Strasbourg,  secrétaire  perpéltiel  de  la  So¬ 
ciété  des  sciences  de  celle  ville,  vient  d’obtenir  une  médaille  d’or  au  concours 
ouvert  par  MRI.  les  Rédacteurs  des  Annales  d’bygicne  et  de  médecine  légale. 

-  _  M.  Guersant  fils,  le  plus  ancien  des  chirurgiens  du  Bureau  central, 

vient  d'être  nommé  cliiryrgien  en  chef  de  Bicêlre,  à  la  place  de-M.  Mural, 
décédé. 


(i)  On  peut  aussi  donner  ces  poudres  dans  un  peu  de  conserve  de  rose.  Lf 
c.ilomel  n’a  d'autre  but  que  d’empêcher  l’antimoine  d’agir  comme  émétique, 
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BULLETIN. 

Suile  de  la  discussion  sur  ï utilité  de  la  statistique  appliquée  à-  la 
■médecine. 

(Académie  de, mrdecrac,  16  mai.) .  • 

M.  Cliomcl  a  la  parole. 

M.  Louis  réctame  la  parole  en  s’excusant  de  ce  que  dans  la  dernière  S(?ap ce 
il  n’avait  pu  arriver  à  temps  pour.parler,  par  suite  d’un  événement  graveTur- 
venti  dans  sa  famille,  et  qui  l’avait  obligé  de  quitter  inopinément  la  salle.  L’o¬ 
rateur  demande  à  parler  après  M.  Chomel.  *’ 

Le  président  acquiesce  à  la  réclamation  de  M.  Louis. 

M.  C/tomef  monte  à.  la  tribune  et  lit. un  discours  çp.  faveur  de  la  statis- 
lique.  - 

Ce  n’est  pas  sans  Une  grande  hésitation,  Messieurs,  que  je  me  suis  décidé  à 
prendre  une  part  active  aux  débats  importans  qui  occupent  en  ce  moment 
l’académie.  Mon, aversion  naturelle  pour  les  discyssious,  mon  peu  d’assir- 
duité  aux  séances  de  l’àssémblée,  et  mes  nombreuses  occuftalions,  m’avaient, 
jusqu’à  ce  jour  fait  reculer  devant  un  engagement  de  cette  nature  ;  l’impor¬ 
tance  du  sujet  cependant,  et  la  puissance  des  nômbreiix  adversaires  de  là  sta¬ 
tistique,  ne  pouvaient  plus .  loqg-lemps  me  permettre  le  silence.  La  statisti¬ 
que,  Messieurs,  je  me  plais  à  le  déclarer,  est  une  science  qui  a  dirigé  toutes 
mes  études  et  mes  convictions  médicales.  Si  je  choque  trpp  hrusquemenj,  les 
opinions  de  mes  adversaires,  je  les  prie  de  croire  que  je  m’adresse  aux  opi¬ 
nions  bien  plus  qu’aux  personnes.  ’  , 

Je  ne  suivrai  pas  M.  Double  dans' son  long  et  spécieux  plaidoyer  anlista- 
lislique  ;  je  m’attacherai  plutôt  à  conlbaUre  les  principaux  àrgumens  qu’il  a 
émis.  D’après  cet  honorable  académicien,  la  méthode  numérique  est  inappli¬ 
cable  eniiiédecine;  les  efforts  que  faisons  nous  depuis  nombre  d’années 
seraient  inutiles  et  antilogiques;  les  résultats  obtenus  enfin  seraient  toujours 
fautifs,  absurdes  même  le  plus  souvent.  Telles  sont,  jressieurs,  les  idées  cul¬ 
minantes  que  notre  adversaire  s’est  efforcé  de  développer  devant  vous  avec 
le  rare  talent  qui  le  distingué,  et  à  l’àide  d’exemples  et  des  raisonneraens  mul¬ 
tiples  que  vous  connaissez  déjà. 

Mais,  Messieurs,  qui  d’entre  vous  peut  hésiter  un  instant  pour  comprendre 
qu’aucune  vérité  générale  n’existe  sans  qu’elle  .ait  été  déduite  du  calcul  des 
ehiCfres,  du  dénombrement  plus  ou  moins  exact  des  faits  bien  observés.  Il  n’y 
apas  de  praticien  logicien  qui  ne  compte  scientifiquement  ou  . à  sQu  insp  au 
lit  du  maladè  ;  et  M!.  Double,  qui  parait  si  fortement  répudier  les  statistiques 
médicales,  est  le  preiuier  à  chiffrer  bien  ou  mal  dans  son  esprit  les  faits  pareils 
eu  analogues  qu’il  a  observés  ayant  chaque  nouveau  malade  qu’il  soigne.  Il  y 
a  seulement  celle  différence  .entre  lés  calculs  additionnels  des  anciens,  méde-r 
cins  et  ceiix  qiie  n'ous'établissons  de  nos  jours,  qu’ils  conuptaient  de  mémoire, 
approximali  vemenf,  iàndis  que’nous  mettons  la'plus  grande,  rigueur  possiblje 
dans  l’examen,  le  dénombrement,  le  groupé  et  les  additions  des  faits  semblà- 
àles  ou  analogues.  .  '  •  •  .  .  -  ' 

Ainsi  donc,  ndtnërer  les  faits  c’estime  nécessité  indispensable  dans  la  pra¬ 
tique,  une  conséquence  forcée  du  parallèle  que  l'esprit  est  obligé  de  faire  avjint' 
d'établir  un  jiigEmeiit  quelconque  sur  la  valeur  de  telle  ou^fellé  médication, 
de  tel  ouj|B|  remède  employé,  etc.  '  i,  •  ' 

L’àrt  d^fcmpfeT,  dè  chiffrer  les  faits  observés,  la  m.élbpdé  n  umérir[ue-  en 
d'autres  lerracs,  h'èst  pas  en  conséquence  un  système,  ainsi'qu’onabienvou- 
lu  l’insinuer;  mais  bien  un  instrument  coadjuteur,  un  môyeù  de  plus  p.our 
fiien  apprécier  les  faits  cliniques  el  les  faire  servir,  soit  à  l’éclaircissement  de 
points  obscurs  de  la  science,  soit  à  la  découverte  de  vérités  nouvelles.  L’a- 
nalyse  numérique  n’ést  donc  pas  le  moyen  unique  dont  .les  statisticiens  se 
servent  pour  juger  la  valeur  des  faits  ;  la  proposition  contraire  avancée  par 
uotre  correspondant  de  Montpellier  est  une  véritable  absurdité. 

Une  des  bases  les  plus  essentielles  de  bonnes  statistiques  est  l'observation 
éxacle  des  faits.  A  l’aide  de  ce  moyen,  on  analyse  rigoureusement  chaque  cir¬ 
constance  de  chaque  observation,  et  l’on  approfondit  de  la  sorte  l’étude  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique.  Mais  avant  de  déduire  des  conséquences 
Sénérales  des  tableaux  ç^u’oa  dresse  ainsi  statistiquement,  il  faut,  non-seule¬ 


ment  un  très  grand  nombre  de  faits,  mais  encoée  des  faits  recnèilli.s'par qibir 
sieurs  observateurs  âtlçnlifs,  dans  différens  climats,  sur  des  sujets  d’àgc,  de 
sexe  et  de  tempérament  variés. 

Voyez  maintenant,  Mèssieurs,  à  quoi  se  réduit  le  plaidoyer  de  M.  Djonble,? 
Quoi  !  ce  savant  académicien  n’a  employé,  pour  combattre  une  niétbqde  en¬ 
tièrement  basée  sur  l’observation  rigoureuse  des  faits,  que  déshypothèses  plus 
ou  moins  ab,surdes  !  Qu’est-ce  en  effet  que  sa  comparaison  d’un  cordonnier 
.avec  un  médecin  statisticien;  d’une  salle  de  femmes  en  couches  r^ui  rese¬ 
vraient  une  mauvaise  nouvelle;  etc.,  si  ce  n'est  des  bypf.t'icses  ? 

L’orateur  cherche  ensuite  à  démontrer  i’utilité  de  la  statistique  en  médecine 
en  prenant  pour  exemple  le  quinquina  et  la  fièvre  typbo'ide.  Lorsque  le  quin¬ 
quina  fut  introduit  en  Europe,  on  n’est  parvenu  à  le  mettre  à  la  place  de  tous 
les  antres  fébrifuges  employés  jusqu’alors  qu’en  complaut  et  ep  compai  ant  les 
faits,  lien  est  de  même  pour  la  fièvre  typhoïde;  le  vague  avait  régné  jnsqù’à 
ces  dernières  années  sur  fes  fièvres  dites  malignes  des  anciens  ;  la  statistique  a 
dissipé  toute  confusion,-  en  comptant  comparativement  les  lésions  pathologi¬ 
ques  ét  les  sy Diplômes  d’un  grand  nombre  de.sujets  atteints  de  cette  maladie, 
C’est  aussi  de  la  statistique  bien  faite,  et  d’elle  seulement,  qu’on  peut  atten¬ 
dre  la  solution  du  problème  relatif  à  la  meilleure  méthode  de  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.  Comment  arriver  effectivement  à  ce  résultat  sans  compter, 
sans  chiffrer  le  nombre  et  les  circonstances  des  cas  traités  par  chaque  méthode? 

M.  Doublé  a  aussi  commenté  à  sa  manière  la  valeur  du  mot  fièvre  typhoïde. 
Pour  loi,  celte  maladie  ne  consiste  pas  dans  une  lésion  des  plaques  de  Peyer 
accompagnée^d'unappareil  déterminé  de  symptômes,  et  de  plus,  desymplômes 
.déjiebdiies  iie  plus- ear* complications  variables.  Il  désigne  sous  ce  nom  tout 
état  de  prostration  qui  peut  se  rencontrer  à  la  suite  de  maladies  diverses  de 
l’abdomen,- de  la  poitrine  où  du  cerveau,  ou  bien  après  certaines  opérations 
chirurgicales  malheureuses.  .On  peut,  si  l'on  veut,  donner  convénlionnelle- 
ment  le  nom  de-fièvre  typhoïde  à  cet  ct.it  indiqué  par  M.  Double,  mais  ce  se- 
raitlà  une, fièvre  typhoïde  à  part;  ce  n’est  pas  cette  espèce  d’affection  à  laquelle 
pous  faisons  allusion,  lorsque  nous  parlons  de  la  fièvre  typhoïde. 

Je  terminé  cp  disant  que  l’emploi  des  chiffres  est  devenu  d’une  indi.spensaT 
ble  nécessité  en  médecine  pour  arriver  à  des  vérités  importantes. 

M.  Louis  :  Il  est  arrivé  plus  d’une  fois.  Messieurs,  que  des  questions  fort 
simples,  fort  faciles  à  résoudre,  ont  divisé  les  meilleurs  esprits.  On  ne  doit, 
par  conséquent,  pas  s’étonner  si  des  dissidences  si  nombreuses  existent  à  l’é¬ 
gard  de  la  statistique  médicale;  question  grave,  importante  et  peu  familière 
à  fa  généralité  des  praticiens.  s 

Quel  est  le  but,  quelles  sont  les  prétentions  de  la  méthode  numérique  en 
médecine?  C’est la  déterminatioiï  de  la  valeur  des  méthodes  Curatiyes  et  des 
médicamens  ;  c’est,  'en  outre,  le  perfectionnement  de  l’étude  de  la  patholo¬ 
gie.  La  médecine  ne  serait- pas  une  science  exacte,  et  elle  ne  pourrait  pas  le 
-  devenir,  si  elle  iTayait  pas  ses  principes,  ses  lois  rigoureusement  déterminés. 

Or,  ces  principes,  ces  lois,  sont  dus  à  l’analyse  numérique  que  les  observa¬ 
teurs  ont'faite  de  tons  les  temps.  H  y  a  cependant  cette  différence  entre  leur 
manière  de  compter  et  la- nôtre,  c’est  qu’ils  comptaient  de  mémoire,  approxi¬ 
mativement,  et  par  conséquent  moins  exactement  que  nous.  Il  faut  sans  doute 
un  trèsgrandnombre  de  faits  bien  observés  avant  de  pouvoir  tirer  des  consé¬ 
quences  générales  ;  mais  cette  méthode  d’appréciation  est  la  seule  qui  puisse 
•  conduire  à  l’exactitude.  Jusqu’à, ce  que  le  temps  ait  permis  cette  accumulation 
nombreuse,  les  chiffres  obtenus  peuvent  être  considérés  comme  provisoires, 
mais  ils  n’en  scroijt  pas  moins  précieux  et  utiles  un  joue  pour  la  solution  des 
dift’érens  problèmes. 

La  méthode  de  l’analyse  numérique  est  utilement  applicable  ,en  pathologie 
comme  en  thérapeutique^.  En  .pathologie  :  étudiez-vous  la  sÿmptoma'folog^e 
d’une  maladie,  -voulez-vous  préciser,  par  exemple,  la  fréquence  de  tel  ou  U-f 
symptôme,  vousnepouvez  la  préciser  qii’à  l’aide  de  chiffres.  C’est  eBcctive.''iéiit 
eu  marquant  d  une  manière  rigoureuse  les  circonstances  de  l'âge,  du  sexe,  de 
la  constitution  d'un  grand  nombre  de  sujets,  que  vous  pouvez  parvenir  à  dire<"^ 
que  tel  symptôme  dans  telle  maladie ’Sc  présente,  par  exemplej^tlix,  qnii^iè, 
cinquante  fois  sur  mille.  •  ■  /t,],,.,,  f 

Les  aneiens  suivaient  aussi  la  même  raarebedans l’éclaircissement  des  ) 

lions  de  cette  nature  ,  mais,  je  le  répète,  ils  ne  chifl'iaient  pas,  ils  n’addifc^-./-''-'' 
naient  pas  exactement  leurs  observations  ;  aussi.ieui-s  idées  générales  ct,iiï^U(_%| 
elles  toujours  accompagnées  d’un  plus  ou  raoins,.de  rarement,  fréquêml*  j 
ment,  etc.,  cè  qui  «tait  fort  vague,  comme  on  le  voit.  Ajoutons  que 


(^3o) 


duction  de  l’analyse  numérique,  telle  que  nous  l’employons  aujourd’hui,  fait  ' 
approfondir  singulièrement  l’étude  de  la  pathologie,  car  vouî  ne  pouvez  pas 
chercher  à  déterminer  rigoureusement  les  circonstances  d’un  caractère  qtiel- 
conque  d’une  maladie  sans  l'observer  attentivement  et  prendre  une  note  exac¬ 
te  de  toutes  les  pulres. 

Voulez-vous  maintenant  étudier  la  durée  du  même  symptôme?  C'est  aussi 
par  la  même  méthode  que  vous  pouvez  avoir  .un  -terme-moyen,  après  avoir 
eomparé  la  même  circonstunce  sur  un  très  grandnombre  de  mandes  d’âge,  de 
sexe,  de  constitution  variables.  Si  le  nombre  des  cas  observés  n’est  pas  assez 
considérable,  le  chiffre  qu’on  obtiendra  sera  provisoire  jusqu’à  l’arrivée  de 
nouveaux  faits.  C’est  également  par  la  méthode  que  vous  pouvez  déterminer 
l'intensité  moyenne  de  ce  même  symptôme,  son  mode  de  terminaison,  etc. 
Ainsi,  ta  statistique  est  non-seulemeni  indispensable  pour  bien  apprécier  telle 
ou  telle  circonstance  d’une  maladie,  mais  encore  pour  approfondir  l’élude  de 
la  pathologie  tout  entière. 

Un  chirurgien  américain  était  surpris  de  voir  une  si  grande  mortalité  chea 
les  sujets  amputés  de  la  cuisse  dans  nos  hôpitaux.  Il  ne  pouvait  se  rendre 
compte  pourquoi,  dans  son  pays,  la  même  opération  réussissait  beaucoup  plus 
souvent.  Il  apprit  à  compter  dans  nos  écoles,  et  dressa  des  tableaux  statistiques 
sur  les  amputés  de  nos  hôpitaux.  Retourné  à  Philadelphie,  il  compta  égale¬ 
ment  les  cas  sur  la  même  opération,  et  il  a  fini  par  se  convaincre  que  les  pro¬ 
portions  de  la  mortalité  éti^ient  les  mêmes  dans  les  hôpitaux  des  deux  conti- 
nens.  Comment  anrait-il  pu  utriver  à  cette  conclusion  et  dissiper  son  erreur 
sans  le  secours  de  l’ansllf^e  numérique  ?  C’est  aussi  à  l’aide  de  cette  méthode 
que  IJI.  de  Chateaupeuf  est  parvenuà  déterminer  les  proportions  de  la  morta¬ 
lité  en  France. 

Le:  qui  pr.écèdent  s’appliquent  également  à  l’étude  des  cau¬ 

ses  des  maladies,  de  leurs  iésipns  patholegiques,  de  leurs  complications,  etc. 
L’orateur  prend  ici  pour  ejtemples  l’enévrismé  du-eçeur  avec  amincissement, 
de  ses  parois,  la  péritonite  tCberculeuse,  la  phthisie  tubereuleuse  en  rapport 
avec  les  ulcératipus  du  iprypi  et  la  fièvre  typhoïde  ;  il  fait  voir  les  sÊrrices 
immenses  que  la  statistique  a  rendus  à  l’étude  de  ces  maladies,  et  les  vérités 
nouvelles  qu’on  a  pu  ^epuyrir  en  pathologie  à  Faide  de  cette  méthode. 

ün  peut  donc  qu’en  pathologie,  te  but  de  la  '  statistique  est  de  faire 
bien  reconnaître  les  choses,  dç  résoiutee  différentes  questions,  dissiper  l’erreur 
et  rendre  compte  des  faits. 

J’arrive  à  1  appliçatipn  ^  la  statistique  en  thérapeutique.  Avez-vousdes 
doutes  sur  l’actipn  d’un  remède  ?  Ces  doutes,  vous  ne  pouvez  les  dissiper 
qu’en  comptant  les  résultats  que  ypus  obtiendrez  de  l’administration  répétée 
du  médicament.  Vpulez-vpus  juger  de  là  valeur  des  différentes  méthodes  dé 
traitement  consçilléçs  contre  pne  même  maladie?  Ayez  recours  à  l’analyse 
numérique.  Sans  chiures,  pps  de  ffélerminatioa  exacte  possible  ;  vous  seriez 
toujours  dans  le  vagpe,  daps  les  à  peu  près,  comme  par  le  passé.  Les  chiffres 
aiirjiit  toujours  plus  de  précision  etde  valeur  que  les  à  peu  près  de  mémoire. 

Après  cette  argumentation  en  faveur  de  la  statistique,  l’orateur  aborde  tes 
objections  lancées  eontre  elle  ppr  MM-  Dubois  (d’Amiens),  Double  et  Piorry. 
Il  explique  comme  quoi  ces  objections  n’ont  pas  une  valeur  réelle,  attendu 
que  leurs  auteurs  paraissent  ayoir  méconnu  le  véritable  but  et  même  le  méca¬ 
nisme  des  analyses  numériques.  Il  décrit  les  procédés  pratiques  pour  faire  ces 
sortes  d’analyses,  et  fait  voir  les  difficultés  très  grandes  que  doivent  éprouver 
à  bien  réussir  tes  personnes  qui  n’ont  pas  l’hdJitude  de  se  servir  de  la  méthode 
eu  question. 

L'hoporablè  aç^émicien  termine  en  disant  qne  la  statistique  est  une  véri¬ 
té  incontestable,  une  méthode,  très  vraie,  très  positive.  Les  personnes  qui  la 
combattent  feriqent  les  yeux  aux  lumières  qulelles  répand  incessamment  dan» 
la  science  et  dans  la  pratique  ;  un  jour  viendra  peut-être  où  les  statisticophobes 
sorlirontule  leur,  paresse  pour  chiffrer  leiqs  observations  ;  ils  ne  tardaronipas 
a  comprendre  qqe  cette. méffiode  tend  à  perfectionner  l’observation,  la  méde- 
eine'et  tethérapeiitiquf.  . 

'  M.  VM^rrpdp  été  teltement  satisfait  du  discour»  de  M.  Louis,  qu’il  pro¬ 
pose  à  l’actidéipj.e  qu’on  arrête  là  la  discussion  pour  le  moment!.  (Plusieurs 
voix  :  non,  non,  jl  faut  la  poursuivre.) 

Le  président  :  Je  ne  puis  pas  donner  suite  à  la  proposition  de  M.  Villermé, 
à  moins  que  rassemblée  ne  le  désire.  Il  y  a  plu^Be  dix  autres  orateurs  inscrit» 
snr  la  feuille  ;  je  ne  puis  pas  leur  refuser  la  parole.  (Plusieiu's  voix:  il  faut  al¬ 
ler  jusqu’au  bout  ;  continuez  la  discussion.) 

M.  Èockqùx  lit  un  discours  plein  de  réflexions  philosophiques  et  pratiques 
en  faveur  de  la  statistique.  11  commence  par  attaquer  le»  àrgumiens  de  M. 
Risueno  d’Amador.  A  l'aide  d'une  logique  très  serrée  et  de  faits  pratiques 
irrécusables,  M.  Rochoux  renverse  l’une  après  l’autre  les  bases  du  discours 
du  médecin  deiMontpellier,  et  oppose  partout  des  proposUions  contraires.  11 
s’attache  surtout  à  attaquer  l’exagération,  le  vague,  i’obscurité,  et  souvent 
au3s')  re  qu’tl  Âppelle  l’absurdité  de  l’attaque  ^  ou  plutôt  l’espèce  dé  chicane 
ant  statistique  de  M.  Risueno. 

L’orateur  passe  ensujte  au  discours  de  M.  Double,  qu’il  combat  aussi,  mai» 
d’une  manière  plus  sérieuse.  Il  prétend  que  les  objections  de  cet  académicien 
n’out  pas  une  portée  réelle,  car  il  lui  est  facile  de  les  détruire  par  le  raison¬ 
nement  et  les  faits.  Il  entre  effectivenfent  en  matière  sur  chacun  des  argu- 
mens  de  M.  Double,  qu’il  tamise,  pour  ainsi  dire,  à  travers  le  crible  inflexi¬ 
ble  de  la  logique,  et  pense  que  l’édifice  élevé  par  cet  adversaire  s’écroule 
de  lui-même  lorsqu’on  lui  ôte  la  faible  base  sur  laquelle  il  est  construit. 

A  chaque  exemple  choisi  par  M.  Double,  M.  Rochoux  en  oppose  un  autre 
conti'aire  avçcun  talent  admirable  et  un  style  satirique  des  plus  piquans  et 
pécré.itiEs.  Plusieurs  fois,  durant  sa  lecture,  l’assamblée  a  été.  égayée  eh  sa 
faveur. 


Il  arrive  enfin  à  la  statistique  en  elle-même,  ou  plutôt  à  la  question  qu’on 
ag  te.  Il  fait  voir  qu’aucune  question  ne  peut  être  résolue  avec  exaçtifude 
sans  chiffres.  Prenez,  par  exemple,  dit-il,  ,1a  lithotçilie  et  la  taille  ;  c’c;rt  à 
coup»;de  chiffres  que  ces  messieurs 'se  sont  battus  naguères  devant  vous,  dans 
cei  amphithéâtre  ;  si  la  question  n’a  pas  été  résolue,  c’est  que  les  chiffres  ne 
portaient  encore  que  sur  un  petit  nombre  de  cas. 

Il  en  est  de  même  dans  la  détermination  des  différentes  méthodes  pour 
opérer  la  cataracte  ;  tant  qu’owne  comptera  pas  avec  exactitude,  on  ne  par¬ 
viendra  jamais  à  une  solution  rigoureuse  basée  sur  des  données  inébranlables. 
Prenons  enfin  la  fièvre  typhoïde  j  te  même  raisonnement  s’y  applique  sans  res¬ 
triction.  Si  M.BottillauA  vous  démontre,  tes  chiffres  à  la  main,  que  pat  sa 
méthode  la  mortalité  est  beaucoup  moindre  que  par  les  autres  méthodes,  vous 
ne  pouvez  pas  vous  empêcher  de  donner  la  préférence  à  sa  formule.  Totre 
commission  à  ce  sujet  ne  peut,  en  conséquence,  faire  autrement  pour  arriver 
a  la  solution  complète  de  la  question,  que  de  compter,  de  dresser  des  tableaux 
statistiques  dans  l’expérimentation  de  chaque  méthode,  et  de  comparer  en¬ 
suite  entre  eux  tes  résultats  définitifs. 

Les  adversaires  de  la  statistique,  continue  M.  Rochoux,  comptent  à  leur 
insu  ou  malgré  eux-mêmes,  et  M.  Double  contribuera  sans  doute  à  propager 
les  chiffres  entes  combattant.  Il  n’est  même  pas  improbable  que  ces  Mes¬ 
sieurs  ne  deviennent,  sous  peu,  les  plus  chauds  partisans  de  là  méthode  nutoé- 

riqite. 

La  statistique.  Messieurs,  estane  scietifie  nouvelle,  d’une  application  pré¬ 
cieuse  dans  l’art  de  guérir;  elle  est  digne  de  votre  protection,  ainsi  que  l’a  dit 
M.  Bouillaud.  Si  vous  la  répudiez,  elle  est  §issez  forte  d’elle-même  pour  se 
passer  de  votre  appui  et  marcher  seule  en  dépit  de  toutes  les  académies;  car 
vous  Icsavez  bien.  Messieurs,  rien  n’est  plus  puissant  que  te  et  c’fist.tputi. 
dire  en.i^nf  seule  p^jrafe  qpe  d’ayançer  qpe  la  ^ta^ique  «st  une  vérité- 
jU  Çonfeite.e  dafl»ia  psec^aipe  séance. 


HOPITiLUX  AMÉRICAIÎtS. 

C.lin^nnft  obstétricale  de  M.  Eichabd  Thomas^ 

(Extrait  da  Nortli  Aaneriçpp  aççlûye?.) 

^cefiwhmat  doiihk.  Version  du  seçondi.enfcuü.  Pirconstances- 
Tpmarq^ables. 

Le  1«  mai  l'831 ,  Emiïïç ,  âgée  de  ajl»,  poçpijohç  uatxMxUçfflenl! 
d’un  gros  enfant  qui  a  présenté  le  vertej,  fi’eb,d9*Reyi.c,epetul?tît 
ballonné.  En  le  palpant,  racqpijcbeur  reep^flaît  uq  sec;pe.d  enfant.  On 
attend  ûné  iieùre  )  les  douleurs  iie  rey.iepnent  pps  ;  le  spiig  cepepd^t 
coule  abondaîninent  par  }a  vulve.  Le  t^iicb,er  fait  reçpnn^.tre  que 
l’enfant  ne  se  présente  pas  encbre.au  détr o.it  sppéf  içur.  On  fricMoniie 
l’abdomen  ;.  mais  l’bemôrrli^ie  eonlipuç,.  çt  fes  .^ukiif  s  pç  se  rc- 
veilleot  poipti  M.  TLomas  iotrotlujt  la  main  droj  je  paps  l’htérus,  il 
cherche  Tenfant  et  ne  le  trouve  point;  en  Ipurnant  çepen^qnt 
main  vers  le  côté  gauche  de  la  fem.me,  il  rencp,nt(e  un  cpr.ps  enyér 
Ipppé  dans  une  serte  de  saej  il  en  déchire  les  ijiéni.brapps  avec  Sj!s 
ongles,  etparvient  de  suite  ,aux  pieds  de.l’ejrijfant  (ju’.il  aixiêne  vers  la 
vulve;  Dans  ces  entrefaites,  les  dpuleuys  utér.ines  se  réveillept  ,avf;e 
force,  et  la  femme  acepuche  facilement  d’ijn  .seS.Ô.*?,d  enfont  vlyOTh 
beux  placentas  sent  expulses  ensuite  ;  ite  sent  jeints  ensefobje  pur  4.es 
membranes  minces  ;  i’bémerrhagie  a  cessé  sqr-le-cbamp. 

Oe  qui  rend  ce  fait  remarquable,-  c’est  l’intégrité  des  membranes 
dukéônd  enfant  et  sa  pérsistSnce  au-dçssus  du  détreit,  supérieur  apr?? 
t’issue  du  premier.  Cettpcirepnstance,  dit  l’auteqr,  ejait  prepre»- 
induire  en  errêur  car  cpmme  Tntérus  était  çentmeté  sur  le  seçoiid 
enfant,  la  cavité  de  cétor|;aBe  paraissait  comme  divisée  en  deux  par 
une  sorte  de^loison. 

Présentation  dk  Vépau\e.  Hémorrhagie  interne.  Morl^ 

Une  femme  de  cowleur,  fort  rAbusje,  ^éede  37  aj^*,  ipère  de  plu- 
sieui-S  ènfàns,  est  en  tiavail  depuis  deux  jt^fs.  Upe  sage-^ime  est 
appelée  au  début  des  prèniiçrç»  dAuteups;  elfe  ouvre  la  Rebe  lles 
eaux  les  douleurs  cessent  à  l’instant  ;  la  fçinnîe  re^e  dans  cet  eWt 
pendant  48  lieures,  lorsque  MM.  Webster  et  Thomqs  sont  appelés. 
A  le  ur  arrivée,  c’étaU  vers  midi,  la  femnie  est  Assez  calpie  ;  la  tuineui 
utérine  est  volumineuse  et  ferme  au  toucher  ;  le  col  de  la  matrice  as¬ 
sez  dilaté.  L’enfant  présente  les  fesses  ;  le  tordpn  oinbiUcal,  quon 
peut  touelrer  en  même  temps,  bat,  quoique  faiblement.. 

A  deux  heures  après-midi,  les  douleurs  reparaissent,  ej  une  mam 
se  présente  à  la  vulve,  c’était  la  main  gauche  ;  le  bras  est  dans  le  va¬ 
gin,  l’épaule  fortemeut  engagée  dans  Te  détroit  supérieur.  Les  dou¬ 
leurs  sont  vives  et  expulsives.  On  décide  la  version  de  l’enfant  ;  «>a' 
le  cordon  a  cessé  débattre.  M.  Thomas' introduit  donc  la  maindao» 
rmérus;  mais  les  contractions  soht  tellement  vives,  qne  l’opefateu 
est  obligé  de  la  retirer.  Comme  le  bassin  de  la  femme  est  bien  con¬ 
formé,  que  les  douleurs  paraissent  expulsives  et  que  l’épaule  descei 


J»  nlus  en  plus,  on  se  décide  à  attendie  q»elqjie  tpnips  popi  voir  ee 
riverait  ;  on  présume  d’ailleurs  qu  un  pioçhç^in  relative  des 
^^ntractions  perineura  probableinent  rôpératipn  de  la  veypp.n  ,a^îep 
r  Le  pouls  en  aUendant  est  bon ,  et  la  paj-ient.e  est  gaie. 
■T^'heuL,  aucun  changement  favorable;  les  çoptr^cuons  sp.pt 
to^pi  forte^ettrès  doulpureusçs.  Adniiftistration  d  une  pptipn 

-®^«les  huit  heures,  le  pouls  est  dur  et  petit  ;  sueurs  froides  ;  af- 
tJJemeat  des  traits  de  la  physionomie  ;  contrpcUons  utérines  fai¬ 
tes  Craignant  que  ce  di^ngement  ne  dépende  d  une^rupttyi p  dp  ^ 
matrice,  ivl  Thblnaspalpe  soigneusement  pet  prgane  du  cptp  de  1  ah. 
a^ipen  i  mais  il  ne  troiiye  rien  qui  puisse  faire  croire  a  cet  accident  II 
aSué  néanmoins  à  quelque  bémoirbagie  ce  chapjgement  subit, 
mîoiqne  rien  ne  coiilât  au  dehors.  11  se  bâtp,  en  conseqneppe,  da- 
fhpverraccoucheme,ntr  .  . 

■  Àniès  avoir  préparé  du  seigle  ergoté  et  upe  potion  cordiafe  ^ur 
krè^admipistrés  ajU'ès  rextracfion  de  renfonf,  laçeouGheur  porte  sa 
main  gauche  dans  rutérus  sans  beaucoup  de  difficulté  ;  il  rencontre 
le  placenta  décollé  et  beaucoup  de  sang  caille  ■  d  va  à  la  re^ 
cherche  des  pieds  qu’ilatnène  de  suite  vers  la  vulve  ;  1  épaulé  se  le-- 
lève  en  consequenee,  et  se  cantonne  veys  k  fos?e  iliaque  droite,  tti 
idininistre  alors  le  seigle,  et  bientôt  apr^a,  J pnfant,  le  placenta  et  ^ 
klots  sont  expulsés-  La  fempie  éprouve  de  suite  upe  syncope  ;  oi^. 
lui  fait  avaler  une  cuillerée  à  café  d’eau-de-vie  pure,  puis  de  1  eau  e(. 
ail  vin.  Frictions  hypogastriques.  Go.ntractiops  legeres.  A  peine  la 
Cession  de  la  m'ain  est-elle  4lée  que  la  matrice  se  développé  de  .non- 
Veâu.  L’éeouleinçiit  externe  du  sang  n  eStpas  coti^derable;  niais  la 
nîalade  reste  dans  un  état  de  grande  pros.tiatiop.  Seconde  dose  d  er- 
m  boissons  vinenses,  carbonate  d’aminotiiaqne,  ean-de-vie  de  temps 
en  tanps  :  les  forces  semblent  renaître,  ba  compression  hypogast.i- 
ftnewt  continuée  avec  la  main  pendantdeux  heures  ;  on  la  remplace 
ensuite  par  un  bandsge  de  corps  et  des  coinpresses.  —  A  eet  état 
succèdent,  vomissemèiit,  syncopes.  Sinapismes,  eaii-de-vje  etopinm, 
ammoniaque.  Tous  les  efiorts  pour  r.lnimerl  orgamsine  ont  ete  inu¬ 
tiles  ;  la  femme  a  expiré  vers  lès  cinq  heures  du  matin  suivant. 

L’auteur  attribue  avec  laison  la  inort  de  cçtte  femme  a  i  hemoi- 
rhagie  interne,  qui  avait’ été  considérable  ;  le  sang  coule  au-dehors 

après  raccouchemeiit  n’ayant  é.té  que  peu  abondant. 

^Ce  fait  présente  une  ressemblance  frappante  avec  l  observation 
CLYlIIdu  deuxièiu»  volume  de  Ramsbotam.  M.  Thomas  regrette 
avecraison  de  ne  pas  avoir  pratiqué  dç  ineilleure  heure  l  accouclie- 
meut  artificiel  après  s’être  assuré  de  la  position  de  l  entant.  Aussi, 
élablit-il  en  principe  de  rigueur  denepâs  perdre  un  instant  pour  opé¬ 
rer  de  suite  aussitôt  la  position  constatée.  11  pppuie  ce  preeepte  im¬ 
portant  (qui  est  d’ailleurs  parfaitément  indiqué  dans  les  livres,,  île 
l’aulorilè  île  Denman,  Blundell,  Merryinan  et  autres,  qui  ont  pres¬ 
crit  l’usage  des  opiacés  pour  apaiser  les  vires  contractions  lorsqu  elles 
existent,  et  rendre  ainsi  possible  rintroduction  de  la  main.  _ 

Celte  conduite  est  d’autant  plus  indiquée  que  si  1  on  force  violem¬ 
ment  la  matrice  au  moment  de  ses  contractions  énergiques,  on  s  ex¬ 
pose  tout  autant  à  la  rupture  de  l’utérus  et  aux  hémorrhagies  inté¬ 
rieures,  que  lorsqu’on  reste  dans  une  expectation  inactive.  L  expé¬ 
rience,  eü'ectivement,  a  prouvé  un  grand  nombre  dè  fois  aujourd  hui 
que  les  petits  kvemensavec  trente  ou  quarante  gouttes  de  laudanum, 
répétés  de  temps  en  temps,  Jouissent  d’une  efficacité  presque  intailli- 
hje  pour  arrêter  pejujant  un  certain  temps,  ks  cftiijj^aÿtioijs.wP  1  Bferus. 

Avortement.  Hémorrhagie  cachée  amnl  la  rupture  des  membranes. 


Le  16 mars  1834,  madame  L...,  enceinte  pour  k  première  fois, 
est  saisie,  à  sjx  moiSv  de  douleurs  utérinps  avee  UP  seijtqitfiRf  qe  sei- 
rement  et  d’angoisse  vers  k  matrice,  qui  paraît  rpififtl’q.q.ab.kîHCTt 
dure.  Cette  dureté  persiste  même  durai]»  k  rémittence  des  douleurs. 
Pouls  plein.  Saignée  du  bras  de  douze  onces;  potion  laudanisee.  Le 
soir,  lavement  de  kudanupi  ;  sinapismes  aux  reins.  ^ 

Le  lendemain  k  makde  est  mieux,  la  nuit  ayant  ete  bonne.  Les 
douleurs  sont  moins  vives  ;  la  matrice  est  moins  tiure.  Sur  t  un  des 
tôté.s  de  l’utérus  cependant  l’on  observe  une  sorte  de  bosse  causeeévi- 
deniment  par  un  développement  inégal  de  sa  substance.  _ 

A  dix  heures  du  matin,  desdouleurs  utérines  véritables  se  décla¬ 
rent.  A  deux  heures  après  midi  les  membranes  se  rompent  et  un  en¬ 
fant  de  six  mois  environ  est  expulsé  en  présentant  les  fesses  les  pic- 
mièves.  Le  placenta  est  sorti  ijpmédktement  après.  ^  ^rtace  uté¬ 
rine  de  ce  corps  présente  un  énorme  caillot  pesant  plus  d  une  livre  j. 
»a  structure  alvéolaire  est  détruite  par  k  pression  qu’il  a  éprouvée, 
à  l’exception  d’impoint  de  l’étendue  d’un  pou  ce,. qui  était  reste  adhè¬ 
rent  jusqu’à  la  fin  du  travail.  L’héinorihagie  avait  eu  lieu  entre  le  pla- 
eenta  et  l’utérus  ;  le  sang  n’avait  pu  couler  au-dehors  à  eau^  de  1  in- 
kgrité  des  membranes  ;  aussi  soulevait-il  k  matrice  en  forme  de 
flQsse,  ainsi  qpe  nous  vciions  de  le  voir.  La  feiuuie  guérit.  ^ 

Il  est  assez  étonnant,  dit  l’auteur,  que  quelques  écrivaipa aient  me 
les  métrorihagies  cachées  avant -la  rupture  des  eaux.  On  trouve 
rom  tant  dans  la  Lancette  anglaise  pour  1829-30,  plusieurs  cas  in- 
'^ontestables  de  cette  espèce,  publiés  par  M.  Coley.  Il  en  existe  d  au- 
h'cs appartenant  à  M,  Ingleby  et  à  d’autres.  Dans  aucun  de  cei  cas  ce¬ 


pendant,  k  chose  n’avait  été  observée  dans  une  période  aussi  éloignée 
du  terme  de  l’accoucliement  que  dons  le  fait  precedent.  Plus,  eflcc- 
tivem'^nt,  ôn  est  éloigné  de  ce  terme,  plus  cet  accident  est  ditlicile,  â 
cause  delà  résistance  naluielle.du  parenchymede  k  matrice  contre 
la  puissance  extensive. 

Grossessç  double.  Hémorrhagie  après  le  travail.  Efficacité  de  l  ergot. 

Akdame  F..,,  enceinte  ife  neuf  mo.is,  av.ait  étésujel.te'  à  des  pertes 
utérines  dans  ses  couches  précédentes.  Elle  est  saisie  des  preniieies 
douleurs  le  23  août  1834,  et  elle  accouche  de  deux  jumeaux  apres  un 
travail  de  quatre  jieqres.  Elle  est  saisie  iminéiliateinent  apres  a  un.e 
abondante^hémon  liagie  ;  son  pouls  faiblit,  son  visage  pâlit_;  syncopes 
fréquentes,  utérus  mou  et  développé  ;  le  placenta  n’est  point  expul¬ 
sé.  Qn  administre  une  cuillerée  à  café  d  eau-de-vie  pure._  Les  fric¬ 
tions  et  le  palper  sur  l’utérus,  déterminent  l’expulsion  dune 
grande  quantité  de  caillots  et  d’un  immense  placenta  avec  deux  cor¬ 
dons  ombilicaux.  Les  syncopes  continuent  ;  on  revient  à.  I  usage  dq 
l’eau-de-vie.  Enfin  le  sang  a  été  arrêté  à  l’aide  de  k  compression  à 
l’hpqgastre,  de  frictions  sur  l’utérus  et  d’appUeations  froides  à  . k 

A  pçine  cependant  la  compression  est-elîe  ôtée,  que  le  sang  repa¬ 
raît  de  ii.ouvfau.et  la  motrice  se  développe.  On  prescrit  le  seigle  er¬ 
goté,  k  matrice  se  contracte  quinze  minutes  après,  et  le  sang  s  arrête 
immédiatement.  On  applique  un  bandage  compressif  à  l  liypogîistre. 

Cette  observatiot»  est  remarquable  sous  le  double  rapport  del  efli- 
cacité  des  frictions  et  du  palper  hypogastrique,  et  du  seigle  er¬ 
goté.  Il  m’arrive  rarement,  dit  l’auteur,  d’être  oblige  d  introduire 
k  main  dans  k  matrice  pour  expulser  les  caillots^  et  arrêter  1  hémor¬ 
rhagie  ,  les  seuls  moyens  ci-dessus  indiqués  m’ayant  presque  tou¬ 
jours  suffi. 


TT-  Çonsidératioffs,  spf'Jes  secours  qu'on  peut  trouver,  pour  t  histoire  na- 
turpil^  4^  /’Aoffîwe,  dixfis  Vdf,udt  àts  anirnuux  dofJi^stiçpt^s,  Pap  Ji*  .Isl- 
4oreGço|froy 

(Académie  des  sciences,  8  mai.)- 

Les  zoologistes  qui  ont  a«  établir  parmi  les^nnombrables  êtres,  sv jet  ds 
leurs  études,  des  .divisians  de  tout  rang,  pour  la  plupart  neUerneptearaetéri- 
sées,et  beureus«roeot  enchaînées  les  unes  aux  autres,  qui  ont  presque  reusH 
à  classer  l  ensemble  du  règne  aniinaldans  un  ordre  à  la  fois  n.atqrel  eMogi- 

que.  ne  sont  point  encore  parvenus  à  déterminer  avec  précision  ks  divçrs 

types  que  poésente  le  genre  humain,  pas  même,  sauf  de  rares  exceptions,  a  les 
décrire  d’mje  nauière  satisfaisante.  , 

Grâces  aux  voyageurs,  et  surtout  à  ceux  qui,  depuis  un  siecIe,  ont  prjs  part 
aux  grandes  ex^ditions  de  oircum-navigation,  la  population  d  une  très  gran¬ 
de  partie  du  globe  se  Icouve  dès  à  présent  connue  d’une  manière  plus  ou  moins 
exacte  ;  mais  alors  môme  que  cet  immense  trayait  serait  complue  pour  tou¬ 
tes  les  races,  alors  même  que  leurs  innombrables  variations  de  formes,  d« 
«oulmir,  détaillé,  anraient  été  décrites  et  figurées  par  des  obsemleurs  ins¬ 
truits,  que  d’obstacles  s'opposeraient  encore  â  ce  que  les  imlle  et  mille  faits, 
ftuits  de  «es  loBgs  et  péniWes, travaux,  puissent  être  eoordonnés  d  une  pia- 
nière  satiskisaale,  et  surtout  à  ce  qu'une  détermwUon  ngoure«?e  et  une 
«lassiAcotion  exacte  des  divers  types  humains, yjnt  cnftn  fournir  W  base  soJtde 

naturefiede  n^ontmè  est  aivêtée  dans  sa 
marche  par  de  puisians  obstacles,  il  est  évident  que  de  graves  d.f&cullés<top- 
posernotde  même  mi  pwgrès  de  se  partie  spécuktiyèi  car  1  une  est  la  base 
qnique  et  nécessaire  de  l'autre.  Aussi,  dans  cette  partie  de  k  science,  trouve- 
t-on  les  assertions  Ips  plus  opposées  sur  les  pouîls  pnnmpsux-  f®r  exemple, 
ces  questions  si  souvent  discutées,  s’il«xi8l«-4w«l«.SS»rsh««»a«‘  «“  ou  plu¬ 
sieurs  types  spécifiques,  et  quelles  sont  ces  races  principales;  ces  queshons, 
auxquelles  toutes  les  autres  se  lient,  et  pour  ainsi  dire  se  subordonnent  d  une 
manière  intime  et  nécessaire,  nous  offrent  autant  de  solutions  que  nous  ou¬ 
vrons  d'ouvragés  originaux. 

tes  élémens  de  détermination  qu’on  a  employés  pour  la  solution  des  pro¬ 
blèmes  celatife  à  l’histoireuaturelle.çk  l’hommç,  Pk  presque  tons  une  grande 
impoctance;  mais  pour  avoir  celte  solution  plus  cwnpktp  encore,  il  con¬ 
vint.  dit  l’auteur  du  mémoire,  d’y.  faire  entrer  les  nouveaux  élémens  que 
fournit  la  eonsidération  de  l’bistoire.des  animaux  domestiques. 

Les  variations  des  animaux  domestiques  et  les  variations  des  races  humai¬ 
nes,  sont  liées  par  des  rapports  beaucoup  plus  étroits  qu’on  ne  serait  d  abord 
tenté  de  le  suj^ser.  Ces  rapports,  en  effet,  résultent  de  doubles  Ikns,  savoir; 

de  liens  A’anal^ie,  parce  que  les  variations  des  races  humaines  et  celle»,  des 
races  domestiques  sefont  suivant  les  mêmes  lois  et  présentent  de  -semblables 
caractères;  de  liens  de  causalité,  parce  que  les  modifications  diverses  des  la- 
ces  domestiques  résultent  de  l’influence  que  l’homme  exerce  diversement 
suivant  les  temps  et  les  circonstances. 

Lorsque  l’on  compare  entre  eux  plusieurs  individus  d  une  espece  sauvage, 
prisdaL  des  régions  très  différentes  par  toutes  les  circonstances  locales. 
Température,  disposition  topographique,  etc.,  on  voit  qu  il  existe  loujoifts 
entrlelles  des  différences  plus  ou  moins  marquées;  différences  qui  tiennent 


(  sBs  ) 


h  des  particularités  commuues  à  tous  les  individus  vivant  dans  le 
etqui.se  transmettent  par  vpie  de  génération  ;  ces  traits  différentiels  carac  . 
tirisent  donc  des  variétés  héréditaires  des  races,  en  prcnan  ce  mo  ^ 
ment  dans  le  même  sens  on  on  l' emploie  pour  l’homme  et  es  anim  _  , 

mesliques.  L’observation  et  lè  raisonnement  prouvent  d  ailleurs  que  1  etenau 
de  ces  variations  peut  différer  beaucoup  d’uiie  espèce  ou  d  un  type  a  au  r  , 
et  qu’elle  dqilitre  beaucoup  moindre  que  pour  les  espèces  soumises  a  1, nom¬ 
me;  car  une  elpèce  sauvage,  libre  de  se  mouvoir  à  son  gré,  ne  s’étend  que 
là  où  les  circonstances  naturelles  sont  en  rapport  avec  les  besoins  quüle 
éprouve  en  vertu  de  son  organisation,  particulière,  tandis  que  1  espece  do¬ 
mestique  peut  être  conduite  par  l’homme  dans  une  foule  de  lieux  ou  e  e  ne 
saurait  exister  sans  son  appui,  sans  les  ressources  que  prépare  pour  elle  un 
être  intelligent  ;  ej;  par  conséquent  elle  est  susceptible  de  se  modifier  sous 
l'influence  de  causes  beaucoup  plus  variées,  ...... 

Ainsi,  d-’un  côté,  chez  les  animaux  sauvages,  causes  de  variations  restrein¬ 
tes  dans  des' limites  très  étroites,  et  par  suite  variétés  peu  nombreuses  et  peu 
tranchées  5  de  l’autre,  chez  les' animau'x  domestiques  et  chez  1  homme,  qu  il 
faut  leur  assimiler  sous  ce  point  de  vue.,  cause,  et  par  .suite  effets  de  varia¬ 
tions  dont  les  limites,  en  iioinbre  et  en  intensité,  peuvent  à  peine  etre  tra¬ 


cées. 


Remarquons  toutefois,' poursuit  l’auteur,  que  l’état  de  civilisation  chez 
l’homme,  et  la  donjesticité  qui  lui  correspond  si  exactement  chez  les  ani¬ 
maux,  n’ont  point,  dans  la  réalité,  créé  un  ordre  nouveau  de  causes  et  d  ellels, 
mais  seulement  ont  multiplié,  grandi  et  varié  dans  les  détails,  les  causes 
et  les  effets  déjà  existant  et  les  animaux  sauvages.  Ainsi  les  variations 
uhYsiques,  qui  se  produisent  chez.  l’homme  sous  l’influence  de  son  état 
de  civilisation,  ne  sont  point  des  phénomènes  d'un  ordre  particulier  ;  elles, 
sont  du  même  ordre  que  çelles'qni  se  produisent  chez  tous  les  êtres  animes,  et 

sont  plus  particulièrement  appréciables  c'.icz  les  animaux  domestiques  ;  ainsi, 
l’étude  des  races  humaines  et  celle  des  races  domestiques  se  complètent  reci- 
p>oquemént;  èt  les  •isoler,  c’'est  suppriinei-;  i>armi  les  données  des  difficiles 
problèmes  qui  s’y  rapportent,  la  moitié  des  élémens  qui  peuvent  et  doivent 
concourir  à  leur  soiuliolî. 

Ce  premier  genre  d’applications,  quoique  depuis  long-temps  entrevu,  a 
.été,  ditM.  Geoffroy,  jusqu’à  présent  très  négligé;  il  en  est  pourtant  un  autre 
qui  l’a  été  beaucoup  plus  encore,  comme  il  sera  aisé  de  le  reconnaître,  si, 
laissant  de  côté  la  nature  des  variations  des  races  humaines  et  des  races  do¬ 
mestiques,  on  se  borne  à  ponsidérer  les  effets  dans  leur  relation  avec  la  cause 
générale.  •  j  i 

Les  différences  que  présentent  les  races  domestiques,  soit  quand  on  les  com¬ 
pare  entre  elles,  soit  quand  on  les  compare  avec  l’espèce  sauvage  qui  est  leur 
type  commun,  sont  évidemment  dues  à  l'action  de  l’homme.  Ces  races  con¬ 
stituent,  on  peut  le  dire,  des  monumens  de  sa  puissance,  monumens  aussi  du¬ 
rables  que  ceux  auxquels  on  réserve  communément  ce  nom.  N’est-ce  pas 
l'homme  en  effet  qui  a  fait’ le  cliieii,  le  cheval,  le  mouton,  et  tant  d’autres  ty¬ 
pes  tels  que  nous  les  voyons  aujourd’hui,  ;c’est-à-dire  qui,  les  soume.ltant  à 
^n  joug  dans  une  époque  très  reculée  et  dont  la  date  se  perd  presque  toujours 
dans  la  nuit  des  temps,  a'sncdessi\;ement  modifié  ces  utiles  espèces.  Organi¬ 
sation,  instincts,  habitudes,  patrie,  l’homme  en  elles  a  tout  modifié. 

De  ces  relalions  importantes  de  causalité  entre  le  pouvoir  de  l’homme  et 
les  modifications  des  animaux  domestiques,  découle  manifestement  la  possi¬ 
bilité  d’éclairer  l’élude  de  l’iine  par  celle  de  l’autre.  Déjà  on  - peut,  par  nn 
examen  approfondi  de  diverses  questions,  s’élever  à  des  corollaires  dont  le 
nombre  et  l’importance  s’acoroîtront  d’ailleurs  nécessairement  en  raison  des 
progrès  futurs  de  la  zoologie  générale.  Pour  citer  un  seul  exemple,  on  con¬ 
çoit  comment  la  détermination  de  la  patrie  originaire  des  espèces  aujourd  bui 
répandues  sur  toute  la  surface  du  globe,  peut  fournir  des  notions  sur  le  lien 
primitif  de  leur  domcslication,  et  par  suite  jeter  quelques  jours  sur  les  rela¬ 
tions  anciennes  des  divèrses  naiions.  ^ 

Si  simples  que  soient  les  idées  que  je  viens  d’exposer,  dit  en  terminant  M. 
Geofl’roy.  il  ni’a  paru  nécessaire  de  les  discuter  avant  d’arriver  aux  corollaires 
que  je  me  propose  d’én  déduire.  La  partie  de  ces  corollaires  que  l’auleur  se 
propose  d’ibord  de  traiter,  est  cdlle  qui  se  rapporte  à  la  question  tant  contro¬ 
versée  de  l’ùnité  spécifique  de  l’homine. 


Ficvve  typhoïde,  —  Réponse  u  la  lettre,  de  M,  de  Larroqué. 


Je  commencerai  par  remercier  M.  de  Larroque  de  sa  courtoise  invitation, 
et  du  désir  qu’il  éprouve  de  me  recevoir  pendant  long  temps  à  l’hônilal 
Necker.  Senlement  je  regrette  que  M.  de  Larroque  me  regarde  comme  un 
homme  de  censure  et  à  préventions  fâcheuses -,  qu’if  doute  que  j’aiele  cou¬ 
rage  de  contempler  des  faits  qui  sont  l’antipode  de  ceux  qu’on  observe  a  la 
clinique  de  la  Charité;  qu’il  me  range  parmi  ces  jeunes  médecins  qui  n’ont 
pasciila  .fnfft/nclion  de  voir  faire  une  seule  autopsie  dans  son  service.  J’i¬ 
gnore  entièrement  ce  qui  a  pu  portef  M.  deLarroque  à  concevoir  semblable 
.  opinion  de  moi.  Pourquoi  cet  honorable  praticien  me  prend-il  pour  un  cen- 
s  'ur,  pour  an  jeune  homme  prévenu,  qui  ne  respire  à  l’aise  que  dans  l’atmos¬ 
phère  dé  la  Charilé,  qui  ne  ressent  de  plaisir  qu’à  l’aspect  d’un  cadavre  ?•  Je 
cherche  eu  vain  le  mol  de*  cet  énigme,  à  moins  toutefois  que  ce  ne  soil 


théorie  à  la  façon  de  l'altération  des  liquides  intestinaux  qui  exercent  une  ac- 
tion  de.slructive  sur  les  glandes  de  Peyér  et  les  follicHlesde  Bruiiner!  !  .  ’  - 

M.  de  Larroque  me  reproche  d’avoir  dit,  4ans  mon  résumé,  que  les  malades 
de  l’Hôtel-Diéu  ont  été  soignés /làr  Zm  pwrÿn'iiyà ’xfufemenf.  Je  ne  sais  ou 
mon  Arislarque  a  été  cheidier  ce  seulement  :  j'ai  lu  et  relu  ce  que  j’avais 
écrit  à  ce  sujet,  et  je  dois  lui  avouer  que  mon  œil  n’a  pas  été  aussi  heureux  que 
le  sien,-  et  que  je  n’ai  pu  découvrir' céltè  inconséquéncé  dont  il  me  charge. 

Après  avoir  rapporté  quelques  lignes,  dans  lesquelles  je  parlais  ti'èsviigdé- 
ment  sâiis  doute,  puisque  des  renseignèmens  précis  me  manquaient,  d’un  cas 
de  fièvre  typhoïde  traité  par  lès  purgatifs;  et  auquel  je  n’àltacliais  d'impor¬ 
tance  que  pour  la  coïncidence  du  traitement  et  de  la  mort,  M.  de  Larroquç' 
s’écrie:  Voilà  certes  un  témoignage  bien  aiithenliqùe  des  mauvais  effets  des 
purgatifs!!...  Je  le  livre  pour  toute  réponses  la  méditation  des  gens  de  l’art... 
Si  les  gens  de  l’art,  en  effet,  n’avàient  à  méditer  que  dés  faits  semblables, 
leurs  méditations  ne  seraient  ni  très  longues,  ni  très  pénibles.  Mais  ce  n’est 
pas  précisément  ici  le  lieu  d’iuyoquer  tacitement,  il  est  vrai,  le  ab  uno  disie 
omnes.  Les  neuf  cas  précédons  sont  un  peu  plus  compl^ets,  malgré  les  bornes 
que  m’imposait  un  article  de  la  nature  de  celui  que  j’ai  publié.  Oui,  M.  de. 
Larroque,  quoique  vous  en  disiez,  il  y  a  dans  ces  observations  a  des  faits  com¬ 
paratifs,  où  tous  les  moyens  thérapeutiques  n’ont  pas  été  employés,  où  le  trai¬ 
tement  n’a  pas  été  compiexe,  où  l’on  n’a  pas  , été  timide  dans  l’administration 
des  éyacuans,  et  cependant  ils  n’ont  pas  guéri  admirablement  les  affections 
typhoïdes,  et  l’on  a  connu  les  effets  funestes  de  ces  agens  médicamenteux  », 
bien  que  vous  prétendiez  que  ce  prodige  n’ait  jamais  frappé  vos  regards  a 
l’hôpital'Nackcr,  où  vous  avez  recours  à  celte  méthode  sans  hésitation.  Qué 
s’il  vous  advient  un  jour  d’avoir  à  disposer  d’un  moment,  relisez,  je  vous  prie, 
ce  petit  résumé  que  vous  rejetez  loin  de  vous  comme  lïn  bâtard  ;  mais  au¬ 
paravant,  dissipez,  je  vous  en  conjure,  le  nuage  que  la  théorie  a  interposé 
entre  vos  yeux  et  mes  observations,  chasse?  ces  saburres  à  travers  lesquelles 
vous  ne  pouvez  le  juger.  Je  suis  persuadé  qu’alors  vous  aurez,  comme  moi, 
la  conviction  que,  si  les  purgatifs  ont  produit  d’aussi  tristes  résultats  àlRotel- 
Dieu,  ce  n’est  pas  parce  qu'on  les  a  cessés,  lorsqu'il  fallait  les  continuer', 
que,  si  des  perforations,  et  des  hémorrhagies  intestinales  sont  survenues,  ce 
serait  sans  raison  qu’on  les  <t  considérerait  comme  la  conséquence  du  retard 
forcé  ou  volontaire  qu’on  amis  à  provoquer  les  déjections  alvines,  de  la  limi- 

dité  avec  laquelle  les  médicamens  ont  été  mis  en  usagé.  «  , 

M.  de  Larroque  se  fait  fort  de  me  donner  la  démonstration  que  les  évacuant 
ne  sont  jamais  inutiles,  pourvu  qu’ils  déterminent  les  effets  qu  on  doit  en 
attendre..  Assurément  il  me  serait  impossible  de  résister  à  la.  vérité  jugulaiile 
de  ce  principe,  et  j’aeçorderai  volontiers  à  M.  de  Larroque  la  satisfaction  da 
m’en  imprégner  à  son  gré. 

En  terminant,  je  féliçilerai  M.  de  Larroque  d’avoir  au  moins  émis  une  hy-, 
pothèse  juste  dans  sa  lettre,  lorsqu’il  a  avancé  que  j'avais  d,e  la  prédilecppn 
pour  les  faits  de  la  Charité.  Je  puis  lui  assurer  que,  celte  fois,  il  ne  i'es\ 
pas  trompé  dans  son  à  priori.  Mais  je  le  prie  de  croire  que  celte  prédilection 
ne  tient  pas  à  une  simple  fantaisie,  comme  il  paraît  le  supposer,  et  que  je  se¬ 
rais  loin  d’êlre  partisan  de  la  formule  de  BI  Bouillaui4  s’il  avait  étalé  devant 
moi  des  résultats  semblables  à  ceux  dont  j’ai  été  témoin  à  l’Hôtel  Dieu.  Au 
reste,  je  promets  à  M.  de  Larroque  d’adopter  sa  méthode  avec  plus  d’affeclion 
encore,  lorsqu’il  aura  déinonlré,  par  des  observations  recueillies  avec  una 
exactitude  égale  à  celle  de  M.  Bouillaud,  que  l’on  guérit  plus  de  fièvres  ty¬ 
phoïdes  par  les  évacuans  que  par  les  saignées  coup  sur  çoup. 

J.  |N’.  Heskoz, 


—  La  commission  de  la  chambre  des  pairs,  chargée  d’examiner  le  projet 
de  loi  relatif  aux  aliénés,  a,  comme  celle  de  la  chambre  des  députés,  fait  un 
appel  aux  lumières  et  à  l’expérience  de  iM.  Desportés,  administrateur  des  hc*- 
pices,  auteur  d’un  excellent  ouvrage  statistique  sur  les  aliénés,  ll.a  étéenten- 
du  hier  par  cette  commission. 

—  La  séance  de  lundi  dernier,  16  mai,  de  l’académie  des  sciences,  a  élé 

consacrée  à  des  objets  étrangers  à  la  nîédecine. 

—  Par  arrêté  du  13  avril,  M.  Blartin,  prpfessy;,ur  d’anatomie  et  de  physio* 
logiéà  l’école  secondaire  dé  médecine  de  àlar^eilTe,  est  nommé  prolesseur  de 

clinique  externe,  en  remplacement  de  M.  Môullaud,  décédé.  ; 

M.  -Duerps,  profeEseur  de  pathologie  interne,  est  nommé  professeur  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie.  , 

JI.  liousset  est  chargé  provisoirement  du  cours  de  pathologie  interne,  ; 


Précis  .d' yinatomi»  çomparéé, 


ou  Tableaux  de  l’oi  gùnisation,  considérée  dans  l’ensemble  de  la  s.c-i 
rie  animale  ;  ouvrage  destiné  à  servir  de  guide  poui  l’élude  de  l’a¬ 
natomie  et  de  la  physiologie  comparées.  Par  H.  Hollard,  D.-“- 

Un  fort  volume  in-8'’  accompagné  de  tableaux.  Paris,  1837.  Pj'‘*i 
6  fr.  50  c, ,  et  franc  de  port  par>  poste,.  7  fr.  50  c. 

Paris,  ancienne  maison  Gabon  ;  librairie  médicale  de  Labe,  it*® 
derEcole-de-Médecine,  10;  et  Béchet  jeune. 


Fa  iç.  —  ïmprimerie  de  Bilétune  et  PIon,  rue  de  Vaugirard,  33. 
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M.  Louis  el  le  mot  honorcfbk. 

Quelques  personnes  ont  Irouvé  singulier  que  npus  nous  soyons  servi  ,  dans 
notre  dernier  numéro,  à  l’égard  de  M.  Louis,  des  mots,  l'/ionorable  acadé¬ 
micien. 

Mais  ne  savez-vous  pas,  nous  aA-on  dit,  que  ce  médecin  est  uti  de  vos  en¬ 
nemis  les  plus  acharnés,  qu'il  ne  parle  de  vous  et  de  votre  journal  que  dans 
les  termes  les  plus  injurieux,  qu’il  ne  cesse  de  vous  attaquer  en  ppblic  com¬ 
me  en  secret .  Eh,  mon  Dieu,  nous  savons  que  ce  médecin  d’un  service 

de  Notre-Dame  de  Pitié  est  malheureusement  doué  d’un  de  ces  tempéramens 
atrabilaires,  d’une  de  ces  constitutions'sècbes  et  raides,  d’un  de  ces  esprits 
étroits,  jaloux  et  rancuneux,  dont  les  boutades  calculées  ne  sauraient  inspirer 
qu’nn  sentiment  de  compassion  :  il  y  a  long-temps  que  nous  en  sommes  à  le 
plaindre  ;  et  lorsque  dans  sa  controverse  avec  M.  Chervin,  nous  avons  démon¬ 
tré  qu’il  était  en  contradiction  flagrante  avec  lui-même. et  son  coadjuteur, 
lorsque  dans  son  concours  à  l’école,  nous  avons  prouvé  qu’il  ne  possédait  pas 
les  qualités  du  professeur,  nous  nous  attendions  parfaitement  à  sa  longue  et 
puérile  colère.  Fallait-il  donc  l’imiter  dans  ses  ressentimens ,  et  comme  on 
l'a  fait  dernièrement  ailleurs,  lui  refuser  une  épithète  qui  lire  si  peu  à  consé¬ 
quence  !  Fallait-il  tronquer  son  discours,  et  craindre  d’exposer  au  grand  jour 
les  bases  mesquines  de  son  prétendu  système  !  C’eût  été  une  maladresse,  et 
uoe-eentFadJetion  avec  notre' manière  constante  d’agir  ;  nous,  n’avons  jamais 
eu,  nous,  la  prétention  de  former  une  coterie  ;  amis  et  ennemis  trouvent  dans 
ce  journal  justice  et  vérité  ;  tant  pis  pour  ceux  à  qui  l’épreuve  n’êst  pas  favo¬ 
rable.  M.  Louis  et  ses  cinq  ou  six  fervens  adeptes,  parmi  lesquels  l’école  a 
l’aonnenr  de  voir  se  traîner  un  de  ses  membres,  vous  disent,  il  est  vrai,  que  la 
médecine  date  de  l’apparition  de  ce  météore,  comme  si  ce  médecin  d’un  ser¬ 
vice  de  Notre-Dame  de  Pitié  avait  inventé  l’arithmélique  ;  comme  si  on  n’a¬ 
vait  pas  compté  avant  lui,  et  si  on  ne  devait  pascompter  aprèslui;  comme  si 
Morgagui  lui-même  eût  nié  quel  et  4  font  8  et  2  font  10,  ôtez  5,  reste  5;  com¬ 
me  si  M.  Thieis  n’avàit  pas.fait  davantage  encore  en  inventant  ses  groupes  ; 
comme  s'il  fallait  en  un  mot,  pour  juger  et  traiter  une  raaladie,  avoir  numé¬ 
roté  d’avance,  et  posé  l'un  sous  l’autre  de  1  à  1000,  les  quintes  de  toux, 
les  éructations,  les borborygmes  de  chaque  malade;  comme  s’il  élait  indis¬ 
pensable  desavoir,  non  pas  seulement  si  tel  individu  exerce  la  profession  de 
eordonuier,  de  tailleur,  de  sabottier,  mais  combien  en  un  mois'il  pique  de 
points  de  couture,  combien  de  paires  de  bottes  ou  de  sabots  peuvent  sortir  de 
ses  mains. 

V  Oui,  sans  doute,  M.  Louis  sait  tâter  bien  long-temps  le  pouls,  possède  une 
patience  admirable  d’oreille,  un  à-plomb  surprenant  d’immobilité  sur  ses 
jambes,  une  constance  et  une  monotonie  dîattention  à  fatiguer  l’habitant  di^ 
nord  le  plus  froid  et  le  plus  réfléchi.  Sans  doute  il  aligne  merveilleusement^  , 
l'-'s  unités,  fait  sans  fausses  routes  les  lignes  droites  et  parallèles  les  plus  lon¬ 
gues  de  chiffres;  sans  doute  il  additionne  et  soustrait  avec  preuve;  maisne  lui 
en  demandez  pas  davantage,  n'exigez  pas  qu’il  aille  jusqu’à  la  multiplication 
elà  la  division;  des  quatre  règles,  il  n’est  forcé  d’en  savoir  que  deux  ,  çt  s’il 
s’agit  de  coup  d’œil,  de  sagacité,  d’imagination,  s'il  faut  donner  une  vie  aux 
membres  des  cadavres  qu’il  a  péniblement  rassemblés;  dh!  cePygmalion,  ce 
Phidias,  ce  Puget,  ce  n’est  pas  dans  l’amphithéâtre  désert  de  la  Pitié  qu’il 
&ut  e  chercher  ;  vous  n’y  trouveriez  qu’un  écolier  de  sixième  qui  copie  des 
lettres  comme  Vinfans  fait  des  barres,  comme  le  couvreur  pose  ses  tuiles  oq 
scs  cr.rrés  d’ardoise  ;  un  forgeron  qui  vous  dira  :  vous  voulez  forger  ce  mor¬ 
ceau  de  1er,  eu  faire  un  essieu,  une  bêche,  venez  dans  mon  atelier,  comp¬ 
tez  te  nombre  des  coups  de  marteau  que  jè  donne,  et  au  moyen  de  l’addition 
et  de  la  soustraction,  vous  aurez  en  dix  minutes  une  bêche  parfaite,  un  ad¬ 
mirable  essieu.  Et  veilà  ce  qu’on  a  lé  courage  d’appeler  de  la  médecinel, 
Mais  les  Diafoirus,  les  Purgon  du  dix-septième  siècle,  comptaient  aussi  par 
chiffres  les  clystères  elles  doses  de  manne  et  de  séné  ;  ils  comptaient  jusqu’au 
nombre  de  selles;  Molière  n’en  a  pas  moins  voué  à  un  juste  et  éternel  ridi¬ 
cule  les  Purgon  et  les  Diafoirus,  qui,  de  leur  temps  aussi,  avaient  des  disciples 
ucilens,  des  admirateurs  passionnés. 

I.’écolc  sans  élèves  de  la  Pitié,  n’a  appliqué  à  la  médecine,  il  faut  le  dire, 
,dcs  chiffres  que  l'abus,  de  la  statistique  que  le  squelette,  du  calcul  que  la  par¬ 


tie  sèche  et  aride.  Elle  ne  voit  pas  que  dans  une  science  oh  l’inspiration  elle  - 
jugement  ont  tant  de  part,  compter  trop,  c’est  ne  plus  compter  ;  qullippo-- 
craie,  Sydenham,  Bâillon  et  tous  les  grands  maîtres,  auraient  plutôt  rerionté 
à  la  pratique  dé  leur  art,  que  de  troquer  leur  modeste  calepin  çOntre  le  plus 
beau  barême,  et  de  transformer  les  résultats  de  leur  sagacité  comparative  en 
totaux  ou  en  quoliens. 

Il  est  dur,  sans  doute,  pour  un  chiffreur  de  se  voir  juger  avec  tant  de  sévé¬ 
rité  dans  un  journal  qui  fournit  depuis  dix  ans;  trois  fois  par  semaine  à  la 
statistique,  qui  pourrait  faire  des  additions  plus  lon^jnes  que  les  siennes,  car, 
il  prend  partout,  mais  qui  n’a  jamais  eii  la  ridicule  prétention  d’inventer  Iq 
règle  la  plus  simple  d’arithmétique.  11  y  a,  dans  cette  nouvelle  offensé ,  ma¬ 
tière  à  dix  ans  de  rancune  et  de  bile  ;  nous  nous  y  résignons  de  bonne  grâce, 
et  ne  promettons  pas  moins,  toutes  les  fois  que  l’occasion  se  présentera,  de 
faire  précéder  le  nom  du  médecin  d'un  service  de  Notre-Dame  de  Pitié,  dq 
surnom  ou  de  l’épithète  à’honorahle,  dussions-nous  encourir  le  blâmé  de  nos 
propres  amis,  et  recevoir  en  échange  les  ruades  d’une  dcmi-douzâine  de  docr 
triuaires  à  grand  livre  e,t  à  parties  doubles. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ,  —  M.  Lisfranc. 

Dç  l’ouoerture  4és  abcès  par  congestion;  de  ïouaerlure  des  abcès  froids 
survenus  sans  engorgement  appréciable  des  parties  molles. 

(Leçon  recueillie  par'M.  A.  Forget,  interne.) 

Un  abcès  par  cpiigestion  existe  ;  que  faut-il  faire?  Suîvva-t-qn 
l’exemple  de  certains  praticiens  qui  défendent  de  l’ouvrir?  Je  sais 
qu’à  la  rigueur  la  nature  peut  produire  une  ouverture  petite,  et  dé¬ 
terminer  la  guérison,  J’ai  prouvé  par  dps  fqits,  dans  la  leçon  précé¬ 
dente,  que  le  pus,  soit  à  l’état  liquide,  soit  après  s’être  concrété  dans 
l’intérieur  de  la  poche  qui  le  contient,  pouvait  çtre  résorbé  et  dis-, 
paraître.  Mais  ces  heureuses  terminaisons  constituent  de  rares  excep¬ 
tions  :  l’expérience  a  démontré  qu’abandonné  aux  seuls  efiorts  de 
•la  nature,  l’abcès  par  congestion  était  le  plus  souvent  mdrtel. 

Pott,  LetQan,  Sabatier  veulëut  que  l’on  pratique  l’ouverture  de 
ces  abcès  le  plus  tard  possible  ;  afin  de  lâcher  d’éviter  la  viciation  du 
pus  par  le  contact  de  l’air,  et  la  résorption  purulente  qui  ne  manque 
guère  de  survenir  alors,  on  a  conseillé  de  faire  une  très  petite  ou¬ 
verture.  Boyer  se  servait  d’une  lame  li  ès,ctioiie.  Pelletan  faisait  une 
ponction  avec  un  trois-quarts  d’un  petit  calibre  ;  et,  immédiatement 
après  avoir  retiré  i’insü  ument,  il  fermait  l’ouverturp  avec  uti  |nor- 
ceau  de  sparadrap  ;  quelquefois  même  il  laissait  le  tiois-quàrt  en 
permanence  dans  le  foyer.  Celte  manière  de  fait  e  avait  un  inconvé¬ 
nient  grave  ;  puisqu’a|)rès  quelques  jours,  il  siétab,lis.sait  entre  la  ca¬ 
nule  et  l’ouverture  de  là  paroi  du  kyste  un  vide  suffisant  pour  pro¬ 
duire  tous  les  accidens  qu’on  cherchait  à  éviter. 

Marc-Antoine  Petit,  de  Lyon,’ ouvrait  ces  abcès  avec  une  aiguille 
à  cataracte  vougie  au  feu  ;  il  se  pijoposait  d’exciter  de  la  sot  te  la  vita¬ 
lité  du  kyste  purulent. 

Voyotts  ce  qui  se  passe  quand  qn  a  pratiqué  ces  petttes  ouvertures, 
que  l’on  ferme  immédiatement  a|rès  récouleinefft  avec  un  mpiceau 
dediachylon.  Les  accidens  n’en  |)rtsistent  pas  moins;  le  pins  sou¬ 
vent  le  pus  se  vicie,  et  on  dst  forijé  de  pratiquer  cette  large  ouverture 
que  l’on  redoutait  tant,  afin  d’évacuer  d’une  seule  fois  la  matière 
purulente;  car  il  y  auraitdattger'à  laisser  subsister  dans  l’éconotttie 
un  foyer  d'inféctioii,  qui  bientôt  tleviendiait  une  cause  d’einpoison- 
nement,  Le  tnalàJe  ne  larde  pas  ^  éprouver  des  sueurs  froides,  de  la 
fièvre,  du  dévoiement  coUiquatif.  et  enfin  la  mort  arrive, 

Disons  encore  que  Boyer  conseille  d’ouvrir  de  très  bonne  heure  les 
petits  abcès  par  congestion,  pour  lesquels  il  y  a  moins  à  craiodre  la 
viciation  du  pus.  Mais  pour  juger  exactement  l’éteadue  d’un  abcès 
par  congestion,' il  ne  faut  pas  prendre  en  considération  seulement  1» 
point  de  l’économie  où  la  tumeur  pmulente s’est  produite,  mais  bieq 
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aussi  l’étendue  du  trajet  que  le  pus  a  dû  parcourir  pour  s’y  rendre. 

Si  donc  il  provenait  d’une  altération  des  os  ou  des  parties  molles  oc¬ 
cupant  la  région  supérieure  durâchis,  et  qu’il  ait  son  siège  sur  un 
point  du  pourtour  du  bassin,  soyez  convaincu  que  vous  avez  à  traiter 
un  abcès  assez  vaëte.* 

Mais  personne  n’ignore  que  l’ouverture  des  abcès  par  congestion, 
lors  surtout  qu’ils  sont  voliiniineux,,  est  extrêmement  dangereuse  , 
qu’elle  soit  pratiquée  par  l’art  ou  par  la  nature.  Toutefois,  je  ne  me 
contentai  pas  d’avoir  acquis  cette  triste  conyiction  sans  songer  à  la 
inodifiér  ;  je  recherchai  tous  les  moyens  capables  de  s’opposer  à  la 
marche  si  funeste  dç  la  maladie  qui  nous  occupe.  Voilà  comment 
noui  avons  procédé  ;  et  ici,  je  me  plais  à  dire  ces  choses  à  la  jeimesse, 
parce  qu’elles  peuvent  l’initier  au  secret  des  découvertes  en  lui  tra¬ 
çant  la  marche  que  d’autres  ont  suivie. 

J’avais  vu  que  lorsque  le  pus  commence  à  se  vicier,  il  offrait  ordi¬ 
nairement  une  coloration  jaune  rougeâtre;  que  la  peau  qui  recou¬ 
vre  le  foyer  présentait  une  caloricité  pins  grande,  et  qu’une  légère 
pression  y  déterminait  des  douleurs  même  assez  vives  ;  je  soupçon¬ 
nai  dès  lors  que  l’inflammation  pouvait  être  la  cause  de  la  viciation 
du  pus,  et  je  pensai  qu’en  la  prévenant  ou  en  la  détruisant,  il  serait 
possible  d’empêcher  ctUte  viciation. 

M.  Beauinès,  de  Lyon,  a  prouvé,  dan»  son  beau  travail,  que  les 
irritations  et  les  infliainniations  'commençantes  du  canal  intestinal 
produisaient  le  développement  d’une  très  grande  quantité  de  gaz. 
Le  foyer  purulent  en  contient  souvent. 

M.  le  docteur  Gervais,  de  Caçn,  a  observé  la  viciation  du  pus  à  la 
suite  de  l’inflanimatiori  produite  par  l’application  d’un  moxa  sur  un 
abcès  par  congestion  ouvert  depuis  deux  mois  et  demi,  chez  un  ma¬ 
lade  atteint  de  carie  de  fa  colonne  vertébrale.  Ce  n’est  donc  pas  pour 
guérir  la  carié,  commeon  ii’a  pas  craint  de  le  soutenir  dans  un  con¬ 
cours  public,  que  je  songeai  à  recourir  anx  évacuations  sanguines  lo¬ 
cales  ;  ce  n’était  pas  hou  plus  quand  les  kystes  piirulens  n’avaient  pas 
été  Ouverts  que  j’appliquai  les  sangsqes  ,  comme  on  l\'i  égalenient 
avancé. 

Mais  recourir  à  l’emploi  des  sangsues  contre  de  semblables  abcès, 
était  ttné  tentative  qui  exigeait  beaucoup  de  prmlence  ;  je  voulais 
marcher  du  simple  au  composé,  et  appliquer  d’abord  cette  nouvelle 
méthode  contre  les  vastes  abcès  froids  -survenus  sans  engorgement 
antérieur  des  tissus,  et  qui,  sous  le  rappoj  tdel’étendue  du  kyste  pu¬ 
rulent,  ont  la  plus  grande  analogie  avec  k's abcès  par  congestion. 

Je  me  proposai,  à  là  première  occasion’,  d’ouvrir  largement  ces  abcès 
froids,  d’évacuer  d’un  seulcoup  la  matière  purulente,  jet  d’appliquer 
des  sangsues  sur  les  parois  du  foyer.  Si.là  inéthodè  reiiséit  à  s’oppo¬ 
ser  au  développemênUde  l’inflammation,  et  à  prévenir  la  viciation 
du  pus,  je  serai  plus  fondé  à  Tappliquer  contre  les  abcès  par  conges¬ 
tion  proprement  dits  i  tel  fut  le  raisonnement  que  je  fis. 

"Voyons  actuéllement  ce  que  les  faKs  nous  appreniient. 

—  Auar°  I  de  la  salle  Saint-Louis  se  présenta  un  homme  d’un 
tempérament  lymphâtique,  ouvrier  dans  une  fafïluerie  de  sucre  il 
portait  un  vaste  ùbcès  froid  qu’aucun  engorgement  des  parties  molles 
n’avait  précédé.  Get  abcès,  étendu  du  moignon  de  l’épaule  jusqu’à 
Tarticulàtion  bnméro-GÛbitale,  embrassait  les  deux  tiers  de  la  cir¬ 
conférence  du  bras.  Je  pratiquai  sur  le  point  le  plus  déclive  ùne  in- 
eison  d’un  pouce  et'  demi  de  longueur  ;  j’appliquai  sur  le  trajet  du 
foyer  quaralileéaugsues,  dont  on  laissa  saigner  les  morsurespendant 
«leux  heures.  Le  bràS  fut  ensuite  enveloppé  de  cataplasmes  éinolliens;  - 
le  malade  ne  prit  que  du  bouillon  de  poulet. 

J’étais  inquiet  ;  je  yins  le  revoir  dans  la  soirée  ;  je  fis  lever  le  cata¬ 
plasme  ;  le  pus  ne  séjournait  pas  ;  il  n’en  était  sorti  qu’une  très  petite 
quantité;  il  n’y  avait  aucune  douleur.  Le  lendemain  pas  de  douleur;; 
Je  pus,  toujours  peu  abondant,  était  de  bonne  nature.  Le  pouls 
ii’ayaiit  pas  faibli,,  les  forces  musculaires  n’é'lant  pas  déprimées,  je' 
fis  applicjûer  trente  sangsues. 

Lè  troisième^  jour,  je  laissai  le  malade  se  reppser  ;  il  était  un  peu  » 
alfilbli.  Le  quatrième  jour  je  fis  faire  une  .nouvelle  application  de 
vingt  sangsues  par  précaution.  Ije  cinqiiiènie  jour  il  ne  s’écoulait  plus; 
<jue  quelques  gouttelettes  de  pus.  Le  huitième  jour  la  suppuration- 
était  tarie-;  l’orifice  de  l’abcès  était  fermé,  et  le  malade  fut  présenté  à 
l’académie.  *■ 

Ce  fait  dut  nous  enliardir  ;  car  non-seulement  ici  nous  avions  évité 
la  viciation  purulente,  mais  encore,  ■  comme  on  vient  de  le  voir,  la- 
sécrétion  du  pus  consécutive  à  l’ouverture  des  abcès,  avait  été  infini¬ 
ment  moindre  que  dans  les  cas  ordinakes,  et  nous  avions  obtemi  la 
guérisoh  plus  promptement. 

Les  abcès  par  congestion  ne  sont  m'albeuVeusement  pas  rares  ;  nous 
en  rencontrâmes  bientôt  sur  lesquels  nous  pûmes  appliquer  nos  idées. 
Disons  avant  tout  que  si  les  foyers  étaient  multiples  et  volumineux, 
si  le  malade  était  trop  faible,  s’il  portait  quelque  maladie  des  viscères, 
nous  nous  garderions  bien  demetlre  en  usage  notre  méthode. 

Nous  ouvrîmes  donc  largement  les  abcès  par  congestion  ;  nous  éva¬ 
cuâmes  le  plus  complètement  possible  le  pus  qu’ils  contenaient. 

Nous  eûmes  recours  aux  évacuations  sanguines  locales  d’après  les 
principes  établis  plus  haut;  et  jamais,  jusqu’aujourd’hui,  nous  n’a¬ 
vons  vu  survenir  la  viciation  purulente.  Ajoutons  que  nous  avons 
reiçu  dans  cel  liôpita!  des  m.alades  chez  lesquels,  depuis  long-temps, 


des  abcès  par  congestion  avaient  été  largement  cm  verts,  qiioiquç  le 
pus  s’écoulât  très  librement.  La  viciation  s’y  était  inanifestéé  plq. 
sieurs  mois  après  l’ouverture  ;  je  pensai  que  si  on  préveriait  l’ihflaiij. 
mation  par  l@s  évacuations  sanguiires  loçàles,  on  enipêclrerait  la. vj- 
eiation  purulente.  On  jmurrait  peut-être  la  combattré  avantaMuje- 
ment  en  détruisant  l'inflammation  sous  l’influence  de  laquelle  elle 
s’était  développée. 

Le  plus  heureux  succès  a  répcmduâ  notre  attente  sur  trois  mala¬ 
des,  qui  sont  les  seuls  sur  le.squels  nous  ayons,  jusqu’aujourd’hui, 
attaqué  la  viciation  du  pus  par  les  moyens  que  no, us  avons  indiqués, 

Le  premier  éjtait  couché  au  n”  5  de  la  salle  Sa intr Antoine»  le  se¬ 
cond  au  U»  25'  de  la  salle  Saint-Loufe,  et  le  dernier  est  actùeilemeilt 
encore  au  n°  39  de  la  même  salle. 

On  sait  que  notre  méthode  a  été  employée  publiquement  sur  un 
très  grand  nombre  de  malades.. 

Les  uns  ont  radicalement  guéri',  quand  d’ailleurs  on  a  employé  les 
méthodes  de  traitement  généralement  admises  ;  les  autres  ont  con¬ 
servé  des  fistules  qui  seront  peut-être  intarissables  ;  mais  leur  cons¬ 
titution  s’est  rétablie,  et  quelques-uns  ont  pu  même  se  livrer  à  des 
;  travaux  assez  pénibles.  J’ai  montré  à  ma  clinique  un  homme  chez  le- 
.  quel,  au  bout  d’un  an  après  là  sortie  de  l’hôpital,  les  fistules  se  sont 
:  cicatrisées. 

D’autres  enfin  ont  succombé,  mais  toujours,  jusqu’à  présent,  long- 
temps  après  l’ouverture  du  foyer  et  l’application  de  notre  méthode- 

La  viciation  purulente  n’a  d’aitleiiTS  pas  existe  chez  ces  derniers,  , 

Unbon  moyen  pour  bien  nettoyer  les  foyers  purtilêris,  c’ést  d’ÿjpys- 
tiquer  des  injections  éinollienles.  En  y  faisantensuite  séjourner  1  eau 
de  guimauve,  par  exemple,  on  agit  favorablement  pour  empeçlifjt 
ou  combattre  l’inflammation. 

Les  ëvaouations  sang.uinés  que  nous  pratiquons  après  l’owyertùw  , 
des  abcès,  n’exp|Osé-t-eitepas  à  là  résorption ‘du  jxiis?.  Npûsin^  VàiYPn.? , 
jamais  observé,  parce  qu’il  est  prouvé  d’içbord  que ,îa  suigiieç.  :Jôça},ç , 
y  expose  moins  que  là  sâigiiée'génèràlè,jd’aprés  les  "bènés 
de  M.  Magendie,  et  parce'  que  lés  foyers  pu'rillens  ne.ressétu^lèjUtpas 
à  des  plaies  récentes  qui  pntdes  moyens  d’àbspi  ptipn 
dilîérens,,  coinme  l’observation  l’a  spuyéq.t' déni pnft 


HOTEL-DIEU.  —  M.,Roüx. 

Kfste  hydatique  à  la  région  dorsale. 

Elisa  -Adam,  âgée  de  trente-deux  ans;. cuisinière,  avait  été  reçue  le 
30.  octobre  1832  à  l’iiopital  de  la  Clrarité,  salle  Sainte-Galberme, 
n»  24,  pour' être  traitée  ligure  tumeur  du  volume  du  poing,  qu’elle 
portait  à  la  région  loinbaire.  On  lui  pratiqua  l’opération  j  l’extirpa- 
tioi),  dit-elle;  mais  la  tumeur  reparut  un  iiiois  après  à  côté  de  la  ci¬ 
catrice.  M,  Roux,  qui  la  traitaalors,  ne  peut  se  rappeler  ni  la  nature, 
ni  lés  circonstances  de  la  maladie.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  femme  porte 
aujourd’hui  une  tumeur  à  la  région  dorsale,  du  volume  d’un  œuf, 
indolepte,  mollasse,  sous-cutanée,  sans  èliangemént  de  couleur  à  la 
peau,  et  offrant  les  apparences  d’un  lipome.  On  l’opère,  et  l’on  est 
tout  étonné  de  trouv  r  un  kyste  hydatique  qûi  s’étendassez  profondé¬ 
ment.  Pansement  par  seconde  intention  :  guérison  prochaine. 

Cette,  observation  est  remarqt^able  sous  le  rapport  du  siège  de  k- 
tunienr.  Il  est  excessivement  rare>  effectivement,  de  reucoiUrer  des, 
kystes  hydatiques  dans  la  régLondont  il  s’agit.  N’oublions  pas,  néan¬ 
moins,  que  les  kystes  liydatjques  ontété  observés  jusqu’à  ce  jour  dans 
presque  tous  les  organes  et  les  régions  de  l’économie  (v.  Lobstei») 
Anat.  path.,  1. 1,  p.  306)  ;  mais  quel  est  leur  principe  générateur, 
leur  mode  de  fçrmafion? 

1^  Hydropisie  de  l,a  bourse  miiqueuse  rotulientie. 

Breton-François  Marin,  cban-e.tiprj  âgéiieAl  nus,  constitution 
sanguine,,  est  entre  le  29 avril., ’Treizéj.purs^vant  son, entrée,  iléprou- 
va  tout  à  coup,  e.i  sans  cause  appréciable,  uiré  vive  douleur. à  lapm  -. 
tie  antérïeuié  delà' rotule gar^cliei  Legenpu  devint  rouge,  prodigieu¬ 
sement  gonflé  et, douloureux  ;  les  doreurs  sont  lançinantÇS  j  inijtos- 
sibilité  de  marebèr  ;  insomnie.  Cet  état. persiste  pendantseptà  liuit 
jours  ;  le  malade  n’y  fait  aucun  remède.  Au  bout  4e  ce  temps,  il.eu". 
tre  à  l’hôpital  et  présenté  l'étât  suivant  :  inappétence  ,  fièvre  vive , 
urines  rouges  briquétées  ;  tumeur  fluctuante  et  douloureuse  foriiiee 
par  la  bourse'  muqueuse  rotuUennp.  Ûalaplasmesymollfens  pcndyi’ 
cinq  jours  ;  amélioration  des  symptôines  généraux  et  locÿx.  LoUons 
arrmoniacées  (une  once  d’ammoniaqùé  par  once  d’eau).  Compressioit- 
Etat  stationnaire  ;  l’inflammation,  la  douleur  et  la  fluctuation  prr- 
sistent,  quoiqu’av-’c  moins  d’intensité.  Le  malade  est  congédié  a  i  aft, 
d’être  complètement  guéri. 

Les  seuls  reinèdes  anUpblogistiques  suffisent  generalemçnl 
guérir  l’bygroina l'otuiien,  lorsqu’il  existe  al  etatinflanimatpire  coie 
me  dans  le  cas  précédent.  Nous  ne  croyons  par  conséquent  pas  q»e 
les  lotions  aramoniacées  fussent  bien  indiqué.es  dans  uoe  pareille  v/'' 
constance;  Il  est  même  possible  que  ce  soit  à  ces  lotions  quait  r 
due  la  prolongation  de  la  maladie  chez  ce  sujet. 
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'tailh  latéralisée  chez  un  enfant  de  cinq  ans.  Réflexions. 

T^rns-Aususte  Boudeville^  âgé  de  einq  ans,  entre  le  H  awil,  of- 
/  nHes  symptômes  rationnels  et  physiques  ée  la  merre  dans  la  ves- 
Sans  motiver  les  raisons  de  l’inapplicabilité  de  la  lithotripsie,  le 
SS  sedécidepourla  taille.  II  opère,  en  effet,  le  5  mai,le_pe- 
dt  malade  avecile  bistouri  parle  périnee  (taille  lateralisee).  L  opeia- 
îioii  n’a  rien  présenté  de  particulier,  si  ce  n  est  le.pvolapsus  du  lec- 
îlm  durant  les  manœuvres.  .  .  ,  j 

iiiiourd’hui,  quinzième  jour  de  l’opération,  le  petit  malade  ya 
très  bién  ;  il  n’a  pas  dp  fièvre  ;  on  lui  accorde  dçs  S0;iipes.,mais  1  urme. , 
encore  pâi’  iaplsie.  _ 

Bien  que.paitisans  delà  lithotripsie,  nous  de  sommes  pas  du  nom- 
hrcdeduélques  personnes  exagérées  qui  croiraient  devoir  bannir  la 
fïstotouiiç  ;  niais  nous  avons  droit  de  nous  éleyer  contre  1  appbcatmn 
de  cette  dernière  lorsque  le  broiement  pourrait  la  remplacer,  ür,  _ 
nnus  lé  demandons  aux  hommes  qui  connaissent  les  résultats  lo»»" 
Lliers  de  la  nouvelle  méthode ,,  la  lithotripsie  n’était-elle  pas  appli¬ 
cable  dans  ce  cas  ?  La  réponse  ne  peut  pas  être  négative  après  les  .laits 
nombreux  qu’on  possède  aujourddiui.  La  lithotripsie  est  tout  aussi 
lieurèüsement  pratiquée  chez  les  petits  enfatis.  Plusieurs  exemples 
de  ces  cas  ontétéconimuniquésà  l’académie.par  M.  Segalas  ;  et,  il  y 
peu’dè  jours  encore,  nous  avons  assisté  à  une  opération  de  ce  genre 
pratiquée  avec  succès  et  facilité,-ên  deux  ou  trois  séances,  parce  pra- 
ticien,  chez  un  enfant  de  quarante  mors. 

Sans  doute,  nous  savons  très  bien  que  la  taille  réussit  le  plus  sou¬ 
vent  ébéz  les  enfans  1  maisilssucconibeht  aussi  quelquefois  aux  suites 
de  cette  opération;  sans  compter  d’ailleurs  les  infiriiiités  qm  en  ré¬ 
sultent  parfois  par  la  maladresse  de  l’opérateur,  telles  que  fistules 
recto- vésicales;  incontinence  d’autre  nature,  etc.  Nous  le  disons  en 
conscience,  d’après  notre  propre  observation,  dansl’étàt  actuel  delà 
science,  lé  chirurgien  qui,  pouvant  avoir  recours  à  la  lithotripsie,  em¬ 
ploie  à  la  place  le  bistouri,  assume  une  .très  grande  responsabilité  , 
quel  qi’aitété  d’ailleurs  le  résultat  de  sa  décision.  Si  vous  piez  un 
enfant  dans  les  conditions  du  malade^en  .  question  ,  le  feriez- vous  ■ 
tailler  en.présence  des  faits  que  nous  venons  deciter  ?  Il  serait  donc 
à  désirer  que  le  docteur  Oi  fila  fit  réimprimer  le  serment  et  la  inoi  a  le 
d’ilippocratç,  traduits  en  françaia(J),  ponr.être  affichés,  comme  une 
sorte  ne  ciiarte,  devant  les  portes  des  cliniques  officielles  :  cela  vau- 
drait.bien  mieux  que  la  réimpression  de  son  roman  de  medecme 

**  L’école  a  fait  publier,  il  y  a  quelques  jours,  une  sorte^  de  lettre 
pleine  d^iaitiie^  contre  les  lithotiiptistes  qui  lui  ont  arrache  le  ino- 
nopole  des  pierres  vésicales.  Depuis  un  an,  l’école  se  ruine,  comme 
on  Ig  voit,  en.frais  de  libelles  !  ! 

Abcès  froid  à  la  racine  du  nez.  Potasse  caustique. 

■  Au  n»  4 1  de  la  salle  Sainte-Marthe,  est  le  noinmé  l-'rançois  Leclerc , 
âgé  de  dix-huit  ans,  de  consÿtution  lymphatique,  habituellement 
bien  portant.  Il  est  entré  le  5  liiài,  offrant  une  tumeur  molle  et  Une-, 
tuante  à  la  racine  du  nez.  Cette  tumeur  date  de  cinq  semaines  ;  elle: 
s’est  déclarée  peu  à  peu  à  la  suite  de  violentes  céphalalgies.  Des,  sang¬ 
sues  ont  été  appliquées  d’abord  ;  les  céphalalgies  ont  reparu.  Un  a. 
abandonné  le  tout  à  la  nature  ;  la  tumeur  continue  à  être  progressive; 
elle  s’est  étendue  à  gauche  et  le  pus  s’fest  infiltré  dans  toute  4a  pau¬ 
pière  supérieure.  Ce  voile  membraneux  est  devenu  rougg,  doulou¬ 
reux,  gonflé,  et  ne  peut  pas  se  relever,  de  sorte  que  lœil  se  trouve 
couvert  de  eecôlé.  DilFérens  remèdes,  plusieurs  pommades  merveil-- 
leuses,  lui  avaient  été  prescrites  inutilement  jusqu’à  son  entree  a 
l’Hôtel-Dieu,où  la  tumeur  a  été  ouverte  à  l’aide  de  la  potasse  eâus- 
tique.  .  .  .  J  r- 

Ce  fait  est  intéressant  à  cause  du  siège  insolite  de  l'abcès  ^et  dp  1  in¬ 
filtration  du  pus  dans  la  paupière.  Le  plus  ordinairement,  ces  sortes 
de  collections  purulentes  tiennent  à  une  lésion  de  l’os  sous-jaCent  ;  les 
faits  de  cette  dernière  espèce  sont  assez  fréqueirs’chez  les  sujets  çaeo- 
«liymes;  mais  les  abcès  froids  proprement  dits  eboisissentgeneh^- 

Icment.uae  tout  autre  placé  dans  réconoinie.. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  16  mai. 

La  correspondance  n’offee  rien  d’offici.el  celle  fois.  Les  pièces  impritnées 
qui  sont,  arrivées  au  secrétariat  comprennent  : 

Une  brochure  sur  l’hématurie  ;  par.  M.  Fabre,  .de  Lyon. 

2“  l.eformulaire  et  le  nouvel  ouvrage  sur  les  phénomènes  physiques  delà 
''iu;  par  M.  Magendie. 

3“  Une  dissertation  apologétique  sur  Ig  magnétisme. 


(•)  Il  n’a  qu’à  acheter  un  certain  nombre  d'exemplaires  de  la  traduction  de 
^  M-  de  Bidiac  ;  nous  les  tenons  à  sa  disposition,  'à  1  franc  pièce. 


4"  Les  ouvrages  de  M.  Lélut,  qui  se  porte  candidat  pour  la  première  place 

vacante  à  racadémie. 

5»  ün  opuscule  anonyme,  intitulé!  Médecine  des  campagnes; 

Les  pièces  manuscrites  sont  relatives  à  une  opération  céwrienne  pratiqitée 
deux  fois  avec  succès  chez  une  même  femme,,  par  M.iRubiuf  et  à  quelques 
notes  sur  les  bains  de  Bssj'onne  et  sur  des  épidémies  coramBnales. 

M.-  le  président  annonce  qu'avant’de  rouvrir  la  discussion  sur  la  statistique, 
il  croit  devoir  donner  la  parole  a  M'.  Emery  pour  faire  un  rapport  officiel  sur' 
la  petite- vérole,  .Gommé  il  est  dans  les  règlemens,  dit. il;  que  les  rapports' à 
l’autorité  doivent  passec  les  premiers,  le  conseil 'd’administration  a  délibéré 
que  l'importante  discussion  scientifique  qui  ocoupeen  ce  montent  l’académiéj 
serait  inlerro'mpue.  ... 

M.  Emerj  a  la  parole.  Il  monte  à  la  tribune,  etdéronle  un  manuscrit  noué 

d’un  ruban  vert.  (Murmures  de  toutes  parts.)  «.  • 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Attendu  que  le  rapport  de  M.  Emery  n’offre  rien 
de  pressant  ni  d’important  ;  attendu  qu’une  fois  commencé,  une  discussion  n* 
doit  point  être  interrompue  ;  je  demande  formellement  qn’il  plaise  à  l’acadé¬ 
mie  de  renvoyer  le  rapport  en  question  à  une  séance  extraordinaire  qui  serait 
convoquée  dans  le  comTapt  de  la  semaine.  (Une  multitude  de  voix:  appuyé, 
appuvé.)  .  ,  ,  . 

MM.  Girardin,  Rochoux,  .Cùervin,  Adelon  et  Londe  parlent  successive¬ 
ment  surfe  même  siijet,  et  appuient -lortement  la  propositioH  de  Mi  Dûb'Ois, 

en  invoquant  les  usag|es  antérieurs  defacadémie-. 

'  M.-Emèry  soutient  qu’on  doit  donner  la  préférénee  à  son  rapport. 

M.  Cornac  reconnaît  avec  les  préopinans,  qu'unelois  entamée'  une  discus¬ 
sion,  lorsqu’elle  a  lieu  à  la  suite  d’un  rapport,  ne  doit  point  être  interrompue; 
mais  lorsque,,  qjoute-t-il,  uneAiscussiouest  mUpàm\£  ex-,  abrupto-,  par  tout 
autre  circonstance,  elle  peut  être  interrompue  :  par  une  décisioa  du  conseil 

motivée  sur  un  rapport  à  faire.à  l’autorilé- 

M.  Adelpn  démontre  que.  sans  manquer  de  respect  à  l  autorité,  1  académie 
est  maîtresse  absolue  de  l’ordre  du  jour,  et  qu’elle^peut,  sans  le  moindre  in¬ 
convénient,  renvoyer  le  rapport  en  quéstion- à  une  séance  extraordinaire: 
D’ailleurs,  ajoute  l’orateur,  le  conseil  d’administration  na  pas  le  droit  de 
prendre  .de.pareifies  délibérations,;  l’académie  seule  pourrait,  au  besoin,  smr- 
poger  yoloùtaireiuént  l’interruption  d’une  discussion  déjà  commencée.  ; 

Aux  voix  '  aiix  voix  !  (Murmures,  tumulte  à  droite). 

•  On  vote.  La  proposition  de  M,  Duboisestadoptée  à  une  majorité  immense: 

M  Emery,  en  quittant  la  tribune  :  Jedésire  que  Mi  le  secrétaire  Consigne 
tout  cela  dans  le  procèS- verbal,  afin  que,-  si  le  gouvernement  se  plaint  denolre 
lenteur,  il  sache  que  ce  n’est  pas  ma  faute  si...  (Rires  umversels:) 

—  Après  la  discussion  sur  la  slatisjique  (  wir  le  dernier  numéro  )  ,  ^ 
M.  Sçetilas  a  la  parole  pour  mie  communication  sur  la  lithotripsie.  Il  pre- 
senie  ua  nouyi  au  brise  pierre  perfectionné  qu’il  compare  aux  aiitie^rise- 
pierres  généralement  employés.  On  se  rappelle  que  lorsque  la  lithoîti^ 
était  eocore' bornée  à  la  pince  à  trois  branches,  les  limites  de  l'application  dfe. 
cette  méthode  étaient  encore  fort  étroites.  Kaquit  en  i83ïnDgémeuxinstru- 
nient  à  pression  de  M.  Jacohson  de  Copenhague,  et  la  lithotritie  reçut  une 
nouvelle  impulsion,  vers  le  progrès.  Il  ne  s’agissait  plus  en  effet  de  détruire  la 
pierre  en  la  perforant  un  grand  nombre  de  fois  comme  auparavant,  mais  bien 
en  l’écrasant  dans  la  vessie  comme  avec  une  sorte  de  casse-noisettes. 

Bientôt  après  la  percnssio.n  fut  créée  par  .M.  lleurteloup  ;  la  pierre  a  été 

poursuivie  avec  assurance  à  coups  de  marteau  dans  la  vessie,  comme  un  ma¬ 
çon  pnlvécise  à  coups  de  massue  les  décombres  d’une  maison  qu’il  abat..  La 
litliolrilie  devint  alors  une  véritable  science  ;  les  guérisons  ont  été  si  nom¬ 
breuses  si  sfircs,  si  étonnantes  que  la  taille  ne  resta  dans  1  art  que  comme, 
une  méibode  excepaonnclle.  ou  pour  quelques  cas  rares.  Cette  espèce  de  ré¬ 
forme  essentielle  recul  le  nom  de  lithotripsie,  qui  veut  àive  écrasement  de  U 
pierre  à  la  différence  de  la  lilhotritie  proprement  dite  qui  sjsniûe  perforation 
des  calculs.  Mais  ce  n’est  pas  tout:  d’autres  perfectionnemens  devaient  suc¬ 
céder  aux  précêdens.  M.  Ségalas  a  eu  le  talent  de  combiner  de  suite,  sur  «n 
seur'instçument,  leprocédé  de  Jacobson  à  celui  de  M.  Heurleloup  1  de  la  est- 
né  rinslrument  dpre«ioi.  et  de  M.  Ségalas  que  l  académie  des' 

sciences  a  récompensé  d’unprix,  et  que,  l’académie  de  médecme  apprmn^  et' 
décrivitdans  ses  Annales.  Cet  instrument  est  devenu  aujourd  bu.  faiml.er  a 
ïlresque  tous  les  praticiens;  engénéral,  on  nese  sert  que  de  lui  tant  enFrance 
au’à  l’étranger;  L’académie  philantropique  de  Milan  effectivement  proposa 
m  hrix  de  1 600  francs  à  celui  qui  pratiquerait  la  première  opération  en  Tos¬ 
cane  à  l’aide  de  l’instrument  à  pression  et  à  percussiou  dont  il  s  agit  :  ce  prix  ' 
vient  d’être  remporté  par  M.  le  docteur  Gherinî.  Ce  qui  a  donné  tant  d^ascen- 
dant  à  cet  instrument,  c’est  qu’il  offre  l’avantage  incalculable  d'agir  de  qua¬ 
tre  manières  différentes,  par  pression  comme  l’instrument  de  Jacobson,  par 
percpssjQU.  comme  celui  de  M.  Heurleloup,  par  pression  et  percussion  succes¬ 
sives,  par  pression  eS  percussion  simultanées. 

Plusieurs  modifications  ingénieuses  avaiént  été  faites  depuis  par  des  hom-  • 
mes  d’un  talent  remarquable;  M.  Ségalàs  vient  à  son  tour  aujourd’hui  sou¬ 
mettre  àl’académie  unnouveau  perfectionnement  qu’il  vient  de  faire  a  son- 
instrument  en  le  sihipliflant  davantage,  et  en  augmentant  en  même  temps  la 
célérité  de  son  action.  . 

Ce  pcrfectionnementconsisle  :  1“  Dans  la  visqm  fait  marcher  le  volan  ; 
M.  Ségalas  a  fait  faire  quatre  pas  à  celle  vis  au  lieu  d’un,  ce  qui  quatruplc 
la  célérité  de  la  marche  du  volant.  , 

2”  Dans  un  petit  cylindre  mobile  ajouté  dans  le  trou  central  du  volant,  ce 
qui  évite  toutes  les  hésitations  elles  pertes  de  temps  qu’on  éprouvait  aupara¬ 
vant  pour  adapter  et  Ôter  k  YOkut  à  l’extrémité  de  la  tige  correspondante  du 
percuteur- 
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3»  Enfin  dans  la  soudure  permanente  sans  vis  de  la  plaque  de  la  tige  male 
coatre  laquelle  doit  frapper  le  volant  pour  agir.  mie  rie 

Il  résuL  de  cet  énoncé  que  l’instrument  eu  question  n’est  W  ^ 
trois  pièces  essentielles  et  une  accessoire  (le  petit  cy  mdre  mobile  du 
ce  qui  lui  donne  un  caractère  remarquable  de  simplicité  es  rême  et  J  effica¬ 
cité  très  grande.  M.  Ségalas  compare,  en  terminant,  .nslrument  te  qu  il 
le  présente  aujourd’hui,  avec  tous  ceux  qu’on  ’ 

niers  temps,  et  il  y  trouve  une  différence  immense  sous  le  triple  rapport  de  la 
simplicité!  du  moL  d’action  et  de  l’efficacité,  Tous  ces  autres  * 

sultent  chacun  de  6,  12,  19,  2G,  27  pièces  distinctes  ;  que  le  sien  n  en, 

offre  que  trois,  dont  l’ensemble  offre  une  foule  d  avantages  que  M.  Ségalas  a 
fait  connaître  avec  détail  à  l’académie, 

Séance  levée  à  cinq  heures  et  4e“''P' 


REVUE  THERAPEUTIQUE. 

Pu  muriated’or  acide  et  de  son  emploi  comme  caustique,  par  M.  Legrand. 

Ee  caustique  dont  M.  Legrand  fait  usage  depuis  sepf  an?  dans 
particulière,  et  qui  a  été  employé  avec  avantage  par  M.  Recamier  à  1  Hôtel- 
Dieu  fl  1,  nous  paraît  destiné  à  remplacer  le  nitrate  acide  de  mercure,  qui  a 
l’inconvénient  d’être  quelquefois  absorbé  et  de  donner  heu  à  un  ptyalisme 
4ps  plus  incommodes.  Voici  la  formule  de  ce  médecin  : 

Pr.  Or  pur  laminé,  divisé  en  petits  fragmens,  1  partie. 

Acide  liydrochlorique  à  22°  (1,17  de  densité),  3 
Acide  nitrique  à  32°  (l  ,26  de  densité),  1 

Jelez  l’or  dans  les  acides  préalablement  mêlés  et  versés  dans  un  malras  à 
col  long  et  étroit,  et  laissez  la  solution  s’opérera  froid.  On  peut  affaiblir  1  ac¬ 
tion  caustique  de  ce  liquide  en  l’étçndanl  d’un  tiers  ou  de  moitié  d  eau  dis- 

Appliqué  sur  la  peau  saine,  ce  causÜquen’y  eicite  aucune  espèce  de  dou¬ 
leur  ;  il  y  produit  une  tache  qui,  du  jaune  serin,  passe  rapidement  au  pour¬ 
pre,,  puiLu  noir  de  plus  en  plus  foncé.  Celte  tache,  en  un  temps  variable, 
^exfolie,  et  l’on  trouve  dessous  iin  nouvel  épiderme;  car  celui-ci  s  est  régé¬ 
néré  sous  l’escarre  qui  s’était  formée  par  la  combinaison  de  la  solution  auri- 
lère  avec  cette  enveloppe  cutanée.  ^  „ 

Si  on  applique  le  caustique  sur  une  des  muqueuses  qu  on  peut  facilement 
uoumeltre  à  ce  genre  d’expérience,  dans  ce  cas  encore  la  douleur  est  presque 
nulle  ;  la  portion  atteinte  par  le  caustique  se  crispe,  et  il  se  forme  une  escarre 
aux  dépens  dufeuiUet  le  plus  superficiel  ;  la  chute  de  1  escarre  est  halee  par 
les  sécrétions  de  la  membrang.  Sous  elle,  on  ne  trouve  pluf  aucune  perte  de 

sfffi  müriate  d’or  acide  pst  appliqué  sur  une  plaie,  sur  des  tissus  malades, 
la  douleur  est  d’autant  plus  grande  que  les  tissus  sont  plus  désorganisés  et  que 
le  mata  plus  d’élendue.  On  voit  alors  Je  liquide  cauterisateur  s  étendre  sur 
tous  les  Lus,  les  pénétrer  ;  mgis  son  action  se  borne  des  ^ 

tUsus  sains.  L’escarre  est  de  ipême  couleur  qqe  celle  précédemment  deciite, 
mais  elle  tombe  dans  un  temps  d’autant  plus  court  que  les  parties  cautérisées 
sont  plus  malades.  Sous  l’escarre,  celles-ci  reprennent  de  la  vitalité  ;  elles  se 
régénèrent  de  telle  sorte  que  les  cicatrices  obtenues  se  rapprochent  de  celles 

qui  ont  lieu  è  la  suite  des  plaies  les  plus  simples.  ■ 

^  Les  maladies  dans  lesquelles  ce  caustique  a  été  employé  avec  avantage,  sont 
les  ulcères  syphilitiques,  scrofuleqx  et  scorbutiques.  M.  Legrand  a  appliqué 
avec  succès  le  même  caustique  sur  des  boutons  cancéreux,  sur  des  ulcérations 
du  col  de  l'utérus. 

C’est  ainsi  qu’il  est  parvenu  k  suspendre  la  marche  d  un  chancre  qui  mepa- 
cait  de  détruire  le  gland  et  qui  allait  perforer  l’urètre.  Il  »  pbtenu  rcsul- 
tal  semblable  pour  des  ulcérations  situées  dans  1  arrière  bouche  tt  qui,  a 
causée  leur  ancienneté,  avaient  résisté  à  l’action  du  traitement  interne  di¬ 
rigé  contre  le  principe  de  la  maladie.  Il  lui  a  suffi  d’une  seule 
avec  le  muriate  d’or  acide,  pour  déterminer  la  cicatrisation  rapide  d  un  ul-, 
cère  scorbutique  fistuleux,  qui  avail.son  siège  dans  le  fond  d  une  joue  et  pé¬ 
nétrait  assez  profondément  dans  la  gencive.  Il  a  eu  le  meme  succès  dans  un 

"“lîSajfuïeLwum  observations  détaillées  relatives  à  des  affections 
carcinomateuses  qui  ont  été  avantageusement  modifiées  par  1  application  du 
muriate  d’or  acide.  ^ 

Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 

;»  Le  muriate  d’or  acide  pourra  être  appliqué  avec  avantage  comme  moyen 
de  cautérisation,  au  traitement  des  chancres  phagédéniques  et  des  u  ceres  ato- 

5,1, C.U»  .JpUUUqu.  » 

laissent  après  eux  les  ulcères  scrofuleux. 


fil  Les  proportions  du  caustique  nilro-raurialique  de  M,  Récamier,  que 
nous  avons  fait  connaître,  ne  sont  pas  les  mêmes  que  celles  du  caustique  de 
HJ.  Legrand. 


3°  Il  ne  sera  pas  moins  employé  heureusement  dans  le  traitement  de  plu¬ 
sieurs  gangrènes. 

4°  Pour  le  traitement  externe  des  plaies  cancéreuses  ou  du  cancer  ulcéré, 

5°  Il  favorisera  puissamment  l’action  d’un  traitement  interne  dirigé  contre 
les  ulcères  existant  au  col  de  l'utérus  et  contre  le  carcinome  du  même  orgatie. 
Il  déterminera  même  la  cicatrisation  d’ulcérations  légères,  quand  l’absence 
absolue  de  symptômes  généraux  pourra  faire  présumer  que  la  maladie  est 
entièrement  locale. 

6°  Enfin  on  devra  d’autant  mieux  avoir  recours  à  ce  mode  de  cautéris.atio| 
pour  le  traitement  des  maladies  ci-dessus  indiquées,  que  l’action  du  muriate 
d’or  acide  est  toujours  bornée  aux  tissus  malades  et  désorganisés,  et  qu’elle 
s’arrête  aux  tissus  sains,  et  que  cette  action  enfin,  au  lieu  d’être  destructive, 
comme  celle  de  la  plupart  des  caustiques,  est  restauratrice. 

[Bull,  g  en.  de  The'rap.j 

jijffeclions  paralytiques  chez  les  jeunes  sujets,  dépendantes  de  le'sions  dis 

vois  digestives.  Efficacité  des  purgatifs.  (Extrait  des  Surgical  works's 

Abernethy,  8°  édit.) 

Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-trois  ans,  était  paralysé  des  membres  infé¬ 
rieurs  :  il  éprouvait  en  même  temps  de  violentes  douleurs  d’entrailles,  cépha¬ 
lalgie  intense,  des  éblouissemens  continuels.  Son  urine  coulait  involontaire-, 
ment.  Plus  tard,  la  paralysie  avait  commencé  à  gagner  les  membres  thora¬ 
ciques,  la  parole  s’embarrassait  beaucoup  et  une  vertèbre  lombaire  commen,» 
çait  à'  proéminer  anormalement  au  côté  du  dos. 

Abernethy  prescrivit  deux  grains  de  calomel  et  huit  grains  de  rliubatbe.à 
répéter  deux  fois  par  semaine  ;  une  infusion  de  gentiane  et  de  séné  de  temps 
en  temps. 

Après  trois  semaines  de  ce  traitement,  les  intestins  et  le  foie  commencèrent 
k  fonctionner  régulièrement,  l’appétit  est  reparu  ;  les  mouvemens  des  mains 
et  des  bras  sont  revenus  k  l’état  normal.  Bientôt  après  les  membres  abdomi¬ 
naux  ont  repris  leur  force  et  le  malade  a  pu  se  tenir  sur  ses  jambes  et  marcher. 
La  voix  a  recouvré  sa  puissance  primitive,  et  deux  mois  après  la  guérison  était 
complète. 

J'ai  plusieurs  fois  observé,  dit  l’auteur,  des  impuissances  vésicales  ches 
des  enfans  qui  pissaient  en  dormant,  dépendre  d’un  dérangement  gastro-in¬ 
testinal  et  guérir  parle  traitement  précédent. 

—  Une  jeune  demoiselle  âgée  de  vingt  ans  était  atteinte  de  paralysie  aui 
membres  inférieurs  et  d’attaques  épileptiques.  Elle  était  habituellement  cons¬ 
tipée,  et  se  plaignait  d’une  sorte  de  langueur  générale.  Après  avoir  traîné 
long-temps  dans  cet  état,  elle  a  fini  par  succomber.  A  l'autopsie,  Abernethy 
n’a  trouvé  d’autre  lésion  appréciable  que  des  ulcérations  nombreuses  dans 
l’intestin  iléum,  près  du  cæcum.  Le  cerveau  et  la  moelle  épinière  étaient 
parfaitement  saips, 

L’auteur  assure  avoir  vu  plusieurs  cas  de  crampes  fort  douloureuses,  de 
paralysies  et  autres  dérangemen  s  musculaires  aux  membres  inférieurs ,  qui 
avaient  été  qi^elquefois  pris  et  traités  pQur  des  çoxalgies,  céder  ap  seul  usage 
des  remèdes  ci-dqssus  indiqués. 

Dernièrement  encore,  dil-il,  j’ai  été  consulté  pour  un  enfant  qui  avait  une 
affection  de  ce  genre  au  bras  gauche.  J'ai  recommandé  qu’on  portât  l’altentioa 
du  côté  des  voies  digestives,  et  qu’tin  soutînt  le  membre  à  l’aide  d’une  échar¬ 
pe.  La  guérison  a  eu  lièu  en  peu  de  temps,  le  membrp  ayant  repris  toutes  scs 
fonctiôns, 

11  dit  avoir  guéri  aussi  plusieurs  cas  de  tic  douloureux  par  la  mêmcmétlioil*. 
Il  cite  l’exemple  d’un  gentleman  atteint  d’une  manière  violente  de  cette  ma¬ 
ladie  depuis  quinze  ans,  et  qu’il  a  guéri  en  quelques  mois  de  ce  traiteracnl. 

Pour  atteindre  le  but  qu’on  se  propose,  le  calomel  ne  doit  pas  être  adminis¬ 
tré  à  haute  dose;  car  alorsil  irrite  plutôt  les  voies  digestives.  La  formule  b 
plus  ordinaire  de  l’auteur  était  la  suivante  ; 

Pr.  Calomel,  2  grains. 

Rhubarbe,  3 

Jalap,  1 

A  répéter  tous  les  deux  jours.  Nourriture  Iqgère  et  de  facile  digestion. 


—  M.  Durât  Lasalle,  B.-lVl  ,  membre  correspondant  de  racadémieTfoy®  * 
deTchirurgie,  est  mort  k  Aurillac  (Cantal),  le  11  de  ce  mois,  à  l’âge  deeW* 
deux  ans;  il  avait  été  premier  médecin  du  régiment  de  Soissonnais. 

—  M.  le  docteur  Ozanam,  k  Lyon,  vient  desuccomber  aux  suites  immédia¬ 
tes  d  une  chùte  qu’il  a  faite  dans  un  escalier. 

—  Un  nouveau  cabinet  littéraire  vient  de  s’ouvrir  rue  de  Seine-Sl-6rf" 
main,  54,  près  la  rue  de  Bussy.  Onylroux'e,  oulie  les  journaux  politiques 
littéraires  elles  nouveautés,  la  plupart  des  journaux  de  médecine  Nous  le 
recommandons  k  nos  confrères  et  k  MM.  les  étudians  qui  habitent  ce  quartier. 


—  Erratum.  Dans  le  numéro  du  16  mai  (Bulletin),  au  Heu  de  M.  Cha- 
vigny,  lisez  M.  Chavignez. 


fa  w.  —  Imprimerie  de  Bhéttpe  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


Mardi  23  mai  1337. 
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fiotice  sur  les  propriétés  physiques ,  chimiques  et  médicixales  des  eaux 
de- Contrexeville  (Vosges). 

Par  M.  Mamelet,  médecin  de.ces  eaux.  —  Drogh.  in  S«  dé  119  pages. 

L'étude  des  eaux  minérales  n’est  plus  aujoùrd’Imi.un  simple  objet  de  curio¬ 
sité,  d’histoire  naturelle  ou  de  chimie.  Leur  application  en  thérapeuti(|ue  est 
■Revenue  tellement  grëpérate  et  précieuse,  que  ('académie  de  m'cdeoine  a  erp 
devoir  créer  une  commission  permanente' dans  son  sein  pour  appre'cier  la  va¬ 
leur  de  chaque  nouvelle  source  et  les  nombreuses  giiérisons  opérées  tous  les 
ans  par  les  sources  déjà  connues.  Malheureusement  peu  de  praticicnséloignés 
de  ces  sources  portent  sérieusement  leur  attention  sur  cette  famille  nombreuse 
et  puissante  de  modibcaleurs.  Aussi  arrivé-t-il  souvent  que  ces  moyens  sont 
toiit-à-fait  négligé?  ou  bien  mal  indiqués  par  des'thédëcins  très  savans  effort 
habiles  d’ailleurs.  .U|i  très  grand  nombre  de  malades  cependant  part  tous  les 
ans  de  la  Capitale  et  des  autres  points  de  la  France  pour  telle  oij  telle  source 
d’eaux  minérales,  afin  d’y  recouvrer  la  santé:  sont  ils  tous,  césmalades,  bien 
adressés  dans  le  choix  qui  est  fait  par  leur  médecin  (fe  la  ville.?  Si  nous  en 
■jugeons  d'après  une  vive  discussion  qui  a  eu  lieu  dernièrement  à  l’académie 
de  médecine,  àl’occasiod  d’un  rapport  sur  ce  sujet,  les  opinions  sont  encore 
loin  d’être  généralement  d’accord.  A  quoi  tient  Celte,  dissidence  sur  les  véri¬ 
tables,  facultés  thérapeutiques  propres  à  chaque  source  connue  d’eaux  miné¬ 
rales,  si  ce  n’est  au  peud’étude  qu’on  fait  généralement  sur  ce  sujet. important 
de  matière  médicale? 

Wous  appelons  pour  le  moment  l’atiention  de  nos  lecteurs  sur  qnc  des  sour- 
Cfsles  plus  précieuses  d’eaux  minérales  de  notre  contrée,  celle  des  eaux  de 
Contrescville. 

Coutrcxeville,  village  dépendant  autrefois  de  la  Lorraine,  fait  aujourd’hui 
partie  du  département  des  Vosges.  Il  est  construit  dans  un  vallon  étroit  formé 
par  deux  coteaux  qui  dominent  de  beaucoup  le  village.  Deux  fontaines  d’eaux 
minérales  fprment  une  de  ses  richesses  principales.  Leurs  eaux  ont  recule 
lioai  du  paj  s  même  qui  les  produit.  De  eps  fontaines,  l’une  est  appelée  du  pa¬ 
villon,  c'est  celle  où  l’on  boit  ;  l  autre  des  bains,  qui  est  uniquement  destinée 
»  cet  usage.  *  ,  , 

.  Déjà  deux  mémoires  avaient  été  écrits  dans  le  dernier  siècle  sur  les  eaux  de 
Coiilrexeville,  l’un  par  Bagard  (1 7C0),  l'autre  par  le  célèbre  'Thouvenel  qui 
en  a  fait  l’analyse  (1774J.  M.  le  docteur  Mamelet  publie  à  son  tour,  dans  une 
brochure  que  nous  avons  sous  les  yeux,  le  résultat  de  sa  longue  observation 
sur  les  eaux  de  Contrexeville  ;  il  envisage  son  sujet  sous  le  triple  rapport  phy¬ 
sique,  cliimique  et  médicinal. 

ies  eaux  en  question  ont  une  légère  odeur  martiale  ;  leur'  saveur  cst  .fraî- 
che,  douceâtre,  ferrugineuse  et  légèrement  acidulé.  -Çi  pp  les  agite  dans  la 
bouche,  elles  sontslyptiques.  Cepeaui  sont  parfaitement  limpides  en  sortant 
de  la  source  ;  mais  elles;  déposent  par  le  repos  un  enduitipcraàé,  onctueux,  et 
se  couvrent  à  leur  surface  d’une  pellicule  d’aspect  gras,  irisée.  Leur  lempé- 
fiitiireau  thermomètre  de  Réauniur  est  de  huit  degrés  et  (terni;  gravité 
•spécifique  est  au-dessus  de  celle  de  l’eau  di.stiltée. 

Il  résulte  des  analyses  faites  jusqu’à  ce  jour,  que  l’eau  de  Contrexevillè 
santient  du  gaz  acide  carbonique  libre,  une  matière  ajealifle,  du  fer,  de  la 
chaux,  de  la  magnésie,  de  la  silice,  de  l’acide  bydroieblpriquc,  de  i’acjde  sulr 
l‘‘rique,  etc.  . ;■ 

Les  principes  sè  trouvant  la  plupart  à  l'état  de  combinaison,  ils  donnent  lieu 
à  des  produits  divers' qui  formertj  la  base  des  proprié.té8  de  ce  liquide  ;  ces 
produits  sont  : 

Le  sulfate  de  chaux  et  de  magnésie, 
carbonate  de  chaux  cl  de  magnésie, 
muriate  de  chaux  et  de  magnésie, 
oxyde  de  fer. 

‘  la  matière  organique,  etc. 

L  àst  déjà  facile  de  prévoir,  d’après  cet  énoncé,  la  puissance  qui  doit  ré- 
‘  del’imion  de  toutes  ces  substances  dans  l’action  d’un  liquide  qu’on  in- 

-  ‘'-idans  l’organisme  et  parles  voies  gastriques,  e.t  par  simple  résorption  de 
■  :  le  dermique.  Cette  puissance  est  inealculable,  car  nos  formules  n’of- 


LTt‘ de?a  dan,  ce  pro- 

duit  de  sa  façon.  Ecoutons  M.  le  docteur  Mamelet  à  ce  sujet  ^ 

a  Jene  chercherai  pas,  dit-il,  à  expliquer  la  manière  dont’oes  eaux  agissent 
sur  1  économie  humaine,  ni  comment  elles  guérissent;  eescrait  discourir  en 
vain,  sans  pouvoir  répondre  d’une  manière  satisfaisante  à  ce.s  questions  On 
verra  dans  les  observations  que  je  rapporterai  l’influence  que  ces  eaux  ont 
exercée  sur  les  personnes  qui  les  ont  bues. 'En  général,  les  imlivid.is  qui  boi¬ 
vent  es  eaux  de  ContrexevîMe  éprouvent  les  effets  si.lvaps  :  accélération  de  la 
circulation,  augmertfation  de  la  transpiration  insensible  et  de  toutes  les  .sé¬ 
crétions  muqueuses,  des  urines  et  des  selle,...  Elles  augmentent  l’action  vi¬ 
tale  desmuqueusps  et  leur,  séciélions...  Elles  sont  éniinebmient  di.irél- 
ques,  etc.  » 

Ce  sonl  précisément  ces  deux  dernières  propriétés  qui  Ont  acquis  une  célé- 
.bnté  justement  méritée  aux  eaux  de  Contrexeville  pour  la  guérison  des  ce'-- 


rbes  chroniques,  soit  de  la  vessie,  soit  des  autres  c 


rganes,  et  plus  particqliè- 


rement  pour  les  affections  gravellcuses,  calpuleimes  et  autres  de  l’appareil 
urinaire.  Les  personnes  atleintes  de  gravelle,  de  catarrhe,  de  fleurs  blancheà 
accourent  par  centaines  tobs  les  ans  aux  sources  de  Contrexeville;  elles  v 
trouvent  la  santé  pour  le  plus  grap^  nombre.  L’expérience  a  montré  qu’un 
gravier  urinaire  mis  dans  un  grand  vase  d’eau  de  CoutrexeviUe,  finit  en  quel¬ 
que  temps  par  se  fondre  somme  du  sucre,  ^ 

On  aura  sans  doute  beaucoup  de  peine  à  s’expliquer  comment  l'eau  miné¬ 
rale  ingérée  dans  l’estomac  peut  en  passant  par  la  grande  circulation  dans  la 
masse  du  sang  conserver  dans  sa  filtration  par  les  reins  sa  propriété  dissol¬ 
vante  sur  les  graviers  vésicaux.  Majs  outre  que  l’expérience  répétée  un  très 
grand  nombre  de  fgjs  est  là  pour  attester  la  réalité  de  celle  propriété  '  noiis 
savons  aujourd’hui,  d’après  les  recherches  les  plus  récentes,  que  des  voies  di¬ 
rectes  de  communication  existent  entre  l’estomac  et  la  ve.ssie  urinaire  moyen 
nanties  vaisseaux  lymphatiques  ou  absorbans  qui  vont  du  premier  au  secon'd 
de  ces  organes.  Cette  donnée  explique  suffisamment  l'observation  suivante  de 
M.  le  docteur  Mamelet, 

«  Ces  eaux,  dit-il,  parvenant  à  la  vessie  sans  éprouver  d’altération  e.ssen- 
tielle,  conservent  leur  principe  dissolvant  et  stimulant  ;  parcourant  aussi  ra¬ 
pidement  les  voies  urinaires,  elles  biveiït  leurs  parois,  en  détachent  lés  muco 
silés  surabondantes  ainsi  que  cellés  qui  enveloppent  les  calculs  ou  graviers  v 
contenus,  séparent  de  ces  derniers  les  couches  encore  peu  durcies,  aùgmen- 
teiit  les  forces  expulsives  des  organes  urinaires  et  facilitent  la  chute  dans  la 
vessie  des  graviers  exisfans  dans  les  reins  ou  les  uretères  ;  à  son  tour  la  vessie 
expulse  avec  plus  de  force  l’urine  qu  elle  renferme,  et  entraîne  avec  elle  les 
mucosijés  ainsique  les  calculs  et  graviers,  dont  la  grosseur  est  eh  proportion 
de  la  grosseur  du  canal  de  Turèlre.  »  .  *  ^ 

Ces  eaux  portent  aussi  leur  action  sur  les  intestins,  et  déterminent  chez 
quelques  buveurs  de  quatre  à  huit  selles  et  même  plus  chaque  matinée  Ces 
selles,  quoique  nombreuses,  n’affaiblissent  point;  elles  donnent  au  contraire 
plus  de  force  aux  voies  digestives,  et  augmentent  l’appétit. 

Le  premier  fait  qui  a  commencé  à  procurer  aux  eaux  de  Contrexeviüe  de  ’a 
célébrité,  sur  leur  faculté  dissolvante  et  expulsive  des  graviers  et  des  calculs 
urinaires,  daledé  .760;  ila  été  recueilli  par  Bagard,  et  l’on  colrveenco  e 
à  la  même  source  la  pièce  qui  le  constate:  le  voici. 

Mademoiselle- Desmarets,  aujourd’hui  veuve  d'un  officier  supérieur  de 
l’ancien  régiment  de  la  Reine,  et  habitant  Bulgueville,  étant  â-éc  de  dix 
ans,  était  tourmentée  dé  la  pierre.  On  la  conduisit  à  Lunéville  pour  subir 
l’opération  de  la  taille,  ayant  déjà  été  sondée  auparavant  par  des  praticiens 
compélehs,  etc.  La  saison  n’étant  pas  opportune  pour  l’opération  on  dilïér  i  '  ■ 
L’enfant  dépérissait  tous  les  jours.  On  la  fit  aller  à  Contrexevillè  vers  l'ài  ' 
proche  delà  belle  saison.  La  petite  malade  but  abondamment  dcscàiixilô 
cette  source  ;  ses  souffrances  se  calmèrent  d’abord  ;  «ne  quinzaine  après  ell&è 
redoublèrent  tout  à  coup  d’une  manière  aigtë;  une  sorte  de  crise  expulsive 
eut  heu  du  côté  de  la  vessie;  la  petite  malade  fit  des  efforts  pour  uriner  et 
rendit  une  pierre  de  la  grosseur  d’une  balle  de  calibre,  mais  irrégulière  qui 
tomba  comme  un  plomb.  Cette  pierre,  qui  est  aujourd'hui  en  la  possession  de 
M.  Mamelet,  offre  des  tubérosités,  des  enfonccmens  et  des  érosions  qui  foui 
joger^que  les  eaux  ds  Contrexeville  eu  ont  détaché  des  fraginens.  La  malade 

Les  exemples  de  celle  espèce  se  sont  multipliés  considérablement  depuis' 
et  il  n’^  a  guère  d’anaiée  que  parmi  les  nombreux  visiteurs  des  e:  ’ 


(  .38-  )• 


trexeville  il  ne  se  présente  des  cas  analogues,  surtout  pour  les  calculs  de  pe¬ 
tit  Volume.  CUez  la  femme,  celte  expulsion  est  plus  facile  à  cause  du  trajet 
très  court  et  très  dilatable  de  rurèlre.  Chez  riiomme  pourtant,  malgré  la  lon¬ 
gueur,  l'étroitesse  et  la  direction  courbe  du  canal,  l’action  dissolvante  et  ex- 
‘pulsUfi  des  eaux  est  tellement  prononcée,  que  les  corps  étrangers  de  là  vessie 
finissent  également  par  être  rendus  avec  une  Ihcilité.étonnant'e.  L’auteur  delà 
brochure  que  nous  faisons  côiin'aîtr'e  rapporte  cinquante-quatre  observations 
de  cette  espèce,  h  s  unes  plus  intéressanleSqUe  lés  aûtées.  Nous  nouscotiteii- 

téiüusd’en  reptoduire  une  seule' que  nousipreiions  saifeclïbii. 

M.-4emaréchàl  de  camp  baron  de  Mont...,  bien  constitué,  feçirt,  en  1800, 
à  la  bataille  de  'Wagram,  une  balle  dans  le  bassib,  qui  élailf  entrée  vWs  la 
hanche  et  sortie  par  l’hypogastre.  De  là  des  accfdéns  très  graves.  Il  finit  ré- 
pendant  par  guérir,  en  conservant  toutefois  des  douleurs  convulsives  du  cote 

de  la  cuisse  droite  et  delà  vessie  avec  hématurie.  ..  ..  ,  . 

En  1821,  le  général  fut  envoyé  aux  eaux  de  Contféÿé'vîIlSt;  il  but-abdtoi- 
damment,  prit  des  bains  et  des  douches  de  la  source. 

Le  einquième  jour,  il  commença,  à  rendre  par  les  urines  des  matières  mu¬ 
queuses  pelotonnées  et  mêlées  à  du  sable  rouge- 

Le  dix  huitième  jour,  douleurs  fort  vives  à  la  vessie  ;•  rétention  d’urine, 
expulsion,  d’un  corps'  étranger  par  l’irëtïe  C’étàit  un  morceau  de  drap  rouge 
encrodté  d’acide  urique,  qlie  là’ biàll'e  avait  détaché  du  pantalon  du  géiréral  et 
entraîné  dans  la  vesSie  doüré  aiïnées  auparavant.  Le  malade  guérit. 

Ce  fait,  joint  à  une  niullitude  d’autrés  âhâlogu'és,  donne  déjà  une  idée  de 
l'efficacité  réelle  des  éaux  de  CoiilTexèvlHe. 


HOFÏTAL  DES  INVALIDES  DE  PARISV 
S'e'rvice  de  Si.  Pasqüier,  chirurgien  èn  chef. 

Coups  violons  à  la  cuisse. gauche  et  à  la  hanche.  Fhstè  iiScis  à  la  c fasse. 

■  coxalgie. 

Au  lit  90,  est  couché  Bi’éha'üdàt  (Pîer'ré)',  âgé  de ‘Si  ans,.  feirrpévar- 
ment  lymphatique.  Le  13  aVrtl,  éta’rit  ivi’e,  îl  s’èst  d'i.^p.uté  avec  un 
de  ses  camarades  ;'il  a  été  fovdé  âte  'p‘redd/él  le  léiideinain  il  est  eu- 
tré  à  l’infirmeiie  avant  lo  ’m'ërfllïèe  abJoiiAMt  'gauche, tput  iueui  tn. 
Les  ecchyinosea  s’étendaiéiVt' 'st’i'i'lbùt  dè  ïà  Tmhclië  an.  genou.  La 
cuisse  était  le  siège  d’une  doul'éiVr  ti-és  Vi’ii’é''fm’vtantdè  rii  ticula 
coxo-fémorale.  Le  menibre'ofir'rtit,  dit-^oih,  tiïi  aïôngmnent  considé¬ 
rable  qui  a  été  constaté  par  MM.  Pas'qàt’i'èrj  Cûi’hifc,  GrimèT^e,  Gaul¬ 
tier  de  Claujji’.y  et  llibes.  Ge  devhîer  h  ttêiiie  pensé  un  insuiql  que  la 
léte  du  fémur  avait  entièrement  qtlitté  la  cavité  .cbtÿltfufe.  Saigiiée 
du  bras  ;  application  de  ventouses  scari'fîSes  à  fp  Iiàiiclie  ;  catapias- 
ines.  Augmentation  de  la  tnméfa'ction;  lioüMle  apiiticalioh  de  ven¬ 
touses.  Augmentation  de  la  dOulctir  et  désac'eldehs  généraux;  conia; 
lenteur  de”la  parole;  friSsonsqüi  iOnCsoivpçô'nUéréiufe'Iqüèconectiou 
burulente  au-dessous  du  fascia-lat».  , 

Le  â5,  fluctuation  manifeste  sous-aponévroftqWe  setendant  du 
grand  trochanter  au  quart  iul'étieur  de  la  ctîisse.  Adiré  àbéès  sous- 
GUtahé  à  la  région  ischialique,;ne  cômrailniquhht f  às  aVèC  le  pi’émier. 
Ouverture  des  deux  abcès;  sortie  d’une  gèatidè '^11:1  iilifé_^ ü’u h  pits 
éaiiieux,  de  caillots  sanguins  et  de  quelques  dëlrittis  dé  tïâsii  cêflii- 

^*î!e1énflemaîn,  amélioration  des  accideti*  géiiéràùx  ,'ét  lôcàiix,  qui 
Se  continue  lë.s  jours  sui vans.  Raccourcissement  gràdyél  dti  liielhbre; 
dévél’dp^ement  de  l’appétit  ;  retour  à  l’état  iidrmâl. 

-.i  Deux  circonstances  f-dudeirt  dé  fût  digne  d'iiitérêt  ;  la  vaste 
auppuration  profonde  et  l’allongeménl  du  meinb'rè  après  l’accident. 
La  première  élait  prepfe  à  inspirer  dé  jùstês  craintes  pour  la  vie  dic 
jnakde  ;  la  seconde  à  rendre  ^îVo'qüé  lé  diagiiostic.  Nqiis  régiet- 
lons  cependant  que  l’état  del’allOiii^mèntyàiy^'s  été  veMé  par  les 
procédés  reconnus  de  hiensitratîtih  iigolïtélise ;  car,  d  après  lesidees 
reçues;  les  contusions  de  la  lianclie  ôcfcayibtiîieht  'itlulpt  je  raccour- 
'’cissemeiit  qu’un  état  éonti’aiie  dü  Iriéiiribt'é.  (F.  lé  "n°  36  de  ce  jpui- 
nd.) 

Sai"née  du  bras..  Phlegmon  érysîpèlk'tëüx  'consecutif.  ‘Émphi  de  l’onr 
guent  rnercàrïeL  Insiiécèsy 

Schmitt  (Pierre),.soixaüte-sept  ans ,  tèiUpérahlébt  lyinpllâtique,  a- 
été  saigné  le  19  avril.  .DévelpppéineUtd’im  plilé^hi'on  érysipélateux 
s’éteiul.vnt  jusqu’à  la  moitié -dit  brds;  éngôrgéuïeht  des  g.inglions 
axillaires.  Le  trajet  de  la  veine  ééplulliqtie,  sur  làq'uéllë  la  saignée  a 
été  pratiquée,  n’odi’e  ni  duixissenteut,  ni  foUgéur.  (Pas  de'phlébik, 
par  conséquent.)  L’ouvertuée  de  la  sàîghëë’ek' béante;  lés  faôrds  eiî 
sont  renversés.  Onctions  avec  l’ongiiéut  inefcùnél,  ün  gros  matin' et 
soir  ;  amélioration.  _  .  _ 

Le  lendemain,  la  dose  eu  est  doubléè  ;  l'àlnéîÎOT’atién  continue. 

Le  troisième  jour,  augmentation  considérablë  delà  tünxéfàciion  ét 
delà  chaleur;  suspension  de  l'onguent ‘mercuriefl  ;  cataplasme  de 
farine  dé  graine  'de  lin  ;  tuméfaction  consid.érable  à  la  région  externe 
du  bras;  frisson. 

Le  lendemain,  fluctuation  obscu.ré.  Deux  joii'és*plus  tara-,  flàclua- 


lon  inaniteste  ;  ouvenure  d’un  abcès  dont  le  foyer  communique 
avec  la  piqûre  de  la  saignée.  Mèche  dans  le  foyer  pendant  ^ux  jours; 
soulagement  et  amélioration  du  malade.  Compression  legere  des  pa. 
rois  dur  foyer  et  sur  le  trajet  fistuleux  qui  le  fait  communiquer  avec 
la  saignée.  L’amélioration  continue.  _  .  ,, 

Le  7  mai,  guérison  complète.  (D’après  M.  Pasquier,  1  onguent 
mercuriel  paraît  ne  pas  réussir  conU  e  le  phlegmon  ér.yMpelateux.}, 

Faleur  absolue  et  relalivs  de  la.  litTwtripde.- 
(Premier  article.) 

L’année  dernièEe,  dans  une  discussion  à  l’academie,  quelques  clii- 
rurgiens  ont  souié^u  que  le  broiement  était  la  méthode  exception¬ 
nelle  contre  la  pierre,  la  taille  la  méthode  générale  j  l’opiinon  con¬ 
traire  a  été  soutenue  d’une  manière  plus  générale.  C’est  pour  essayer 
de  dissiper  les  doutes  à  ce  sujet  que  nous  allons  donner  une  suite 
d’ai-ticles  sur  les  différentes  questions  qui  se  rattachent  a  la lithotiip- 
sie,  en  prenant  pour  base  .l’expériènce.  Notre  confrère  _M.  aegalas, 
ayant  mis  à  notre  disposition  une  collection  de  faits  inédits  remar¬ 
quables  qu’iba  tirés  de  .sa  propre  pratique,  nousàjlons  fea  grouper  ?n 
les  envisageant  sous  diSérens  points  de  vue,  et  les  faire  mprvemir 
dans  les  différentes  questions  que  nous  nous  proposons  de  résoudre. 

Procédons  du  simple  au  compliqué.  '  . 

Prentiere  question.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  lorsque  la  pierre 
est  petite  et  la  vessie  en  bon  état,  peut-on  en  conscience  ne  pas  can- 
seilléi  là  lithotrlpsie?  Les  trois  faits  suivans  prouvent  qu  en  pareille 
occurrence  le  mal  peut  être  dissipé  en  une  ou  deux  séances,  et  le  ma- 
ladè  guérir  en  peu  dé  jours  sans  le  moindre  accident,  sans  etre  mçuie 
obligé  de  gardée  le  ïif.  • 

Premi’èrty  observattotl.  FêefTe‘iPoxttlhte  dè  ehaiix  de  huil  lignesde  dia- 
m'fe/c}iels  uh  k-o’àifie  de57àns;  explàràtion  et  liihottilie  dans  me 
meme  séance;  guérison  immêdiaie. 

Le  19  août,  se  pèése'ntâ  chez  iiioî,  venant  de  Saint -Quentin  ,  uiv 
bi'afe  de  notre  àilcîenne  armée,  M.  le  capitaine  Longuet.  Il  se  croyait 
àtteifil  de  la  fiiei  rei'ét  îl  en  préèerilait  les  symptômes  ;  mais  iln  avait 
•pàs  ét'é  encoréeiqiloié.  Il  dëinandâit  à  l’etre.  'U  descendait  de  voi- 
tciré'  il  n’avàitjarnak  Vd  iiisbiiaë  ni  bougie  ;  je.  voulus  différer  le  ca- 
théténsnîe.  Il  insista;  je  èédài  et  recpnrius  à  lmstantmeinelexis- 
tence'd’ùn  caleül  de  jfetite  dimension.  ^ 

A  l’annohée  de  celtë  décod^erfé,  là  repotise  fut  :  «Combien de 
téinpB  fàtfdra^t-’il  podl'la'güérisêni?»  .:-^«TI'es  pen  ;  ce  sem  probabk- 
meut  l’affaire  d’une  séance.  «  —  «  Eh  bien  !  je  desire  etre  opéré  à 
l’instent.  iv  J’ai  beâü  lui  faire  observer  qu  il  ne  s  est  pas  couche  delà 
nuit  ;  qu'il  doit  avofir  été  fatigué  par  là  routé  ;  qu  il  serait  priken 
d’attendre  ;  que,  d’ailleurs,  je  n’a.i  pas  d’aide  pies  de, moi  :  il  soutoC 
bti’ilé'St  pressé  cleiéntrfer  ;  qu’il  se  sent  eu  bon  état  ;  que  la  so“de  n 
i’andîntfdit  souffrir;  que  le  bibieinént  ne  I  éprouvera  pas  davanta¬ 
ge  ;  ofine  supplie  d’agir  seul,  sLje  n’àl  personne-pour  me  se^der 
^  Sur  ces  entrefaites,  un  heureux  hasard  afnene  près  de  noii_s  M.  le 
docteur  Bonllot,  du  Loiret:  «  pmiicieivvéut  bien  me  Picter 
cours-.'  Le-  brise-piei-i’é  eStînti-ddiiit  ;  urté  piéri'e  de  huit  lignes  cle  dm 
înèli-e  est  prise,  serrée,  percutée,  brisee. ,  L  jnstruinent  sort  chaigt 
dé  détritus  noirâtres  et  duhs,  évidenuiiënt  formés  d  oXalate  de  chaux, 
ï  e  màlade  ést-ploTrgé’dàns  un  bain  ;  il  boit  abondamment  de  leaii 
Ltkoréë  avéc  dü  SÜ‘op  d’orgeat  ;  il  rentl  ^  noilveauX  PJ 

des  fraginëns;  ’et-biënlÔt, -sans’qu  il  ait  ele  perdu  une  seule  gou^ 

-sàffag,  la  vessie  paraît  être  éiltièremenl  débarrassée.  En  effet,  les  it 
çherohes  les  plus  minutieuses  ii’y  font  plus  découvrir  rien  deliau 

:^"l\  était  deux  heures,  et,  à  midi  M.  Eônguét  ne  savait  pas  «icoij 
si  réellement  il  avait-la  pierre.  Gdle-ci  aVait  ete  recminue,  sa*,s‘e,  di 
visée,  éliminée  en  ce’  eoüi  t  ktps  de  temps  ;  nt  la  guérison  était  co 
plète.  Que  l’on  compare  maintenant  une  tèlle  operation  avec  la  tau 

cS'sTJas  Lut  :  malgré  mes  recommandations  de  «-epos,  le 
fede,  qui  se  trouve  à  merveille,  monte yûture  pour  “'1® 
cher  sa  fille  dans  la  Maison  royale  de  St-Denis  ;  puis  ^1  g 

soirée,  repartir  pour  la,  Picai-die.  C’est  avec  beaucoup  de  ,pe'n; 
j’obtiens  de  lui  l’ajournemeut  de  ce  dernier  voyage  jusqu  au  lend 

‘"‘S  fait  parle  asserde  liii-même  ;  il  n’a  pas  besoin  de 

Il  prouve  combien  la  litholriiie  estime  ‘  ,aud 

nœuvre,  courte  dans  l’exécution,  heiireiise  dans  ses  icsultat  q 

la  pierre  est  petite  et  la  vessie  en  bon  état. 

Deuxième  observation.  Pierre  dx  neifügrws  de  cUamè&eehez  unscvo^ 
génaire  dont  le  fils  a  été  taillé;  gilêrism  -.en  une  séance  _ 

-Le  maire  d'Epavix,  près  de  Ghâteàu-Thiert  y.  -iéjirouvait  ^ 

quelque  temps  des.  indices  dé  pierre  r  «ne  sensation  eû.a^ 

an  bout  de  la  verge,  des  besotns  freqnensd  «Pf  *’ Pf jî' 
ftcuUé  à  y  satisfaire,  souveutde  la  douleur  après  y  avoir  oU  , 
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•  d’urines  noires  après  être  monté  en  voiture^,  et  meme  apres  ce.- 
'’  -  crô™  à  pied.  Ajoutes  à  cela  que  M.  Bouquet  avait  en^son 
fih"taillé  à  1  âge  de  quatre  ans,  et  vous  concevrez  facdement  quel  atc 
du  malade  ait  été  éveillée  par  çeS  symptômes,  et  qu  il  ait 
prudent  de  consulter  un  médecin  de  Pans,  M.  le  docteur 

nraticien  eutbientôt  porté  son  diagnostic,  et  bientôt  annoncé 
„,.eVreniède  était  dans  une  opération.  Il  voulut  bien  m’adjoindre 

1  lui  et  le  15  décembre,  nous  vîmes,  le  malade  ensemble. 

r/élait  un  vieillard  de  soixante  et  quelques  années,  mais  d  unelort 
hoiine  constitution,  et  bien  conservé.  Je  portai  rmmediaiemeiit  une 
Sedansl'urèire;  elle  ine  -fit  reconnaître  une  pierre  engagée  au 
rhl  de  la  vessie.  Je  repoussai  le  corps  étranger  dans  ce  rpservoii ,,  et, 
isliBuant  aussitôt  le  brise-pieire  au  catbétèr,  je  me  mis  en  devoir 
lie  nratiquer  la  lilliotritie.  ,  .  ,  ■ 

La  pierre  fut  promptement  saisie  et  puis  bnsee  sans  peine  par  s»^ 
rie  nrmion.  Elle  oflrait  neuf  lignes  de  diamètre  dans  le  sens  ou  elle 
«aitélé  prise;. mais  l^abondiwee  des  détïitus.et  la  forme  des  fragr 
Lens  ont  montré  quelle  devait,  avoir  plus  d’étendue  dans  les  autres 

Nous  avions  procédéau-broiement  à  neuf  heures  du  matim  Lprs  de 

nia  seconde  visite,  vers,  les  quatre  heures,  du  soir,  J  urine  était  su- 
■pei-bçet  la  vessie  complètement  débarrassée.  H  n  y  avait  Pas  eu  le 
Uioindre  accident,  pas  le  plus  léger  mouvement  febiile.  «  Quelle  dif¬ 
férence  eiuré cette  opération  et  celle  que  1  on  a  faite  s.ijr  mon  pauyie 
eiifànt!  »  Voilà  l’exclamation  du'malade  à  moji  amyee. 

Je  n’à  oijterai  rien  à  cette  réflexion  ;  elle  suffit  pour  faire  apprécier 
les  procéilés  mis  en  usage.  Je  dirai  seulement  que  la  pierre  extraite 
liai-  la'  taille  était  plus  peUte  que  celle  qui  a  ele  bnsee.  U,n.e  àutie 
remarque  à  faire,  c’est  que  cette  pierre,  dont  on  pourrait  arguer 
pour  ad  mettre  l’hérédité  coiiitne  prédisposition  a  la  maladie  cahu- 
lèflse,  était  composée  d’oxalate  de  cbaux,  tandis  que  celle  du  pere 
était  formée  d’acide  urique. 

Tioisième  obseiTation.  Fierr-edeW  lignes  de  diq.mèli;e  chez  an  homme 
■  y  de  soixcauerlrois  ans;  guérison  en  trois  jeurs;  dettx  séances. 

Le  14  avril,  je  fus  appelé,  à  Ménilmontant,  près  fie  M.  St-Japies, 

ancien  employé  de  l’octroi  de  Paris,  par  ..son  medecm  ordinaire,  M. 
Favre.  Le  malade  avait  la  pierre  ;  il  était  âge  de  soixanl^trois  ans, 
Véplel,  sanguin  et  d’une  santé  h8,l>iW;éUement  bonne.  ^Nous  com- 
inLcâmes  lalithotrit’ie  sitôt  après  l’exploration-  Un  calcul  de  opze 
livnes  fut  saisi  avec  un  brise-pierre  de  trois  lignes,  et  divise  par 
I  kl  lésion.  Il  ti’y  eut  point  de  sang  écoulé  et  presque  pas  de 
tlouleur  exprimée.  Une  boisson  diurétique,  un  grand  bain, des  lave- 
.mens  émolliens,  le  repos  et  le  régime,  furent  conseilles  et  mis  en 

16,  il  était  déjà  sorti  quantité  de  poudre  et  de  petits  fragnieus. 
L’uriiie  était  claire,  la  vessie  indolente ,  le  malade  en  parfaite  dispo¬ 
sition  sous  tous  les  rapports.  Je  procédai  à  une  nouvelle  seance.  Lel- 
ie-ci,  à  laquelle  assistait  M.  Fouquier  neveu,  fut  la  derniere.  Je  ne 
trouvai  que  des  fragmens  de  trois,  quatre  et  cinq  Fignes  ;  ils  cede.ent 
plusfac’dement  encore  que  la  pierre  à  la  simple  pression  |  et  des  le 
soir  tous  les  détritus  étaient  éliminés.  Le  jour  suivant  il  d  y  en  avait 

La' guérison  paraissait  complète  ;elle  l’était  en  effet  :  Vintroduclion 
de  la  sonde  et  celle  du  brise  pierre  ne  ffreat  plus  rien  découvrir.  ^ 

Depuis  cette  époque,  W.  St-James  n’a  plus  spufïert,  encore  qu  il 
se  livre  aux  plaisirs  du  jardinage  et  qu’il  fasse  beaucoup  d  exercice. 

Ainsi,  un  calcul  de  onze  lignes  de  diamètre  a  ete  broyé  en  deux  ap¬ 
plications  de  brise-pierre,  et  éhminé  eu  trois  jours,  sans  que  le  ma¬ 
lade  ait  perdu  une  seule  goutte  de  sang.  Nu  doute  meme  qu  upe 
seule  séance  n’eût  suffi,  si  je  ne  me  fusse  pressé  de  faire  la  seconde  : 
les  fragmens  attaqués  en  dernier  lieu  étaient  assez  petits  pour  sortir 

Deuxième  question.  Lorsque  la  vessie  est  très  irritable,  ou  bien  en¬ 
flammée,  catavrbeuse,  paralysée,  et  quelle  contient  uneuudçux 
pierres  de  dix  à  douze  lignes  de  diamètre  cbacune,  chez  «es  sujets 
prédisposés  à  des  réactions  viscérales,  la  litliotripsie  peut-elld‘etre 
employée  avec  chance  de  réussite?  Ou,  en  d’autres  terines,  le  broie- 
mént  èst-il  préférable  a  la  taille?  C’èst  ce  que  noiui  verrons  dans 
prochain  article. 

A  Monsieur  le  Bédacleur  en  chef  de  la  Gaz'xtxe  mpi  lîôriTAUX. 

•Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

Je  me  crois  suffisamment  désigné  dans  une  phrase  delà  Itéltre  de  M.'dç  La- 
roque,  insérée  dans  le  numéro  57  de  votre  joumah  pgpr  que  jq.rarconsujere 
comme  obi  iP'-i  d’y  répondre.  Mon,  ami  le  docteur  Chapelet  moi , sommes  le? 
deui  jennes  riicdecins  dont  parle  M.  de  Laroqùe,'  etqiii  onCété  vislle.r.iiendant 
.quelques  Jours  l’hôpital  ESecker.  Ce  fait  seul  est  vrai  ;  tout  ce  qu’y  ajoute  M. 
deLaroque  est  inexact,  et  je  m’étonne  d'aiitantplus  de  lui-voirreproduireee  tte 
roipulation  que,  sachant  qu’il  l’avait  fait  répandrpJors  de  la  discussion  de  son 
mémoire,  je  m'en  étais  déjà  expliqué  avec  lui  à  l’académie.  Y oici  donc  une- 


dernière  fois  la  réponse  à  celte  calomnie,  qui,  j’espère,  ne  sera  plus  repro- 

'^'***^'suis  allé  suivre  la  visite,  non  de  M.  deLaroque,  mais  de  M.  Briche- 
(I).  J’aiïu,  dans  ce  dernier  service,  quelques  cas  légers  ou  moyens  de - 
fièvre  typhoïde  dans  lesquels  on  a  employé  des  purgatifs mais  je  n’ai  pa» 
vu  mettre  en  usage  la  méthode  évaGuanle  que  M .  de  Laroque  appelle  la  sienne. 
Je  demandai  alors,  et  pour  ainsi  dire  officiellement,  à  M.,B);ildieteau,  dont 
,’invoque  au  besoin  le  témoignage,  s’il  avait  l’inte.nfeio.  d’expérimenter  celte 
méthode  afin.d’qn  voir  ses  vrais  et  légitimes  résultats,  ou  bien  si,  comme  j’en 
avais  dAià-été  témoin,  fi  persialeraiL  à  ,sç  0<!Pd«irP  f  pprès  .SÇS  propres  idées, 
et  à  modifier  cette  méthode.sniyavij;k?  .mdiçatiPR?!  lime  répondit  poaiü.ve- 
ment  qu’il  ne  suivait  PAS  la  méthode  de,M.  de, Laroqpfi,  mais  la  s,eunfi,  qml 
purgeait  ou  ne  purgeait  plus  suivant  qu’il  en  appréciait  la  nécessité  ;  et 
même  il  ajouta  qu’il  était  maître  de  son  service^  et  n’avait  nul  besoin  d’être 
guidé  dans  s?  thérapeutique.  Dès  lors  je  n’avais  plus  riep  à,  faiye.  à  j’hôpital 
Necker,  et  je  me  suis  retiré,  non  pas  pour  me  soiislrairç  à  .défi  suçqès  que  je 
n  aqraispas  voulu  voir,  majs  bien  po, tir  éviter,,  comme  le  craipl  M.  lie  hap- 
qué,  de  tirer  des  conclusions  quelconques  de  faits  qui  a’auraient  pas  été  ap¬ 
plicables  à  la  question  que  je  voulais  éclaircir.  .  .  , 

Je  prie  donc  M.  de  Laroque  dé  renoncer  à  ce  genre  d’allégation  indigne  de 
tout  médecin  honorable  et  consciencieux,  et  de  bipn  se  persuader  qu|  ses  ad¬ 
versaires  soüt  uniquement  animés  du  iTésir  d’éclairet  ce  point  de.la  scjience  et 
de  découvrir  la  vérité;  j’ajouterai,  pour  ma  part,  que  si  j’âi  l’avaiilagê  devoir 
des  fièvres  typhoïdes  traitées  plus  héureusement  pâr  sa  ibethodeque  par  tout 
autre,  je  serai-le  premier  à  y  applaudir  et  à  en  faire  mon  profit. 

Agréez,  etc.  Ju-lès  Pellétam. 


REVUE  ’ïD.ERAï’EPï'IQUE- 

Propriétés  médicinales  ded’aconidtie,  par  le  docteur  Tur.qfiblL 

L’aconitine  a  été  découverte  en  1  SM  par  ce  médccân,,q«i;Ha  rephorchér; 
convaincu  qu'il  y  aurait  avantage  à  remplacer  les,  ppéparatioim  ffi’aconit.  par 
un  principe  plus  pur,  ayant  les  mêmes  propriétés  età  un  degrp  .plus-marqué. 
M.  Berlbemot  a  depuis  décrit  dans  le  Journal  de  pharmacie  un-neuveau  pro¬ 
cédé  pour  l’obtenir.  r  H» 

Quand  on  met  une-parcelle,  d'aeonitine  sur  la  langue,  ou  quedmn  Ij^te  te 
peau-avec,  cette  substance,  il  se  produit  de- la  ohaleiir,  une  sorte  de  fiiémisse- 
ment  et  un  engourdissement  qui  persiste  piusieutsdieures.  La,l6iature,etl. ex¬ 
trait  d’aconit  produisent  les  mêmes  èfifèts.  DnefAibte.quanUle  d  extrait  dactr 

nit  portée  sur  l’œil,  produit  nue  chaleur  intense,  des  trémissemens,  et  la  pu¬ 
pille  se  contraele  fortement.  Ces  elïcIs  GonUnuent , pendant plusxejics  heuris 

avec  l’aconitino  ;  ils  ne , cessent  qu’après  plus  de  douze  heures. 

Si  on  applique  sur  l’œil  un  mélange  de  graisse  et  d’aeonitine  dans- la  pro¬ 
portion  de  la  sensation  est  presque  insupportable  et  la  pnpüle  ^  con¬ 

tracte  très  fortement.  'En  faisant  l’essai  sur  .une  personne 
rose  depuis  plusieurs  années,  chez  laquelle  la  pupille  était  très  dilatée  et  im¬ 
mobile,'  en  quelques  niinulcs  la  prunelle  fut  conlcactée  d’une  maniefe  très  re- 
juarquable-.  .  ,  .  .  x  u  s»  • 

L’aconitine  a  été  employée- avec  avantage  à  Liqteneur  et,,à  1.  extérieur. 
Dans  l'usage  Æxlerne,  il  ne  se  pi  odoit  que  des  effets  lo.caux  ;  etl’cmploi  de  eu 
médicament  peut  être  répété  aussi  souvent  et  continué  aussi  long  temps 
qu’on  le  veut  sans  inconvénient.  Elle  est  préférable.a  la  veratrme  sur  les  par¬ 
ties  où  la  peau  est.  épaisse,  parce  qu’elle  y  produit  plus  de^  chaleur  et  de  fré¬ 
missement.  Si  elle  cesse  d’agir  on  en  augmente  la  dose,  on  en  combine  1  em¬ 
ploi  avec  celui  dés  autres  alcalis  végétaux. 

A  l’intérieur,  la  dqse  est  d’abord  de.un  quart  de  grain  chaque  trois  heqres. 
Elle  détermine  de  la  chaleur  sur  toute  la  sutfaçe  du  corps  ;  la  dose  doit  elre 
augmentée  jusqu’à  ce  qu’on, obtienne  ces  Èffets.  Elle  agit  quelquefois  comme  • 
diurétique.  ,  .  .  ,  ,  , 

Elle  a  été  employée  avec  avantage  dans  l’amaurose,  dans  liritis  et  les  opb- 
thalmies  internes  i  elle  a  également  réussi  contre  l’opacité  de  la  cornée  et  la 
cataracte  capsulaire.  Le  traitement  de  ces  maladies  est  tautdocal  ;  si  on  se  sert 
de  liniment  gras,  on  fait  des  frictions  sur  le  front  pendant  un  quart-d  heure 
deux  fois  par  jour;  si  on  emploie  la  teinture,  on  a  recours  à  une  -petite 

***00  ek  a  également  retiré  de  grands  avantages  dans  le  traitement  de  l’olalglc, 
de  la  surdité  nerveuse.  Enfin,  seule  ou  combinée  à  la  vérateine,  elle  a  cté  em¬ 
ployée  dahs  la  plupart  des  maladies  nerveuses  auxq.utlles  qu  ojipose  celle  dec  • 
Bière  substance. 

Uniment  d'fcmtine.  ,  /  ^ 

Aconitine,  S-’aks.. 

Huiles  d’olives, 

.Axonge,  .....  .8.  ,  ... 

Mêlez.  '  - 


rt  .)  M.  de  Laroque  avait  à  celle  époque  le  service  des  femmes,  et  pas  un  seul 
cas  de  fièvre  typhoïde  n’est  entré  dans  ces  salles  pendi^llcpeu  de  enjps  que 
k  suis  venu  à  Necker  ;  tandis  que  M.  Briebdeau  en  possédait  quelques-uns. 


(  24o  ) 


2»  Teinture  d’aconiline. 


AcoDÜine,  ■  9  grains. 

Alcool  rectifié,  2  onces. 

Faites  dissoudre. 

âo  Pilules  d’aconitine, 

Acbnitine,  ^  grain. 

Poudre  de  réglisse, 

Sirop,  *• 


Faites,  selon  l’art,  1 4  pilules  dont  vous  donnerez  une  toutes  les  3  heures. 

Comme  le  prix  de  l’aconitine  est  fort  élevé,  M.  Turnbull  emploie  souvent 
l’extrait  et  la  teinture  d’aconit,  suivant  les  formules  suivantes  : 

1»  Teinture  d’acanit. 

Racine  d’aconit  en  poudre,  1  partie. 

Alcool  rectifié,  ^ 

Faites  macérer  pendant  six  jours  etjiltrez.  La4oseeslde  cinq  gouttes  trpis 
fois  par  jour. 

2»  Pilules  d’aconit- 

Extrait  alcoolique  de  racine  d’acofiit,  ?  grains. 

Poudre  de  réglisse,  '2 

Faites  10  pilules,  4opt  vous  donnerez  upe  toutes  les  trois  heures. 

{Pull,  gén-  de  Therap,) 

Prnploi  de  la  ddphine,  par  le  même. 

Le  docteur  Turnbull,  en  comparant  l’effet  produit  par  les  renonculacécs 
sur  la  langue,  avec  la  sensation  semblable  qui  s’observe  avec  la  vératrine,  a 
été  amené  à  penser  que  l’on  obtiendrait  des  résultats  semblables  à  ceux  de  la 
vératrine,  par  l’usage  de  la  delphine  en  médecine. 

Quand  on  frotte  le  bras  avec  delà  delphine  mêlée  de  graisse,  en  quelques 
instans  il  se  produit  de  la  chaleur  et  des  picotemens  avec  une  sensation  de 
frémissement  et  une  légère  rougeur.  Tout  disparaît  en  quelques  heures. 

.  La  delphine  a  été  prescrite  contre  le  tic  douloureux  et  les  autres  maladies 
nerveuses  avec  beaucoup  de  succès  Ses  effets  n’ont  pas  été  inférieurs  à  ceux 
de  la  vératrine  ;  et  comme  elle  ne  produit  pas  des  nausées  comme  cette  der¬ 
nière  substance,  elle  est  préférable  dans  le  traitement  des  névralgies  de  la 
langue  et  des  autres  parties  de  la  bouche.  Dans  le  mal  de  dents,  la  teinture 
de  delphine  doit  être  appliquée  avec  de  la  charpie  dans  la  cavité  de  la  dent, 
ou  bien  l’on  doit  faire  des  frictions  sur  les  gencives.  L’excitation  que  la  del- 
Xdrine  produit  spécialement  sur  les  capillaires,  la  rend  préférable  à  la- vératrine 
■dans  le  traitement  des  paralysies.  Du  reste,  les  doses  et  le  mode  d’application 
sont  les  mêmes  ;  on  peut  aussi  remplacer  la  delphine  par  ses  sels.  [T oir  les 
formules  que  nous  avons  données  de  la  vératrine  dans  le  numéro  49  du 
tome  11.)  {l^ême  Reçueil.) 

Propriété  des  feuilles  de  pêcher  {amggdalus  persioa)  employées  comme 
calmant-,  par  le  docteur  Anthony. 

Voici  les  circonstances  dans  lesquelles  l’auteur  fut  amené  à  employer  ce 
moyeiv  il  régna  pendant  l’été  de  1 83 1  une  fièvre  d’une  gravité  exlraordinaire, 

type  rémittent,  et  compliquée  d’une  irritation  gastrique  très  vive.  Aucun 
symptôme  ne  fut  aussi  prononcé,  surtout  pendant  la  première  moitié  ou  les 
tieux  premiers  tiers  de  la  durée  de  la  fièvi-e.  Les  malades  ne  pouvaient  con¬ 
server  dans  l’estomac  la  boisson  la  plus  légère.  Les  eaux  gazeuses,  l'eau  à  la 
glace  étaient  même  souvent  rejetées.  Les  sinapismes  et  les  épispastiques  furent 
employés  sans  succès. 

L’auteur  pensait  que  l’eau  de  laurier-cerise  était  indiquée  dans  ces  cas,  et 
ne  pouvant  s’en  procurer  sur  les  lieux,  il  voulut  la  remplacer  par  les  feuilles 
de  pêcher  qui  contiennent  également  une  certaine  quantité  d’acide  prussique; 
il  en  fit  uneinfusion  qu’il  administrait  tous  les  quarts  d’heure  ou  toutes  les 
heures,  suivant  l’exigence  des  cas.  Jamais  il  n’est  arrivé  à  la  quatrième  dose 
•sans  que  les  accidens  fussent  déjà  calmés  ;  en  même  temps  la  soif  vive  dont  se 
plaignaient  les  malades,  ne  tardait  pas  à  être  apaisée;  et  malgré  l’amerturaè 
de  cette  boisson,  non  seulement  les  malades  n’en  éprouvaient  pas  de  dégoût; 
mais  ils  la  demandaient  avec  instance. 

Il  dit  avoir  retiré  de  bons  effets  de  l’application  , sur  l’épigastre,  des  feuilles 
qui  avaient  servi  à  l’infusion.  Le  même  moyen  parait  avoir  réussi  pour  arrê¬ 
ter  les  vomissemens  dans  deux  cas  de  choléra  sporadique  et  dans  beaucoup  de 

cas  de  choléra  des  enfans. 

I.e  docteur  Dougos  rapporte  aussi  avoir  retiré  d’heureux  effets  de  l’emploi 
du  même  moyen  dans  le  traitement  delà  coqueluche  ;  il  fait  prendre  par  jour 
une  pinte  d’une  forte  infusion  à  petites  doses,  et  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
iii  maladie  a  Ordinairement  entièrement  disparu.  - 

[Southern  Médical  journal,  et,  Gaz.  mèd.) 

De  V action  diurétique  de  Varalia  hispida  ;  par  le  docteur  Pcck,  de 
Massachussetz. 

6'aralia  hispida  eroît  très  abondamment  dans  le  pays,  et  est  employée  de¬ 


puis  plusieurs  années  par  les  médecins  comme  diurétique;  ôn  l’appelle  byèhle, 
à  cause  de  la  ressemblance,  avec  le^sambueus  canadiensjs,  bien  que  ce  soit  une 
petite  plante  ;  elle  croît  dans  les  terrains  cultivés,  et  atteint  à  peine  à  la  liau. 
tcur  d'un  pied  et  demi;  la  tige  est  touffue  à  sa  base,  et  couverte  d'épines 
dures;  les  feuilles  en  sont  sessiles  et  dentelées  profondément;  longueur  d’un 
pouce  environ  ;  pédoncules  terminaux  et  axillaires  portant  de  deux  à  quatre 
ombelles  ;  fleur  d’un  blanc  verdâtre  ;  pétales  réfléchies  ;  la  racine  a  un  goût 
douceâtre. 

C’est  la  racine  qu’on  emploie  de  préférence,  et  en  décoction  à  prendre  ad 
libitum.  Aux  avantages  d’une  action  diurétique  énergique,  elle  joint  celui 
d’être  agréable  au  goût,  et  d’être  plus  facilement  supportée  par  l’estomac  que 
tons  les  autres  médicamens  du  même  genre. 

L’auteur  rapporte  une  observation  où  l’emploi  de  cette  plante  produisit, 
chez  une  femme  affectée  d’une  maladie  du  cœur,  plus  de  soulagement  et  avec 
moins  d’inconvénient  que  beaucoup  d’autres  diurétiques. 

[The  American  Journal) 

Propriétés  médicinales  du  cœanothus  americanus -,  parle  docteur 
Hubbard. 

Cette  plante,  qui  croît  très  abondamment  dans  les  terrains  secs  et  sablon, 
neiix  He  l’Amérique,  parait  jouir  de  propriétés  astringentes  très  énergiques, 
Voici  ses  caractères  botaniques  :  feuilles  cordiformes,  amincies  à  triple  ner¬ 
vure  ,  longues  de  deux  ou  trois  pouces  sur  un  de  largeur,  à  dents  fines  etsg 
terminant  par  une  longue  pointe  ;  il  se  détache  de  l’aisselle  des  feuilles  supé¬ 
rieures  des  branches'sans  feuilles  qui  se  terminent  par  des  gr.appes  de  petitei 
fleurs  blanches,  auxquelles  succèdent  des  baies  presque  triangulaires. 

Les  feuilles  de  cette  plante  furent  employées  comme  succédanées  du  thé 
pendant  la  révolution  américaine.  Elles  ont  un  goût  légèrement  amer  et  as¬ 
tringent.  La  première  fois  que  le  docteur  Hubbard  les  employa,  c’était  clita 
une  vieille  dame  affectée  d’uné  éruption  aphtheusé  h  la  suite  d’un  typhus,  et 
chez  laquelle  les  gargarismes  ordinaires  étaient  restés  sans  effet. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  la  gorge  se  couvrait  toujours  d’une  couche 
épaisse,  au-dessous  de  laquelle  la  muqpeuse  était  d’un  rouge  vif  et  très  sensi¬ 
ble.  Le  borax,  l’alun,  le  nitrate  d’argent,  efc.,  ayant  échoué,  il  fit  faire  une 
forte  infusion  de  cœanothus  qui  agit  comme  un  charmé.  L’éruption  disputât 
et  ne  revint  pas, 

Depuis  lors,  il  l’a  employé  avec  avantage  dans  les  affections  aplitlieuses 
chez  les  enfans,  dans  la  dysenterie  maligne  et  autres  maladies  caractérisées 
par  la  débilité  ;  il  dit  pourtant  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  a  trouvé  avan¬ 
tageux  d’ajouter  une  petite  quantité  de  borax  à  l'infusion  de  cœanothiis. 

La  racine  est  depuis  long-temps  employée  danp  la  diarrhée  chronique. 

[Rjême  Recueil.) 

Remède  dartrifuge  de  Boyer, 

Le  célèbre  Boyer  racontait  souvent  dans  ses  cours,  que  dans  le  temps  où 
il  était  attaché  à  Napoléon  en  qualité  de  chirurgien,  il  avait  été  fréquemment 
consulté  par  de  hautes  courtisanes,  pour  des  taches  dartreuses  sur  la  joue,  le 
nez,  la  main,  etc.,  qui  déparaient  fâcheusement  une  ou  plusieurs  de  ces  ré¬ 
gions.  Boyer  réussissait  constamment  à  faire  promptement  disparaître  ces  sor^ 
tes  de  taches  à  l’aide  de  la  pâte  suivante  ; 

Soufre  sublimé  (fleur  de  soiifre),  '  2  gros. 

Brique  porphyriste,  2 

Mêlez..  ... 

Ou  prend  un  peu  de  celte  poudre  dans  la  paume  de  la  main  ;  on  y  met  de 
la  salive  à  jeûn  et  l’on  fait  uné  sorte  de  pâte  la  consistance  d’une  pommade 
molle.  On  en  couvre  la  partie  malade  en  la  frottant  doucement.  On  l’y  laisse 
pendant  une  heure,  puis  on  lave  avec  de  l’eau  de  soii  tiède.  Si  la  région  le 
permet,  on  plongera  la  partie  dans  un  bain  de  son  après  une  heure  de  l’appli' 
cation  de  la  pâte.  On  répète  l’opération  tous  les  matins  bu  deux  fois  par  jour. 


—  M.  le  baron  Alibert  ouvrira  son  cours  sur  les  maladies  de  la  pe.iH,  le 
mercredi,  24  mai,  à  neuf  heures  et  demie  du  malin,  dans  1  aniphifliéâtis  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  et  le  continuera  le  mercredi  de  chaque  semaine  à  la 
mêmé  heure. 

—  On  offre  le  logement  à  un  élève  en  médecine  de  3*  ou  4'  année,  Ain* 
un  établissement  médical,  situé  près  du  centre  des  études.  (S’adresser  au  bu¬ 
reau  du  Journal.) 


—  Erratum.  Dans  le  dernier  numéro,  page  234,  2o  colonne,  l"  liS”'’ 
rétablissez  ainsi  la  ponctuation  dans  les  phrases  qui  suivent  ces  mots:  /nrÿ«' 
ment  ouverts.  «  Quoique  le  pus  s’écoulât  très  librement,  la  viciation  s'y  était 
manifestée  plusieurs  mois  après  l’ouverture;  je  pensai  que,  si  en  prévenant 
l'inflammation  par  les  évacuations  sanguines  locales,  on  empêchait  la  vicB' 
tion  purulente,  on  pourrait  peut-être  la  combaflre  avantageusement  en  détrui¬ 
sant»  etc... 


ff  16.  —  Iinjpriraeriç  de  Bbétuoe  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


JEUDI  2S  MAI  1857. 


(lO-»*  AIVÎVEE.) 


Cl.  —  TÛM®  X". 


te  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
,Li«n-Sainl-Sulp(ce.  8,  près  la  rufe  Coudé,  à 
Paris;  on. s’abonne  chez  les  Direçteuïs  4é;s  . 
Bosteset  lesprincipauxlibraires, 

Le  Jout-nal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
“Saibeais. 


LA  lancette:  FRArïÇAISB, 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN, 


•  tJu  Jmttdal  que  par  dhârïé  nous  consehtirîons  voloiitidrs'à  nonuner,  '  Vil 
était- vrai,  comme  il  îé’ dit  sans  rire,  que  chaque  fois  qU’on  prononce  son 
mott ,  on-  lui  donne  mille  abonnies  'lie  plus,  répond  oW  pl  utôt  droit  répondre  à 
notre  dernier  article  sur'M.  Louis  çt  les  chiffres,  ;par  une  kyrielle  d’injures  et 
de'gros  mots.  'Nous  ndus  y  attendions. 

I,e  Phocéen,  quoique 'frrWeuir  et  'irritable,'ti’3i  pds  trop^  se  fâchér’;  on  le 
pkint,Mn'‘apas'sUpr^voiftis$üedela'V(Sie  dans  laquétte  U  s’ est  four- 
éoÿe';  le'pativre  homme  !  !  ! 

louant  à  Jfl.  Ro^nétta,  sur  lequél.pèse  de  tout  son  poids  la  colèrè,  ét  qui  est 
certes  bien  ittnbtent  dans  tout  becî,  on  eût  agi  plus  lionorablement,  ài  l’on 
avait  pris  sa' défense  alors  qu’à  la  sOllicitation  d’un  infâme  étranger ,  l’ordre 
éïtciellui  était  signifié  de  'quitter  Paris  et  la  France  en  huit  jours,  que- de 
lai  reprocher  niaisement  son  Origine. 

PourM.  Jjisfrane,  cheville  ouyrière,  dit-ôn,  l’hoinme  nnar  nrgimtetM  ir 
iisiiblesj  et  qui  déchaîne  à  son  gré  les  tempêtes,  savez-vous  pourquoi  il 
veut  à  M.  Louis?  c’est  parce  que  ce  médecin  a  refusé  de  se  trouver  en  cc 
sullâtion  avec  lui  pour  un  malade  de  l’hôpital  de  la  Pitié!  fussiez-vous  i 
ïihé  celle-là  ?  Mais  s’il  est  vrai  que  M.  Louis  ait  agi  de  la- sorte,  il  a  manqué 
un  devoir  dont  aucun  motif  personnel  nepeut  dispenser.  Tant  pis  pour  sa 


conscience. 

"  Savéz-vous  aussi,  qui  nous  avons  attaqué  dans  notrp  'Buljetin,  outre  MM. 
Chomel  et  1 ,6uis  ?  Je  vous  le  donne  en  cent,  je  vous  le  donne  en  mille...  M. 
Lisoia  ;  /.;  Qh,  en  vérité,  notre  argumentateur  y  voittrouble. 

Allons  donc,  pas  tant  de  dépense  d’esprit*,  je  vous  prie;  s’en  prendre  avec 
aigreur  et  tour  à  tour  à  tous. ses  collègues  en  journalisme,  cela  ne  donne  pas 
désabonnés;  c'est  une  fausse  tactique,  et  le  plus  mauvais  de  tous  les  juste- 
milieux;  on  reste  surplace,  l’âme  navie'e,  sans  pie’destal-,  les  mois  les  plus 
enflés  de  dignité',  de  considération,  àe.pudeur,  voire  mênie  les  argumens 
Us  plus  irrésistibles  de.Vécole,  ne  sauraient  relever  d!une  pareille  chute, 
Assez,  et  bon  pour  une  fois  ;  à  l’avenir  npus  nous;  garderons  bien  de  rér 
pondre  à  de  semblables  syllogismés,  et  laisserons  pour  ce  qu’e|les  valent  les 
argumetitalions  de  bric-à-brac. 

•Uureste,  il, parait  que  l’on  passe  condamnation  sur  MM.  Louis  et  Chomel; 
ils- sont  bien  et  dûment  convaincus  de  s’être  pour  i;jen  dans  l’invenlionides 
chiffres. 


pendant  lesquels  la  grippe  euyahii.  les  différens.  pops  ; 
.par  M.'GliUge,,p.-M. 


Les  saisoBs  dans  lesquelles  lu:  grippe  la  .purU^pendiant  les  différentes  épidé¬ 
mies  sont  importantes ppurljuger  Ja  valeur  des ppinions  qui  en  attribuent  les 
épidémies  aux  cpasgemens  de  température,  ^etc- 

Kpusavons  fait  dansnotreimémqire  àliaspoiété  de  Beclinf'uoirl'extrait,! 

■  t  mai),  un  tableau;  ço.mparptif  dus  différess:pays  et  des.  diverses  épidémies  de¬ 
puis  1387,  spus  cB  point  ffe.  vue.  II  en  résulte  que.la  grippe  peut  paraître  dans 
fous  les  mois  de  l’année  ;  qu'ellèi  a  régné -même  le  plus  souvent  'dàns'  quelques 
pays,  par  exemple  dans  la  France,  pendant  ie  wois  le  plus  beau,  juillet.  • 

Ou  reste,  comme  les  observations,  même  pour  des- villes  comme  Paris,  ihan- 
quent  sauvent,  il  n’apas  été  possible  de  suivre  te  même  lleii  dans  toutes  les 
époques  de  l’histoire  dei  l’épidémie. 

Tout  en  renvoyant  le  lecteur  à  notre  mémoire  (1),  nous  croyons  devoir 
communiquer  la  partie  du.fableau  qui  concerne  la  France,  l’Allemagne;  l’An¬ 
gleterre  et  l’Italie.  .  ’ 

I.  France.  Janvier.  Paris,  1730  et  1733.  Brest,  1776. 

Février.  Paris,  1743,  1803.  E 

Mars . 

Avril.  Paris,  1833.  ' 

Mai.  Paris,  ISSj. 


.  {!)  Die  Influenza  vôn  Glnge,  Minden  bei  Essbiann.  I.  ISSf. 


.juin,  LalErànxîe,  1503.  iPabis,  1782. 

Juillet.  Niâmes,  J557.  Poitiers,  1580.  Pif^cs,  1762.  Orléans, 

Août  -Paris.  178)8; 

;  Septembre.  Cusset,  1762.  Lille,  1788. 

Octobre.  Paris,  1767.  Lyon,  1800. 

.Novembre,  fibuén,  1767. 

-  Décembre.  Rouen,  1-775. 

IL  Ælemagae.  Jauvjer.-Stettin,  16S8.  Gobourg,  1742, 

Février.  'Dresde,  1742.  Bresl-au,  1762.-Kœnisbérg,  1800.  'Francfort,  1803, 
Mars.  Vienne,  I762.et  l'80O.  Glàttslhal,  1775.  Berlin,  1833. 

-Avril,  flambourg.,  17-6.2,  Fisenàcii,  1762.  Berlin,  1782,  183'J.  Vjéniie, 
1800  et  1833. 

Mai.  Dresde,  1782.  Vienne,  1788.  Berlin,  1800-  Hambourg,  rsjl.  Stutt¬ 
gart,  1833.  - 

Juin.  Vienne,  t.775.  Munich,  1788. 
juillet . 

Août.  'Augsboùrg,  1712. 

Septembre.  Helmstaedt,  1580.  Leipsick,  1676. 

Octobre.  Vienne,.  1729.  Anspacb,  1800. 

Novembre.  WiHenberg,  1729.  Eisenaeh,  1732..  Donausehingen,  1809. 
Décembre.  Cobourg,  1732. 

HL  Angleterre.  Janvier.  Londres,  1733.  Oxford,  1803. 

Février.  Manchester,  1803. 

Mars.  PlimoutU 

Avril.  Londres,- 1658.  Plymoiilh,  1743.  Newcastle  tipon'Tyne,  1782., Ir¬ 
lande,  1803.  Londres,  1833, 

Mai.  Londre.s,  1762  et  1782. 

juin.  Dublin,  1762.  Glascow,  1782.  Londres,  1831, 

Juillet.  Manchester,  1788, 

Août.  Cornwallis,  178:8, 

Septembre . 

pctobre.  Londres,  1675  et, 1775. 

Novémbïe.  -Londres,  l729.  Plimoiith,  1775. 

Décembre.  Yorck,  17 1-2. 'Edimbourg,  1732. 

FS .  Italie.  Janvier.  Florence ,  1387.  Milan,'  l'7'43, 

Février.  Naples- 1733,  Rome,  1730.  ' 

Mars. 'Naples,- 4730.  ,  , 

Avril...;. 

'Mài. 'Lombardie,  1580.  MantoUc,  1333. 
juin; 'Siérle,  16,80.  Milan,  1782. 

juillet; Home,  1593.  '  , 

A'oÛt.-  NuplèSy  16’80.  Rome,  1782',  -  , 

Septembre. .  ,  _  . 

:Octbbté.  Veliise,  l'733.  Vérone, il785.. 

Novembre. -Itàlie,'i7l2.  Rome,  1833. 

Décembre.  H’apies,  1863.  ' 


HOPITAL  DE  LA  WTIÉ.  —  M.  Sajîsow. 


Bec-de-lièvre  çongénial simple  avec divisiende  fa^voâte.puilaliqe. 


L'e  Lec-fle-lièvre  congénial  simple  est  une  affection  trop  conir 
inune,  et  l’opération  destinée  à  y  reniéiliei- est  troji  connue  et  trop 
facile,  dans  la  plvip,a,i;t  dcs,cas,,ppur  que  nons-eussions  jugé  à  propos 
d’en  dire  quelqiifes  mots,  sr  une  complication  remarquable  que  piér 
sente  le  sujet  de  cette  observation  ne  semblait  contredire  les  ingé¬ 
nieuses  théories éitiises  par  Meckèl;  théories  que  liir  avaient  suggérées 
ses  nombreux  travaux  sur  l’embryogénie  et  sui  l’anatomie  coniparée, 
Cc  qui  ajoute  un  nouvel  intérêt  à  l’observation,  c’est  le  puOcédé  opé¬ 
ratoire  que  M.  Sanson,  a  ertiployé  dans  cette  circonstance. 

Un  jeune  homme  âgé  de  viri^t-cinq  ans,  d’une  bonne  santé, 
forte  constitution,  d’un  tempeiainent  sanguin,  s’est  préseri#’’ 
avril  à  la  salle  Saint-Gabriel,  où  il  a  été  couché  au  n“  18,  “  Jî,— 

bec-de-lièvre  congénial  simple  avec  division  de  la 
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de  la  voûte  palatine  du  côté  droit.  De  la  partie  iniérieure  et  un  peu 
interne  de  l’aile  du  nez  de  ce  côté,,  part  une  scissure  profonde  qui 
divise  en  deux  la  lèvre  supérieure.  L’écartement  est  très  considéra¬ 
ble  ;  la  portion  droite  du  bec-de-lièvre  forme  un  tubercule  charnu, 
épais,  recouvert  d’une  membrane  l'ouge,  lisse,  semblable  à  la  mem¬ 
brane  qui  recouvre  les  lèvres,  mais  beaucoup  plus  épaisse.  L’aile  du 
tiez  est  un  peu  en  dehors  du  sommet  de  la  scissure. 

Derrière  la  lèvre,  on  voit  un  sillon  qui  divise  les  os  de  la  voûte 
palatine  et  fait  communiquer  enseinhle  la  cavité  de  la  bouche  et  la 
fosse  nasale  droite.  Ce  sillon,  antérieurement,  est  oblique  de  dehors 
en  dedans,  et  suit  dans  ses  deux  tiers  postérieurs  une  direction  paral¬ 
lèle  a  un  plan  qui  partagerait  le  'corps  en  deux  moitié  latérales.  Ce 
que  celte  division  a  de  particulier,  c’est  qu’au  lieu  de  sc  trouver  en¬ 
tre  la  canine  et  l’incisive  la  plus  externe,  comme  cela  arrive  lè  i>lus 
souvent,  ou  entre  les  deux  incisives  moyennes,  elle  existe,  sur  fce  su¬ 
jet,  entre  l’incisive  la  plus  externe  et  la  place  des  trois  autres^.  Je  dis 
la  place,  car  le  malade  se  rappelle  eu  avoir  eu  deux  arrachées  dans 
son  enfance  ;  la  troisième  n’a  jamais  paru. 

Meckel  explique,  comme  on  le  sait,  la  formation  du  bec-dé^lièvre 
par  un  arrêt  de  développement  survenu  pendant  la  gestation.  Il 
pense  que  le  développement  de  la  mâchoire  supérieure  se  fait  par 
quatre  points  d’ossification,  deux  latéraux,  deux  moyens,  correspon¬ 
dant  aux  deux  os  incisifs  des  mammifères. 

Si  donc  un  arrêt  de  développement  survient,  la  division  qui  en  ré¬ 
sulte  ne  peut  se  trouver,  suivant  lui,  qu’entre  l’os  incisif  d’un  côté 
et  le  reste  du  maxillaire  du  mêiue  côté,  ou  entre  les  deux  os  incisifsj 
ce  dernier  cas,  pour  le  dire  en,  passant,  est  excessivement  rare.  L’a- 
iiomalieque  nous  rencontrons  ici  contredit  donc  entièrement  l’opi¬ 
nion  du  sarànt  Suédois.  Sans  vouloir  ^profondir  davantage  celle 
question,  passons  à  l’opération. 

Que  faire  pour  remédier  à  la  division  osseuse  de  la  voûte  palatine  ? 

Réunir  le  bec-de-lièvre  simplement  à  l’extérieur;  ce  serait  chose 
facile  sans  doute,  mais  ou  u' aurait  guéri  par-là  que  la  dillormilé  ap¬ 
parente, ‘et  le  liialade  n’eii  aurait  retiré  aucun  avantage,  soit.poiu’ 
la  parole,  soit  pour  la  déglutition.  DesauU  a  fait,  il  est  vrai,  obser¬ 
ver,  et  avec  raison,  qu’en. général,  à  la  suite  du  rapprochement  du 
bec-de-lièvre  superficiel,  les  os  séparés  se  rapprochent  très  sensible¬ 
ment,  assez  itiême  quelquefois  pour  se  loucher  complètement.  JVIais 
pour  obtenir  ces  résultats,  il  laut  des  mois,  des  années  même  ;  et, 
déplus,  il  faut  que  les  siljeis  soient  jeunes;  eu  nçore,.  avec  toutes  ces 
coaditions,  souvent  ne  réussit-on  pas?  .  . 

Deut-on  pratiquer  la  staphyloraphie?  Oui;  ma^is  c’est  une  opéra¬ 
tion  siincertaine,  dont  la  réussite  est  si  rare,  qu’elle,  laisse  peu  d’es¬ 
poir.  Quanta  l’autoplastie,  au  voile  du  jjalais,  il  n’y  a  pas  à,  penser  à 
la  mettre  en  usage. 

Après  un  examen  attentif  du  malade,  M.  Sanson  conçoit  le  pro¬ 
jet  de  combler  lè  sillon  inter-osseux  avec  le  tubercule  .charnu  du 
côté  droit  du  bcc-de- lièvre,  et  se  décide  à  pratiquer  l’opération  de  la 
manière  suivante,  le  12  mai. 

Les  deux  bords  de  la  solution  de  continuité  de  la  membrane  pala¬ 
tine  ayant  été  rafraîchis  dans  toute  leur  étendue,  à  l’aide  du  bistouri, 
le  tubercule  charnu  du  côté  droit  du  bec-de-lièvre  est  détaché  pres¬ 
que  entièrement  d’un  coup  de  ciseaux  du  reste  de  la  làvreà  laquelle 
il  n’adhère  plus  qu’au  moyeu  d’un  pédicule  fort  étroit.  Les  deux  boi  ds 
de  ce  tubercule  sont  avivés;  puis  il  est  porté  en  arrière,  dans  le  sillon 
formé  par  la  division  des  os  du  voile  du  palais.  Six  points  de  siUure 
entrecoupée  réunissent  les  bords  de  la  membrane  palatine,  et  contri¬ 
buent  à  maintenir  en  position  le  lambeau  rejeté  en  arrière,  Le  bec- 
de-lièvre  extérieur  sera  opéré  simjilement  et  selon  la  inéthode  or¬ 
dinaire,  mais  plus  tard  et  lorsque  la  première  opération  sera  ter¬ 
minée. 

Le  19  mai,  sept  jours  après  l’opération,  les  fils  qui  unissaient  les 
bords  de  la  membrane  palatine  ont  coupé  celte  membrane,  et  sont 
tombés.  Le  tubercule  charuii  a  contracté  des  adhérences  avec  les  os  ; 
il  remplit  exactement  le  vide  qui  existait  entr’eux  avant  l’opération. 
Le  ])édicule  du  lambeau  s’est  rompu  ;  mais  une  preuve  certaine  des 
adhérences  qui  se  sont  formées  entre  lui  et  les  parties  voisines,  c’est 
la  couleur  vemieille  et  la  sensibilité  qu’il  présente,  sensibilité  que  le 
malade  rapporte  à  la  place  qu’occupait  le  lambeau  sur  la  lèvre  su¬ 
périeure.  i  . 

Le  28  jnai,  le  malade  continue  à  se  bien  porter,  et  tout  présage  un 
succès.  .  X... 


HOPITAUX  DE  LONDRES. 

Leçon  de  M.  Brodie  sur  les  hémorrhoïdes. 

'Un  malade,  dit  M.  Brodie,  vous  consulte,  se  plaignant  de  douleur 
tensive  çt  gonflement  à -l’anus  et  à  ses  alentours  ;  en- examinant  la 
piiiie,  vous  trouvez  des  tumeurs  nouibVeitses  d.ans  le  rectum,  du 
'.  '  iiim  du  bout  du  pouce  ou  de  l’.indicateiir,  â  large  base,  peu  dis- 
mc  réunies,  pour  ainsi  dire,  réciproquement',  couvet- 

t>>ouni>.  tégumens,  et  cfiVaiit.  une  cou  leur  pourpre  plus  ou 
m  1  s  ,)roiio..^',_  g:  Yous  coupez  uns  de  ces  tumeurs,  vous  avez 


immédiatement  un  écoulement  de  sang  veineux,  suivi  d’une  petite 
quantité  de  sang  artériel.  Si  vous  observez  attentivement  sa  struc¬ 
ture,  vous  trouvez  toutes  les  apparences  des  veines  variqueuses  et 
tortueuses  ;  vous  ne  pouvez  pas  douter  qu’elles  ne  soient  des  va¬ 
rices,  puiiqu'elles  sont  absolument  semblables  aux  veines  variqueu- 
ses  des  jambes.  Ces  tumeurs  sont  couvertes  par  la  peau  et  sont  appe¬ 
lées  hémorrhoïdes  externes. 

Un  autre  individo,  continue  M.  Brodie,  vous  consulte  egalement, 
en  se  plaignant  de»  mêmes  symptômes  ;  vous  1  examinez,  et  vous 
trouvez  des  tumeurs  dillérentes.  Elles  ont  pourtant  pareillement 
une  large  base  et  forment  un  cercle  qui  sort  au-dessous  de  l’anus. 
Elles  sont  couvertes,  non  par  les  tégumens,  mais  par  la  muqueuse 
rectale,  qui  franchit  le  sphincter.  En  divisant  ces  tumeurs  avec  lé 
bistouri,  elles  donnent  issue  à  du  sang  veineux  d’abord,  artériel  en¬ 
suite.  Eu  exaniinant  les  surfaces  sanglantes,  on  voit,  à  ne  pas  en 
douter,  toutes  les  conditions  des  veines  variqueuses.  C’est,  selon 
moi,  l’état  de  dilatation  accidentelle  de  ces  veines  qui  occasionne 
leur  sortie  au  dehors  ;  mais  évidemment  leur  siège  est  au-dessus  des 
sphincters  ;  aussi  sont-elles  appelées  avec  raison  hémorrhoïdes  in- 
terues.  -  ,  -  v 

Je  ne  doute  nullement  que  les  hémorrhoïdes  ne  soient  autre  ciiow 
que  des  veines  dilatées-  Cette  doctrine,  qui  est  celle  des  anciens,  je 
la  crois  très  exacte.  Comment  en  douter,  effectivement,  puisque  les 
dissections,  tant  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre,  ne  donnent  d, autre 
idée  que  celle  de  veines  variqueuses?  Si  vous  injectez  le  tronc  de  h' 
veille  mésentérique  inférieure  sur  le  cadavr»  d’un  sujet  héinorrlioi- 
dal,  vous  voyez  l!e3  tumeurs  se  gonfler  comme  pendant  la  vie. 

Je  n’ignoi  e  point  que  des  opihions  diftéi  entes  ^de  celle-ci  ont  été 
émises  à  ce  sujet  ;  je  sais  parlaitement  qu’on  a  nié  que  ce  fût  là  la  vé¬ 
ritable  nature  des  hémorrhoïdes,  niais  j.e  présume  q.u’on  s  est  trompe 
et  qu’on  n’a  observé  la  maladie  qu’à  sa  dernière  période.  Pour  s  en 
former  une  idée  exacte,  il  faut  que  la  dissection  soi  t  faite  dans  le  dé¬ 
but  ;  carpar  la  suite  mi  mal  est  suivi  d’un  autre  ;  c  est  ce  qui  airi\e 
presque  toujours  dans  une  foule  d’affections  chroniques  qm  se  com¬ 
pliquent  ou  dégénèrent  à  la, longue.  ,  ,  ,  ,  ,  , 

D’ailleurs,  les  cliangemehs  qui  ont  lieu  à  la  longue  dan*  les  lie- 
monhoïdes,  ne  sont  pas  différens  de  ceux  qu’on  observe  sur  les  jam¬ 
bes  variqueuses.  Tout  le  monde  sait  que  les  varices  des  jambes  ne 
consistent  d’abord  que  dans  des  veines  dilatées  ;  plus  tard,  clless  en¬ 
flamment,  de  la  lymphe  plastique  se  dépose  dans  la  membrane  cellu- 
lense  qui  l'es  entoure,  laquelle  se  coagule,  devient  dure,  et  la  varice 
])i  end  alors  l’aspect  d’unç  tumeur  solide  renfermant  dans  Je  centre 
ïa  veiiïe  dilatée.  Les' mêmes  phénomènes  s’observent  aux  veines  . de 
l’anus  et  du  rectum  ;  elles  se  dilatent  d’abord,  s’enflamment  ensuite 
plusieurs  fois  ;  de  la  lymphe  plastique  se  répand  dans  lé  tissu  celru- 
lah-e  envh'onnàut;  rhémorrhoïde  prend  alors  la  - forine  d  une  tu¬ 
meur  solide,  dans  lé  centre  de  laquelle  est  là  veine  dilatée. 

Nous  avons  adopté  là  division  des  liémorrhoitles  eii  internes  et  ex* 
terues  :  dans  le  frit,  elles  appartiennent  les  unes  et  les  autres  aux 
mêmes  veines.' Les  veines  rampent  â  la  partie  interne  du  sphincter, 
elles  ne  peuvent  pas  se  dilater  tant  que  ce  muscle  les  coiqprime  ;  cest 
là  une  sorte  de  bandage  qui  prévient  leur  dilatation  sur  ce  point; 
mais  an-dessus  et  au-elessons  de  lui,  les  veines  peuvent  devenir  van- 

Tout  ce  qui  tend  â  obstruer  le  retour  du  sang  de  la  veine  mesente- 
rique  inférieure  est  une  cause  déterminante  d’hémorrhoide.  Un  dit 
que  les  personnes  malades  du  foie  sont  sujettes  aux  héinomiGiuès  • 
sans  doute  elles  le  sont  plus  que  d’autres  ;  car  l’état  d  obstruction  de 
l’organe  hépatique  s’oppose  au  retour  du  sang  des  visceres  abdi^tiu- 
nauxdans  la  veine  porte. 

La  cause  la  plus  ordinaire  des  hémorrhoïdes,  c  est  la  constipation 
opiniâtre.  Lorsque  le  colon  est  chargé  de  matières  dures,  surtout  la 
portion  sygmoïdé  de  cet  intestin,  le  tronc  de  la  reine  mesenteriquc 
inférieure  est  comprimé,  ce  qui  empêche  le  retour  du  sang  des  yemç» 
hérnorrhoïdales.  Les  femmes  enceintes  sont  souvent  sujettes  a  ce  w 
infirmité  par  l’action  compressive  de  l’utérus,  qui  agit  comme  celle 
du  colon;  les  femmes  qui  ont  fait  plusieurs  enfans  y  sont  ausswx- 
posées,  parce  que  les  veines  ayant  été  dilatées  à  chaque  grossesse, 
nissent  par  rester  variqueuses.  Les  hémori  hoïdes  sont  plus  fiequen- 
les  dans  la  haute  que  dans  la  basse  classe  de  la  société.  Ou  en  von 
peine  quelques  cas  dans  les  hôpitaux  ;  on  en  leiiconire  au 
très  souvent  en  ville.  Les  gens  aisés  eftectiyeinent  prennent  pe  i 
d’exercice,  et  sont  souvent  constipés;  le  contraire  a  lieu  chez  les  J»» 
vres.  On  prétend  que  les  personnes  habituées  aux  purgatifs  01“'^  ' 
nues  sont  plus  pi  édiiSposées  aux  liémoi'riioïdes  que  d  autres  :  J® 
crois  pas  que  celte  observation  soit  exacte.  Je  respecte  les  croyanc  ^ 
populaires  parce  qu;elles  partent  d’un  fond  de  vérité,  mais  je  »?  P 
pas  erojie  ni  comjn-endre  coinme-iit  raloèsproduii'a-il  desiicmoi 
des  ;,ie  présume  plutôt  que  cela  tient  à  la  constipation  à  laquelle 
sujettes  les  personnes  qui  ont  besoin  de  pilules  pour  àllei  .à  la  g- 

**^Les  symptômes  produits  par  les  héinorrhoïtics  difl'èrent  suiv*^ 
qu’elles  sont  internes  ou  externes,  et  suivant  la  période  de  la  ii> 
die.  Dans  l’origine,  lorsque  les  hémorihoïdes  sont  peu jnernon  ’ 

le  malade  sé  plaint  d’un  sentiineui  de  ch  leur  et  de  »i  j  jjj. 

vers  l’anus;  de  temps  eu  temps,  lorsque  le  sujet  cri  caiistipe, 


^‘"Inffoifse  gonflent,  deviennent  sensibles,  de  manière  que  le  su- 
’tïf  peine  lis  toucher  et  ne  peut  marcher  qu  avec  peine.  Elles 
J  npnt  dans  cet  état  d’inflammation  pour  quelque  temps  ,  en- 
Sïa  phlogose  se  dissipe,  les  hémoriWes  reprennent  'ülors  leur 
nrimitif  ou  bien  elles  restent  plus  volumineuses. 

morrlioidales  qui  iTveinecenirales’oblitèreetlhe- 

mor  houie  se  uou  s  I>a„s  quelques  occasions,  lorsqu  une 

Kno'iXide  externel’enflanime  texans  qu’elle  contient  se  coagule 
beiuoirlioiae  gj  i’on  ouvre  alors  la  tumeur  avec  la  lan- 

celui  d  un  powjusq^  au  contraire,  celte  ouverture  n’a  point  heu. 

Le  et  donne  liéu  à  un  suintement  d’abord 

ilanive  alors  les  mêmes  phénomènes  quapres  lomeituie  aiec  la 
làucette  Les  liémonlioïdes  externes  guérissent  très  souvent  spon- 
aSeiit  dfl’une  ou  de  l’autre  des  manières  que  nous  venons  de  si- 
S  OnLonnaît  que  la  guérison  a  eu  heu  lorsque  les  tumeurs 
flétS  et  c“lies  coinme  eu  langueltesde  peau  très  flasques. 
AÏsi  s  ousL^^^^^^^^  individu  présenter  à  l  anus  ces  sortes  de  c^- 
mSes  V^uI  iLvez  être  sûr  qu’il  a  eu  des  -mor^  E  - 
lainfaeaux  ne  produisent  plus  d'incommodité,  ils  s ati opinent  a  la 

^Tèriiémorrlioïdcs  internes  produisent,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit, 
nue  démangeaison  avec  chaleur  dans  le  commencement.  Loisqutl- 

e  sSaSn^^  sensation  comme  Si  un  corps 

San  c""  îdre^agé  clans  le  rectum.  Leur  ^-“son'cn  p^T  I 
•  quél'ois  que  l’mtcstin  ne  peut  pas  les  contenir  ;  P“‘  j 

nussoiis^la  forme  d’une  tumeur  couverte  parla  muqueuse.  Lo.-s 
.on!  vlmineas...  le.  M.norrholde.  J” 

iVn.  qnondle  ...jet  l»che  de  l'eau  i  inais  “  “ 

■  Si  Vu 

."assirprè?  une'  inédiocre  marche  quelquefois;  aussi  quelques  su¬ 
jets  ne  Lu  vcnl-iU  se  promener  sans  éprouver  cet  inconvénient.  Dans 
,  Llqu'es  occadons, ‘une  hémorrhoide  interne  reste  ne  permanen¬ 
ce  an-dehors,  sous  la  forme  d’une  petite  luineur  vasculaire  du  vo- 
kunede  l’extrémité  du  petit  doigt.  Celte  variété  d  hemonhou  c  est 
douloureuse,  quelquefois  fort  inquiétante,  et  donne  heu  a  un  Rou¬ 
lement  de  mucus.  ‘Après  leur  prolapsus  extérieur,  les  ^emo  rhoidR 
mtcine  levien.ieiit  à  peu  sur  elles-memes  et  remontent  les 
sphincters.  La  durée  de  la  procidence  des  hemorrlioides 
Variable  suivant  les  circonstances  ;  elle  p^t  etie  plus  ou  n  i 
gue.  Il  en  est  de  même  pour  le  volume.  Dans  tous  les  cas  ‘^ependaut 
un  écoulement  abondant  de  matière  muqueuse  accompagne  cet  état 
des  liémonlioïdes  internes.  Leur  surface  est  fort  doulciuieuse  au 
loucher,  rouge  et  vasculaire  ;  la  compression  avec  les  doigts  diimnue 
momentanément  leur  volume. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Pneumonie  à  la  suite  Je  la  disparition  d’une  dartre  sguammeuse;  guéri¬ 
son  par  les  flagellations  avec  l’ortie;  par  M.  Rousse,  D.-M.  1 . ,  à 
Bsgnères.  (Hautes-Pyrénées.) 

Un  vieillard  âgé  de  quatre-vingt-un  ans,  d’une  taille  plus  qu’ordi- 
dinaire,  d’une  iLigreur  assez  marquée,  était  aflecle  d  une  dartre 
squammeuse  sèche  qui  avait  son  siège  sur  toute  la  partie  externe  de 
la  jambe  gauche,  lorsque,  sans  causa  connue,  elle  disparut  et  ne  lais¬ 
sa  dans  le  lieu  qu’elle  occupait  qu’un  peu  de  rougeur. 

Quinze  jours  s’étaient  à  peine  écoulés,  qu’il  ressentit  une  douleur 
vive  au-dessous  du  téton  gaqche.  Sa  face  était  cotoree,  son  pouls  plmn 
'  ei  fréquent  <ït  sa  respiration  diflièilé.  Du  râle  crépitant  se  rit  entendre 
d.vns  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  Dans  ce  point,  la  percus¬ 
sion  .donnait  un  son  idus  niât  qu’à  droite  ;  les  cracliats  qu  il  expectora 
le. soir  étaient  visqueux  et  parsemés  de  quelques  stries  de,  sang.  Sai¬ 
gnée  de  flibnces  ;  tisane  de  gomme.  ,  , 

Le  len’deiiiain,  augmentation  du  point  décote;  les  crachats  sont 
plus  visqueux  ctplus  touillés;  le  râte' cTépipnfïc  faitentendre  a  la 
partie  inférieure  du  poumon  gauche,  taudis  ente  supci  ieureiucip  il 
«t  plus  marqué.  La  matité  a  aussi  aiigmefi té.  Pouls  plein,  frequent; 


pommettes  colorées.  Nouvelle  saignée  de  12  onces  ;  4  grains  de  tartre 

stibié  dans  une  potion  de  6  onces  ;  tisane  de  gomme. 

Le  troisième  jour,  les  forces  du  malade  sont  tombées  ;-  il  ne  peut 
plus  cracher.  La  potion  prise  par  cuillerée  chaque  demi-heure,  n  a 
produit  aucun  effet.  Du  râle  muqueux  se  fait  entendre  dans  quelques 
points  de  la  poitrine.  Le  pouls  est  petit  et  très  frequent.  Potion  ut 
suprà  avec  addition  d’une  once  d’eau  de  fleurs  d  oranger  ;  infusion 
de  tilleul  ;  vésicatoire  sur  le  bras  gauche. 

Les  choses  restent  dans  le  même  état  pendant  le  quatnemeqour. 

Le  cinquième,  le  râle  semble  gagner  la  trachée  ;  tpiit  le  poumon 
pauche  est  mat.  La  faiblesse  du  malade  augmente  ;  son  pouls  est  pe¬ 
tit  et  fréquent.  La  vessie  est  très  distendue  par  de  I  urine.  Je  soqde 

le  malade  à  cause  de  l’atonie  de  cet  organe.  _  .  .. 

J’étais  à  réfléchir  sur  ce  que  je  poiirrais  encore  faire  pour  etre  utile 
malade,  lor-sque  je  me  rappelai  que  chez  lui,  il  y  a  trois  ans, 
_ 1 _ A.., O  Ar.nn.io  ,11.0  opinhlahle  maladie  avait  disparu 


e  s’était  montrée.  v  i  j 

Les  premières  flagellations  sont  très  peu  senties  par  le  malade  ; 
dans  la  soirée  néanmoins,  les  parties  orliées  deviennent  rouges  p^ 
plaques  longitudinales,  et  sont  accompagnées  d’assez  vives  démangeai¬ 
sons.  Le  cataplasme,  qui  a  été  laissé  en  place  pendant  sept  Imtiies,  a 
produit  une  vésication  sur  la  jambe.  Dès  cet  instant,  les  forées  du 
malade  semblent  se  réveiller.  Son  pouls  devient  plus  plein  ;  sa  face  se 
colore,  et  du  râle  crépitant  tiès  fin  se  fait  entendre  dans  le  lobe  supé-»- 
rieur  du  jioumon  gauche  ;  il  rend  de  petits  crachats,  tantôt  grisali'es, 
tantôt  briquetés.  De  jour  en  jour  l’inflammation  pulmonaire  descend 
à  mesure  que  les  extrémités  inférieures  se  congestionnent  par  1  ortie 
et  que  l’aftection  herpétique  revient. 


Moyens  préservatifs  et  cura!  fls  de  la  syphilis;  par  M.  Troncin.  Ripch. 

in-8“  de  178  pages.  2'  édit.  Paris,  1837. 

Eli  rendant  compte  de  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  nous  avons  fait 
connaître  les  particularités  qu’il  contenait.  La  seconde  édition  que  nous 
avons  sous  les  yeur,  a  reçu  dès  améliorations,  l’ensemble  ayant  été  remanié 
d’une  manière  plus  méthodique  et  plus  scientifique.  Ainsi  que  le  titre  Lin- 
dique  suffisamm'ent,  le  but  principal  de  M.  Troncin,  dans  cet  écrit,  Mrait  d  e- 
teindre  la  syphilis  par  des  moyens  préservatifs  et  curatifs  à  la  fois.  G  est  cer- 
taiucmcnt  là  une  conception  fort  belle,  toute  philantropique,  et  qui  n  est  pas 
absolument  impossible  à  exécuter  Les  difficultés  cepiendant  qu’on  doit  ren¬ 
contrer  dans  l'application  d’un  moyen  quelconque  de  préservation  doivent 
être  fort  grandes,  plus  grandes  que  celles  de  la  propagation  de  la  vaccine  ; 
car,  comme  on  sait,  Tamour  n’aime  pas  la  gene. 

Il  laudiait  un  peu  de  raison  pour  arriver  à  ce  but;  c’est  ce  qu’on  pourrait 
peut  être  rencontrer  chez  les  femme's  ;  aussi  est-ce  aux  maisons  de  proslituüon, 
Lx  filles  publiques,  que  M.  Troncin  voudrait  principalement  adresser  le, s 
moyens  qu’il  préconise  ;  il  les  offre  d’ailleurs  sans  aucune  rétribution,  et  est 
loin  d’en  faire  un  secret,  puisqu’il  publie  la  formule  de  son  eau  anüsyplii- 
litique.  Yoici  cette  formule  : 

Eau  distillée  de  verveine,  * 

de  racine  d’asclépias,  -  ,  i 

de  racines  et  de  tubercules  d’alisma  plan- 
tago,  .  I 

de  ciguë  aquatique,  feuilles,  Oeurs,  graines,  1 

'■  de  menthe  poivrée  en  étal  de  floraison,  1 

Mêlez. 

Faites  passer  pendant  une  demi-heure,  dans  ces  eaux  distillées,  un  courant 
de  chlore  pur  au  moyen  de  l’appareil  de  "Wculff. 

Dissolvez  deulo-chlorure  de  mercure, 

Dans  eau  de  Cologne, 

Ajoutez  essence  de  menfce  poivrée, 

Huile  d’aspic  fine, 

Agitez  fortement  ;  ajoutez  ensuite  ;  . 

Ether  sulfurique*  ,  ^ 

Ajoutez  de  nouveau,  et  mêlez  toujours  en  agitant  avec  la  réunion  des  eaux 

‘^cÎureauL'ruTâre  considérée  comme  un  agréable  cosméUque.  Les  lotions 
habituelles  qu’on  pratique  avec  elles  sur  les  organes  Rpulaleurs.  preserv  eut 
et  guérissent  à  la  fois  des  blessures  causées  par  le  coït  imimr.  ,  . 

L’auteur  a  compris  que  le  premier  moyen  de  preservatiou  dans  R  coil 

était  delolionner  préalablement  les  parties:  on  entr-ame  par-la  la  matièie 
Jurulentè  qui  forme  le  véhicule  essentiel  de  l’iuocuIRion.  ^ 

Lment  un  ou  plusieurs  chancres  à  l’entrée  de  la  vu.ve.  ou  bien  si  1  on  vent 
sTie  col  de  l’utérus  ;  supposons  une  gonorrhée  en  même  tcmR  chez  la  me¬ 
me  em.eÜ  est  évidenVqu’en  cohabitant  un  instant  avec  ’homme,  cctie 
remmrLnnerait  difflcilcmLt  la  maladie  si,  avant  l’acte ,  elle  eût  seringue 


48  grains. 

1  litre. 
1/2  gros. 
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grand  nombre  dVfois  et  lèliotm-é  h  grande 'eau  toutes  '«parlte,  Je  i^a- 
nière  à  entraîner  la  dAnîëré  parcelle  d^pus  du  de  inucosj  o 

pierre  infernale  :  oè  îetlfaé  cOhffîàre  podrtà’nt  n^^tnt  pas  plus  invulnérable 
au’un  autre  iiuisquîil  avait  été  autrefois  ‘atteint  d  unè  maladie. . 

^  'Ühe  leéëré^-^fSe’sibii  ïâit  d'eisùite  cinnprénÜitifeS’ difficultés  immenses  qu  l 
V  ‘a‘à-ai>pïiqüér  Cn  pratiqiie  tes  idtibns  péésërVatîvfeS,  quelles  qü  elles  soitn  . 
Beaüéoup  db  temmes  et  d’iiottraes  qui  Iransnféttébt  la  "et  s^I 

être  ass-ez  malades  pour  là  fransinéttre  ;  ^’autrès  sontpris  ^ 

bandonnent  sans  songer  à  léttrmàl.  L'eslilîes  publiipiès  elles-memes  g  sej 
dans  unp  trop  grande  misbrb  etdanS  ÜéS  logeffitebs  trop  ^  : 

se  ibÜoier  côhVénàbleffientiiVant  le  serviée  et  f  t  '  "  ’  ^ 

n'à  pas  toujours  le  courage  de  sappttrler  de  bon  ^ceeür  tk  pareille?  prépara 

tîons.C’àstée  que  M.  Tronçin  ne  s'est  pas ‘dl^^^^  , 

«  n  'importe,  dit-il,  d’observér  qpPn  doit  bién  fchir  compte  d  un  ai  - 
ma'rqiikblei  c'est VeStrême  difficulté  qa’bh  éprUuve  cbéz  un  très  grand  nom¬ 
bre!  toks  publiques  à  leurfere  effiplbÿér'd'es'sàids'de  propkte^ 
àinaire  i  eileLont pour  cela  d’ùn-'e'négligence  inconcevable,  à  laquelle  les 
dames  <ie  /reflisoni  seules  peuvent  remédier,  etc.  a 

l’auteur  décrit  avec  détàils  le  mode  de  préparation  de  ’ 

liière  de  faire  ibs  lotions  préscryafives  avaht  et  après  le  ^ 

sexes,  et  les  résiiTtalS  satisfaisans  qu'il  a  Obtenus  dans  trti  gé^nd  nombre ^ex¬ 
périences  auxquelles  il  s’est  livré.  On  peut  '4  prebd^e  corihaissance  en  Usant 
roriginal  même.  INous  faisons  des  vœux  pôùrpùe  les  efforts  humanitaires  de 
notre  confrère ‘soient  un  jour  cpprorinés  de  toüt  le  suecès  qu  il  no  us  fUit  çst 
. 


TRIBUNAL  CORRECTIONNEL  DE  TOURS. 

(Audience  du  g  mai).  Le  Médecin  sorcier. 

A  midi,  la 'balle  est  envahie  par  une  assez  grande  affluence  de 
Au  banc  des  témoins  viennent  s’asseoir  jiête^mêle  des  boiteux  et  des  di  pos 
des  individus  à  la  face  blême,  à  l'œil  morbide,  et  des  md.Mdus  au  ‘«n  kaj, 

«U  regard  rayonnant  de  santé;  des  vieillards  et  des  jeunes  gens; 

)glles  çt  des  matrones.  Au  milieu  de  ce  mélange,  prennent  place  des  médecins 
et  des  pharmaciens.  On  annonce  Je  tribunal.  . 

M.  le  président,  à  l’un  de  MM.  les  huissiers.  —  faites  entrer  le  prévenu.  ^ 

Tous  le?  reg-ards  se  braquent  sur  la  porlepaj:  laquelle  il  doit  faire  sonappa- 

Un  homme  d’une  cinquantaine  d’années,  vêtu  d’une 
sablementrapée,  et  taillée  sur  le  patron  plus  ample  <1“ 
d’infanterie,  a’avance, timidement  et  prend  place,  en  compagnie  d  un  gendar 
me  sur  le  siège  qui  lui  est  réservé  près  du  bureau  de  son  avocat.  Des  cheveny 
gris  et  plats,  un’ ronféleVé  et  saillant,  de  petits  yeux  profondément  ejoncés 

dans  leurs  orbites  que  eourpnnept  d’épais  sourcils,  une  peau  secbe  et  ridee 

dont  M.  de  Balzac  comparerait  la  couleur  à  ceUe_^  d’un  verre  d  *  J- 

joues  creuses,  des  lèvres  quasi-linéaires,  le  regard  tant  soit  peu  oblique,  tel 

est  le  signalement  exact  èt  complet  de  l  accuse.  ^  . .  ^ -i  nn 

Il  résulte  de  l’ordonnance  de  laînvoi  q.u’ il  parait  sous  la'triple  J  j 

d’escroquerie,  d'exercice  illégal  de  II» ’n^dec.de,  et  d  homicide 

'  M.  le  président  à  l’accusé. -Vos  noms  et  prénoms?  -  R.  lart.ent  De 

brôüx. 

i).  Voire  âge? —R.  ^5 an?.  .  ,  „ 

D.  Yolre  pïdffeâXÏtfff? PPêtWs ’ffiS^dhnt.  (Uhuoboltement  dans  laudi- 

^  m'L  lirési'déüt.'  >i-  Co‘ffiffiéiil‘r<;stîfi'é!si«'PU«  'de  cette  qualité  ? 

L’acciïsé  racpule  d’une  manifefe  àsséiz  Umbarrassée,  et  en  termes  qui  ne 
sont  pas  toujours  de  bon  aloi,  qu’en  I8l8,  M.  de  Thémioe  (ancien  éjque  du 
Mabé^,  eiivéf  a  à  Tours  M .  JoSepü  JoacUimy  qui  lui  administra  les  ordi  es  et  le 
reçut  diacre. 


b.  ^ueb  sont  vos  moyens  d’existence? 

ba  ne  pebt  saisir  le  sens  de'la  réponse'dcl’àc'cuàé.  . 

M  le  président.  —  Mais  vous  ne  pouvez  pas  Vivre  de  1  autel,  puisque  vous 
n’avez  pas  de  troupeau.  L’église  'diSsidente^aiaqueile  yoüsappartenez  na  pas 
!culle  ici.  Quels  sont  donc  vosmoyens  d’existence?-®.  Je  reçois  souvent 
des  secours  que  me  transmet  M.  l’abbé  Bornitr,  de  Vendôme.  ^ 

M.  le  président.  -  Vousavez  été  déjà  condamnéà  deux  années  de  prison 

^**Uaccusé^Tai  été  condamné  pour  une  quête  qu’on  a  qualifiée  de  fraudu¬ 
leuse  bien  que  je  l’eüSse  faite  dans  l’intérêt  d‘une  femme  malheureuse. 

D  Vous  !cz  été  condamné  une  seconde  fois  a  cinq  années  d  emprisonne¬ 
ment  ;  pour  quels  motifs?  -R.  Pour  avoir  guéri  plusieurs  personnes,  et  aussi 

Tiour  avoir  baptisé  un  homme  qui  ne  l’avait  pas  été. 

®  M  le  président.  -‘N-esi-Ce  pas  plutôt  pour  avoir  fait  croire  que  voilspos- 
sédie'z  l’art  d’opérer  des  guérisons  surnaturelles,  et  pour  avoir,  non  pas  bap- 
Sé  mais  déba^isé  iin  individu?  Ne  vous  accusait  on  pas  de  faire  croire  que 


vous  aviez  des  relationsavec  le  diable,  que  vous  jouiez  avec  lui,  et  que,  pim 
■fin  que  lui,  vous  le  trichiez,  pt  lui  faisiez  prendre  pour  dé  l’or  de  petitspaleii 
de  cuivre?  (flire  général.) 

Le  prévenu  nie  ces  faits.  Ge  sont,  4it-il,  lés  pVêtrés  qui  nous  en  veuléàt  qiù 

ont  fait  contre  moi  ce  go/^menl.  Les  concordàtistés... 

M.  le  président.  n’y  a  pas  ici  dé  concofdatislés.  La  justice  ne'faîtau. 
cuue  acception  de  sectes  rcïigienses  ;‘eile  est  impartiale  pour  Ibiilés.  Voüs'bj. 

Z  de  quoi  vous  ê(és  aççusé.  -rr  Jî,  le  président  rappelle  lès  charges  qui  pè- 

nt  sur  le  prévenu. 

D.  Etes -vous  médecin?  —  Je  ne  siiisni  médecin,  ml  cliirurgièn;  mais  àes 
personnes  viennept  souvent  me  consulter,  er.je  leur  donne  des  ‘remèfles  «( 
des  conseils.  ... 

Après  cet  interrogatoire,  on  fait  retirer  les  témoins  au  nombre  d'environ 
iO,  et  on  praeè^e  successivement  à  leur  audition. 

lien  résulte  que  Debroux  a  donné  ses  soins  à  plusieurs  m.alades  dont  les 
unsonlguéri,  dont  les  autres  sont  en  voie  de  guérison,  et  dont  quelques-uns 
sont  morts.  Geoi  ressemble  à  l’histoire  de  tous  les  médecins. 

lieaucQup  de  témoins  affirment  d’ailleurs  que  jamais  Debroux  ne  deman¬ 
dait  d’argent,  ique  souvent  il  a  refusé  celui  qu’on  lui  offéait,  et  quelqués-nns 
vont:  jusqu’à  direlqu’il  ne  voulait  pasmême  ètre  payé  du  prix  des  médicamens 
qu’il  fournissait.  Celui  dont  il  faisait  le  plus  grand  usage  est  une  eau  Verte 
dans  laquelle  une  analyse  chimique  a  découvert,  comme  élémensprincipaui, 
de  l'acétate  de  cuivre  et.  du  sel  ammoniac,  mais  que  l’accusé  prétend  être  une 
pompqsitipn  dont  lui  seuil  ppssède  le  secret,  et  que  les  chimistes  n’y  entendent 
rien. 

Le  fait  le  plus  grave  reproché  à  Rehroux  est  la  mort  d’un  nommé  Ripanlt, 
qui,  atteint  d’une  affection  darireuse  héréditaire,  aurait,  selon  la  déposition 
des  quatre  inédecins  qui  pnt  procédé  à  sonautopsie,  succombé  à  une  fièvre  de 
résorption  occasionnée  par  le  traitement  de  Debroux.  ^ 

Il  s’est  établi  sur  la  mort  de  cet  homme  et  sur  la  cause  qui  peut  l’avoir  ame¬ 
née,  une  longue  discussion  qui  pouvait  passer  pourun  petit  cours  de  théra¬ 
peutique.  , 

-  Quelques  témqins,  d’un  autre  Cfllé,  ont  déclaré  que  Rebroui  n’avait  pat 
toujours  été  inaccessible  aux  offres  qu’on  lui  avait  faites,  et  qu’une  fois, 
tre  autres,  il  avait  reçu  en  cadeau,  d’un  malade  qui  se  trouvait  bien  de 
traitement,  une  somme  de  '200  fr. 

Malgré  les  efforts  de  M»  Robin,  Debroux,  acquitté  du  chef  d’escroquerie, 
mai.s  déclaré  coupable  quant  aux  deux  autres  chefs,  a  été  condamné  à  deurant 
de  prison,  600  fr.  d’aniende,  et  cinq  ans  de  surveillance. 


—  M.  Boiivier,  le  plus  ancien  des  médecins  du  bureau  cenira),  vient  d’êlre 
nommé ^médecini  de  l'.bospiçe  4®  ^“fOchèlducault. 

—  M.  le  docteur  Huilier,  médecin  de  la  Charité  et  membre  de  l’académie 
de  médecine,  vient  de  njourir  ;  ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujoard’hui  mercre¬ 
di,  24mai, ‘à  midi, 

'  —  La  cinquième  livraison  du  GotiTs'd’opttlàlfnologie,  de  M.  Rognelta,  vieiil 
de  paraî!rc.L’ouviage  eritiér'formeïa  3Ôh: ‘40  leçons.  Prix,  2  fr.  payés  d'a- 
vanceVoiiS  'soirs  par  féuille.  Oii  s’abonne  au  bureau  du  Jearnal'. 

—  U’irbondàneé  aèS' matières  nous  force  à  renvoyer  au  prochain  numéw 
le  cowpte-bèndu  dé  laàéânce  de  h’âCadémie  de  médecine. 

—  U:S&ncede  l'académie  des  sciences  a  été  consacrée  à  des  objets  élrao- 
gers  à  la  médeçinè. 

M.  Angé,  éditeur,  f Lié  Gïiënégaud ,  1 9,  viéût 
de  mettre  en  vente  le  premier  volnme  du  (joai* 
de  PatlîOlôgie  chirurgicale  de  M.  Marjolin 

5fr.50c. 

Les  Phénomènes  physiques  de  la 
vie,  parl^lfcGpDiE,,  ivdl., 

Cours  d’Économie  industrielle  ,  . 
par  M.  Blanqui  ,  1  vol.in  ^*. 

Cours  d’Elôquence  française,  par 

M.Géruse®,  Ivol-inS*. 

Cours  des  Ixégisiations  compa¬ 
rées,  par  M.  Lerminier  ,  1  vol.in 

Tons  ces  ouvrages  sont  revus  par  les  pi’O^ 
fesseiirs.  . 

Les  Cours  de  1837  sont  publiés  par  liTia*" 
sons  à  25  cent,  et  35  cent,  par  la  poste, 


prix , 


—  SiDprmiéXie  de  BliétUite  et  Plon,  rue  de  Vauçirard,  36. 
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BULLETIN. 

JJes  Âéirécissemens  organi<]ttes  de  Titrèti'e. 

‘{Méiaoire  lu  à  l'Institut  le  22  mai,  1837,  pat  M.  le  doèteur  Civiale.) 

11  n’«st  peu.t-êtire  pas  lie  poiét  en  chirurgie  dont  on  sé  mU  plus  occupé, 
^ué  dés  rclrécisseinéus  organiques  de  i’urètre  ;  et  cependant,  pw  une  inex¬ 
plicable  fatalité,  il  n'y  en  a  peut-être  pa?  non  plus  à  l’égard  desquels  régnent 
des  opinions  plus  contradictoires,  quant  à  la  nature,  au  siège,  aux  effets  et 
au  traitement  de  la  maladie.  ,  ,  , 

On  a  d'autant  plus  de  peine  à  comprendre  cette  dissidence,  qu’il  suffit  de 
jeter  les  jenï  sur  les  désordres  lôcaux  et  généraux  qui  se  rattachent  aux  ré- 
trécissemens  organiques  urétraut;  pour  arriver  à  dès  données  positives.  Ain  - 
Si.iil  ti’a  fallu  qu’ouvrir  l  urétre  des  hommes  qui  avaient  sucppmbé  à  celte  mata- 
iie,  pour  rccennàîtré  que  les  v'ége'taiions,  les  çarnosités  auxquelles  les  anciens 
attribuaient  presque  tous  les  rélrécissemèns,  sont  au  coritrairè  excessivem,enl 
rares;  mais  ia  même  épreuve  a  démontré  aussi  que  iesmodernes  s’étaient  écar¬ 
tés  de  la  vérité  en  niant  absolument  l’existence  d,e  ces  altéralipns. 

C’est  d^jldenreni  par  l’onvc'rfüre  des  cadavres  qu’on  a  pii  reconnaître  le  dé¬ 
faut  de- fohdemén't  de  quelques  théories  récentes  qui  font  consister  les  rétré- 
e'uSèhréns  tenlêlda’ns  l’épaississement  de  la  membrane  mùquCüse  urétrale, 
tantôt  dans  ta 'présence  d’nùe’faùhsé  ihetfr'Bhahe  (lé  veîoppée  sur  un  point  quel- 
éohqüe  de  la  face  iélCiwe  du  canâl; 

Eu-cTTet,  éJi  ne  rencontré  pas  ces  e?siplations  plastiques,  ces  pré  tend  lie  s 
fnnssésmcwbranfes.  L'examen  cadavérique  a  constaté  que,  dans  béaifCoup  de 
cas,  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre  est  aussi  mince  et  aussi  lisse  sur  le 
point  rétréci  quépartodt  aineurs.  lia  appris  aussi  que  la  plupart  dés  coarc- 
ta!iffns  uin.%irtes  sont  dues  au  gonflement,' à  l’épaississement  avec  ousansin- 
.dafaiion,  des  lîsSus&otts-muqueux;  il  n’y  a  d’exception  que  pour  les  brides, 

qui  paraissént  être  formées  par  des  replis  membraneux.  ^ 

&i  renversant  ces  théories  accréditées  sur  la  formation  et  la  nature  des  ré- 
{Irécissemèns  organiques,  l’examen  des  tissus  malades  a  mis  a  portée  d’apprécier 
mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  encore  les  méthodes  curatives  basées  sur  des  don¬ 
nées  si  peu  exactes.  Ainsi,  les  sondes,  Jes  bougies  escarrotiques,  destinées  à 
user  oui  fondre  les  çarnosités,  ces  moyens  qu’on  a  tant  vantés,  et. qu’on  a 
présentés  soiis  tant  de  formes  variées,  sont  devenus  inutiles  à  dater  dn.jour 
9Ù  l’on  a  constaté  que  ces  végétations  n’exi.slent  pas,  pour  ainsi  dire.  Les  di¬ 
vers  procédés  de  cautérisation  et  de  scarification  qu’on  a  proposéa.pouédé- 
truire  les  fausses  membranes  ou  amincir  et  ramollir  la  membrane  muqueuse 
épaissie,  se  trouvent  écartés,  puisque  les  lésions  qu’ils  étaient  .appelés  à  dé¬ 
truire  sont  imâginaired,  ou  du  moins  excessivement  rares, 

I.es  ouvertures  des  eorps,  en  forujtoissant l'occasion  d’étudier  les  désérdres 
qui  surviennent  dans  rurètre,  ont  apptikaussi  que  le  point  rétréci  lui  même  se 
trouve  moins  lésé  que-la  partie  du  canal  sîtiiée  derrière.  Or,  la  connaissance 
positive  de  ces  altérations  a  permis  de  concevoir  divers  phénomènes  aupara¬ 
vant  mexplicabrès,  et  qui  étaient  devenus  autant  de  sdùrcés'  d’erreurs.  Parmi 
ces  phénomènes,  je  citerai  les  ccoulemens  urflrausç,  contre  lesquels,  on- a 
proposé  tant  d’miitilès  mi>yens,  et  principalement  l’influence  que  les  désordrés 
survenus  en  arrière  du  point  rétréci,  exercent  sur  le  résultat  des  manœuvres 
«ttrurgicâles  cHltepr'iSeS  pour  remédier  àux  effets  des  coarctations  de  l’utèîre; 
Car  c’cstqiour  n’avoir  pas  connu  cette  influence  qu’on  s'est  trompé  si  souvmxt 
»  l’égard  dès  xuites  qu’entraînent  ces  sortes  d’opérations. 

Ainsi,  1  anatofnîe  pathologique  a  déjà  élucidé  plusieurs  questions  d’un  in¬ 
térêt  miijCut,  et  tout  porte  à  croire  qu’on  obtiendra  des  résultats  plus  impor- 
tans  encore,  lorsqu’on  sera  généralement  convaincu  de  la  nécessité  d’étudier 
les  effets  matérièls  des  maladies  de  l’urètre  avec  plus  de  soin  et  de  précision 
qu’on  né  l’a  fait  jusqii’à  présent-. 

Si  de  la  nature  des  rétrccisseraens,  de  leur  mode  de  formation  et  des  déspr- 
œs  qu’ils  produisent,  tant  sur  les  parois  urétrales  que  sur  le  reste  de  l’appa- 
'1  urinaire,  nous  passons  à  l’ histoire  des  sig  nes  et  symptômes,  nous  trouvons 
■  opinions  tout  aussi  peu  fondées.  Mais  du  moins  est-il  facile  . ici,  dans 
.aucoup  de  cas,  d’apprécier  le,s  circonstances  qui  ont  pu  contribuer  à  induise 


en  erreur.  Ainsi,  c’est  parce  qu'on  a  confondu  les  symptômes  du  rétrééiS*- 
mentavec  les  effets  de  la  rétention  d'urine  qu’ils  prçdpUent,- qu’on  a  âUrrbbé 
aux  coarctations  urétrales  une  mullàtude  de  signes  qui  ne  s’y  rattaCheUli  qhe 
d’une  manière  in, directe.  On  ne  s’est  pas  montré  plus  sévèrë  à  l’égard  des 
écdulémcns  muqueux  qui  accompagnent  si  fréquemment  les  coarctatiOfiburé- 
trales,  et- qui,- .dans  beaucoup  de  cas,  trahissent  la  présence  de  gravés  désor¬ 
dres  daus  ïa  partie  profonde  du.  canal. 

La  fiiatibn  du  siège  des  rétrécissemfens  né  paraissait  pas  devoir  offirij  ,de 
difficultés.  Cependant,  les  moyens  mis  en  usage' pour  détermihér  cé'siége, 
ont  cohduit  à  de  graves  erreurs.  En  effet  le  peu  d’ucçord  ,des  auteurs  à  çet 
égard;  indépendamment  du  vague  et  de  i’incèrtitude  qui  en  résultent  pour  la 
science,  a  été  une  source  de  malheurs  dans  la  pratique.  En  souiuettant  à  un 
examen  vigoureux  les  diverses  manières  dont  on  a  procédé  jiQur  obtenir  fies 
données,  il  m’a  été  facile  de  découvrir  les  causes  des  erreurs  qut-s’-y  ratta¬ 
chent,  et  dont  j’indiquerai  seulement  i.ciles  deux  principales. 

1°  L’urètre,  aussi  bien  que  le  pénis,  possède  l’élasticité  à  un  degré  très  va¬ 
riable,  qui  fait  que  sa  longueur  elle-même  varie  beacrcoup.  En  introduisant 
flans  le  canal  un  instrument  de  mesure,  on  exerce  sur  la  verge  un  degré  de 
traction  qui  n’est  jamais  le  même;  c’est  pour  n’avoir  pas  tenu  compte  de  ces 
dispositions  qu’on  a  obtenu  des  résuUols  sr.diffcrfins  dans  la  li:^tion  du  siège 
des  contractions  urétraiesv 

2»  L’autre  cause  d'erreur,  fl-’autant  plus  importante  à' signaler,  que  son  in¬ 
fluence  ne  s’est  point  bornée  à  faire  allribuer  aux  coarctations  un  siége  qù’ el¬ 
les  n’ont  pas,  c’est  l’élasticité  des  tissus  qui  diffère  aussi  dans  chaque  partie 
du  canal,  et  qui  fait  que  le  point  rétréci  est  susceptible  de  se  déplacer  d’ùn 
pouce  et  plus,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  -Je  m’en  suis  convaincu  jiar  dt  * 
expériences  nombreuses,  il  résulte  de  là  qu’en  exerçant  sur  la  sonde  ou  l’ins¬ 
trument  destiné  à  traverser  le  rétrécissement,  une  pression  capable  dé  vain¬ 
cre  l’obstacle,  celuLci  est  refoulé  en  -arrière  dans  une  étendue  qui  varie  sui¬ 
vant  le  siège  du  Eétrécissepifint.  C'est  à- cette  circonstance  qu’il  faut  attribuer 
la  plupart  des  diiiicullés  et  des  dangers  du  cathétérisme.  Plus  d’unéfois  alors 
il  est  arrivé  qu’on  a  fait  fausse  route  parce  qu’on  croyait  avoir  tra-versë,  au 
moins  en  partie,  un  rétrécis^ment  qui  n’étail-que  refoulé,  ét  qu’on  a  changé 
trop  tôt  la  direction  de  la  sonde. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  la  détermination  du  siège  des, coarctations  uné- 
trales,  qu’on  a  coçimis  ,des  erreurs  pour  n’avoir  pas  tenu  compte  des  varia¬ 
tions  nombreuses  que  préséhlenl  l'élasticité  et  l’allongement  dn.périnéé  lorsque 
cet  organe  est  soumis  à  une  traction  indéterminée.  Ces  yarialions  ont,  encore 
eu  pour  résultat  qüé  îeV auteurs  ne  sont  même  pçint  par-yenus  à,  s’entendre 
sur  la  fongueur  normale  dé  l’urètre.  Eçs  uns,  en  exeriçant  une  forte  traotionét 
opérantsur  des  sujets  chez  lesquels  l'élasticité  étajtfprt  granfle,,ont  obtenu  des 
mesures  què  .  d’autres, 'places  dans  .deS  circpnsjances  ppposees,  n’nnt  pii  .re¬ 
trouver. 'Dès  'expériencts  très,  nombeeuses,  faites  flans  çes  decuierg.ljeinps;  ef 
répétées  par  fliveyô  pr'içticiéns,  .gjit  Jirouyé  qn’ei}  sauté,  la  longueur  moyenne 
du  canal,  flans  l’éfat  de  rèiàçii.èment,  de  repos,  ept  de  ,6  pouces,  et  que  ks 
deux  extrêmes  sont  dé  5  et  7‘  pouces  ;  il.n’y  a  qu’un  .petit  nombre  de,  cas  csr 
ceplionnels.  Ces  évaluations  positives  ont  permi  de  mieux  apprécier  l’influon- 
.cè  des  certains  étals  morbides,  notamment  pflur, ce  qui  concerna  la  prostate. 

.  Elles  ont  mis  à  mêmé.  aussi  de  prévenir  la  perforation  de  la  vessie  par  des'sOn- 
des  que  trop  souvent  l’on  poussait  et  j’on  fixait  à  une  trop  grande  prôfon- 
deur. 

■Ce  que  je  viens  üé  dire  du  siège  des  ré.lrécissemens,  s’applique  aussi  à  leur 
longueur,  à  leur  dureté,  à  leur  configuration,  à, leur  sensibilité.  Les  précep¬ 
tes  qu’on  nous  a  transmis  et  qui  servent  de  base  aux  indications  curatives,  re¬ 
posent  sur  quelques  faits  exceptionnels,  ou  sont  déduits  d’expériences  trop 
peu  concluantes.  Aussi  ne  lardc-t-on  pas  à  découvrir  les  contradictions  les 
plus  choquantes  entre  la  théorie  et  la  pratique.  Denouvell»  observations  en¬ 
treprises  avec  plus  d’éiaclitiide,  et  des  faits  de  pratique  recueillis  en  plus 
grand  nombre,  ont  mis  à  portée  fle  co.nlinuer,  sous  ces  divers  rapports,  la  ré¬ 
forme  qu’avait  déjà  commencée  l’anatomie  palboiogique. 

{La  suite  à  un  proetntin  numére.) 


iébîireau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
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IIÜTEL-DIEU.  —  MM.  Blandin  et  Roux. 

Tumeur  sanguine  du  frépuce^ 

Le  16  mai,  est  entré  au  n”  32  de  la  salle  Sainte-Agnès,  Nicolas 
Bernard,  âgé  de  trente-deux  ans,  corroyeur,  constitution  atldéticjue. 

Le  15  au  matin,  il  a  porté  la  verge,  qui  était  en  érection,  du  côté 
gauche,  et  il  est  parti  faii-e  une  longite  course.  En  revenant  il  s’est 
aperçu  que  le  memhre  grossissait,  et  il  éprouvait  en  même  temps  le 
malaise  qui  résultait  de  la  distension  de  la  peau  de  la  partie.  Il  l’exa¬ 
mine,  et  il  voit  qu’elle  était  considérablenient  grossie  et  d’uoe  cou¬ 
leur  violette,  et  dans-quelques  points  noire  comme  de  V encre.  Effrayé 
de  cela,  il  se  présente  au  bureau  central  et  il  est  envoyé  à  l’Hôteî- 
Dieu. 

M.  Blandin  diagnostique  la  rupture  d’une  des  veines  sous-cutanées 
de  la'verge  ;  car,  dit-il,  si  c’était  un  anevrysme  faux  du  corps  caver¬ 
neux,  la  tumeur  nolFi irait  pas  cette  flaccidité. 

Quant  à  la  cause,  il  croit  que  le  malade  s’est  livré  à  des  plaisirs  que 
la  honte  l’empêche  d’avouer.  A  ee  propos,  M.  Blandin  raconte  qu’une 
fois  un  individu  se  présente  à  lui  au  bureau  central,  offrant  plusieurs 
plaies  par  instrument  tranchant  au  serotum,  une  desquelles  sur  le 
trajet  du  cordon  spermatique  du  côté  droit  qui  était  entièrement 
-coupé. 

Ce  malade,  qui  fut  adressé  à  Dupuytren,  avoua  qu’il  s’était  lui- 
même  pratiqué  ces  incisions  pour  retrouver  de  nouvelles  jouissances. 
Ce  fait  rappelle  celui  raconté  par  M.  Richerand  dans  sa  Physiologie 
à  l’article  des  habitudes.. 

Rétrécissement  de  ï urètre;  essais  de  ealhélérùme  pratiqués  mal  à  propos. 

Le  19  mai,  est  entré  un  jeune  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans,,  do¬ 
mestique,  tempérament  lymphatico-sanguin. 

Il  y  a  six  ans  qu’il  a  eu  une  blénorrliagie  urétrale  qui,  quoique 
traitée  convenablement,  au  dire  du  malade,  n’a  jamais  été  tarie  • 
complètement;  une  gouttelette  de  pus  s’écoulait  tous  les  malins.  Il  y 
a  donc  eu  persistance  d’une  inflammation  chronique  de  l'a  membrane 
urétrale.  Peu  à  peu  le  malade  a  éprouvé  de  la  difficulté  dans  l’émis¬ 
sion  des  urines  ;  le  jet  est  allé  en  diminuant  de  calibre,  et  quelquefois 
l’urine  n’a  pu  s’écouler  que  goutte  à  goutte  entre  les  cuisses. 

Il  y  a  quarante-huit  heures  que  le  inaladea  éprouvé  une  suppres¬ 
sion  complète  de  l’écoulement  des  urines,  et  il  attribue  cela  aux  ef¬ 
forts  qu’il  a  faits  pour  allerà  la  garderolje.  Le  calhétih-isme  a  été  pra¬ 
tiqué  avec  succès  par  le  chirurgien  de  l’endroit;  mris  quelques  heu¬ 
res  après  l’accident  s’est  reproduit,,  et  tous  les  efforts  pour  pénétrer 
dans  la  vessie  ont  été  inutiles  ;  du  sang  s’est  écoulé  par  l’urètre. 

Le  malade  s’est  transporté  immédiatement  à  Paris,  il  s’est  présenté' 
àl’Hôtel-DieUjet  le  chirurgien  de  garde  a  essayé  de  nouveau  le  ca¬ 
thétérisme,  quia  été  sans  résultat.  Il  y  a  eu  de  nouveau  écoulement 
de  quelques  gouttes  de  sang.  Alors  une  application  de  sangsues  au 
périné  a  été  laite  immédiatement,  et  le  malade  a  été  mis  dans  un 
'  bain,  où  il  a  uriné  un  peu.  En  sortant  du  bain  il  n’a  pas  été  soudé  ; 

'  mais  à  minuit,  le  besoin  d’uriner  était  si  pressant,  que  le  chiruigien  a 
cru  devoir  essayer  de  pénétrer  dans  l’intérieur  de  la  vessie  avec  une 
botigie.  Effectivement,  avec  de  la  patience,  il  est  parvenu  peu  à  peu 
à  franchir  le  rétrécissement,  et  est  arrivé  dans  la  cavité  de  eet  organe; 
elle  a  été  fixée,  mais  peu  de  temps  après  le  malade  l'a  ôtée  et  de  l’u- 
rine  s’est  écoulée. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  de  nouveau  ce  matin,  à  l’heure  de 
la  visite,  par  M.  Blandin.  Aujourd’hui  on  fera  une  nouvelle  appli¬ 
cation  de  sangsues  ;  bain^  lavement  ;  cataplasme  au  périnée  ;  diète; 

J’observerai,  ditM.  Blandin,  que  dans  des  cas  semblables,  la  pre¬ 
mière  indication  à  remplir  n’est  pas  celle  de  prâtiquer  le  cathétéris¬ 
me;  car,  outre  les  difficultés  immenses  qu’il  offre,  on  s’expose  ties 
facilement  à. faire  des  fausses  routes;  qu’il  faut  commencer  par  les 
antiphlogistiques  et  lés  émollietrs,  et  que  si  jamais  je  me  déterminai ’à 
pratiquer  le  cathétérisme,  je  préférerais  me  servir  des  grosses  sondes 
de  M.  Mayor  (quoique  ee  chirurgien  les  ait  lui-même  proscrites  dans 
.les  cas  d’inflammation  de  l’urètre),  parce  qu’on  est  moins  exposé 
.qu’avec  leshougies  à  filer eirtre  la  membrane  muqueuse  urétrale  et' 
la  tunique  fibreuse  ;  ce  qui  est  d’une  extrême  facilité,  comme  j’ai  pu 
m’en  assurer  dans  les  expériences  que  j’ai  faites  à  l’hôpital  Beanjou 
en  présence  dè  plusieurs  élèves. 

Quant  au  sang  qui  s’est  écouté  par  l’urètre  lors  du  cathétérisme, 
je  n’admets  pa.s,  avec  certains  auteurs,  qu’il  provient  de  la  déchirure 
de  varices:existaniesà  la  surface  de  là  muqueuse  urétrale;  car  je  ne 
sache  pas  qu’elles  aient  été  observées- par  quelqu’un,  et  moi-même 
je  n’ai  jainaiseu  occasion  de  les  voir  dans  les  recherches  que  j’ai  faites 
à  cet  égard. 

—  Cinq  maladesont  été  presque  en  même  temps  atteints  d’érysi- 
'  pèle  dans  le  service.de  M.  Blandiii.  Ce  praticien,  sans  s’inquiéter  de 

la  cause  qççasionnelje  de  cette  affection  sur  un  grand  nombre  d’indi- 
vidus  à  la  fois,  se  borne  à  faire  observer  que  ces  épidémies  se  mon- 
I  tient  de  temps  en  temps.  Elfes  sont  iieut-êtredues,  diuil,  à  un  chan- 

geiiieiit  dans  la  constitution  atmosphérique}  mais  de  quelle  natiue 
est-il,  et  s’étend-il  au-delà  dereiiceintc  de  nos  salles  ? 


La  nature  de  l’érysipèle  simple  n’a  pas  été  bien  étudiée.  On  la  re- 
garde  comme  une  simple  culite,  une  simple  inflammation  de  l’appa. 
reil  cutané ,-  s’il  en  était  ainsi,,  elle  ne  devrait  différer  en  rien  d’an¬ 
tres  inflamnratious  de  la  peau  bien  connues.  Mais  Férysipèle  se  mon¬ 
tre  avec  des  caractères  tout-à-fait  spéciaux,  qui  la  font  distinguer  des 
autres  dermatoses  ;  c’est  qu’elle  est  toujours  accompagnée  de  l’inflam- 
ination  du  système  vasculaire  lymphatique- 

C’est  ce  fait  seulqui  peut  expliquer  la  tendance  de  cette  affection 
à  se  porter  de  la  circonférence  au  centre,  et  lesaccfdens  généraux  qui 
sans-doute  sont  occasionnés  par  le  transport  de  quelque  principe  mé¬ 
phitique  à  l’aide  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  participent  à  la 
maladie.  L’engorgemerrt  des  ganglions  lymphatiques,  qui  s’observe 
assez  fréquemment  dans  les  cas  d’érysipèle,  vientà  l’appui  de  ce  que 
j’avance  ;  de  là  vient  aussi  que  les  érysipèles  se  propagent  surtout 
dans  la  direction  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Cette  participation  de  cet  oidre  de  vaisseaux  à  l’inflammation  cu¬ 
tanée  est  eequi  constitue  sa  gp'avité;  et  si  les  érysipèles  traumatiques 
sont  plus  graves  que  ks  spontanés,  c’est  que  l’inflammation  des  vais¬ 
seaux  blancs  y  est  plus  prononcée. 

Ou  conçoit  que  ces  données  sur  la  nature  de  la  maladie,  nous  con¬ 
duisent  sur  la  voie  des  indications  thérapeutiques  que  nous  avons  i' 
remplir.  Aussi  nous  n’hésiterons  pas  un  seul  instant  sur  le  choix  êcs 
moyens  à  employer  parmi  le  grand  nombre  qui  ont  été  conseillés.  Je 
ferai  appliquer  des  sangsues  entre  l’érysipèle  et  le  cœur,  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  lymphatiques,  sur  les  ganglions,  surtout  s’ils  sontdéjà 
engoi  gé.s.  En  agissant  de  celte  manière,  je  suis  presque  toiijourspai- 
venu  à  enrayer  la  marche  de  la  maladie,  et  à  empêcher  qa’elle  ne  se 
propageât  au  loin. 

Sarcocèle.  Castration .r' 

Le  1"  novembre  1836-est  entré,  au  n°  11  de  la  salle Sàinte-MarlLc, 
Rollier  (Pierre-François),  âgé  de  29  ans,  tourneur.  Il  tommença  à 
souffrir,  huit  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  au  cordon  droit;  il 
ne  sait  à  quoi  attribuer  ces  douleurs.  Seulement  il  se  rappelle  que 
lorsque  les  douleurs  commencèrent  à  se  faire  sentir,  il  portait  un 
pantalon  étroit  qui  le  gênait,  surtout  lorsqii’avec  le  pied  il  faisait  al¬ 
ler  la  pédale  de  son  tour  ;  depuis  lors,  le  testicule  est  allé  en  augmen¬ 
tant. 

Le  2  mai  1836  (époque  où  le  malade  est  entré  à  l’hospice  potn  la 
première  fois),  il  est  couché  dans  le  service  deM.  Serres.  On  lui  fit 
faire  un  traitement  antiphlogistique  et  émollient,  qui  lui  procuia 
beaucoup  de  soulagement,  d’amélioratiop,  et  il  eu  sortit  aubautd’un 
mois.  Mais  le  testicule  restait  plus  volumineux  que  celui  de  l’autre 
côte;  il  était  le  siège  de  douleur-s  sourdes  qui  se  propageaient  dans 
les  reins.  Les  hourses  étaient  violettes  ;  la  surface  du  testicule  était 
très  lisse- 

Quelque  temps  après,  il  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  un  ser'vice  de 
médecine.  Cinq  jours  après,  on  ponctionna  les  bourses  à  l’aide  du 
bistouri,  et  l’on  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  (un  cia- 
choir  et  demi).  Depuis  lors  le  pus  n'a  cessé  de  couler  abondamment, 
et  le  malade  a  été  soumis  à  l’emploi  du  muriate  d’or  en  frictions  sut 
le  langue  et  sur  le  testicule,  pour  en  modérer  la  quantité  ,  mais  inu¬ 
tilement.  ,  ,  ,  • 

Le  malade  est  alors  passé  dans  la  salle  Ste-Martbe,  et  a  été  ope»e 
le  10  mai.  Ligature  du  cordon  en  détail. 

Le  1 1,  le  malade  est  sa  ns  fièvre.  Oh  lui  donne  du  bouillon. 

Le  12,  il  survient  un  peu  de  fièvre.  Diète. 

Le  13,  plus  de  fièvre;  le  malade  dort  assez  bien. 

Le  15,  levée  du  premier  appareil  ;  la  suppuration  est  bien  établie. 
Deux  soupes. 

Les  16,  17  et  18,  même  régime.  La  suppuration  continue  enbren; 
La  plaie  a  up  bon  aspect  ;  la  cicatrisation  commence- 

Le  22,  la  cicatrisation  marche  avec  rapidité. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS  CAILLOU.  —M.  Poibso.n. 
Lésion  traumatique  du  globe  oculaire  par  un  coup  de  feu;  cas  insolde- 

M.  Tous.sard,  sous-lientenant,  âgé  de  41  ans,  tempérament  san¬ 
guin,  est  entré  à  l’hôpital  le  7  mai  1837.  Dans  la  soiree  du  1“  **' 
même  mois,  étantdans  une  des  chambres  du  Palais  d’Orsay,  au  mo¬ 
ment  du  feu  d’artifice,  il  se  sentit  vivement  frappé  à  l’œil  gauche  pa‘ 
une  fusée  qui  s’était  dirigée  dans  l’intérieur  de  l’appartement  r 
coup  fut  tellement  violent,  qu’il  en  fut  renversé.  Le  chirurgien- 
major  du  régiment  fut  appelé  aussitôt  ;  il  regarda  cet  accident  comma 
peu  grave,  et  se  borna  à  ordonner  une  application  de  sept  sangsues  a 
la  tempe.  .  .  _ 

Au  moment  deson  entréeà  rhôpital,  le  malade  offre  unevivein- 
flamination  de  la  conjonctive  oculairè;  la  conjonctive  palpébrale  u 
participe  que  faiblement  à  cet  état  inflammatoire;  les  vaisseaux  « 
l’iris  sont  injectés,  rouges,  ce  qui  donne  à  ce  septuni  une 
rouge  qui  contraste  singulièrement  avec  celle  de  l’auire  œd.  *  » 
partie  inlérieure  et  externe  de  la  chambre  antérieure,  il  existe  i 


(  2^7  ) 


, -Tjôt  sanruiti  très  manifeste.  L’œil  n’est  le  siège  d’aucun  écoulement, 
pas  de  céphalalgie  ;  état  général  du  malade  bon  ;  mouvement  le- 

^^^TraUemenl.  Repos  did’organe  ;  diète  ;  saignée  de  quatre  palettes 
U  bras  ■  une  ventouse  à  la  tempe  ;  infusion  de  boiurache  ;  deux  tas¬ 
ses  de  lÿuillon  de  veau  ;  bain  de  pieds  savoneux  :  collyre  émollient 

**tel5niai,  la  conjonctive  palpébrale  participe  à  l’inflamination  de 

celle  du  globe  oculaire.  On  continue  la  méthode  antiphlogistique. 
L’épanchement  sanguin  commence  à  être  résorbé. 

Le  20,  il  est  presque  entièrement  résorbé  j  la  conjonctivite  résisté; 
l’iritis  est  un  peu  diminuée  ;  mais  l’ouverture  pupillaire  est  difforme 
et  immobile;  il  y  a  paralysie  de  l’iris,  qui,  en  outre,  est  décol  ee  a  sa 
partie  supérieure  et  externe.  L’œil  n’est  le  siège  d’aucun  ecoulemen  ; 
la  photophobie  est  presque  nulle,  et  il  exécute  assez  bien  ses  fonc- 

Les  décollemens  de  l’iris  du  ligament  ciliaire  ne  sont  pas  rares  à  la 
suite  de  lésions  traumatiques,  soitinunédiates,  soitéloignées  de  l’œil.; 
mais  la  conservation  de  la  faculté  visuelle  n’est  pas  une  chose  fre¬ 
quente  dans  ces  cas.  Une  remarque  curieuse  à  faire  à  ce  propos, 
c  estque  le  même  décollement  partiel  produit  par  1  art  dans  le  butde 
:  percer  une  pupille  artificielle  ne  se  conserve  presque  jamais  ;  tandis 

que  le  contraire  a  souvent  lieu  après  celui  qui  est  occasionné  par  un^ 

.  accident.  Nous  avons  rencontré  plusieurs  fois  la  corédialisis  acciden¬ 
telle,  niais  toujours  avec  perte  complète  de  la  vision.  Aussi  l’observa* 
tion  précédente  nous  a-t-elle  paru  digne  d’intérêt. 

Chute  sur  la  main  gauche  ,  fracture  comminutive  de  la  première  phalange 
du  pouce;  guérisons 


Gfuemas  (Etienne),  voltigeur ,  âgé  de  43  ans,  tempérament  sai 
guin',  est  tombé,  le  22  avril,  de  la  hauteur  de  dix  marches  -,  le  coi 


it  san¬ 
guin,  est  tomtJé,  le  TZ  avril,  ae  la  Hauteur  aeuix  mai  tuea ,  œ  coup 
a  surtout  porté  sur  le  pouce  et  sur  la  région  thénar  de  la  main  gau¬ 
che.  Une  fracture  comminutive  de  la  première  phalange  eu  a^  ete  la 

conséquence,  accoiiipagnée  d’une  plaie  contuse  très  étendue  à  la  me¬ 
me  région.  Une  vive  intlammation  s’en  est  snivie  ;  le  gonucinent  de 
la  main  était  considérable,  et  s’étendait  jusque  près  du  pli  du  bras. 
Deux  abcès  ont  été  successivement  ouverts  à  la  région  thenar;  un 
iroisième  a  été-ouvert  dans  le  premier  espace  inter-osseux,  et  un  qua¬ 
trième  à  la  région  dorsale  du  pouce.  On  s’est  borné  à  un  traiteinent 
émollient.  Bains  nombreux  au  bras  et  à  la  main  ;  cataplasines  de  fa- 
‘linede  graine  de  lin,  La  guérison  est  presqu’achevée  aujourd  hui. 

Cette  observation  démontre  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  a  taire 
"  .l’ablation  d’un  membre  atteint  de  fracture  compliquée,  à  moins  que 
la  coiiiplicatioii  ne  soit  de  nature  à  ne  présenter  aucune  chance  de 
conservation.  . 

11  fallait  sans  doute  s’attendre  à  desaccidens  formidables  du  cOte 
(les  gaines  tendineuses,  après  une  blessure  pareille  à  celle  du  cas  pie- 
cédent  ;  mais  n’y  a-t-il  pas  plus  de  mérite  à  les  combattre,  et  les  dis¬ 
siper  par  une  sage  médication  qu’à  avoir  de  prime-abord  recours  au 
fer? 

Névralgie  sciatique  au  membre  gauche  ;  cautérisation  empyriquc  avec 
l’ acide  azotique;  brûlure  consécutive. 

Reiger  (Pierre-Michel) ,  âgé  de  24  ans,  tempérament  sanguin,  souf¬ 
frait  depuis  quelque  temps  de  douleurs  ischiatiques.  Ayant  de  se 
.déterminer  à  entrer  à  l’hospice,  ib  avait  subi  un  traitement  en 

, 

Le  15  avril,  il  s’est  présenté  chez  un  phannacien,  qui  lui  a  conseille 
la  cauiérisalioïi  avec  un  acide  minéi’aj.  Le  conseil  fut  exécute  sur -le- 
champ  ;  une  quantité  assez  abondante  de  cet  acide  fut  appliquée  sur 
le  point  douloureux:  l’acide  a  fusé  jusqu’au  creux  poplité,  et  a  (le- 
terminé  une  brûlure  au  deuxième  et  au  troisième  degrés.  Les  parties 
de  la  peau  qui  n’out  été  atteintes  que  faiblement  par  le  caustique  pié- 
senteutdes  taches  d’un  jaune  clair,  couleur  qui  est  propre,  comme  on 

sait,  à  la  cautérisation  faite  par  l’acide  azotique.  _  ^  ,  ,  , 

Le  malade  est  entré  à  l’hôpital  le  17.  Deux  saignées  generales  ont 
été  pratiquées  ;  20  sangsues  ont  été  appliquées,  et  le  malade  a  pris 
WD  grand  nombre  de  bains.  Les  brûlures  ont  été  pansees  avec  le  cérat 
opiacé. 

Le  7  mai,  la  guérison  était  complète. 

^  Ee(ju’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ce  fait,  c’est  que  la  sciatique 
»  est  dissipée  par  suite  de  cette  cautérisation. 

Abcès  dans-r épaisseur  de  la  paupière  supérieure;  cessation  de  la  suppu¬ 
ration;  manifestation  de  laies  à  la  cornée  transparente. 

Carnes  (F rançoi-s),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  tempérament  sanguin, 
est  entré  le  23  svril,  portant  un  abcès  à  la  paupière  supérieure  gau¬ 
che,  qui  fut  imnédiateinent  ouvert.  A  peine  le  suppuration  de  l’ab¬ 
cès  avait-elle  cessé,  qu’il  s’est  manifesté  des  taies  sun  la  cornée.  Deux 
saignées  du  brase  50  sang.sues  sur  la  région  mastoïdienne  ;  purgatifs; 


lotions  avec  l’eau  de  sureau  et  collyre  anodin  ;  lavemens.  Pas  d’amé¬ 
lioration. 

Le  30  avril,  insufflation  de  calomel  pi  épaÿç.à  la  vapeur,  mélangé 
à  du  sucre  candi.  Amélioration  progressive. 

Le  7  mai,  ramélioiation  est  lemarquable  ;  la  lumière  coininence  à 
être  perçue.  On  continue  les  insufflatioas  et  l’usage  du  collyre  émol¬ 
lient.  T 

Le  20  mai,  la  disparition  des  taies  est  presque  complété.  Le  ma¬ 
lade  peut  lire  maintenant. 

Il  est  prouvé  aujourd’hui  que  la  plupart  des  taies  de  la  cornée  ne 
sonique  le  résultat  d’une  kératite  avec  séerélion  de  lymphe  plastique 
entre  les  mailles  du  disque  coi  néal.  Lorsque  celte  sécrétion  est  ré¬ 
cente,  et  qu’elle  n'est  pas  organisée,  la  résorption  peut  très  bien 
avoir  lieu,  et  la  cornée  revenir  à  son  état  normal,  ^ns  doute  que 
le  calomel  .a  une  vertu  résolutive  par  sa  double  action  mécanique  et 
médicamenteuse  à  la  fois  ;  rien  cependant  n’est  égal  au  laudanum, 
sous  ce  rapport,  appliqué  à  l’aide  d’un  pinceau  mou  sur  la  cornée. 
L’un  et  l’autre  remède  néanmoins  ne  conviennent  qu’aivtant  que  le 
inal  ne  se  trouve  pas  dans  sa  période  suraiguë.  N’oublions  pas  enfin 
que  ces  troubles  se  dissipentsouvent  spontanément, et  quec’est  à  tort 
qu’on  attribue  l’iionneiir  de  la  guérison  à  tel  ou  tel  remède? 

Saignée  du  bras  convenablement  faite;  angio-kiicile  consécutive. 

Depas,  romain,  vingt-quatre  ans ,  constitution  Ijrnipliatique,  a  été 
saigné  an  bras  droit  le  19  avril  ;  la  saignée  a  été  convenablement 
faite  ;  la  lancette  était  d’ailleurs  parfaitement  propre. 

Le  malade  n’a  pas  souffert  pendant  ni  trois  jours  après.  Le  qua¬ 
trième  la  région  de  la  saignée  est  devenue  douloureuse,  sans  changer 
de  couleur  d’une  manière  sensible  ;  du  gonflement  est  survenu,  et 
peu  à  peu  des  traînées  de  couleur  rose  se  sont  manifestées  de  l’endroit 
delà  saignée  vers  l’aisselle,  sans  cependant  atteindre  eette  région, 
quoique  la  douleur  arrivât  jusque-là,  et  que  les  ganglions  sous-axil¬ 
laires  fussent  engorgés.  On  a  fait  trois  applications  de  sangsues,  dont 
le  nombre  total  s’est  monté  à  100;  des  cataplasmes  en  permanence 
ont  été  appliqués.  Far  ces  moyens  on  est  parvenu,  à  arrêter  la  mala¬ 
die  dans  sa  marche,  mais  on  n’a  pu  faire  avorter,  l’inflammalion  du 
tissu  cellulaire.  . 

Le  2  mai,  un  abcès  a  été  ouvert  au  pli  du  bras,  au  côte  externe  de 
la  saignée.  Boissons  rafraîchissantes. 

Le  7,  guérison  entière.  ^ 

Il  serait  bien  difficile  de  dire  pourquoi  la  saignée  bien  faite  n  èn- 
iraîne  pas  d’accidens  fâcheux  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets-, 
■tandis  que  chez  quelques-uns,  elle  occasionne  une  plilogose  plus  ou 
moins  grave,  soit  des  vaisseaux  lymphatiques,  soit  des  veines  du 
.  luemhi  e. 

Carie  des  eûtes;  guérison  par  les  moxas. 

Ntms  nous  sommes  plusieurs  fois  élevé  contre  la  manie  de  cer- 
tains  ebirurgiens  de  réséquer  les  côtes  cariées.  Nous  avons  base  celte 
manière  de  voir,  d’un  côté,  sur  les  suites  malheureuses  que  nous 
avons  observées  après  celte  opération  ;  de  l’autre,  sur  les  guérisons 
réelles  opérées  par  M.  Larrey  et  par  d’autres,  à  l’aide  d’un  autre  trai¬ 
tement.  L’observation  suivante  vient  encore  à  l’apinii  de  la  pratique 
que  nous  préférons.  ^  • 

Pierre  Derrien,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  tempérament  lymphati¬ 
que,  entré  le  5  septembre  1836,  portait  une  carie  des  deux  dernières 
fausses  côtes  du  côté  gauche.  U  fut  tout  de  suite  soumis  à  un  traite¬ 
ment  interne  tonique  et  antiscorbutique  très  énergique.  A  1  exté¬ 
rieur,  on  a  successivement  appliqué  douze  moxas. 

Le  7  mai  la  guérison  est  complète  et  le  malade  sort. 


xcADÛMiE  DE  MÉDECINE.  —  Séancc  dii  23  avril. 

Correspondance.  —  1  »  Officielle.  Tableaux  de  vaccinations  des  départemens 
de  la  Haute-Garonne,  du  Var  et  des  Ardennes.  Relations  sur  la  grippe  de 

Maine-et-Loire,  de  la  Haute-Garonne  et  delà  Sarthe.  Manuscrit  de  M.  Ro¬ 
bert,  de  Marseille,  sur  les  effets  des  bains  de  mer  dë  cette  ville. 

Z»  Imprimée.  Traité  de  matière  médicale  en  latin  ;  par  M.  Semmola,  mé¬ 
decin  il  Naples.  Voyage  en  Islande,  par  M.  Gaymard  (livraisons  in-folio  en¬ 
voyées  par  le  ministre. 

3»  Manuscrite.  Lettre  de  M.  Beioard  d’Apt,  sur  rutilité  du  forceps  as¬ 
semblé.  (Commission.)  Observation  de  M.  Taillefer  sur  un  cas  remarqual  ie 
de  pleuro-pneumonie.  Envoi  d’une  sonde  dite  tranchante  pour  la  hernio- 
toniie.  Lëtire  de  M.  Bouvier  sur  un  cas  d'accumulation  du  fluide  cépbalo- 
rachidicn  chez  un  vieillard  mort  à  l’iiospice  de  Larocliefoücault,  avec  envoi 
de  quatre  onces  de  ce  liquide  qu’il  a  pu  recueillir  sur  ce  sujet,  (Commissaires, 
MM.  Olivier,  Henry.) 

—  M.  le  président  annonce  que  samedi  prochain,  il  y  aura  séance  extraor¬ 
dinaire  pour  la  lecture  de  mémoires  et  de  rapports  arriérés.  Il  fait  part  en 
même  temps  à  l’académie  d’une  douloureuse  nouvelle  qu’il  vient  d’appren¬ 
dre  ;  c’est  la  mort  de  M.  Rullier,  membre  de  l’académie. 


SüUe  (le  là  dîscii-tsion  sur  lu  statistique, 
à.  dieetikau  de  àluà§\  la  ÿatbW.  H  ^ 

qui  a  été  beaucoup  goûté  par  l’acadëniie.  L  oratèûr  s  fts  ^  ji  ii  nënse 

îTfa-ûliliéu  dabs VLamfcn  itéà  jûdiciéui  qu’il  a  fait  db  la  question.  Il  pense 
^«è  la  statistique  est  fort  utile  eü  pathologie  ét  ®„e 

un  moyen  de  plus  à  adopter  pour  aider  la  trouve  que 

liùl  pis  eri'ger  de  ce  moyen  plus  qüé  ce  qu  il  ne  l'®"‘ ^  ^ 

les  orateurs  qui  ont  parlé  jusqu  ici  se^sont  pour  la  f  f 

fîératién  en  repousâànt  c'ômhiè  tôut^a-fait  inutilfe,  ou  bien  en  «^optant  C 
liéurisûjet  réformateur  de  notre  art  là  ^  -^é- 

■  éômbafplusiéùrs  erreurs  coüténues  dans  lë  diSCoUts  de  M.  Risuebo.  et  se  ré 

jamais  hriëgfandë  cAcïi'fùd'é.  Eltés'  sont  tOdjours 

4aiadiés  'sohtcbû.plëxés  j  éflës  peuvent  ®’ 

S  elles  se  rapportent  a  des  expériences  sur  l’action  des  «“édicame^. 

30  Dins  to4  lës  oàs  cépéhdàht,  cés  mo'yenh'éS  sont  utiles  én  tnédëcîrie.j^r 
elles  ^empêchent  pas  rrnlérvonfron  déâ  aulrës  étéinète  éoûnUS  dans  Ip  li¬ 
ment  qu’on  porte  au  lit  du  malade,  l.p  numérotage  n  empêche  pas  1  induc 
tien.- TOÙs  grands  p’raifièîêni  oû't  mpté  plus  OÙ  WoibS 

Ervations  en  déduisant  leg  propositions  piérales  qu’ils  nous  ont  trans- 


“tt’feiii/i.uaÆJ» i r.a«fVaMc«i.  a »<•' 

0SÎSSSSS‘Jî'»» 

È  tel  '..«è 

*^fMe  que  nous  süivêiisddù’s  5  l’é*nip1e  des 

ciens  •  il  fait  voir  lé  dangèr'  dé  leurs  déductions  et  de  léui's  iiicdicaj.i(ms  gêne- 
rlles  l  prend  pour  “exemple  les  àssériions  dé  M.  LoUié  sûr  les  p leurmes 
Eplêsf  ^^leLe  M 'fioLlaud  sur  la  gioytalité  de  la  Cl^dé  ;  J  ^  cHi- 
nae^forteinent  en  les  dUaqdatit  pat  l’aulhrité  de  Morgligtii  ét  de  Bagl  vi,  par 


dé ’ffevré  typhoïde  n’ést  pas  aussi  expipaiyc  que  squi  1 

laieït  innÆüe,  biflèiiSe,.at'axiqne,  adynamique,  etc.  La  dénomination  de 
fièVréentSo  tnéSèiité^<îueia!èst  iiiis  phiS'eracte,  car  elle  se  rapporte  a  une 
lésion  nàtliblf^wûè  tfuî  lie  constitue  pas  toute  la, maladie.  Il  J  a.  outre  chose 
dans  uL  malt^ie  quTl’aUération  pathologique  ;  celle-.ci  n  en  est  que  le  les te 
o'ourdînSidirë.  SahS  VOüloir  contester  la  réalité  ni  les  conséquences  de 

■fëiïoh  des  Plaqués  ile  Brttftrter  et  Peyer,  ctïitfez-viins  que  cesqit 

mént  iniïde  dïré  que  ls  maladie  toYisislè  dans  une  lésion  de  ««  S^de 
&Sdrces=plà4ûes  sdltt-'ellés  des  glandes  ?  Non,  cen  fois  non  ;  oh!  oh 

OU!  oh!  «lite-»- 

EEi S"nirîsi  BrunneretPeyer,  qui  élaient  très  liés  ensemble, 
ont  aWaché^leur  nom  à  ce  poipt  d’anatomie  en  nommant  glandes  ce  que  d  au- 
tees  avaicht  rponnu  p’êlre  ^ue  des  ouvertures  de  vaisseaux  lymphatiques,  ils 

1»»  '• 

ullle  en  «Sdecme,  elle  eùile  Jepui.  plujienn  siècles ,  ms.s  que  les  colennes 

l’académie  en  faveur  de  la  statistique  médicale.  Son  discours,  en  partie  écrit, 
èrntue  improvisé,  reproduit  toutes  les  objections  qui  ont  elé^adressées  à 

è=^S:3S-SS5i?iïl 

Es  aluté  auTmoyens  déjà  employés.  (Plusieurs  voix  :  connu  connu,  allez 
lue  '  On  a  dit,  cominue  M.  Yelpeau,  que  la  statistique  n  était  pasapplica- 
vue,  ]  xin  ^  deux  cas  d’une  même  aêfection  qui  se 

hle  en  médecine,  par  q  car  bien  que  les  conditions  des 

ESs  ne  soient  pasidLtiques,  la  maladie  peut  êlre  la  même  quant  au  fond 


et  e*ger  absolument  le  même  traitement.  Prenons,  par  exemple,  les  inflam- 
hiatiôné,  la  piièniühHiè,  si  vohs  yoùlëz.  Est-- ce  que  cetté  affection  n’est  pas 
loujoués  la  ttêitié  ?  Erf-cé  qû’eltè  peut  ChaïigBt  de  nature  dù'ihatili  au  soit? 
(Murmures  généraux;  bah!  bahl  Plusieurs  voix,  allons  donc!!)  L’un 
dés  ad  verkai'éek  de  la  statisliqtié,  M’.  Doublé,  a'péftfrffdu  ^ù’il  n’y  avait  pas 
dans  ilhfe  réùtiron  dé  trois  cénfs  peïSonnëS  deùx  santés,  deux  digestions,  deux 
•Jhteiligmicés-qûi  éé  rééSéûlbléfit  Cèta  est  Vrai  rigOüTeaseMéfit  parlant  ;  mais 
ce»  „o  peut  pas  trouver  une  moyenne,  un  type  de  la  santé  parfajtt? 


est-ce  qu’on  ne  peut  pas  trouver  une  moyenne,  un  type  ae  la  sanie  pariajte  f 
Esf-cé  qh'b’Û  né  fait  pas  des  cliapéâüï  qui  peuvent  aller  b  uti  gtkttd  nombtede 
têleï?  (iNbü’vëàUï  murfùüfeS.  ttire  géhéral'.  Bruits  divérs.  Ün  grand  nombia 

1 _ L _ ;*I _ *  ÏA  •  •  I  Xfc  txWi'Vic  Tod  /vlmnrintlipfn'énS  fflü  fïlô. 


t(ête^?  (TOüV^àUïni’ürittüeës.  Kiré  général,  cnuts  üivers.  uu  >imuu  nurnDre 
de  membres  quittent  là  S'éâiite).  — '  Lè's  briiils,  lés  cbucriottefn'énS  qui  «is- 
lént  dëXoùS  ïe's  Côtés  dë  là  Sàlrê  SOût  têE,  gù’il  noùs  ést  impoésible  de  laisit 
la  suite  du  discbûés  de  !il.  yelpéaii. 


—  L’empereur  de  Russie  vient  de  mander  de  Londres  à  Saint  Pétersbontç 
M.  le  docteur  Heurteloup;  pbur  répandre  daUs  l’étopire  russe  lés  b’iénfaits  de 
sés  découvertes  sùr  la  litholripsîe.  Un  comité  de  médecins  et  de  chirurgiesç 
estdéjà  nommé  pour  rebevoir  leS'coiUmuniëaliOnS  qui  leur  seront  faites  par 
.notre  compatriote,  et  pour  .profiter  des  ensejgnemèùs  cliniques  qui  vont  leur 
être  donnes,  des  malades  atteints  dé  la  .pierre  deVânt-être  réunis  par  ordre  du 
gouvernement  russe,  pour  être  préaeuiés  à  M.  Hetoteloup,  aussitôt  apres  son 
arrivée. 


Il^p^aît  que  l’intentibn:dè  l’enqiereur  Nicolas  est  que  la  coniBaissance  de  la 
liUiotrîpsie  sail  rcpantttrepbréii  te  peuple  russe,  ebez  lequel  te  pierre  est  as¬ 
sez  commune,  et  atteint  .'dû  préférchee  les  elbsses  élevées.  Ce  Choix  est  aussi 
honorable  pour  M.  Heurteloup  que  pour'leç  personnes  qui  ont  dirigé  laver 
lonté  du  prince.  • 


—  Il  y  a  long-temps  què  la  librairie  Kff  paraître  dés  éditions  à  bon  mar¬ 
ché  ;  on  s’étonnait  à  juste  titre  que,  la  librairie  médicale  n’ciït  pas  mis,  par  des 
■  jiublicaiions  de  ce  genre,  lés  oùVragéS  claSfeiqncs  entre  les  ui'ainS  'dé  tous  les 
jeunes  gens  :  cela  tient,  sans  aucùii  dobté,  à'ée  qtte  celte  parfté  'n’est  exploi¬ 
tée  qüé  pat  ûn  cëHain  nombre  de  libraires  qui  en  ont  poùr  ainsi  dirè  le  mono- 
•polé;  attssi,  profilant  de  ce  quJaUcuïlë  Concurrence  ne  s’élève,  ces  libraires, 
iietëna'nt  aucun  compte  dés  progrès  de  l’imfprimerie,  h'vrent  à  Ta  circnlatidn 
des  oùVra'g'cs  mal  imprimés  sur  dte  -vilaifi papier,  ét  les  méttëhtà  un  prixcxob 
b'îtafit.  Cés  tiétës  étant  riecéss'ait-es  à  ceuX  qùi'se  livrent  à  l’é'tùdë  de  la  tlédCr 
éîné,  sont  Vendus  malgré  léür  prix,  ét  lës  éditeurs  réafiSént  dés  benë&Cfes 
énormes 


iormës. 

C’éïait  donc  faire  ùfié  chose  utile  à  la  jéniiésse  de  nos  écoles  que  de  mettre 
lès  ouvragés  des  grands  maîtres  à  un  prix  tel  qu’ils  devinssent  accessibles  à 
toutes  les  b'ôUrsés  ;  c’éSt  ce  que  Vient  dë  réali-ser  l’éditeur  d’une  bibliothèque 
cbifùrgjcalè,  qui  Se  propôse  de  publier  lès  principaux  ouvrages  anciens  à  uo 
prix  fl  modîqûé,  qii’il'éSf  iraposribre  dé  iië  pas  voir  son  entreprise  couronnÉe 
dëmiccès.  jdaïs  nous  ne  noùs  dîSsirtUîdJfS  pas  que  cette  'spécuTatiôn  rencon¬ 
trera  des  obstacles  très  grands  de  la  part  de  tous  ceux  qui  sont  vivement  inté¬ 
ressés  à  ce  qù’éllë  iië  réussisse  pas  ;  (d’un  autre  côté,  nous  pouvons  assurer 
que  lëbon  esprit  ét  la  haute  mlélligënçé  tfes  étudians  feront  justice  des  pré¬ 
tentions  dùmoiiopole,  et  qù’ils  Seconderont  de  tous  leurs  moyens  une  entre- 
prise  qui  est  destinée  h  cxfer'cér  une  héùrëusë  influence  sur  la  librairie  médi¬ 
cale. 


lie. 

Le  premier  volume  de  la  Bibliothèque  chirurgicale  paraît  en  ce  moment; 
il  contient  les  GEuvr^S  complètes  de  J.-L.  Petit.  Si  itous  exantinons  son  prb 
avec  celui  des  éditions  antérieuses,  «oiis  trouvons: 


frioc  des  anciennes  éditions.  Prix  de  la  nouvelle  édition. 


Maladies  des  os,  J  vol.  in-8",  ,  5,  fr.^  Maladies,  des  os,  Maladies  ehirarg , 
Maladies  ebirurg.,  3  vol.  in  -S",  18  un  seul  volume,  -*  &• 


Tdm, 


II  y  a  une  semaine  h  peine  que  célte  bibliothèque  est  annoncée,  et  déj» 
son  influéncé  iur'rançîenne  édition  dePetitesl  remarquable,  puisqneles  Ma¬ 
ladies  chiriirgicalès  gui,  jusqu'à  ce  jour,  avaient  été  vendues  18  Ir.,  se  den- 
nent  .lujorird'hui  pour  7  fr.  Mais  nous  ferons  remarquer  que,  dans  ce  prix,  na 
sont  pas  compris  Tes  deux  volumes  des  maladies  des  os.  C’est  donc  «B 
progrès  quemous  prenons  plaisir  à  constater. 


—  Nous  ayons  annoncé  là  misé  en  vente,  chez  M.  Angé,  éditeur,  du  vo- 
lumecomplet  deseoùrsde  1836,  de  MSI.  Marjolin,  Magendie,  Géruseï,  L«' 
minier  et  Blanqiii.  La  suite  paraît  par  livraisons  de  SScent.  Ces  leçons  ne  «ont 
publiées  qu’après  avoir  été  revues  par  les  professeurs,  qui  en  ont  aulorbé  la 
piiDiication.  I  «'premier  volume  du  Cours  dp  SL  Lenormant  sera  incessam- 


ïD  vente. 


_  Caisse  ipéciaJe  lOtsiée  pour  la  rentrée  des  bono'rairei  dûs  à  MW.  M 

docteurs-médecins,  cbixurgiens  et  officiers  de  santé.  . 

M.Jacquemin,  directeur;  SI.  Auguste  Creuet,  adminirtraleur-caissier.Af 

miniatration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


JPasiSè  —  ïmiirmierie^l®  Dhétuns  et,Pkin,  r«e  de  Vaugirard,  36. 
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t>es 'Kétrécùseméns  organiques  de  t urètre. 

^Mémoire  )u  à riüstitut  le  22  mai  1837,']n(ai!'M.  le  dlycfeufGrviale.)  • 

(  Suite  du  numéro,  précédent.)  ... 

C’est  surtout  en  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  que  tes  travauï  rééens 
ont  constaté  des  directions  vicieuses,  et  procurélles'.mo  jens  H’éviter  les  écueils 
que  des  méthodes  plus  ou  moins  empiriques  hàsaient  rencontrer  à  cbaqiie  pas. 
Tout  en  écartant  des  causes  de  malheur,  ces  travaux  oht  conduit  à  dés  traile- 
mensplus  rationnels,. plus  notéthodiques,  et  dont  i’-eipérienee  joumdliëre  cons¬ 
tate  l'efficacité. 

Ainsi,  en  substituant  pour  les  rétrécissemenssimples  èt  peii  aTOncés,  la  di- 
ialalion  temporaire  et  de  courte  durée,  par  l'emploi  des'bougàes  molles,  ë  la 
dilatation  permanente  par  l’üsàge  des  sondes,  le  traitement  est  moins  long  et 
la  guérison  plus  certaine,  plus  durable.  Le  malade  est  moins  exposé  aux  uré¬ 
trites,  aux  inflammations  des  testicules  et  aui  symptômes  généraux  qu'entraîne 
très  souvent  le  séjour  continuel  de  la  sonde  dans  te  canal.  Le  traitement  est 
d'ailleurs  plus  facile  et  moins  douloureux.  Le  malade  qui  siy  soumet  nlest 
pas  astreint' à  Un  régime  sévère  :  il  peut  presque  toujours  continuer  ses  occu¬ 
pations  ordinaires;  il  ne  conserve  labougieque  dix  minutes  a  une  h'Cui'e  par 
jour.  A  la  troisième  ou  quatrième  introduction,  le  mieux  commence  et  con¬ 
tinue  d\Une  manière  pro'grèssive  jusqu’é  la  guérison  complète.  11  suffit  dé  por¬ 
ter  uu  suspensoir,  de  tenir  le  ventre  libre  et  d'éviter  tons  les  excès. 

Pari  ancienne  méthode,  au  contraire,  il  ne  fallait  pas 'moins  de  six  Sénrai- 
)ies  S  deux  mois  de  séjour  an  lit  ou  dans  l'appartement,  d’un  régime  plus  ou 
moins  rigoureux,  et  d’une  suspension  plus  ou  moins  complète  de  toute  occu¬ 
pation,  du  moins  pendant  les  premiers  temps;  sans  compter  lés  effets  locaux 
ci  généraux  que  produit  la  présence  coxitinuélle  dé  la  sbn'dé,  l'écoulemént, 
quelquefois,  très  abondant;  les  érections,  quelquefois  très  péniblés,  elles  dou¬ 
leurs,  si  vives  dans  quelques  circenstitnees,  qUe  dès  malàdés  aérachént  éUx- 
'  mêmes  l’instrument. 

Après  le  .traitement,  la  différence  entre  les  deux  métbodés  n’eSt  pas  moins 
tranchée.  Dans  la  nouvelle,  l’élasticité  él  la  souplesse  des  parois  urétralés  se 
rétablissent  à  mesure  que  la  dilatation  s’opëée,  et  l'urètre  se  ttouvè  ainsi  ra¬ 
mené  -jüx  conditions  normales,  dôtot-  il  nfe4’écarte  plus,  'même  par  le  fait  dè  la 
cessation  de  l’usage  des  bougies. 

Dans  l'autre  méthode,  lorsqu’on  dëtire  fa  dermère  sonde,  il  s’opère  un 
mouvement  de  retrait,  parfois  tel,  qu’au  bout  de  quelques  hehres  le  malade 
éprouve  de  la  peine  à  uriner;  s’il  y  paévi'efit,  ce  n’est  qu’àvèt  efforts,  ët  ‘par 
on  jet  dont  réxiguité  contraste  avec  le  yoTuffie  dè  lâ  son'de  ^u’on  viént  de  re¬ 
tirer,  et  qui  a  plds  dé  trois  lignes  dé  diamètre 
Ce  phénomène  n’h  rién:  de  sürpfenatit  :  Oh  a  sur  rniÆtre'  Cdmihé  Aiir  un 
canal  inerte,  et  dès  que  la  distension  mécanique  cesse,  la  contractilité  vitalp 
reprend  Ses  droits. 

C’est  à  cette  action,  vitale,  dont  onn’avait  pas  tenu  compte,  et  à  ce  qui  teste 
de  la  phlegmasie  urétrale,  que  doivent  être  rapportées  spétialentent  lés  réci¬ 
dives  si  fréquentes  et  souvent  si  promptes  après  l’emploi  de  la  dilatation  per- 
nianenle. 

Au  sujet  de  ces  récidives,  je  ferai  une  remarque  importante.  La  reproduc¬ 
tion  de  la  maladie  était  un  fait  à  peu  près  constant,  quelque  traitement  qu’on 
c4l  mis  en  usage.  Èu  iiiant  l’attentioii  de  la  plupart  des  praticiens,  celte 
question  avait  été  envisagée  de  plusieurs  manières,  mais  on  avait  glissé,  pour 
jwusidire,  sur  la  cause  principale  du  phénomène,  lorsqu’il  ne  sé  rattache  pas 
»  un  vice  de  Iraitement. 

A  son  orifice  extérieur,  l’urètre  est  un  peu  plus  étroit  et  moins  élastique 
qae  partout  ailleurs.  Par  cette  disposition  naturelle  du  canal,  se  trouvaient 
écartés  les  moyens  propres  à  restituer  aux  parois  toute  l’élasticité  dont  elles 
jouissent  dans  l'élat  normal,  et  qu'elles  avaient  perdue  par;le  fait  de  la  coarc¬ 
tation.  Or,  il  a  suffi  de  débrider  le  méat  urinaire  pour  pouvoir  compléter  le 
traitement,  et  par  ce  moyen  simple,  se  trouvent  écartées,  ou  du  moins  forte¬ 
ment  rutardées,  ces  récidives  autrefois  si  fréquentes  et  si  désespérantes. 

Si  des  cas  simples  nous  passons  à  ceux  dans  lesquéls  les  altérations  d«g 


parois  du'esti'al  sont  lèlJeAlént  pto  l'^îts  qu’on  île  peut  pas  toujours  compter 
sut-  imé-gwérisOii  complète,  lès  Cllange’méns  que  lés  nouvelles  observations 
ont  introdiiifés 'dans-la  pratique  fie  Sont  pas  moTris  im'portans.  Qri  ne' guérit 
>pas'loUj'6taVs,'il-è.d  Vrâi,  paV  i’èfrf^IoiUIés  ti'difVea'ùx  m'dyçn's,  niais  dû  moins 
On  n’iggéaVepasl'éfat-cKi  nfalatle  ;  6n  île  l'exposé  pas  aux  désordres -eflVayans 
qued'étèrmiAe'trdp'iottVtdt’la'iil'éth'o'dé  empii-iqùé.  Tci'  li'suifira'de  m’afriqUi 
hnr  instant'sUrqiléfqirès'p'dliits.  ' 

Aiisii-réisq-fenips  qU'Ûn'â'èiiililÀ'yè^l'à'pj'ccIpiiatip'n  ét'la  Ibrée-pour  vainpre 
•lés  bUSmciés,  aü  môÿéh.ffè'éQn'd'és  plilsidii  moins' c'o'niq'ués,  lès  maladès*ont  <  u 
asUppo-rtér  lès  ïrtptèrèslél'téis’décfiifiil-és  d'è'j’iiréfre  ;  én  un  mot,  tous  les  dpsr 
oédééS  ■q.lden'értnniérft  fa  vitélénèe  et  les  m'iiriiîéavfes  bà'sardées.  Mais,  depu  s 
qti'on-a  mièUX  'étUtlié  l'e  mbdé  d’h'fféféfioïi's  produites  dans  le  canal  par  le  rt- 
Irccisséiiièrit.'U  'fôrée  a'élé  rémpféecé  pa'r  la  lenteur,  lés  mouvemens  de  vril'e 
par  tinèpreSsidn  dotfée,  gra’d'dée  et  uniforme,  le  bec  conique  des  sondes  par 
Un  boiltarrôndl.  A  l'aidé  de  Ces  précautions,  ôn  est  parvenu  à  atténuer  les 
inconvénient  du  catfiélérisme  forcé,  à  vaincre  des  obstacles  qui  paraissaiint 
insurmontables  ef  qui  avaient  résisté  aux  procédés  gënéralemeul  eu  usage.  La 
èértilUde  de  ces  rcsnllàts  est  coiistal'ée  par  une  expérience  déjà  longue. 

S’agiSsail-il  de  ces  cas  dans  lesquels  se  trouvent  réunis  l’induration  et  l’ér 
paississement  d’une  grande  partie  des  parois  urëtr'alcs?  La  dilatation  méèani- 
qu.é  ne  produit  qu’un  soulagement  momentané,  suivi  immédiatement  d’une 
'  réaction  qui  n’étàrt  pas  sans  accidéns,  et  bientôt  après,  d’un  nouveau  rélrér 
cissement  presque  toujours  plus  grave  que  te  premier.  Un  examen  plus  ap¬ 
profondi  dés  altérations  qui  constituent  ces  espèces  de  rétrécîssemens  et  des 
Changèraens  que  dès  derniers  éprouvent  par  le  fait  de  l’organisation  des  pa¬ 
tois  atélralès,  a  Suggéré  Un  mode  de  trailemeal  plus  rationnel,  en  même 
tèmiis  qu’il  a  fait  reconnaître  les  modiheations  que  ehaque  cas  pouvait 
exiger,  • 

G  est  contre  ées  réfrécisSemèiis  durs,  long,  calleux,  qu’oh  a  employé  une 
série  demoycits  que  la-raison  repousse,  mais'auxquels  rempirisme  est.parye- 
nu  à  donner  quelque  crédit. 

L’un  des  points  les  plus  importans  de  l’histoire  des  rélrécissemens  organU 
qnes  de  l’nrètrè,  et  qui  ii’avait  cependant  pas  fixé  rattenlion,  est  la  différence 
que  cèsrétrécissemèns  présentent  suiVarifleliéU  qu’ils  occupent  dans  le  canal. 
Or,  celte  diffrence paraît  tenir  uniquémènl  a  la  structure  des  parois  urétralés, 
qui  varie  elle-iUême,  séton  qu’on  l’eràminè  au  gland,  à  la  partie  spongieuse 
et  dans  ee  qu’on  nonime  la  partie  mémbraneuse  où  vasculeuse.  Ainsi,  la 
forme,  la  densité,  l’épaisseur,  etc.,  des  rétrécîssemens  sur  lesquels  oh  a  ^ant 
éct'it,  ét  au  sujet  desquels  tant-d'opiniens  contraires  ont  été  émisés  ;  ces  dis¬ 
positions,  out  une  marche  à  peu  près  fégiilière  et  cdhsfante. ‘Si'l’on  examine 
successivement  les  coarctations  dé  l’orifiçe  extérieur,  de  là  partie  spéilgiense 
et  de  là  coürbure,  à  chacun  de  Ces  points  l’altération  offi-e  des  earèctèite  ^lé- 
ciaux  ;  ét,  à  l’exception  d’un  petit  nohibre  de  cas,  suvtoiit  si  la  màla'diè  aoc- 
quis  un  certain  degré  d’intensité,  cés  caraefères  établissent  dés  dififérehees 
notables  dans  la  manière  de  les  traifér.  C’est  l'appréciatiën  de  ces  différéhtes 
particularités  qui  a  surtout  contribué-à  assurer  la  guéVisoh,  en  pèrméttahf  d'ap¬ 
pliquer  à  chaqtle  espèce  de  coarctation  les  modifiications  qu’elle  réclaniè  au 
lieu  de  trmterde  la  même  manière  tous  tes  rétrécîssemens,  el-sans  avoir  égard 
à  leur  espèce  et  à  leur  siège  dans  le  canal. 

—  M.  Civiale  doit,  dans  l’une  des  prochaines  séances  de  l'Aeadéihie  des 
sciences,  parler  des  principaux  accidéns  qu’entraînent  les  coarclations  uréfra- 
lès,  et  de  la  htéhièré  de  les  traiter. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisriuwc. 

ï>es  moyens  propres  ç  cicatriser  ks  foyers  purulens  et  les  fistules, 
.(Leçon  recueillie  par  M.  A.  Forget,  interne.) 

(Suite  du  n”  59  ) 

Nous  TOUS  avons  déjà  dît  que  par  de  larges  ouvertures,  lorsqugdes 
localités  le  penriettent,  on  rend  'la  guérison  des  abcès  pljus  piuîn^U, 
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le  pus  trouvant  un  écoulement  plus  facile  ;  que  la  position  convena¬ 
ble  exerçait  aussi  une  influence  heureuse  sur  la  cicatrisation  en  facili¬ 
tant  l’issue  de  la  matière  purulente.  Nous  avons  déjà  parlé  des  in¬ 
jections  d’eau  de  guimauve  dont  l’effet  est  d’agir  comme  moyen  émol¬ 
lient,  et  de  nettoyer  les  surfaces  du  foyer  enenti  aînant  le  détritus 
des  tissus  frappés  de  mort;  nous  avons  parlé  du  bandage  expulsif 
qui,  à  l’avantage  d’évacuer  le  pus,  joint  celui  de  maintenir  en  contact 
les  parois  du  foyer  qui,  pour  peu  qu’il  soit  récent,  pourront  se  cica¬ 
triser.  ,  .  i. . 

J’ai  insisté  sur  la  nécessité  de  pratiquer  des  ouvertures  niultinliees 
dans  les  cas  où  le  kyste  pyogénique  est  très  vaste,  quoique  d’ailleurs 
le  pus  s’écoulât  facilement;  je  voûs  ai  montré  comment  ces  ouver¬ 
tures  nombreuses  produisaient  la  cicatrisation  en  empêchant  le  pus 
de  parcourir  toute  l’étendue  du  foyer  pour  se  porter  des  parties  éle¬ 
vées  au  point  lej)lus  déclive,  et  de  là  à  l’extérieur. 

Si  je  rappelle  ces  indications  de  traitement,  c’est  que  souvent  elles 
trouvent  leur  application  à  l’égard  des  abcès  froids,  comme  des  abcès 
chauds  à  l’occasion  desquels  elles  ont  été  plus  largement  traitées,  et 
que  le  cadre  desagens  thérapeutiques  se  trouve  ainsi  résumé. 

^  Je  suppose  que  tous  ces  moyens  aient  échoué;  que  fera-t-on?  Et 
ce  que  jedismaintenants’appliqueexclusivementaux  foyers  anciens, 
offrant  une  membrane  pmqueuse  accidentellement  organisée  :  ce 
foyer  a  la  largeur  de  la  paùme  de  la  main,  et  il  est  situé  sur  un  lieu 
qui  n’est  pas  habituellement  découvert  et  où  par  conséquent  une 
cicatrice  n’est  pas  à  craindre  ;  il  faut  l’inciser  crucialement  et  mettre 
de  la  charpie  sous  les  lambeaux  que  l’on  maintient  relevés  ;  cette 
chipie  n’est  pas  enduite  de  cérat,  afin  d’exciter  plus  vivement  la 
membrane  muqueuse  accidentelle.  Ce  n’est  que  lorsque  la  suppura¬ 
tion  a  détaché  en  grande  partie  cette  charpie,  qu’il  faut  l’enlever  en 
totalité  ;  ensuite  on  renouvelle  chaque  jour  le  pansement.  Si  celte 
excitation  n’était  pas  suffisante,  on  aurait  recours  à  la  charpie  râpée. 
L’effet  de  ce  traitement  est  deproduiré  une  excitation  de  la  membra¬ 
ne'  nuiquense  accidentelle,  suivie  du  développement  dedioiugeons 
charnus  ;  alors  on  réapplique  les  lambeaux;  on  les  maintient  par  les 
bandelettes  agglutinatives  et  un  bandage  contentif. 

Si  l’étaf  muqueux  peut  résister,  vous  rencontrez  dans  ce  cas  tous 
les  caractèresde  l’ulcère  muqueuxdes  jambes,  caractères  sur  lesquels 
j’ai  longuement  fixé  votre  attention.  On  cautérisé  alorsavec  le  nitrate 
d’argent;  on  fait  des  injections  ou  des  applications  irritantes:  ces 
moyens  échouent.  —  Touchez  ce  tissu  muqueux  avec  le  proto-nitrate 
acide  liquide  de  mercure,  dans  nue  étendue  d’un  pouce;  c’est  moins 
dans  le  but  de  désorganiser  les  tissus  que  de  changer  la  manière  d’être 
des  propriétés  vitales  que  vous  avez  recours  à  cette  cautérisation  qui 
agit  ordinairement  sur  toute  la  surface  muqueuse,  quoiqu’elle  n’ait 
porté  que  sur  un  point  très  limité  de  cette  surface. 

J’insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  cautériser  dans  une  grande  éten¬ 
due,  parce  qu’on  se  rappelle  l’événemeni  funeste  qui  est  arrivé,  lors¬ 
qu’un  homme,  dépourvu  de  jugement  et  dénué  de  connaissance  pra¬ 
tique, a  l.irgement  cautérisé  un  ulcère  avec  le  moyen  dont  nous  nous 
occupons. 

On  est  souvent  obligé  de  cautériser  plusieurs  fois  ;  il  ne  faut  le  faire 
que  tous  les  'quatre  ou  cinq  jours.  En  procédant  de  la  sorte,  il  est 
bien  rare  que  le  tissu  muqueux  accidentel  ne  disparaisse  pas,  et  qu’il 
ne  se  forme  pas  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature. 

Si  cependant  la  cautérisEftion  échoue,  avec  des  ciseaux  courbes  sur 
le  plat  vous  tondrez  la  surface  du  foyer  en  enlevant  le  plus  possible 
de  ce  tissu  muqueux  ;  ce  qui  pourrait  vous  écliapper  serait  d’ailleurs 
atteint  parrinflammation,  et  u’en  disparaîtrait  pas  moins. 

J’insiste  sur  ces  faits,  parce  que  j’ai  vu  des  malades  qui  n’étaient 
plus  scrofuleux  offrir  ainsi  d’anciens  foyers  purulens  rebelles  à  tous 
les  moyens  mis  en  usage;  que  l’on  regardait  mal  à  propos  comme 
étant  entretenus  par  un  vice  de  l’économie,  et  chez  lesquels  la  caulé- 
risalion  a  amené  la  guérison.  Mais  on  ii'en  doit  venir  à  l’incjsion  cru¬ 
ciale  qu’à  la  dernière  extrémité,  surtout  si  les  kystes  purulens  siègent 
sur  des  parties  habituellement  découvertes. 

D’abord  il  faut  multiplier  les  ouvertures  qui,  quand  elles  sont  pe¬ 
tites,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  ne  produisent  pas  plus  de  diflormi- 
té  que  des  morsures  de  sangsues.  Si  ce  jnoyen  n’est  pas  suffisant,  je 
répète  que  vous  injecterez  ces  foyers  purulens.*  Quel  liquide  préfé¬ 
rerez-vous  pour  çes  injections  ?  Toutes  les  décoctions  de  plantes  aro¬ 
matiques  dans  du  gros  vin,  parexeinple,  l’eau  aluminée,  peuvent  être 
mises  en  usage  ;  et  si  ces  liquides  échouent,  un  bon  moyeu  est  la  dis¬ 
solution  de  nitrate  d’argent  cristallisé.  Mais  rien  ne  me  paraît  aus.si 
efficace  que  les  chlorures  d’oxyde  de  sodium  et  de  calcium  à  trois 
degrés  environ,  suivant  l’idiosyncrasie.  Si  leur  emploi  est  suivi,  pen¬ 
dant  dix  nùnutes  ou  un  quart  d'heure,  de  cuisson,  de  chaleur,  le  but 
qu’on  se  propose  est  atteint;  on  a  suffisamment  excité.  Ce  sont  d’ail¬ 
leurs  les  iuéiues*priucipes  que  jvour  les  brûlures,  (^oir  la  Gazelle  des 
i  Hdpilaux.) 

Vous  injectez  ce  chlorure  à  trois  degrés,  il  ne  survient  aucun  phé- 
uomène  appréciable  nouveau  dans- la  manière  d’être  du  foyer;  aug- 
I  menteiez  -vous  dès  le  lendemain  la  force  du  mé<licaiuent?  Vous  au¬ 

riez  tort,  car  ce  que  vous  n’avez  pas  obtenu  une  première  fois,  vous 
pouvez  le  voir  se  protluire  au  bout  de  quelques  jours.  Si  alors  la  dé¬ 


mangeaison,  la  chaleur  n’existaient  pas ,  concentrez  davantage  le 
chlorure. 

Le  second  effet  que  l’on  observe  est  la  modification  dans  l’état  de  la 
suppuration  ;  elle  est  plus  abondante  et  offre  une  couleur  rougeâtre, 
ce  qui  annonce  que  l’inflammation  a  avivé  la  source  d’où  elle  pro¬ 
vient.  11  est  bien  entendu  que  ces  injections  de  chlorure  ne  peuvent 
pas  être  faites  si  le  foyer  est  très  étendu,  ou  s’il  est  profond  et  voisin 
d’organes  importans,  parce  que,  dans  le  premier  cas,  il  pourrait  de¬ 
venir  très  dangereux  de  déterminer  une  inflammation  sur  iinesurfate 
aussi  étendue  ;  et  que,  dans  lé  scond,  cette  inflammation  pourrait  se 
Iransmelti-e  aux  org.mes importans  voisins  du  kyste  purulent. 

Il«xi.ste  de  la  douleur,  de  la  chaleur  à  la  peau  et  un  peu  de  rou¬ 
geur;  faut-il  suspendi''B  les  injections?  Non;  je  les  continue  pendant 
quatre  ou  cinq  jours,  parce  que  je  veux  que  le  degré  d’inflamination 
que  j’ai  produite  soit  maintenu  ;  je  l’augmente  même  un  peu  pouf 
être  certain  qu’une  fois  que  je  cesserai  les  injections,  elle _ pourra  se 
soutenir  assez  long-temps. 

Il  est  bien  entendu  que  préalablement  j’ai  agrandi  l’ouverture  du 
foyer,  et  que  j’en  ai  qra  tiqué  une  au  point  le  plus  déclive,  si  déjà  elle 
n’existait  pasT  Vous  cessez  les  injections.  Je  me  garde  bien  d’imiter 
certains  praticiens,  qui  passent  chaque  jour  unç  sonde  dans  le  foyer 
pour  s’assurei‘'des  adhérences  et  des  progrès  de  la  guérison  ;  je  m’ex¬ 
poserais  infailliiblement  à  détruire  les  cicatrices;  je  me  sers  doned’un 
bandage  expulsif,  qui  a  le  double  avantage  d’évacuer  le  pus  et  de 
comprimer  légèrementles  parois  en  contact  l’une  avec  l’autre,  et  de 
favoriser  ainsi  la  cicatrisation. 

Si  une  explosion  inflammatoire  survenait,  on  cesserait  les  înjec;  i 
lions  (ie  chlorure  ;  mais  faut-il  de  plns'combatlre  ou  lasser  aller  fin-  i 
flammation  ?  Ici  il  y  a  deux  distinctions  à  établir  :  s'il^  existe  beau¬ 
coup  de  fièvre  et  une  réaction  forte  sur  l’ensemble  de  l’économie,  il 
faut  faire  des  applications  de  sangsues. 

Si  la  fièvre  est  peu  forte,  s’il  n’y  a  pas  de  signes  de  réaction  géné¬ 
rale,  je  laisse  aller  l’inflammation  ;  je  ne  mets  pas  même  le  cataplas¬ 
me  ;  car  j’ai  besoin  de  cette  inflammation  pour  guérir.  Vous  savez,  e» 
effet,  que  si  souvent  elle  préside  à  la  désorganisation  des  tissus,  sou¬ 
vent  aussi  elle  ramène  ces  tissus  altérésàleur  état. primitif,  et  qu’elle 
devient  alors  un  puissant  moyen  curatif.  C’est  une  vérité  queDupuy- 
tren  a  long-temps  enseigné,  et  c’est  un  de  ses  beaux  litres  de  gloire, 
Cette  inflainmatioa  baisse,  que  vous  l’ayez  ou  qùe  vous  ne  Tayez 
pas  combattue.  . 

Alors,  au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  vous  reprenez  le  bandage  ex¬ 
pulsif,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  et  souvent  vous  obtenez  la  ci¬ 
catrisation. 

L’expérience'm’a  appris  que  si  on  traitait  de  la  sorte  le»  foyers  pu¬ 
rulens,  on  pourrait  les  guérir  dans  beaucoup  de  cas  sans  être  oMij;^ 
de  recouru' aux  incisions.  ^ 

Tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire  de  l’usage  des  chlorurés,  s  appli¬ 
que  aussi  au  traileinent  des  fistules  qui  se  trouvent  placées  dans  1rs 
mêmes  conditions  que  les  kystes  purulens,  soit  par  leur  étendue,  soit 
par  leur  siège,  soit  parleur  organisation..  Ainsi,  vous  ne  pouvez  pas, 
parexeinple,  inciser  des  fistules  siégeant  sur  le  mollet,  pénétrant  à 
une  grande  profondeur  dans  l’épaisseur  des  muscles  de  cette  région, 
surtout  s’il  en  existe  plusieurs.  Le  délabrement  que  produisent  les 
incisions, l’étendue  de  la  plaie,  s'opposent  à  ce  moyen.  Aussi  nous 
sommes-nous  bien  gardé  de  l’appliquer  sur  une  femme  d’Elanipes, 
qui  portait  depuis  long-temps  trois  fistules  profondes,  dans  la  région 
dont  nous  venons  de  pailer.  C’est  aux  chlorures  que  nous  fûmes  re¬ 
devable  de  sa  guérison. 

.  Mais  vous  avec  exactement  suivi  les  principes  qui  viennent  uctre 
établis,  et  cependant  vous  ne  guérissez  pas,  Croirez-vous,  alors  que 
ces  mêmes . moyens  seront  toujours  iuefiicaces?  C’est  une  erreur  dont 
vous  devez. vous  garder.  J’ai  souvent  dit  qu’il  fallait  opposer  une 
grande  ténacité  aux  maladies  chroniqués,  et  que  si  on  échoue  sou¬ 
vent  contre  elles,  c’est  que  l’on  manque  de  persévérance. 

Vous  avez  échoué  une  première,  une  seconde  fois;  eh  bien,  r^ 
commencez  de  nouveau  les  injections,  réappliquez  le  bandage  expiu- 
sif,  répétez,  en  un  mot,  tout  ce  que  Vous  avez  fait,  et  ordinairriiK'i’t 
vous  réussirez.  Combien  de  lois  faut-il  ainsi  recommencer?  A  cela]'^ , 
pourrais  répondre  par  un  fait. 

Une  femme  de  Troyes,  en  Champagne,  portait  des  fistules  toiig'ijs 
et  profondes  dans  l’épaisseur  de  la  cuisse;  elle.v  étaient  au  nombre  tie 
quatre;  deux  s’ouvraierrt  dans  le  creux  poplité;  les_deux  autres  re¬ 
montaient  très  haut  entre  les  muscles  de  la  région  postérieure  ;  ücir 
fois  pn  avait  tenté  la  inéllibde  des  injections  de  chlorure  ;  deux  io> 
on  avait  échoué.  Je  les  repris  sept  fois  de  suite,  et  ce  fut  à  la  sepue»'^ 
seulement  que  je  parvins  à  obtenir  la  ciça Irisation  des  trajets  ustu 
leux.  Il  en  était  pour  celle  foinme  comme  pour  le  malade  du  n«  z  ^ 
Saint-An  loin* ,  auquel  on  voulait  couper  la  cuisse.  (Y.  Gazelle  ae 
Hôpitaux.)  .  .  .  ,  . 

Occupons-nous  maintenant  des  callosités  qui  siègent  sr 
ment  autour  des  foyers  purulens  et  de-s  trajets  fistuleux  a m' 
vousavons  diten  trailantdes  ulcères,  qu’il  était  difficile d’ohtenii  ^^ 
cicatrice  sur  des  tissus  indurés,  et  qu’avaiit  de  songer  à.  la  P*'°.  -  ’ 
il  fallait  lâcher  de  .ramener  les  tissus  à  leur  état  normal,  Le  P*  '  .  '  , 
impoi'taut  est  donc  d’attaquer  ces  callosités  ;,  s’il  existe  de  la  cM 
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A.  la  douleur,  il  faut  recourir  atix  évacuations  sanguines  locales.  Si 
caractères  manquent,  les  fondans,  les  onclions  avec  la  pommade 
jvdnodatè  de  potasse,  par  exe.nple,  seront  mis  en  usage.  Qiiel- 
Sois  on  pratiquera  des  des  scarifications,  toujours, en  obssrvant  les 
,Ses  que  nous  avons  posées,  c’est-à-dire  qu’elles  seront  assez  éloi¬ 
gnées  l’une  de  l’autre  pour  que  les  cercles  inflammatoires  qui  se  dé- 
veloppent  auteur  d’elles  ne  puissent  pas  se  réunir  avec  entre.  (/^.  les 

„lcèi-es,  Gazelfe  des  Hôpitaux.)  :  i  i 

Nous  nous  sommes  conduit  de  cette  maniéré  à  1  egard  du  malade 
couché  au  n»  2  de  la  salle  Saint-Antoine.  Il  portait  huit  ou  dix  fistu- 
Ipsdans  l’épaisseur  de  la  cuisse,  avec  induration  des  parties  molles 
dans  une  si  grande  étendue,  qu’on  avait  proposé  la  désarticulation 
du  membre.  Comme  il  y  avait  rougeur  et  chaleur,  nous  appliquantes 
d’abord  30  sangsues,  des  cataplasmes  émolliens,  'et  le  malade  fu  t  mis 
û  un  régime  doux,  üix  jours  aprqs,  une  nouvelle  application  de  40 
sangsues  fut  faite.  La  cuisse  axait  perdu  la  moitié  de  son  volume.  Par 
ces  seuls  moyens  plusieurs  fistules  étalent  cicatrisées.  Les  douleurs 
avant  cessé,  les  frictions  avec  les  fondans  furent  mises  en  usage,  et 
nous  avons  obtenu  la  fonte  de  ces  callosités  ;  et  enfin  les  autres  fistu¬ 
les  ont  cédé  aux  iujeceions  de  chlorure  et  à  la  compression. 

M.  Lisfraiic  ajoute  qu’il  a  prouvé,  par  un  grand  nombre  de  faits  de 
ce  genre,  que  si  les  callosités  sont  produites  par  les  fistules ,  ces  callo¬ 
sités  peuvent  à  leur  tour  entretenir  les  Uajets  fistuleux  ;  puisque, 
comme  nous  venons  de  le  démontrer,  on  peut  guérir  des  fistules  en 
se  bornant  à  combattre  et  à  fondre  les  engorgemens  qui  les  entou- 

*  Lorsque,  malgré  tous  les  moyens  que  nous  avons  indiqués,  les- 
fistules  résistent,  si  les  localités  le  permettent,  on  peut  einployer 
avec  succès  le  séton,  ou  bien  encore  de  longues  mèches  d’éponges  pré¬ 
parées.  On  peut  aussi  porter  profondément,  et  à  plusieurs  reprises, 
UQ  crayon  de  nitrate  d’argent  fondu  dans  les  trajets  fistuleux ,  ou 
inieax  encore,  un  pince-au  imbibé  de  proto-nitrate  acide  liquide  de 
nieVeure.  ,  .  ,  t 

Vous  avez  guéri  une  fistule  ;  est-elle  bien  guerie?  Je  vous  renvoie 
à  notre  malade  de  Saint-Antoine,  chez  lequel  plusieurs  fois  nous 
avions  pu  croire  à  une  guérison  qui  n’était  qu’apjtarenle  ;  pendant 
trois  jours  elle  se  soutenait,  et  au  bout  de  ce  temps,  de  la  inatimesé- 
ro-parulente  suintait  de  nouveau  par  l’orifice  de  la  fistule.  Sur  la 
femme  d’Etainpes,  que  j’ai  citée  plus  haut,  dix-neuf  jours  après  la  gué¬ 
rison,  l’écoulement  reparut  de  nouveau  par  plusieurs  fistules  pour 
cesser  ensuite  entièrement.  A  quoi  cela  tient-il  ?  Il  semble  que  l  ex¬ 
plication  de  ce  fait,  à  laquelle  je  ne  tiens  que  fort  peu,  est  tout  en¬ 
tière  dans  ce  que  j’ai  plusieurs  fois  observé.  La-cicatrisation  sc  fait  en 
haut  et  en  b.Tis-;  entre  ces  points  un  petit  foyer  sé  forme,  la  matière 
de  sécrétion  purulente  s’y  accumule,  elle  distend  les  parties  voirines, 
de  l’inflainination  survient,  et  par  suite  la  rupture  des  cicatrices;  aloi  s 
le  pus  s’écoule  et  la  fistule  se  rétablit.  Mais  comme  cette  inflamma¬ 
tion  a  agi  également  sur  le  noint  qui  n’était  pas  encore  cicatrisé,  il  se 
trouve  placé  dans  des  conditions  plus  favorables  a  1  adhésion,  et  la 
ricatrisation  ne  larde  pas  ordinairement  à  s’opérer  de  nouveau. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,} 


[  —  M.  C.  Bernard  a  adressé  à  l’Académie.de  médecine  la  lettre  suivante  r 
Apt,  le  15  mai  1837. 

Monsieur  le  Président,  ^ 

En  remerciant  l’académie  de  l’honneur  qu’elle  m’a  fait  en  adoptant  les  con- 
elusions  favorables  des  deu.t  rapports  relatifs,  l’un  à  mon  nouveau  procédé 
pour  réduire  la  luxation  de  la  mâchoire,  l’autre  à  mon  forceps,  je  viens^  lui 
exprimer  que  je  ne  croirai  l’honneur  de  l’approbation  donnée  à  mes  jirincipes 
théoriques  sur  mon  forceps  définitivement  acquis  que  lorsque  l’expérience 
les  aura  sanctionnés.  "  • 

Désirant  que  tous  mes  confrères  concourent  à  la  formation  du  jugement 
pratique,  j’espère  que  les  rcgleniens  do  l’acadcmie  ne  s’opposeront  pas  à  ce 
que,  de  ma  pari,  la  publication  de  mon  mémoire  vienne  à.  l’appui  de  la  figure 
de  1  instrument  qui  doit  être  insérée  dans  les  Bulletins.  J  ose  espérer  aussi 
que  vous  voudrez  bien  nommer  des  commissaires  qui  veuillent  soumettre  mon 
forceps  à  un  examen  expérimental,  et  assister  aux  applications  qui  pourront 
dire  fuites  devant  eux. 

Les  trois  observations  jointes  à  mon  mémoire,  répondront  aux  épithètes  un 
peu  sévères. d'instrument  inapplicable  et  dangereux,  données  à  mon  forceps 
par  des  membres  de  l’académie,  à  la  connaissance  desquels  ne  sont  parvenues, 
je  crois,  ni  les  applications  méthodiques  et  parfaitement  heureuses  faites  en 
présence  de  collèguès,  ni  les  raisons  par  lesquelles  j'ai  prévenu  les  objections 
que  j’ai  dû  adresser  le  premier  à  mon  forceps  avant  d’en  faire  usage  sur  le 
rivant;  Car,  loin  de  moi  la  pensée  que  ce  soit  la  question  de  la  moralité  de 
'lobscrx'ateur  qui  ait  fait  regarder  mes  observations  ccmine  non  avenues, 
b’èst  peu  encore  que  trois  faits  ;  mais  pour  balancer  les  raisonnemens  des 
meilleurs  espriîs,  souvent  il  n’en  faut  qu’un  seul.  Je  ferai  la  preuve  que  mal- 
Kcé  le  bourrelet  du  périnée  préalablement  déprimé  avec  les  doigts,  malgré 
‘  angle  sacro-vertébral  laissé  entre  les  cuillers  qui  se  fuient  dans  les  posi- 
tions  direclcs,  noii  altcinl  dans  les  obliques,  hors  de  question  dans  les  appli¬ 


cations  antéro  postérieures  exclues  par  les  vrais  principes  sur  l’emploi  du  for¬ 
ceps  en  général,  enfin  malgré  la  superposition  des  cuillers,  j’ai  pu,  sur  trois 
femmes,  dont  deux  primipares,  ayant  foules  la  vulve  verticalement  laàWée , 
non  seulement  introduire,  puis  faire  déployer  librement,  sans  douleur  pouiv- 
la  femme,  sans  effort  de  la  part  ducbiruigien,  les  deux  branches,  soit  dans 
l’excavation  (observation  n»2),  soit  au  détroit  supérieur  (observations  n“  1  «t 
3),  mais  encore  opérer  mes  applications  dans  le  peu  de  temps  qu’exige  le  pla¬ 
cement  de  la  première  branche  du  forceps  ordinaire,  réduire  l’opération  à  un 
seul  temps,  exercer  sur  la  tête  une  compression  calculée,  éviter  des  teri:ati- 
ves  inutiles,  me  passer  d’aide,  et  surtout  voir  les  mères  et  les  enfans  libres  des 
traces  du  forceps,  jouir  de  toutes  les  prérogativès  de  l’accouchement  naturel 
le  plus  heureux. 

Et  pourquoi  l’introduction  de  la  double  cuiller  qui,  nonobstant  le  reproche 
qu’on  lui  adresse,  d’être  plus  large  que  de  coutume,  n’a  en  largeur  que  vingt- 
deux  lignes,  aurait-elle  été  plus  difficile  que  l’inlroduclion  des  branches  des 
forceps  de  MM.  Halin,  Dubois,  Uugès,  qui  en  ont  vingt-deux,  vingt-qua¬ 
tre,  trenlel  Est-ce  la  double  épaisseur  qui  auraitpu  créer  la  difficulté  ?  Mais 
dès  que  les  cuillers  tenues  verticalement  et  un  peu  obliquement  ont  franchi  la 
vulve  et  pénétré  sous  la  tête,  j’opère  leur  décroisement  de  telle  manière  qu’au 
moment  où  elles  s’engagent  sous  la  région  en  contact  avec  le  vagin  ou  atee 
le  col  de  i’utérus,  elles  ne  forment  qu’une  cuiller  unique  parfaitement  adap¬ 
tée  à  la  forme  du  sommet.  :  Pour  arriver  à  leur  destination,  elles  ont  alors 
moins  du  quart  du  cercle  pelvien  à  parcourir,  et  les  parois  de  l’espace  par¬ 
couru  sont  protégées  par  la  main  qui  a  éclairé  leurmarche.  D’ailleurs,  rien  . 
n’élant  invariablement  fixe  dans  le  jeu  de  l’instrument,  puisque  l’évolution, 
fixe  ou  no»,  peut  s'en  faire  de  trois  à  cinq  pouces;  la  rotation  en  tout  sens  de 
la  charnière  centrale  laissant  les  cuillers  s’accommoder  à  une  marche  irrégu¬ 
lière  assignée,  soit  parles  parties  molles,  soit  parles  parties  dures;  la  pression 
exercée  immédiatement  sur  les  manches  par  la  main  pouvant  mollir  devant 
les  obstacles,  je  me  crois  en  droit  de  dire  que  mes  principes  sont  avoués  par 
la  plus  rigoureuse  prudence. 

Pour  prévenir  les  inconvéniens  qu’une  opinion  exclusive  a  attribués  sjié- 
cialemcnl  à  mon  forceps,  et  j’ajouterai,  ceux  qui  lui  sont  communs  avec  le 
forceps  de  Levret,  hélas!  trop  peu  imaginaires  pour  que  Baudelocquc  ait  dit 
sans  raison  que  cet  instrument  avait  fait  autant  de  mal  que  de  bien  ;  si  une 
seule  main  n’avait  pas  suffi  pour  surveiller  les  deux  branches,  pour  diriger  la 
branche  roulante,  j’aurais  introduit  la  seconde  main  après  que  la  première  au¬ 
rait  eu  conduit  la  cuiller  qui  lui  correspondait. 

Dans  certains  cas  exceptionnels  que  j’ai  dû  prévoir,  en  me  privant  de  l’a¬ 
vantage  qu’offre  mon  forceps,  de  n’exiger  que  l’emploi  d’une  seule  main,  j'é¬ 
viterais  encore  bien  des-embarras  allacUés  au  forceps  à  Branches  sépa- 

Si  par  l’effet  de  quelqu’un  deséctleits  snivans,  un  obstacle  que  l’on  n’aurait 
su  prévoir,  l’ignorance  du  mécanisme  du  forceps  assemblé,  tout  simple  qu’il 
est,  l’oubli  des  règles  de  son  application,  enfin  le  defaut  d’habitude,  daugens 
non  moins  redoutables  et  pour  l’humanité  et  pour  l’avenir  d’un  instrument 
que  les  vices  dits  d’organisation,  une  ou  deux  branches  s'étaknt  arrêtées  à 
mi-chemin  pour  ce  cas,  je  n'ai  pas  seulement  appelé  à  l’akle  de  Popéraleur  la 
probabilité  de  faire  revenir  les  cuillers  sur  leurs  pas  pour  extraire  le  forceps 
en  sens  inverse  de  son  introduction,  mais  déjà  appliquées,  on  a’h  moment  de 
l’être,  un  léger  mouvement  de  divulsion  imprimé  horizontalement  aux  deux 
branches  les  désassemble  en  une  seconde,  et  permet  de  le.i  retirer  séparément. 
Cela  a  lieu  à  la  faveur  d’une  modification  exécutée  sur  un  forceps  assemblé,. 

qui,  je  présume,  n’a  pas  été  montré  à  l’académie. 

Enfin,  si  le  toucher  m’avait  fait  reconnaître  une  tête  fortement  pressée  ,aii- 
téro-poslérieurement  au  détroit  supérieur,  ou  transversalement  au  détroit  in¬ 
férieur,  qu’elle  aurait  peut-être  déjà  franchi  en  partie,  la  possibilité  de  la  re¬ 
pousser  mollement  m’étant  refusée,  mon  forceps  m’aurait  permis  l’emploi  suc¬ 
cessif  des  deux  branches.  J'aurais  fait  avec  discernement,  à  titre  d’exception, 
ce  que  d’autres  feront  bien  long-temps  encore  à  titre  de  règle,  par  habitude 
ou  par  préjugé. 

La  place  que  j’ai  donnée  sur  le  forceps  assemblé  à  l’élat  disjoint,  prouve 
que  je  n’ai  point  usé  à  l’égard  de  celui-ci  d’une  aveugle  et  absoluo  pros¬ 
cription.  En  effet,  c’eût  été  agir  contrairement  à  la  raison  qui  me  disait 
que,  malgré  les  difficultés  du  placement  de  la  seconde  branche,  quelquefois 
l’im^iossibilité  de  l’appliquer  avouée  par  tous  les  accoucheurs,  les  perforations, 
les  céphalotripsies  qu’il  a  causées,  les  enclavemens  qui  l’ont  tenu  incarcéré, 
tous  les  dangers,  tous  les  embarras  enfin  qu’il  traîne  à  sa  suite,  et  dont  l’his¬ 
toire  que  J’en  professe  fera  foi  ;  il  y  avait  des  cas  contraires  au  principe  nou¬ 
veau,  dans  lesquels  l’introduction  séparée  était  seule  possible.  J’en  appelle 
à  l’expérience,- qui  seule  peut  déterminer  si  c’est  à  titre  de  règle  ou  d’excep¬ 
tion  que  l’emploi  du  forceps  assemblé  sera  compté  dans  la  pratique  ;  en  at¬ 
tendant,  le  succès  de  mes  premières ajiplications, les  encouragemens  dont  l’a¬ 
cadémie  a  honoré  mon  invention,  certifient  la  conformité  de  mon  œuvre  avec 
la  raison.  Le  parallèle  détaillé  du  forceps  ordinaire  et  du  forceps  assemblé 
exposé -dans  mon  mémoire,  elles  failsquejy  joindrai,  démontreront  les  avan¬ 
tages  du  perfectionnement  que  j’ai  soumis  à  l’académie- 

C.BER«ar,n,n.M. 

A  Monsieur ie  Rédacleur  en  chef  de  la  Gazette  ses  Hôpitaux. 

Monsieur, 

L’individu  dont  on  parle  dans  la  cUniaue  de  M.  Blandin,  dans  voir*-  dçv 


nier  numéro,  né  s’était  Pa®  d°Tt  homme'"' 

'j£d“  '•  •'•=““«  "‘ 


.L'.pé-..L..  “'>«•'.««  H,*  rss  é^ïu.  ™.  d.  .»d 


ligaturés  placées  et  ta  plaie  reuflie. 'Bullre  sortit  ïfuéri,  mais  avec  une  de 
’^Sr^servation  h’éét  mâihé’urte«ht.pas  unique  daUs  les  annales  des 

période  d’une  jouissance  dépravée?  pélixLaoaos. 


_  Voici  ehcore  ime  létire  deM.  de  Laéroqne  ;  nous  espérons  qu’avec  u 

courte  répliqué  de  M.  Héhroz,  ce  débat  sera  termine. 


Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 


“dn!?r.'dr“ri?«K« 

lis»-  d.n.  »oto  WnliMi* 

S=s:-sïe:sss« 

E"”'d"ésüia:t'Sâ««^ 

Sde  faire^rSoVlir’les  dissemblariéès  qU‘ihs  pMSettlént ,  qde-puisque  la  mé, 
vàïpas se  borner,  s’il  voUlait  être  jùste  ét  éidél,  é-t  gnaler  les  évacuansmis 
‘“S^re  en  ^^3^80"' SuS'^L“ÏÎe>évi-er7/p*^^^^^  Par  les 

dicamens  ontéte  seulement  employés,  ipic  ic  „„  iip„  il'en  résulle 

c.ii.d.  ¥«•“  ™'.w. 

^“810“^  véritable  interprétatîott  düitître  ddoné  par  M_  Hetrroz  à  l^ar- 

•  1  ^  M  f.  -1  imprimer  dahà  Vdfre  iôuriWU  s’rfèstincontëstable'qhe'saphrase 

ne  ^KnifieVè  cela,  on  a  de  la  peine  à  compreiidre  pourquoi  bet  auteur  s’est 
;::;^:Sd:  c;guéje  luiifaitétepl^rlemotse^ 

s.-e.i-c..  m» 

me  trouve  le  mor.  que  parce  qu’il 

s’eTtmuvé  dans  l’impuissanee  d’attaquer  ce  qu’il  y  avait  de  fondamental  dans 

mVs'll  reuTrbonhôLe  de  soutenir  que  ces  hits  étaient  comparables  ave, 


les  autres  un  parallèle  quelconque,  parce  que  cetle  comparaison  l'aurait 

conduit  là  où  il  lié  voulait  pas  arriver. 

Monsieur  Henroz  ne  peut  donc  que  se  féliciter  d'avoir  eu  cette  eilrêine 
prudence,  car  une  conduite  opposée  ne  pouvait  tourner  qu'à  son  déiriiaéiit. 
Plus  lard  peut-être,  quand  les  faits  seront  aussi  multipliés  que  quelques  ptr- 
sonnes  le  désirent,  il  pourra  se  livrer  à  dès  rappéochemens  de  cette  espècè; 

il  est  Irçs  vraisemblable  qu’alors  il  seéa  forcé  d’abandonner  lés  idées  ^ui 
maintenant  le  dominent.  Tout  efairvoyant  qu’il  se  croit  aujourd’hui,  il  verra 
peut-être,  dans  un  autre  temps,  que  sa  position  abtiielle  n’est  pas  réelléniéiit 
celle  du  progrès.  Je  l’appellerai  volontiers  celle  des  stationnaires  éldés  re- 
tardataires.  •  , 

Pour  avancer  maintenant,  il  faut,  sous  beaucoup  de  rapports,  rétrograder 
versles  saines  doctrines  de  nos  plus  illustrés  devanciers,  doctrines  que  depuis 

vingt  ans  on  avait  beaucoup  trop  négligées  et  souvent  méprisées. 

C’est  dans  lés  ouvrages  d'Hippocrate,  de  .Fernel,  de  Baillou,  de  tarare 
Rivière,  de  Sydenham,  de  F.  Hoffmann,  d’Hu'xham,  de  Priogle,  de  îiloll, 
de  Rivet,  de  Lepecq  de  la  Clôture  et  même  de  Pinel,  qû’on  trouvera.  Si  l’on 
veut,  d'eicellens  principes  de  pathologie,  et  une  thérapeutique  guerüsante, 
quoiqu’elle  ait  pour  base  l’humorisme,  dont  M.  Henroz  ne  parle  qu’avec  une 
sorte  de  dégoût  et  par  lequel  il  croit  mes.yeux  fascinés.  Qu’il  se  tranquillise, 
;jene  Suis  pas  aussi  aveuglé. par  les  sahurres  qu’il  l’est  par  le  pbysiologisme; 
niais  je  prends  l’h'umérisùie  pour  guide  dp  ma  conduite  auprès  des  malades, 
quand  l’anatomie  pathologique  'et  les  résultats  thérapeutique  m’en  font  me 
loi,  quand  d’ailleurs  j’ai  eu  à  déplorer  la  perte  dé  plusieurs  individus  qui  ont 
été  traités  selon  les  principes  de  l’école  réformatrice  mbderne. 

Mais  je  m’arrête,  Monsieur  le  Rédacteur,  d.ans  la  persuasion  qu’en  étendant 
ces'cdrfSidératfoùs,  je  pbtïfrais  Uèvctiir  iddiscrét  d^è  VOUS,  dé  dirai  Sèülèment 
que  Wl.Hetiroz  a  èràiftîéibéirPttrt  dfepre'tèndréqueje  le.prends  pourUhàom. 
Ttk  ouiHe  ressent  du  plaisir  çu’à'é’arp’écrif’ùrt  dswfùpré.  Jéh’Ui  pas  l'ii'on- 
ncürde  coùnUrfré  a/ssèz  sés  traV'àùx  aitaWnligués,  podrlûi  téiiit  un  pareil  lan¬ 
gage.  Je  me  suis  uniquémfent  permis  de  lui  dorinéi:  un  donseih  s’il  v'eflaft  i 
T’hSpital  Néck'étj  c’éét  à  lùi  qii’il  àpparüèdt  de  le  silivtfe,  ou  dfe  ht|j»8en 
tenir  compte. 

Quant  à  M.  Jules  Pellelan,  jè  ilois'lùi  dire  qu’il  est  à  la  cdbiiàiss'ançc  dptoat 
rhôpital  Necker,  qù’iléstvénù  fréqùemmènt  dans  nion  service,  avec  son  àmi 
M.  Chape!,  avant,  pendant  et  apres  uia  visité  ;  qu’jl  a  pu  y  voir,  s’il  l’a  voflu, 
deux  convalescentes  de  la  fièvre  typlioïde,  (judiqiie  traitées  par  lés  dvacuans; 
que  s’il  n’a  pas  observé  des  cas  gravés  dans  le  service  de'M.  BrichéleaU,.  p’ùt 
qu'il  n’a  pas  voulu  les  voir;  que  H.  Bricheleaù,  dans'le  moment  oùM.  Pelle- 
tan  suiv-ailsa  visite,  efhplqyalt'la  méthode  évacuante  ;  qu’il  saigna  s'ciileœenl 
un  malade,  à  i’instigation  de  je  ne  sais  qui,  et  que  ce  malade  tomba  bientôt 
après  dans  un  délire, furieux  dont  ilaurait  été  la  victime,  si  l'onne  s’étaitOn- 
presséde  revenir  aux  évacuans,  qu’on  àvait  siispendus  ;  qüe  M.PeUelnn  wt- 
tit  de  1  hôpitaf  pour  ne  plus  y  revènlr,  sous  lè  futile  prétexte  que  M.  Briche- 

teaumettaitdesintervailes  dans  l’administration  dés  purgatifs  ;  qu’ily  serait 

très  certainement  resté,  s’il  avait  pu  constater  les'mauvais  effets  de  la  méthode 
évacuante  ;  mais  qu’étant  désitpointé  sous  ce  rapport,  il  n’avait  pas  de  meil¬ 
leur  parti  à'  prendre  que  de  battre ‘en  retraite;  qu’enfin  ma  coHsciencc  me 
force  à'énoncer  toules  ceschoses,  sahs  m’occuper  le  moins  du  monde  dcl’eft| 
qu’elles  produiront  sur  M.  J.  Pcilèten,  à  la  considération  duquel  je  tiens sani 
doute  beaucoup  ;  inàis  de  laquelle 'je  puis  très  bien  me  passer,  certi  ' 


is  déposséder  celle  de  toutes  les  personnes  de  qui  j’ai  l’ avantage 


n  que  j» 


d'êlrt 


MAISON  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 


BttufevâTd ’MoWt-ParnaSse ,  10. 


Ee  litre  de  cet  établissement  indique  la  spécialité  à  laquelle  il  ««f 
destiné.  Les  malades  atteints  d’affections  qui  nécessiteni  desopeia- 
lions  graves,  ont  besbin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  de? 
soins  assidus  qu’ils  trouvent  difficilentent  dans  les  maisons  de  saOte 
oédinairés,  dont  la  plupart  dégénèrent  en  pénsions  botttgéoises  et 
devièhuént  des  séjours  brayans  et  inéoiuniodés.  ^  .t 

La  Maison  qiie  nbus  annonçons  est  bien  située,  d’ünfi  étéganceei 
d’une  propreté  rémarquables.  Un  très  petit  nombre  dé  malades  y 
sera  reçu  à  la  fois,  A  portée  du  Luxembourg,  dans  un  lieu  aéré,  en¬ 
tièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spacieux,  une  vue  agréable, H* 
réunit  toutes  les  conditions  de  salubrité  nécessaires. 

Nous  croyons  devoir  signaler  la  création  de  cet  Elablissemen  1 
dont  le  succès  nous  paraît  assuré.  Chaque  malade  sera  exclusivemen^ 
confié  au  chirurgien  qui  l’aura  adressé  ;  les  secours  d’urgence  sem 
seuls  administrés  par. un  aidé  atta.ché  à  la  Maison. 

La  Maisoa'de  Médecine  opératoire  est  ouverte  depuis  le  15  mm 


-îwpriœerie  de  Ilhétune  et Plôn,  rue  de  Yaugirard,  38. 
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te  bureau  du  Jo'iVrnâl  est  ruè  du  Pèiit^ 
lion-Saint-Sulpioe,  8,.prôsla  rueCpn.dé,.à 
P  ris-  on  s’abwniieiciiuz  les  piretiieurs  des 
Lteset  lesprincipaux  libraires. 

*  te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  ret 

Samedis. 
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LA  LAKOETTE  FBAMÇAISE, 


Prix  de  l’abonnemeiit  pour  Paris. 
Trois  pioisfl  fr.,  six  moi.s  18  Ir..  un  a 
se  fr.  '  f 

Pour  les  Départemens. 

Trois  mois- 10  l'r.,  six  mois  20  fr.  un  â 
40  Ir.  , 

Pour  l'Etranger. 

Cà  an  45  fr. 


Civils  el  Militaires. 


académie;  DE  MÉDEeitis.  >— Séance  du  30  mai. 
Suite  'de  Id  dùcüssîon  sur  la  statistique  médicale. 


nlui 


Après  la  lecture  du  procèsrverbal,  M.  jpouillaud  réclame  sur  ce  qu’ 
a'fait  dire  que  la  mortalité  avaft  été  plué  grande  son  service  depuis  quel¬ 
que  temps.  Il  présente  uD  tabléau  des  pneumoniès  qu’il  a  Irailées  ;  sur  IG,  2 
sont  mort»,  c’est  1  sur  8  ;  la  •ùibTlaïilé  est  donc  la'  même  que  précédemment. 
(Nous  publierons  ce  tableau.)  .  ,  :  , 

M.  Bousquet  :  J’ai  dit  que  les  -malades  arteints' de 'vieilles  afieclions  de  poir 
trine  avaient  succombé  plus  rapidement.  '  ' 

M.  Castel:  M.  Bouillaüd  n’a  pas  spécifie  J- il  a  été  vague  et  absolu.  Je  ne 
me  suis  pas  étendu  sur  le  fait.  '  '  '  ' 

M.  demande  ^insertion  de  si  réclamation  iiu  procès-’verbal. 

(Accordé.)  .  ...  .  .  .  s. 

M.  Caslel  :  El  ma  réponse,'  s’il  vous'  plaît.  (Ôn  rit). 

—  M.  le  président  rend  compte  des  ojjséqucs  de  !VI.  Rullier,  et  sur  le  désir 
manifesté  par  l’aCadémie,  M.  Adeloii  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  pro- 
nolicé  sur  la  tombé. 

—  L’ordre  du  jour  est  la  sifite  de  la  discussion  sur  la  statistique.  La  parole 

est  à  M.  Rayer. .  .  . 

M,  Bayer;  La  discussion  est  un  moyen  excellent  elle  explore  le  champ 
de  toutes  les  questions  bien  niieui  qiié  les  travaux' solitaires  ;  si  elle  ne^ 
donne  pas  la  solution,  elle  la  prépare  ;  les  esprits  sont  trop  dissepibla^lep  pour 
s’accorder,  et  toute  nouveauté,  quoique  bonne,  trouve  des  contradicteurs;'  et 
des  partisans,  quoiquje  mauvaise.  Le  temps  viendra  où  il  n’y  aura  pas  de  doute 
sur  l’emploi  du  calcùlen  pathologie.  Bannir  le  calcul  de  ces  questions,  est 
,  une  ctipse  impossible  •  pn  convient  qu’il  est  utile  pour  déterminer  le  poids , 
la  taille,  la  nioitaiïlé  ;  ce.quél’on  conteste,  c’est  que-cet  instrument  soit  ap¬ 
plicable  cii  pathologie  ;  on'nié  qu’il  soit  possible  de  réduire  ceRe  science,  à  des 
éiéincns  de  calcul.  M.  Rayer  cite  à  ce  sujet  la  célèbre  sentence  de  Morgagni, 
qu’il  approuve  ;  la  juste  et  saine  e-ïpérience  est  nécessaire,  et  ia  statistique 
-nest  utile  que'daHSses  véfità'bles  limités.  Peser  les  observations,  c’estles  ren¬ 
dre  compatibles  et  donnei;  entrée  à  l’application  du  calcul  ;  car  il  faut,  pour, 
cela,  des'  qtiùniités  de  même  naturéj  si  lés  observations  n’ont  pas  assez  d'a¬ 
nalogie,  laConciüsiori  est  vkiné‘'et  'm'énséngère.  La  première  réflexion  qui  se 
présente  est  cellé  ci';  coinmént  la  sfatistîq'ué'n’a-t-elle  pas  été  employée  par 
les  anciens  fflédé'cinsî’  Cette  s'diencé  est  nouvelle  ;'les  anciens  en  èffet  n’dnt 
pas  compté,  mais  eùsseîit  ils' èdmpté,' lès  irésullats  n’en  eussent  pas  niièux 
valu;  leur  calcul' li’a-utaït, pas  porté  sur  ides  unités,  mais  sur  dés  choses  dis¬ 
semblables.  Combien  d’expériences  eût-il  fallu'sur  rbydropisie  considérée 
comme  unité?  les  causes  en  sont  si' diverses -la  science  a  péu  gagné  d’ailleurs 
aux app'roxi'rtiàtioris' (Le 'mémoire; 'mais'^'i  ou  eût  substitué  les  ehillres,  les  ré- 
siiltafs  h’éiiss'ént  été  ni  pltis''aliles,  lii  moins'  contestables  ;  il  en  est  de  même 
pour  les  pàfàlySîés,  Tes  dysuries,'  il'é,  rqéme  pour  l’érysi^le.  Les  calculs  ap¬ 
proximatifs  ou'rïg'oùreùx  appliqués  a  des  faits  mal'déterrninés,  engendrent 
l’erreur;  le  jugement' est  djÿlcûe,  T  expérience  trompeuse.  Par  la  suite  des 
temps  ét  dés  générations,  le  inonient  est  arrivé  où  les  groupes  ont  été  subdi- 
viiés  ;  tel  a  clé  le  grand  travail  de  l’école  de  Paris.  Elle  s’est  attachée  aiixsi- 
gnes  décisifs  des'malâdies.  Ç’eÀ  au  moment  où  ce  labeur  si  opiniâtre  a.  per¬ 
fectionné  le  diagnostic  quc.ia  statistique  médicale  a'surgi  et  a  pris  place,  com¬ 
me  méthode.  Loin  de  précéder  le  diagnostic,  la  statistique  le  suit. 

Etudions  les  différences  elles  ressembiances  relativement  à  l’unîlé. patho¬ 
logique.  ll  y^a  des'rçssemblances  trompeuses;  à  côté  il  en  est  dé  véritablès 
elles  ont  donné  naissance  aux  aphorismes,  On  a  dit  que  le  calcul  avait  été  et 
usage  de  tout  temps;  je  le  veux  bien;  ainsi,  c’est  par  le  coleul  que  l’utilité 
du  quiùquirta'a  été  reconnue  dans  les  fièvres  intermi'lteples  ij  l’exiemple  est 
frappant  et  juste. 

I^Mais  est-il  réellement  des  cas  semblables?  Non,  disent  nos  adversaires  ; 
car  lâ  même  exisl'etit  des  dissemblances.  Ÿ  a-t-iloun’ya-t-il  pasdes  différen- 
oos  que  la  thérapeutique,  et  par  conséquent  le  calcul,  peuvent  mettre  de  côté? 

y  en  a,  nos  adversaires  ont  raison,  et  le  fondement  de  la  tbérapeutiqi 
,osl  déplacé. 

au  contraire-,  1,’unité  est  possible,,  alors  le  calcul  est  utile.  Or,  n’est  il 


pas  constant  qu’en  pratique  on  traite  les  pneumonies  simples,  les  gales  sim¬ 
ples,  parla  même  médication.?  C(esl  un  fait  constaté,  et  qui  prouve  l’existen- 
des  unités  patholo^q'ués*.  " 

La  maladie  n’est  pas  un  phénomène  unique,  mais, elle  est  quelquefois  assez 
semblable  pour  que  lé  'prali’cicn  là  prenne  pour  unité  ;  elle  n'esl  pas  absolu¬ 
ment  fixe  el  invariable,  mais,  elle  l’es-t  assez  pour  servir.  Une  moyennE  en 
mëdécihé,  aine  pi'oéabilité-  en  fÜé’i'^p'éüliqué.'ont.  effrayé  de  bons  esprits.  Çn 
beaucoup  !d6iéaé(;M(éhël-a})e'uti'qlié  ifiîn’riè  pour  Ægle  une  moyenne  contesta¬ 
ble  maisütile  ;toii;té-ilosbI'ôiylë  è’st,' üiié  suite  tfc; moyennes.  L'émcliquc,  par 
eipmpl'e,  se  (léniie  'iù-Siiiàié&mentà'là  dosa  'dé  déijx  gfains  ;  mais  un  peu.pjps 
ou  un  peu'  hroiWsvqu'iinpti/rie'?  Il  jè'ù  est  de  même  pqur  les  maladips.  Les  ad¬ 
versaires  o'rtfniêèé’secoûrfe',  il's'o^t'dil'qiié  la  lécluqe  deq  observations  parfi- 
hulièl-ês  laisse  düùs  rélnbàrrss’Iés  jeunes  médecins  dans  les  cas  particuliers  ; 
c’est  qa’après  plusieurs  ànb’éés  bb  ignore  beaucoup  de  Choses  qui  sont  daps 
'"s  livrés-.  ^Pbllr-'lfes-jéiirres  com'mc  pôiir  les  viéux  méilécins,  ia  thérapeutique 
des  lacunes  et  des  difficultés.  ' 

Jediffère  avèé  lès  adversaires  de  la  statistique  en  ce  qu’ils  négligent  les 
ressemblances,  èt  qiié,  poifrfnbi,  il  faut  savoir  ce  qu’on  doit  négliger  en  fait 
de  différences.-  Pour  Tnoî,  pîùsÎÈùrs  cas  individuels  sont  des  ressemblances  ; 
pour  eux,  il  n’en  ek  pas  ainsi. 

Si  les  maladies  .étaient,  toujours  simples,  il  n’y  aurait  pas  de  difhcuUé  en 
médecine  ;  mais  viennent  i'és  âges,  les  sexes,  les  lempéramens,  les  saisons;,  les 
constitutions  épidémiques,  et  du  ne  peut  arriver  de  prime-abord  à  la  statisti¬ 
que.  Ainsi,  là  p-neiimonie  Simple  siir  un  individu  bien  constitué,  doit  itre-di- 
visée  eii  tous  lés  degrés,  et  égs  dlffcrens  degrés  donnent  les  moyens  compara¬ 
tifs;  il  faut  tenh^cdm'pte  Séparément  de  celles  par  causes  diverses.  Si  vous  les 
posez  toutes  comme  unités,  vous  arrivez  à  l’absurde.  Le  nombre  des  unités, 
en  médecine,  erbît  èt  croîtra  de  jour  eti  jour.  L’individu  ne  dévient  unité  que 
s’il  diffère-dë  -l’étàt  dé 'santé  ;  s’il  g  des  tubercules,  par  exemple.  La  multipli¬ 
cité  des  ù'rilfés'iié  prouve  rii'il  con'tre  ;  elle  prouve  qüe  lès  diil'érences  ne  sont 
pas  les  hiêàièséùiios'ol'ûgie'et  én-ib'érqpeulique.  .  .  > 

On  ajouté  qùë  la  ifiéthcide  ndméèiqiie  conduit  à  l’emploi  de  trailemens  dan¬ 
gereux  et  exclusifs;  c’est  revenir,  à  la  dispute  des  indications  ,ét  du  d  »ç 
gnoSlié.  ' ,  '  '  '  , ,  ..  .  ' 

Dans  d’ùülrfes' époques,  lés  maladies  n’ëtuient  pas  connues  ;  on  agissait  par 
îndiéàtiofrséqn  câtnfait’ie  pouls,' rêlevait  les  forces;  si,  aujourd’hui,  on  tend 
plus  au  but,  c’est  que  les  unités  sont  plus  fixes.  ....... 

J’àdMèts,  pôu'r  mou  compte,  g'u’en  thérapeutique,  il.  faut  subdiviser  les 
groupés  sansàlle'r  aux  plus  petits  détails,  et  je  me  yésume  : 

Eti  médecine,  le  calc'dl  devient  un  élément  de  la  méthode  expérimentale. 

La  méthode  numérique  donne  la  mésure  des  nçm.bres  observés. 

Les  calculs  approximatifs  dés  anciens,  avec  des  .unitij  bien  déterminées, 
produisent  des  vérités. 

GeS.  mêmes 'càlcùls,  appliqués  Sur  dés,  unités  mal  délerniinées,  condùisènt 
à  l’erreur  pu  à  rillüsiohf  ,  '  .  '  , 

tado'dble  cohdiftoiides'prbgrès  'thénipeuliques  est  dans  la  substitution  du 
calcul  rigoureux  au  calcul  approximalif,  et  des  unités  vraies  aux  unités  mal 
déterminées,  ,  ...  •  ■ 

îRffant  donc  Irànsformér  les  unités  de  nosologie  en  d’autres  unités  que  l'on 
peut  appeler  de  thérapeutique.'  L’application  des  méthodes  numériques  est 
un  progrès  et  un  effort  vers  dès  solutions  plus  sûres. 

M,  C'ccpùron'ié  prononce  aussi  en  faveur  de  la  statistique,  qui  n’esl,  selon 
lui;  'qué-réxpéfi'ètlC'e  el  rohsêi  v'afion  soumises  à  la  raison  et  au  calcul. 

Les  adversaires  de  la  slatistiqùé  se  sont,  dit  il,  créé  à  plaisir  des  fantômes 
pour  les  cdnibatfr'é.  Lé  pentaqùeuijue  des  anciens  n'est  autre  chose  que  la  sta¬ 
tistique  ; 'que  Sont  les  aphorismes,  les  décuries,  les  nosographies,  sinon  des 
analyses,  des  synthèses.  ? 

M.  Câpiiron  défend  ensuite  de  nouveau  la  méthode  des  saignées  coup  sûr 
coup,  et  nie  que- l’on  veuille  tirer  dans  tous  les  cas  la  même  quantité  de  sang. 
Avant  de  compter  les  faits,  il  faut  sans  doute  les  observer  ;  c’est  ainsi  qu’on 
arrive  à  lagûérisop  comme  loi  générale,  à  la  mort  comme  exception. 

On  Cb-mpitràlo'ng  temps  éneorr,  même  en  médecine.  (Rire  général).  On 
prétend  qiie  la'médécine  n’est  pas  une  science  de  chiffres,  mais  d’observatiou 
et  d’expérience;;  ces' ipots  hurlent  emsemblp,  car  il  faut  toujours  arriver  au 
caleül  ou  mental  pu  écrit. 

Après  avoir  provoqué  plusieurs  fois  le  rire  de  l’assemblée 


slons  originales,  et  repoussé  loin  de  lui  le  drapeau  barriolê de  V éclectisme , 

1  orateur  sq  résume,  et  croit  avoir  démontré,  dit-il,  que  la  statistique  est  ap- 
jilicafde  à  la  médecine,  qu’elle  réduit  à  la  logique  et  au  calcul  des  probabili¬ 
tés  J  on  est  .donc  près  de  la  conviction.  Si  les  vieux  médecins  inspirent  plus  de 
confiance  que  les  jeunes,  c’est  que  les  premiers  ont  observé  plus  iie.  cas,  qu’ils 
ont  fait  plus  de  statistique,  et  les  autres  moins, 

M.  Desporles  se  désiste- de  la  parole,  et.se  borne  à.  lire  les,  conclusions  de 
son  discours.  • 

Je  crois,  dit  il,  qu’il  est  possible  d’introduire. en  médecine  la  méthode  de 
raisonner  sur  Ip  nombres. 

De  faire  entrer  le  calcul  dansjes  cinq  sixièmes^des  cas  de  maladies. 

Que  la  méthode  de  raisonner  avec  où  sur  des  nombres  est  utile  ;  c’est  un 
moyen  de  plus,- une  épreuve-nouvelle  pour  tous  les  résultats  publiés. 

lliqn  que  la  statistique  ait  été  plutôt  proposée  qu’employée,  on  nedoit  pas; 
répudier  cependant  l'expérience  et  l’observation  dcssièclcs passés. 

—  La  séance  est  levà  à  cinq  heures. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux* 

Suture  du  périnée.  Itisucç.ès,. 

Le  27  avril,  est  eiUréè  au  n»  11  de  la-salle  Saintrléan,  Chufin  (Pier- 
i=etle),  âgée  de  trente-quatre  ans,  bonne  constitution,  feiuiue-de- 
chainhrc.  Elle  est  accouchée  pour  la  dernière  fois  il  y  a  sept  ans  et 
dMiii.  A  cette  époque,  le  périnée  a. été  presque  complètement  déchi¬ 
ré.  11  n’existe  qu’une  petite  bride  au-devant  de  l’ouverture  anale, 
qui  empêche  que  la  communication  avec  la,  vulve  ne  soit  complète. 
Intérieurement  cependant,  le  va^in  communique  largement  avefle 
rectum  dans ’rélendue  de  quinze  lignes  eiiviroo.  Les  matières  fécales 
passent  librement  par  cette  ouverture  da.qs  \ç  vagin  et  en  sortent  iiar 
la  vulve. 

La  déchii  uie  n’existe  pas  prpeisétuentisur  la  ligne  médiane,  mais 
elle  est  dil'igée  plus  à  gauclie  qu’à  droite.  La  fistule  est  prohahlemeut 
survenueà  la  suite  de  la  gangrène  (lartielle  de  cette  même  légion, 
occasionnée  par  la  presiioii  exercée  sur  up  poipt  de  la  tê,le  d’j,  fœips 
au  moment  du  passage. 

Le  16  mai,  là  périnéôraplife  a  été  pratiquée  à  .l’Ilôtcl-Dien  ;  elle  a 
été  longue,  inais  ii’a  pas  offert  les  difficultés  auxquelles  le  clikuigien 
s’attendait  d’abord.  Les  fris  pour  la  suture  ont  été  tous  passés  .d’a- 
lïord,  ensuite  les  bords  de  h  solution  de  coutinuitéoat  été  avivés.  Le 
lambeau  enlevé  de  chaque  t-êlé  olfrait  deux  pouces  et  demi  à.  peu 
près  de  longueur,  et  deux  à  trois  lignes  de  profondeur.  L’avivement  ; 
des  bords  a  été  lait  cri  partie  avec  le  bistouri,  en  partiè avec  les  ciseaux 
courbes  sur  le  plat.  L’opération  a  été  longue,  mais  elle  n’a  pas  .été 
douloureuse,  au  dire  même  de,  la  malade,  qui  n’a  pas  jeté  un  seul  cri. 
Elle  n’a  été  suivie  d’aucun  accident,  excepté  cependant  un  peu  d’ex- 
citatioii  générale  du  systèpie  nerveux,  qui  s’est  bjeutét  dissipée. 
Diète  absolue.  ^ 

.  Le  16,  douleur  dans  1è  fondement  ;  sortie  de  gaz  par  l’ânpset  un, 

peu  à  travers  la  jdaie.  Le  lapprocliement  des  lèvres  n’est  donc  pas 
complet.  Bas  de  fièvre;. elfe  a.  do^pri  un  peu.  Uue, soupe  aux  Irçf- 
bes  ;  tilleuL 

Le  17,  bien  dormi;  pas  de  fièt'rç;  pa^4é  çollques  ni  denauspes; 
dos  gaz  se  sont  de  nouveau  échappés  par  la  plaie;,,  la  coaptation  des 
lèvres  de  la  solution  n’est  certainement  pas  iiumédiate  sur  toits  les 
points.  Dei>x.soupes  aux-feerbes  ;  tilleul. 

Le  18,  le  mieux  coniiime.  Même  régime  qu’hier. 

Le  20,  la  malade  a  passé  une  mauvaise  mut  ;  la  plaie  lui  fait  beau- . 
coup  de  mal  ;  les  gaz  sortent  en  ,])lus  grande  quantité  ;,.les  bords  de  la 
plaie, sont  ènllamiués,  tuméfiés,  de  manière  qû’bn  sera  obligé  d’Çtpr, 
les  points  de  suture  parce  qu’ils  meuacenide  déchirer  les  h.çrd^dc  la. 
solution.  Deux  soupes. 

21.  Adininisü'ation  d’iin  purgatif;  dans  le  courant  déjà  nuit,  sel¬ 
les  nombreuses  et  très  dures.  Rupture  des  bords  de  la  plaie  p®'  les  . 
lils  de  là  suture.  L’opération  a  entièrement  échoué.  Le  cliirurgien  a  - 
négligé  de  teuir  le  vOhtrede  la  malade  libre.  Elle-niême  ra-vaitaverti 
que  depuis  deux  jours  elfe  éprouvait  des  coliques  et  des  envies  d’al-  - 
fer  a  la  gaixleroha.  Cela  était  naturel,  puisque  la  malade  n’avai,t  cçqsc 
de  prendre  un  ])eu  denourriture  tous  les  jeurs-  . 

M.  Roux  n’a  pas  lait  attention  à  cela  ;  il  s’est  borné  à  exjdorer  une] 
seule  fois  le  rectum,  et  il  a  dit  à  la  malade  qu’il  élaiLvide:  par  co(i- 
séqueiU  il.ii’a  l  ieu  fait  jusqu’à  dimanche. 

Bar  suite  de  l'inflaïuiuation,  qui  s’était  propagée  jusqivau;;  sphync- 
ters  de  1  anus,  ceux-ci 'étaient  contractés  s])asmodiquciqeut ,  ct.qes. 
gaz,  qui  se  développaient  eii  grande  abondance  dans  l’i'nlostin  et  qui 
xrouvaiçnt  in:e  lésistauce  insurmontable  sur  ce  point,  s’édiappaiput. 
iacilnment  à  travers  les  bords  de  la  plaie  faiblement  rapprochés. 

Dès  lors,  pour  obviprà  cet  inconvénient,  la  malade  même  conseilla 
a-M.lloax  l  intro.lueiioii  dans  l’anus,  d’une  canule  qu’il  auraitlais  - 
sé  béante  en  pcrmancc;  M.  Roux  n’en  fit  rien..  Voyant  que  lé  dli- 
rurgien  n  accédait  jias  à  ses  désirs,  la  malade  introduisit  clle-mêmei 
dans,  1  anps  uir  tu.yaade  plume,  à  travors  lequel  iiasscfent  très  bien.' 
'c\,:s  gar  pciidaiu  qndqucs  heures. 


La  malade  se  trouve  aujourd’hui  à  peu  près  dans  les  mêmes  con- 
ditions  qu’avant  l’opération.  -  , ,  ' 

Nous  publions  cet  insuccès  parce  qu’il  apprend  quelque  chose  d’u. 
tile;.  c’est  que  lorsque  les  fils  de  la  suture  jjérinéale  ne  sont  pas  assez 
épais  pour  résister  à  l'espèce  de  macération  où  ils  se  trouvent,  ih 
cassent  promptement,  et  l’opération  est  manquée;  il  apprend,  enou- 
tre,  que  l’état  de  la  défécation  mérite  une  très  graqde  aitention.avant 
,  comme  après  l’opéraJtion. 

■  Sarcocclép  castration, 

Millerot  (Biera'é-Pàul),  cotidié  au  n?  29  de  la  salle  Ste-Marthe ,  23 
ans,  pâtissier,  lyiriplialique,  entré  le 29  avril. 

Huit  à  neuf  mois  avant  sou  entrée,  il  reçut  un  coup  de  poing  sm-  b 
;  testicule  gauche  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  le  gonflement  de 
celte  glande  était  considérable.  Bains  ;  sangsues  ;  cataplasmes.  Au 
bout  de  Luit  à  neuf  jours  les  bourses  sont  dégonflées;  mais  le  testi¬ 
cule  reste  plus  gros  que  ccliii  du.- côté  opposé.  Pas  de  douleur,  du, 
reste. 

Ginq^  à  six- semaines  plus  tard,  les  aecidens  infiammatoires  repa¬ 
raissent  sans  cause  apjiréçiable.  Même  traitement  ;  mêities  résultats. 
Cette  fois  cependant  le  testicule  continué  à  grossir,  sans  occasioimet' 

,  la  moipdre  douleur. 

Quand  le  malade  est.eiuré  à  rbôpital.  le  testicule  était  lourd, J305. 
selé,  et  offrait  lè  volumé  d'un  gros  œuf  de  dinde. 

Le  malade  est  opéré  le  4  mai.  Le  cordon  a  été  lié  en  détail. 

Les  6  et  6,  fièvre.  Diète  absolue. 

Le 7,  fié v.j:e  légère.  Deux, bouillons,. 

Le  8,  idem.  Deux  potages. 

Le  9.,  idem.  Deux  potages  etdèux  spupes. 

Le  ÏO,  pas  de  fièvre.  Mêîne  régime.  Un  peu  de  dét'ofement  q\|i 
persiste  pendant  trois  jours. . 

Lé  14',  il  comineiicc  à  manger  lè  demi-quart.  Le  dévoiement  a' 
presque  entièrement  cessé  sons  l’infliience  delà  diète,  .de  l’eau  de  riz 
et  du  diascordium. 

Gînqjoùrs  après  l’opération,  on  ôfe  fe  premier  appareil.  La  suppu¬ 
ration  est  bien  établie,  et  la  plaie  a  un  très  bel  aspect.  La  dern'ière  li¬ 
gature  est  toinbée  le  14. 

'  Lies  15,  16,  17  et  18,  le  malade  continue  A  aller  mieux.  La  cicatri¬ 
sation  se  fait  très  bien. 

L’examen  de  la  pièce  a  fai  t  reconnaître  que  fe  savcocèle  était  tubci- 
‘  enfeux  et  cancéreux  à  la  fois. 

Le  22,  la  cicatrisation  continue  bien.  Le  malade  est  *en  pleine  voi&' 
de  guéiison. 

Ge  fait-olft  e  de  rintérêt,  d’abord  sous  le  rapport  de  la  double  lésion 
du  parenchyme  du  testicule  ;  ensuite  sous  ccliii  de  la  simplicité  île 
l’opéraiion  et  de  la  prompititude  de  la  guérison  sans  aucune  espèce 
d’accident,  grâce  à  la  ligatufe  en  détail  du  cordqn-  Mais  la -maladie 
récidivera-i-elle?. 

Chütp  Æiin. moellon  sfir  là  Ictej .accident p?u p:at;çs. 

Le  17  tuai,  est  entré  Leclerc  (Pierre),  âgé  de  12  ans  ;  il  a  été  cou¬ 
ché  au  11“  20;de  la  salle  Ste-Màrllie.  Le  matin,  à  sept  heures,  il  avait 
reçu  sur  la  tête,  qui  u’élalt  recouverte  que  par  une  casquette,  uni' 
grosse  pierre.  Le  malade  ne  se  rappelle  p^s.  ce  qui  lui  est  ai  rive 
ajirès,  ce.qui  fait  piésnmer.qu’U'a  perdu  connaissauco  süus  le  coup-, 

A  l’examéu,  oU  tioiive  une  iilaie  contuse  au  crâne,  sans  fracture  ap- 
jjareuteetsans  symptômes  dé  commotion.  Deux  saigpiées  du  hras;! 
diète. absolue  ;  boissons  rafraîchissantes. 

Le  18,  fe  malade  se  plaint  d’un  fort  mal  de  tête.  La  tête  est  lourde; 

■  fièvre- intense  ;  pas  de  paralysie  sur  aucr^  point;  libre  exercice  des 
faeullés  intellectuelles  ;  parfois  l'otatiou  des  yeux  en  haut. 

Les  19  et  20,  les  symptômes  généraux  diminuent  d’intensité. 

Le  21 ,  peu  de  fièvre  ;  peu  de  mal  à  la  tête.  Une  soupe  et  un  potage- 

Les  22,  23  et  24  -mai,  peu  de  fièvre,  peu  de  mal  à  la  tête.  Le  quart 
d’alinieus. 

Tout  annonce  que  ce  inalâde  guérira  heureusement. 

Mestassez  rcmarquahfe  qu’uïie  violence  de  cette  nature  se  sO|t 

■  passée  aussi  simplement;  tandis q-uc  dàüs  d’autres  cas,  des  coups  n’' 
gers  en  apparence  à  la  tête  entraînent  les  aecidens  les  plus  forniidà- 

bles.  Itÿadans  tout  ceci  un  ensemble  de  circonstances  qui  rend  par- 

faitemenl  comple  des  phénomènes.  La  direction  peipendiculaiie  011 
oblique  de  la  violence  sur  fe  crâne,  la-fràgililé  plus  ou  moins  giaiaie 

des  03  suivant  l’âge  du  fejet,  feudroit  précis  sur  lequel  porte  fe  ''‘f' 
leuçc  forment  lés  principaux  éicmens  de  cette  explication.. 

•Luxation,  traumatique^  .ancicnne{du..fémur.  Avt'.culedlon  supplcmeniJU-- 
jinkylosfi, , 

Heimne  Laurent,  âgé  de  vingt-cinq  airs,  menuisier,  énnnenniieet 
lypiphatique,  a  fait  une  chute  à  l'âge  ife  trois  ans;  il-cst  ’ 

cuisses  fortement  écartées  l’une  de  l’antre  ;  une  luxation  du  " 

altière  et  en  bas  a  eu  lieu,  qui  ii’a  poin  t  clé  réduite.  Une  pseu  a 


(  ) 


l:„se  a’est  établie:enue  le  fémur  et  l’os  iliaque,  qui  a  fini  par  s’an- 
wlnser  et  readie  presque,  absolument  immobiles  les  parties.  U  re- 
ciUte  de  cette  disposition  une  flexion  permanente  de_  la  cuisse  sur  le 
i,,«iii  oui  doit  singulièrement  gêner  l’acte  de  la  génération,  si  elle  ne 
rpmnêcLentièreineiit.  Cet  acte  deviendrait  certaiueiiieiii  impossi- 
We  si  la  lésion  existait  des  deux  côtés.,  (Cas  de  iiiedeciiie  legale  qui 
n-a point  été  prévu,  je  crois.)  En  un  mot,  la  cuisse  est  lortement  di- 
ji^oe  en  dedans,  et  quant  à.sa  direction  suivant  sa  longueur,  elle  est 
«amllèle  à  la  verge  supposée  en  érection.  ... 

^  La  sauté  générale  du  malade  est  assez  bonne  ;  il  assure  n  a\oii  ja-  . 
mais  eu  de  rapports  sexuels  avec  la  femme,  et  ii’être  pas  adonne  a  la 
inasturbation,  mais  il  se  jilaintde  pertes  sémidales  nocturnes  et  invo- 

°*irsè  piéscnté  cependant  à  l’iiôpltaliiour  se  faire  guérir  d’un  rétré- 
çisseinent  de  rùrètre  et  d’une  fistule  urétro^-périnéale.  Voici  le  coni- 
iiiéiuoratif  de  ces  deux  affections  :  .  .  , 

Le  malade  n’a  jamais  éprouvé  la  moindre  afiectioii,  soit  a  la  verge, 
soit  aux  bourses,  soit  au  périnée.  11  y  admit  mois  qti’ila  eu  un  fu- 
roncléàla  partie  moyenne  du  périnée,  qui  s’est  dissipé  après  trois 
iours  ;  mais  il  a  été  bientôt  remplacé  par  une  grosseur  siégeant  sur  le 
pli  qui  existé  entre  la  cuisse  et  le  périnée.  Cette  grosseniv  est  allée 
peu  à  peu  en  augmentant  de  volume,  et  son  accroissement  coïncidait 
avec  une  diminuiion  dans  le  calibre  du  jet  des  urines,  sans  que  e 
malade  éprouvât  la  moindre  douleur  dans  le  canal.  H-  avait  d  ail-- 
leurs  toujours  bien  uriné  avant  cet  accident. 

Après  trois  semaines,  la  tumeur  avait  acquis  un  volume  considéra-- 
Me,  et  les  urines  ne  s’écoulaient  plus  que  goutte  à  goutte,  et  par  re¬ 
gorgement  ;  leunalade  assure  cependant  que  sa  sueur  n’avait  aucune 
^eur  urinense.  Aucun  essai  de  catliétéiisme  n’avait  été  fait en  ville. 
Le  canal  pourtant  avait  considérablement  diminué  de  diamètre,  par 
la  cessation  du  passage  des  urines.  Enfin  la  grosseiir(qui  n’était  auue 
oliose  qu’un  abcès),  s’ouvrit  par  le  périnée  et  donna  issue  à  une  gran¬ 
de  quantité  de  pus  et  d’urine  en  même  tempo,  et  une  fistule  urétro* 
périnéale  fut  dès-lors  établie.  ^  _ 

La  tumeur  suppura  pendant  long-temps,  beaucoup  dé  pus  s  eéou- 
la,  et  elle  sedissipa  peu  à  peu.  Après  six  semaines,,  le  malade  put  sc.j 
lever.  Depuis,  lès  urines  (dont  l’expulsion  au  dehors  est  soumise  à  la 
volonté  du  maladej  se  sont  constamment  écoulées  par  la  fistule  l  uue 
partie  du  liquidecependanl  a  recommencé  à  passer  pai'  les  voies  luv  ■ 
telles.  '  .  ,  ,  ,  J  •  , 

Ce  matin,  M.  Roux  a  eu  betmeoup  de  peine  a  penet t  er  dans  la  v 
sic  à  l’aide  d’une  bougie  capillaire.  11  y  est  cependant  parvenu,  et 
l’a  laissée  à  demeure  jiendant  deux  joui-s  ;  au  bout  de  ce  temps,  i 
aétéremplàçée  par  une  autre  d’une  ligne  et  demie  de  diamètre.  Le 
malade  va  bien.  ,  , 

Cette  observation  oftVo,  comme  on  lè  voit,  un  très  grand  interet 
sèus  le  double  rapport  de  la  lésion  de  la  cuisse  etde  la  cause  du  rétré- 
cisseiueiit  du  canal  de  l’urètre. 


ECOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’opliilialinologie  de  M-  Rognetia  (1).  ■ 
(Suite  du  n“  54  ) 

PREMlÈllE  CLASSE  DE  CONJOSCIlVITESv 


Conjonctivites  aiguës  ou  hyperstliéniques. 

Ai  Cqnjormlivite franche,  idiajiathique^  ou  essentielle.  §■1'*'  Gradua-- 
fto.  J’ai  déjà  dit  ce  que  j’entendais  par  conjonctivite  franche  ou  es- 
semielle.  Toute  conjonctivite,  chez  un  sujet  non  dyscrqsique,  qui 
Jiaicourt  ses  périodes  dans  un  espace  dé  temps  déterminé  (de  dix  à-' 
soixante  jours,  Hipp.),  mérite  cette  déuominalion.  Peu  importe 
d’ailleurs -qu’elle  ait  été  occasionnée  par  une  cause  traumatique, 
l’action  du  feu,  l’insolation,  un  courant  d’air,  etc^ 

Connue  toute  autre  pldogose  aiguë,  celle  de  la  conjonctive  pcitç 
admettre  quatie  degrés,  sous  le  rapport  de  l’intensité.  J’appliquerai, 
à  la  conjonctive  la  doctrine  des  pMegoses,  en  général,  établie  par. 
Lobstein. 

Le  premier  degré,  ïotaraxis  des  anciens  ^ophthalmia  levis  angularis, 
etc.],sccaraciér.sé  par  une  rongeur  légère,  partielle,  delà  conjoilc- 
tive.  Ce  degré  est  quelquefois  le  point  de  Répart  de  l’opllthahuie  la. 
plus  fonuldable,  le  phlegmon  oculaire. 

Ou  ne  confondra  pas  les  simples  ecchymoses^  ou  les  congestions  s 
passives  de  la  conjonelivc,  avec  la  maladie  dont  il  s’agit.  Il  y  a  cette'' 
diftérence  '’uire  une  rougeur  inflammatoire  d’une  niembrane  iilu-- 
qneuso,  et  une  rougeur  congpsiiomielle  dépendant  d’une  simple  stase. 


(>)  Oa  s’abonne  au  bureau  du  Journal.  Prix  de  lêut  l’ouvrage,  2  francs,  , 
M'és  d’avance,  ou  Iroia  sous  paffLuUtc.  L’ouvrage  entier  aura  de  iSaSO' 
faaüles. . 


'sanguine.  Dans  lè  premier  cas,  il  y  a  toujours  scci'élion  morlnded’im 

liquidé  quelconque  ;  soiVvent  aussi  douleur,  chaleur,  etc.  En  outré, 
laiongeiu  sut  le  tada'wc  ne  s’en  va  pas  par  le  lavage.ni  par  la  ma- 
.'çération  ;  laVidis  que  rien  de  pareil  ne  s’observe  dans  la  rougeur  non 
.inflamiuaioiie.  .  x,  ,  •  ,  ,  , 

Dans  le  second  degré,  épipblogdse  de  Lobstein,  la  rougeur  de  la 
.Çonjonctive  est  totale,  imilorme;  les  symptômes  physiques  et  pliysic- 
Jogiqiies  sont  très  prononcés  ;  la  photophobie  et  le  larmoiement  sur¬ 
tout  sont  intenses  ;  il  y  a  gonflement  de  la  muqueuee.  L’éqripblogose 
corresporid  à  riiiflamination  adhésive  dé  J.  Hunter,  génératripe  des 
fausses  menibrànes,  de  la  Ijniphe  plastique,  etc.  Dans  le  degre  pré¬ 
cédent,  au  contraire,  lu  sécrétion  est  uiuco-sereuse  et  saHgttiuo'lènté, 
et  su.cejûible  dç  former  des  fa,us,?ES-  membranes  ou  tout  autre  coi-ps 
organisablê.  R  ,  .  . 

Le  troisième,  degré  a  été  nommé  mllaphlogosc,  a  cause  dé  la  err- 
co.islance  la  plus-  essenlielle  qui  le  constitue,  l’extravasation  du  sang 
dans  les  tissus  sous-jacens  ;  c’est  le  chéinosis  des  anciens.  Nous  ver- 
.  i-ôns  que  çetté  exlravasatiQU  sai)g.uine  ne  peut  être  ici  que  le  résultat 
de  la  violence  de  l’iuflaininallon  circonstance  qui  né  se  rençonlre 
pas  dans  les  deux  degrés  précédons,  etqui  préseine.  des  indications 
curatives  particulières.  ,  .  „  ,  v 

Le  quatrième,  ou  le  jilus  haut  degre  enfin  de  la  conjonctivite,  est 
caractérisé  pai  la  sécrétion  juirùlente  à  la  surface  de  l’œil,  et  ifuelque- 
fois  aussi  mr  la  gangrène  ôii  la  rupture  spontanée  de  l’organe  ;  c’est 
Vhrnerpjâogcse  du  jiatholbgivte  dé  Strasbourg. 

Ées  distinctions  n’ont  rien  de  subtil;  elles  offrent  la'même  impor¬ 
tance  pratique  que,  celles  reconnues  dans  les  brûlures.  Il  est  à  peiae 

nécessaire  d’ajouter  que  ces  degrés  de  la  conjonctivite  peuvent  s’é- 
dianger  réciproquement,  en  se  convertissant  l’im  dans  l’autre,  ou 
Lien  plusieurs  d^entre  eux  exister  à  là  fois.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
que  dans  le  chéinoisis  (troisième  degré.  JWétapblogose),  on  trouve  en 
même  temps  1rs  dehx  degrés  précédens  (pldogose,  épqihlogose)  sur  la 
conjonctive  palpébiulè,  etque  dans  rophthalime  puriilenlc  (hyper- 
jihlogose),  les  quatre  degiés  se  rencontrent  en  même  temps.  Un 
excn.ple  asse?- frappant  dé  la  coexistence  de  la  gradnation  dont  il 
s’agit  dans  une  hi.cme  région,  est  très  fréquetum.eirt  fbiirni  par  la  dis- 
’  section  des  tümeitr.s  blanches.  Yoiis  tro.nvczRciuneiiifiltration  séio- 
sanguinolente,  ou  des  foy’és’s  aqueux  ,  avec  rmé  roggatr  légère  (phlo- 
g,o.seau.prebner  degré,  comme  dan.s  tes  phlyclèmés  de  la  conjonctive 
occasionnées  par  deà  éünçellcs  ou  pal-  quelques  gouttes  d’un  liquide 
çausliqiic,.  etc.);  là  dès  faiisses  membranes,  des  tissus  épaissis  par 

■  Tinflltnition  de  lymphe  plastique  :(épiphlogo.se)  ;  à  coté,  ce  sont  dés 
dépositions  dè  sang  extravasé  par  la  violence  de  i’inflammation  (mé- 
taphlogose)  ;  plus  loin,'  c’est  du  pus  infiltré  ou  concentré  en  foyer, 
conunëdansla  conjonctivite  pustuleuse,  dans  l’hypopion,  etc,  (hyper- 
phlogose).  Ces  considérations  nous  mettent  déjà  dans  la  voie  de  la 
symptômatologie  de  la  maladie, 

.  §2.  Caractères,  a.  PKpiques^  On  peut  réduire  à, quatre  lés.  cacaç- 

.  tères  matériels  de  la  conjonctivite  '  , 

1°  Rougeur,  variable  en  intensité,  ^suivant  le  degre  de  pldogose. 
Qu  conçoiLfacilement;  eu  effet,  unesei'iedc  nuancés  sems  ce  rajijiort, 
depuis  le  taraxis  jusqu’au  ebémosis,  ou  depuis  ro.phthalmie  angii- 

■  laii-e  jusqu’à  lUivperphlogpse  coi^onclivale.  La  lemte  de  la  périotte 
aiguë  ouliyperst’héniqiie-ueld  coujoncûve.est  toujours  la  même  (écaj- 
lateplus  ou  moins  prononcé),  quelle  qu’eu  soU  la  nature  de  la  cause. 

■  La  coujouctive  ressemble  à  un  morceau  <te  drap  rouge  dans  le  clié- 
mosis.  La  inuqùeusé  palpébrale  participe  plus  ou  moins  à  cette  rou¬ 
geur,  tant  que  Le  mal  resté  A  la  période  aigjië  ;  elle  s’eu  charge  pres- 

-  que  seule  ensuite  lorsque  b  pldogose  passe  à  l’état  chronique, 
conjonctive  oculaire  n’admettant  pas,  à  l’état  normal,  la  partie  cob- 
rante  du  sang,  lorsque  jiar  la  violence  d’une  pldogose  ce  liquide  for.cc 
les  vaisseaux,  non-seulement  la  muqueuse  devient  ronge  comme 
après  une  injection  heureuse,  mais  encore  boursouflléc,  variqueuse  et 
infiltrée  plus  ou  moins  de  sang  extravasé  par  exosmose  ou  par  rup¬ 
ture  vasculaire.  L’intensité  de  la  teinte  rouge  est,  ainsique  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire,  to.ujourseurapport  avcc  le  degré  de  violence  de  l’in- 
fl.ammalion,  mais  il  n’est  pas  toujours  facile  d’examiner  attentive¬ 
ment  cet  état  d$,  l’organe,  attendu  la  vivacité  cx.trcnie  de  la  jiliolo- 
phobie  ;  lorsque  cependant  la  maladie  est  passée  à  l’état  bypo.sténi- 
queou  chronique,  la.rougeuf  ofi’re  des  paruLcnlarués  fort  importan¬ 
tes,  sur  lesquelles  no.us  nous, arrêterons  jilus  loin. 

Il  est  à  peine  néeessâtre  d’njouler,  en  attendant,  que  h  rongeur 
de  la  conjonotive  est  très  superficielle,  la  inembrane  qui  en  est  le 
si'ge  pouvant  être  facilement  remuée  à  l’aitb  d’un  stylet  mousse,  ou 
même  excisée  an' besoin  ;  tandis  qu’elle- est  profonde,  au  cqiiti-aire, 
dans rinflammation  lie  la  sclérotique,  de  la  coinéc,  de  l’iris,  etc., 
ainsi  que  nous  le  verrous  ailleurs. 

2'>  Uonfleinétit  de  la  conjonctive  et  des  paupières.  Nous. venons 
déjà  de  faire  observer  que  la  muqueuse  oculaire  ne  pouvait  rougir 
sans  se  gonfler  en  même  temps.  Sou  gonflement  est  offpctivement  en 
raison  de  l’intêhsité  delà  rougeur  ou  de  la  congestion  saugniue.Lor.s- 
que  làcongeSlionestiiiteiise,  une  partie  du  sang  .s’extravasa  dans  le 
tissu  sous-nûiqueux,  et  le  boursouflement  devient  quelquefois  très  ■ 
'  considérable  (mélaphlogose).  La  conjoncliyo  forme  alors  autour  de 
la  cornée  une  sorte  de  bouri  elct  saillant  qui  empiète  plus  ou  moins 


sur  l’aire  coinéale,  et  donne  an  centre  de  l’œil  l’apparence  d  un  vêtir 
table  trou;  de  là  lenom  de.cAewo-fï^  bâillement  .oi^’er- 

ture,  trou).  Le  boursouflement  s’étend  dans  toute  1  etendue^de  la 
inuqueusè;  il  est  cependant  plus  prononcé  vers  la  périphérie  de  la 
cornée,  parce  que  là  les  vaisseaux  se  trouvent  comme  dans  une  soi  te 
d’impasse,  et  le  sang  s’y  exiravasepkis  facdeinent.  Les  paupières  su¬ 
bissent  nécessairement  la  même  expansibriite  ;  elles  deviennent  quel¬ 
quefois  plilesmoneuses,  au  point  do  ne  pouvoir  etre  ecartees  entie 
dles,  surtout  loi'sque  la  cause  est  dénaturé  catarrhale.  Cette  cucon- 
slanccestmuciqnefois  tellement  prononcée,  que  la  peau  de  la  joue  y 
,îi  tkipe  ildeuient  ;  elle  oblige  te  malade  à  rester  les  yeux  fermes 
et  empêche  le  .piédecin  de  bien  observer  l’etat  de  l  organe  malade.  U 
nefaut  pas  wblier  enfin  que  l’œil  tout  entier  et  tneme  les  tissus  ré- 
troculalies  paidicipcnt  plus  ou  moins  a  ce  ^onfleipent  dans  les  loi  tes 

^“o^Obcureîsseinent  coinéal.  Pour  peu  que  Tophthalmie  soit  in¬ 
tense  la  cornée  se  brouille,  elle  perd  momentanément  une  partie  de 
sa  diaphanéilé,  au  point  que  souvent  l’iris  ne  peut  êtfe  aperçu  que 
foitfiiibiement  et, quelquefois  pas  du  tout.  La  photopbobie  et  le 
gouflement  palpébral  d’ailleurs  ne  donnent  guerel  aise  de  bien  appré¬ 
cier  l’état  du  diapbragme  irien  ét  de  l  ouverture  pupillaire.  Cet  état 
de  bi-Quillement  de  la  cornée  tient  à  plusieurs  circonstances  :  d  abord 
au  eonflemeut  de  sa  substàncepar  la  congestion  qii  elle  subit  enme- 
ine  temps 'que  la  conjiînctive;  ensuiteà  1  injecüoh  forcée  de  ses  vais¬ 
seaux  et  aux  épanebemens  qui  ont  lieu  entre  ses  mailles,  ainsi  que 
nous  le  voyous  par  Tèspèce  d’iiypopionqu’ou  y  observe  quelquefois 
’  '(ovw>  •  enfin  à  la  grande  quantité  de  larmes  qu'l  arrosent  continuel- 

lementïasurface  de  l’œil  et  qui  mettent  obstacle  à  bien  voir.  Mais 
«ne  autre  cause  de  cèt  obscurcissement,  à  laquelle  on  n  a  pas  encore 
norté  l’attention,  c’est  l’état  de  distension  de  tout  1  organe  par  1  ac¬ 
tion  d’éréthisme  dés  muscles  droits  :  pressez  un  œd  entre  vos  doigts 
dans  le  sens  de  ses  muscles,  de  inauière  à  faire  bomber  la  ceriiee,  vous 
verrez  cette  membrane  se  troubler  immédiatement  .(Wardrop) . 

4»  Epiphora.  Il  y  a',  il  est  vrai,'  un  moinent  dans  le  phlegmon  de 
la  conjonctive  où  l’œil  est  sec,  toute  sécrétion  se'ro-muqueuse  étant 
.suspendue,  mais  ce  moment  n’est  pas  de  longue  duree.  G  est  ce  qu  on 
observe  aussi  dans  les  fortes  inflaiiimations  de  la  gorge,  des  fosses  na- J 
sales  et  de  tous  les  organes  muqueux  en  general.  Hippocrate  avait 
désigné  du  nom  de  xérophtlialmie  cet  état  de  la  maladie. 

L^œil  étant  le  siège  d’une  congestion  permanente,  donne  heu  a.  upe 

sécrétion  abondante  delarines  âcres  et  chaudes  d  abord  ,  puis  mu¬ 
queuses.  On  serait  dans  l’erreur  si  l’on  croyait  que  ce  liquide  pro¬ 
vienne  uniquement  de  là  glande  lacrymale,  ^ans  doute  que  cette  glan¬ 
de  v  contribue  pour  uùe  petite  portion  ;  niaise  est  ailleurs  qudfatit 

en  Percher  la  source  prin'crpale.  La  muqueuse  tout  entiere  subit  ici , 
le  même  travail  sécréteur  qu’on  observe  dans  la  schneidenenne,  dans 
la  membrane  bronchiqué,  été.',  durant  les  rhumes  dits  de  cerveau  et 
(le  poitrine.  Les  criptes  sébacés  d’ailleurs  qilj  existent  en  grande  abon¬ 
dance  dans  les-paupiéres;  la  càiouciile  lacrymale  e  le-meme,  et  enfin 
l’humeur  aqueuse  qui  donnent  contimielle.iieiit  a  la  surface  de  1  œil, 
fournissent  principalement  l’espèce  dè  pluie  lacrymale  qui  arro^pi- 
cessaimnent  la  joue  du  malade.  Cette  secrétion  est  sanguinolente 
quelquefois  dans  les  premiers  moinens,  ce  qui  s  explique  aisément 
nar  les  considérations  piécédente.s.  La_matier.e  inuco-sebacœesttok  : 
icment  plastique,  qu’en  SC  coagulant  à  la  racine  des  cilsellccollelorte- 
inent  les  deux  paupières  entre  elles.  .  i  , 

b.  P.hj-siologiqties.  Les cm-actères  physiologiques  peuvent  se  resu-, 
mer  sQus  deux  chefs  principaux  :  t  i  i  i  •  .  i 

1“  Exaltation  de  la  faculté  sensitive.  La  douleur,  le  sentiment  .çie 
chaleur  la  photophobie,  rinsoirtniéet  le  délire  lorsqii’ilexiste  appar- 
tieiment  à  ce  rte  ealégoVie  desymptômes.  C’est  toujours  par  la  douleur 
qu“  la  conjonctivite  débute  ;■  le  malade  y  accuse  d’abord  unsentiment 
do  lourdeur,  de  picottement  incommode,  comme  Si  des  petits  grains 
(le  sable  existaient  entre-lés  paupières-;  cette douleurest  jn'Ogressire; 
de  légère  et  locale  qu-elleétâ'rt,  elle  devient  bientôt  vive  eirradiative 
vers  lé  front,  la  tempe  et  l’occiput.  Succède  bientôt  la  photophobie, 
qui  est  elle-même  progressive  commela  douleur.  L’aversion  pour  la 
Inraière  dépend  uniquement  de  l’état  de  surexcitatiOn  -ÿ  la  retme  , 
ou  plutôt  de  la  participation  de  cette  membrane  à  1  inflahimation  ; 
cet  oi-êane  vomit  pour  ainsi  dire  le  fluide  lumineux,  comme  un  esto¬ 
mac  enflammé  rejette  toute  espèce  de  boisson.  Quoique  les  paupières 
soient  formées,  la  lumière  pénètre  toujours  à  travers  leurs  inailHs, 
si  le  malaile  reste  exposé  à  la  clarté  ;  aussi  se  cache-t-il  dans  l’obscu- 
vité.  Iiidépendamment  dé  ce  phénomène  réactionnol,  le  malade  voit 
aussi  dans  l’obscurité,  quoique  ses  yeux  soient  fermes,  des  points 
lumineux,  des  étincelles,  -des  étoiles,  des  hisées,  ete.  (pyropsie J:  ce 
(|iii  tient,  sans  aucun  doute,  à  l’état  congestionnel  de  la  retine  et  ci,es 

vaisseaux  de  la  choroïde  qui  la  compriment.  . 

2“  Réaction  constitutionnelle;  fi,èvi'e  plus  ou  moins  intense,  avec 
on  sans  délire  suivant  le  degré  de  la  maladie,  suppression  des  seerp- 
t  ous  dermique  (peau  sèche)  et  intestinale  (constipation) ,  anorexie, 
Jaiigiie  chargée,  haleine  fétide,  envies  de  yoinir,  symptômes  encépha¬ 


liques.  Tels  sont  les  phénomènes  de  la  réaction  générale;  ils  sont 
t:Oinmè;on  lé  Voit,;  analogues  à  céüx  de  toutes  les  inflammations  âié 
guës d’une eértâine  gravité:  plusieurs  d’eiUre  éuî  peuvent  manquef 
si  la  conjonctive  -n’est-pas  intense.  - 

{La  suite  à  un  prochain  fiUfnéro.) 


■  RëVÙ'E  THERAPÉUÏ'IQÜË. 

2'ràilement  étés  flux  ■chroriiques  de  l' intestin;  par  le  ilôctéàr  Ghapinim. 

gli  on  conserve  le  nom  de  flux  iritestinâl'cliroifiqué,  ainsi  que  M.  Cliapnian 
paraît  disposé  à  le  faire,  aux  cas  seulement  qui  ne  se.  lient  point  à  une  lésion 
appréciable,  et  qui  peuvent  être  rapprothés  du  flux  quel'on  observe  Sur  d’au¬ 
tres  muqueuses  ou  même'  à  la  peau  ,,  il  sera  possible  d’établir  le  traitement 
d’une  manière  rationnelje. 

■  i.a  saignée  est  le  premier  moyen  que  conseille  l’auteur,  mais  pour  les  cas 
seulement. pü  il;yïittrades,sig:xies  /l’inflammation  du  côté  de  l’abdomen  ;  sou¬ 
vent  ençorevdi't-il,  une  seiile.  saignée,  quelque  copieuse  qu’elle  soit,  ne  peut 
SuiÉre..,Quélq-uefpis  niême  il-a  porté  des  jaigpeesà  quiirze  ou  vingt  de  quatre 
à  Six.ppses  cbacune,  .el.éloigncgs  seulementde  trois  ou  quatre  jours. 

QnauA  l'état  ,i(ifla,m.mal«ire.  a  été  abattu.  Je  docteur  Chapman  conseille 
quelques  ,dp^  dlipéc^uaniia  qui  agit-à  la  fois  sur.  le  tube  digestif  et  sut  la 
peau,  et  il  croit  que  tant  qu’on  n'aura  pas  obtenu  un  effet  actif  sur  l’organe 
tegumenlairè,  lê  senlagement  ne  sera  que  temporaire;  aussi  conspillc-t-il  l'u¬ 
sage  fréquent  du'.bain  chauiâ,. et  . encore  pour  augmenter  l’effet,  de  ce  dernier 
et  activer  la  èij-c.ulation  ca-pillaire,  il  conseille. d’y  joindre  quelques  prépaia- 
tions  alimulpiités,  comme  le  sel  commun  ou  des  frictiops  sur  la  peau.  Si  ces 
moyens  ne  .-réussissent,  pas,  on  doit  avoir  recours  aux  astringens,  et  surtout 
à  f  alun  qûé  le  docteur  Chapman  administre  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  graitis 
avec  ua.q.uar.tde  grain  d’opium  toutes, les  deux  ou  trois,  heures;  si  la  peau 
reslesècbe  et  qu’il  y  ait  des  epliques,  il  y  joint  une  petite. quantité  d’ipédii- 
cuanha.  -  ; 

Mosely  a  beaucoup  vanté  une  combinaison  d’alun  et  de  vitriol  blanc, ;qu’il 
appeUe.soliltion  v.itriolique  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  chronique 'et 
delà  diarrhée  ,  le  docteur  Chapman  préfère  les  combinaisons  de  l’alun  mi 
le  sulfite  de  fer  à  proportions  égales,  un  ou  deux  grains,  par  exemple,  répé- 
.lés  de  temps  en  temps  avec  ou  sans  opium  suivant  l’indication. 

L’acétate  de  plomb  uni  h  l’opium  et  à  l’ipécacuanha  est  un  des  moyens  (es 
plus  énergiques,'  oà  bien  la'  potion  suivante,  connue  sous  le  nom  de  mixture 
de  Hope,  son  auteur.  ’ 

Pr.  Mixture  camptirée,  8  onces. 

Acide  nitrique,  .  1  gros. 

Teinture  Ibébaïque, ,  1/2  gros.  , 

Qu’on  aijininistEe  par  cuillerée,  de  temps  en  temps- 

Dans  les  cas  d'atonie  primitive,  on  doH  chercher  immédiatement  è  ren¬ 
dre  aux  premières  voies  le  ton-qii’elles  ont  perdu,  et  pour  cela  on  est  quelque¬ 
fois  obligé  d’ëpulsertout  le  catalo'gu'e  drs  toniques  et  des  astringens.  11  yaoe- 
pendant  dans  l’emploi  de  ces  moyens  une  cause  d’illusion  dont  il  est  bon  d'â- 
(re  prcveiui.  Il  arrive  souvent ’qïiB  penihint  leitr  emploi  les  évacuations  sont 
subileraeu.l  arrêtées,  et  qu’on  croit  à  une  guérison  çomplèle  qui  n'était  qu’af- 
pareiite  ;  .lé  rèîitèUê  avàilprodnil ïméconlractionspasmodique  de  la  membrane 
musculeuse  de  l’intestin,  qui  avait  suspendu  pour  quelque  temps  l’évacuation 
des  matières  fluides  ;  mais  bientôt  le  ventre  se  gonfle,  le  malade  éprouve  un 
seuliment  de  distension  très  pénible,  puis. quelques  coliques,  et  la  diarrhée 
devient  plus  forte  qttlauparavanl; 

On  prescrit  avec  beaucoup  d’avantage  contre  cet  état  atonique  de  l'inles- 
tin,  l’infusion  de  galle  seule  ou  combinée,  .surtout  avec  la  chaux  préparée  et 
le  laudanum.  ■  . 

Le  ’sirépldéigallc  préparé  de  la  manière  suivante  est  aus%  employé  a'oc 
succès: 

Er.  Poudre  de' galle,  2  onces. 

Faites  infuser  dans  une  demi-bouteille  d’ eau-de-vie  sucrée,  et  faites  brûler. 

(  The  american  Journal.) 


r-  La  dernière  séance  de  l’académie  dès  sciences  a  été  consacrée'  à  d« 

objets  étrangers  à  la 'médecine.  .  ^ 

—  La  cinquième  livraison  du  Cours  d'ophtalmologie,  deM.  Rognelta,  vknt 
de  paraîlré.  il*ouvrage  entïer  formera  30  à  40  leçons.  Prix,  2  fr.  payes 
vance,  ou  3  sous  par  feuille.  Ou  s’abonne  au  bureau  du  Journal. 

daissé  spéciale  fondée  pour  la  renttée  des  honoraires  dûs  à  MM-  **» 

doclèurs-médecins.cbinitgîens  et- officie^  de  santé.  ^  _  u-Ad- 

M.  Jacqiiemiri,  directeur;  W.  Auguste Creuet,  ad!nInlsl^aleor-ct^l8Sl«^ 

minialralioh  et  bureavix-,  rue  Montmartre,  63. 


Fat»,  —r  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirârd,  36. 


samedi  3  JUIN  i«î57. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
iion-Saiut-Sulpice,  8,  près  la  rue  Coudé,  à 
■Paris;:  on  s’abonne  chez  les  Diceclem-s  ,dqs 
pbstesetlesprincipanx1ibrà|rfesV 
Le  Journal  parait  lès  Mardis,  Jeudis  et  - 
Samedis, 
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FRANÇAISE, 


'abonnement  pour  Paris. 
9£r.,  six  mois  18  fr..  un  a 


SC  fr. 

,  .  ’Po.ur  les  Départemens, 

Trois  ‘mois  -in  fs  ci. - oh  r- 


i;20fr.  .  çpl  .ÿH 


Civils  el  Mililaires. 


BELLEirilV. 


Caa»€'<lcfenre,  ■ 


'  À  Mbniîcuribî'RliJiiclfcur  en  ehefdcîa  Gsïsrfi  bes  JloriTAUX. 


•MonsuHir  ; 


•  Rous  îturiops  çu.  bien  là  ,  faire,  vous  et  moii  .eljloas  }es  pé^açlieurs  de.  la 
f»<ta^«e/ffi£,jftÿ/JitiZ«ar,,s’it)iiuus.ava;l  fplju' iseimndre  s  Joules  le?  cafomitics 
.ÿubluues.clipriydes  (pie  Irnn  a  juge  s)  priuip^i  rfo  ilépaodre  sur. notre  compte 
deptiis  unan  ;  il. n’ijst  [Kis  dlmpire  qurçe  .no(ljs  ail  éteadressce,  psf  dç  pro- 
■vocaliQaqui,n,ait  eietentce  ümpeii-de  calme  «fliMt -revenu,  et  je  mecrojjjis,' 
pour  ma  part,  ,ad/abri;des  alfaqnes  desbopmeîiiiui  seiventid  instrument  a  nos 
ennemis  et- que  I  dn  croirait  «p.verile-payes  par  eux^  a  la- lidi'ht.e  avec.biqu.elle 
lis  remplissent  leur  mission  d  /ionneur  et  dcptobtl^l  Tout  d  un  coup,  sans; 
.motit  ançuddeilnoniÇiâi/;,'!  orage  4;recoinmence,  et  la, pluie,  s’est  fUans)ce  en 
giêlpnS;d’jépurmes  diipéusions.:  i.  .  .  •  .  • 

'  J’a|  cpu.un  inslanb;  et  ijçine  s.uiàrpss encore  désabusé  de  cetté  qrainte,  que 
le.s,ferséC;Utiqbs  aUaiénlifçcomménp^r  contre- vojis, et  nïo.î,;,  ,el  qiie,  je, signal 
itaiit  donné  par  jpes:  bénévoles:  ICI  jUifues, pour  mener  a  bono.e.  fut  bœuvre 
ediepse  d  éspipnnage  qni.a  été  eommencé  an  mois  d’apùtdK  l’annéedfiçniere. 
Ilj,. échoueront,  -j’espère,  comme  ils  ont-éch.ftué  la  première  .fois,  grâce  a  la 
hàulé  MilJuence.-jetrfjjï. démai:ebes^einps;lmnorabl.es,ami8ç^qur voulurent  bieu^ 
éclairer  l’autorité  et  lui  faii  e.-éentir  tout  l’odieux  qui  rèruUerail  de  ces  ira- 
c.isseiies  exercées  eonlre  un  hopirae  né,  il  est  vrai,  dans  un  pays  étranger, 
Riaisqui  n’a  jamais. fait  quelle  la.  science,  qui  a  loujours.ca^ne',  Aotio/viife- 
nientle  pain  qu-il  9  trouvé  en  France,  qui  fl’a.jajnais  jet&jie  /a.éone  sur  les 
gloires  nationales,  et  ne  s’est  jamais  caché  lâchement  quandiba.eu.à  publier 
aiie  opinion  scientifique,  à  attaquer  des  procédés  vicieux,,  des  principes  er¬ 
ronés.  .  ... 

Une  fois  pour  toutes.  Monsieur,  :permètldz-,  moi,  aorvpas.unejusttfioatibn, 
je  crois  n'en. avoir  pasbesoin,. mais  des  explicalionsfraiiches  etloyales.  Vous 
qui  n!êtes  jamais  descendu  à. l’injure,  iqui  avez. critiqué  avec  énergie,  mais 
qui  n’avez  insulté  persoune,  vousqçnoèyezibien  qiue  ce  n’est  pas  par  des  in¬ 
jures  que  je  veux  répondre  à  des  injurés  ;  j’aurai  trop  beau  jeu,  en  ellet,  pour 
prouver  a  nos  ennemis  que  ceTfëst  lii  iîfâi  ni  le  journal,  mais  bien  eux  mêmes 
qui  cherchent  à.salir  la  chirurgie  .et  Ips  chirurgiens  français,  et  que  si  quel¬ 
qu’un  mange  le-pahnde  la  cAtotfc'‘èt'du'iiiîtfti)/i7i'ei<r,  Ce  n’ékt  certes  ni  vousÇ 


Je  le  demande  à* 'VOS lecleàls,-  Monsieur  f  si  M.-Heurleloüp,-  qui  a  eu  le  loisir 
de  SC  fixer  à  Londres,  M.  Clôt  en  Egypte,  M.  Chevallier  de  Rivaz  à  Kaples,; 
M.  Proust  en  Esjiagne,  M.  Delçcouxi en  Amérique,  et  les  quelques  ceiilaineà 
de  médecins  français  qui  exercent  dans  les  ddl'érentes  Villes  de  l’Ilalie  et  dij 
rcsledes  deux  eontinens ,  ..avaient  cQpnaissaiice.de  la  mhér.ahlt  inquidtadé 
-lur  la  position, géographique  du  lieu  de  ma  naissance,  ils  en  riraient  de  pitié  ! 
■Qu’auraient pensé  de  pareilles  miqèresdes  ■yt'^inslo.Wj  les  Berthollet,  les  Yis- 
eontl,  les  Lagrange,  les  Gall,  etc..?  ;Quant  à  «npi,  Mqnsjçur,  je  suis  loin  de 
«e  comparer  au  dernier  de  ces  homnies, .niais  .je  ppurraisj  citer,  en,  nia  faveur 
desaibiiiés  honorables,  appren-ire  àquil’ignore  quiarrivéà  Paris,  il  y  a  .dix 
ans,  comme  médecin  de  l’ambassade  de  Naples,  j’ai,  cqnstamiuent  suivi  la  pra- 
.  tique  de  Boyer  et  de  Diipuytren,  qui  m’ijnt  bonpré  de  leur  amitié  partioplière, 
etquec’csl  sous  leur  inspiraiion  etsur  des  faits  Çbservés  . à  leprs cliniques  que 
j'ai  écrit  ùn  a^sez  grand- nombre  de.raétuoircs  qui  ont  cours  dans  la  science. 

Archives  géu.  de  méd.,  Gaz,  ngéil.,  Trans.  méd.  1832,  33,  ,34,  35,  36, 
^Ij.  Je  pourrais  ajouter  que,  n’étant  pas  réfugié  politique,  je  ne  reçois  de 
nension  de  pt-rsoane  ;  et  que  pour  m’établir  à  Pans,  comme  M.  Chevallier  de 
Kivaz  è  Naples,  j’ai  dépensé  une  partie  de  mon  palrimoine. 

Direz  vous  donc  que  les  Anglais. ont  donné,  l’hospiiatité.  à  M.  Heurleltiup, 
qui,  établi  h  grands  frais  à,  Londres,  y  vit  bonorablement  . du  produit  dciScs 
taiens?  Qu’il?  se  présentent  ceux  qui  la  donnent,  celte  bqspilalité,.à,mOn  ho¬ 
norable  ami  M.  Mojoii,:qui:dépen?e  de  sa.pocbe  trente  millei  francs  par  an 
pour  son  entretien  à  Paris  ? 

Je  n’ai,  certes,  aHcque  explication,  à-  donner  sur  Ics.arliclcs,  quels  qu’ils 
soient,  de  votre  feuille;  comme  ils  n’ont; pas  été  démenti? ;  je  les  tiens  .pour 


vrais  et  anthentiquési-el  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  Ip  drpit  d’en  noqxmer  je? 
prétendus  auteurs,  :pas  plus  rju’on  n’aurait  le  droit  de  fouiller  dans  la  .ré- 
idaclionsans  signature  de  louh  îe.s  joürnàux  politiques,:,  ittais  q,uelles,s'onldl«nc 
lia  dés  Wf 'if aüx  oh  X’dn  Ai  calomnié'oui  oué  ce;soit.,on 


;les-.pages'deila  1ÎAime!d'ës  mp'ifaàXQh  Ÿ6a  At.  .caloibni.é  qui  q.up  çi 
ronvoyiéide  la  bbue  'auje  cb'irurgièns  ïrançrfis  ?  j  ;y  i',ois:dçs.erneurs  .gckMes.tévé- 
lée.s,  .da6.pr(Jc!Wés  -’C«ciètra‘e{ignrAiscs-;  mais  q.ii.i  cela  c’est  ile  l’iiumaniié  ; 

tout  çcla  estccrii-daos  l’niLér't.dç  l’art,  desélèves-et  des  malades.-  .  - 
;  ,  E!Aicd.u«ééd«tfeüëdd4''Ga-jey,^^  qui:a  essayé  naguère, jpar 

une  fau^mapplièMioh;  Ue-üis.cééàitér.l’çritërbtbme'dé  pppuylçén;?,IVlgi^  la 
Gazelle  des  JJo/Jiiàud?cH  a-,  du  cbh traire', -pris  la.  dé.fenseVpar  i'o!Kanéi3p  ï’un 
.  de  ses. habiles  Vrdadieirfi,  ‘M.  Pili'cléGivibd'chnmp; -lEst  ce  un  .de  vos  rédac^ 
leurs  qui, 11: .y.S  LÆuiUejddrsi'.a'irfqirtiné  ujiè  vëritah  diatribe'  cohlte  lè  pjus 
;bpilliint'e.Gonq,Ute’dè  la  çSiriiégié'fi-ân'çiiisè,  îà  lîlliplrip.sie?  Mais  la  Gq^ite 
des  Hépiaùxpa'UL^ éoïiWaire.'.ii  biévoité'  fa'  p'érft'die  et  l’ignorance  qui  pecompa- 
:  gnaienf  lis  iéct'ilfeA.  s  .ibis  déïrat'teurs  de  la  chirurgie  nationale;  elle  a  .dit,-,  en 
pai  hint.  d’eùii  aux  dWruég  ,cnv  frânçais'qü’its  vilipendaient,  igriosce  illis  !  / 
Oui,  sans'  doute,  tous  mes  écrils  renferment  une  critiqüe  sévère  des  opi 
nions  que  j’ai  cnies.crrpriéés  ;  màisje  défie  qui  que  ce  soit  de  citer  une  seule 
persoiiiialitédans  mes  critiques.  D’ailleurs,  j’ai  jugé  avec  cogscience  et  indé- 
,  pendançe  les  clvoses,  suit  nationales,  sdjt  élrangèrés,  dont  j’ai  traifé.-  J  ai  pu 
me  tromper;  mats  aucun  français  peut-être  n’a  monlié  plus  de  vénération  que 
moi  pour  les  uju.vres  dcslbibalier,  des  J.;-L  Petit,  desDesault,  des  Boyèr,  des 
Dupiiytren  ;  tous  mes  écrits  sont. là. pour  en,  répondre.  '  ’  . 

.fai  je  voülÿis  eiilig  rpiiHier  encore  la  fange  oü  des  volatiles  de  basse  espèce 
.^yjénp.çHl  de,  tcmps.eo  temjis  sçcouer.L  .uis. plumes,  j’aitrais,  certèi,  de iiudi  faire 
des  Verrincs,  des  Calilinaires  ct  tles  .Antonines;.  mais  je  sens- bien  que  ce  ter¬ 
rain  Jan’esl.pas  ce  qui  coiiyiçnl.à  mjon  .cauactère  et  à  mes  prinpipes.  Ce  n« 
sera  donc  que  lorsque  mes  adversaires  m'attaqueront  surJe  terrain  dp  ja scien¬ 
ce,  que  je  .prendrai  ilorénavaiit  la  plume  pour  leur  répondre. 

Agréez,  etc.  ■ 

■Ros.xïtta,  n.-M.-r. 


.  IIÜ,TÉL-D1?P. .  -r—  [MM-  :Bi,anbih. 


d ppJicàïïàii  de  sangsuei  sur  les  bourses;  phlegmon  gangrénejaa.^omi- 
.  eiftif;  deli^e^finfiTt. 


atteiiVt  a'iUre  é^'iaÿilKriiië  Dienuoriliàgique.  Lfî  .1-4  ihai  ou  lui  a  fart 
une  application  de  sajigsii.es  a,u,fSçj,otU!)i;i  .aubjlieuimusemetit  files  fu¬ 
rent  apiiiiqdééâ  ù  la  partie  ,p9,stqviouie,  et  npu  pas  à  la  partie  ànté- 
rieure,  aiiidi  quéTavait  prescrit  JVÏ.  Blandin. 'l’out-à-coup  il  survint 
du  frisson,'  dès  nansées,  de  lViifror^ement  .tbos  lès Ç;anglion,s  1  ynipha,  ' 

tiqüèSiiVgilin'aràjrougèdrdq'Scrotnip.Cfsaçci.teu.sdonnèreiiifaci'ain- 

tea’iin.éiysipèle,  et  poiir.k, prévenir  on  ajiplique  des  -sangsues  à  la 
lép, ion  de  raine. 

Le  Icndeiiiain,  15;  la  rongeur  àvaitdiiniiiné,:  le  siirlendeinain  16 
tout  avait  te.ssé,  iimisil  restait  un  jif U  d’ceaèiiie  du  tissu  celluiàu-c 
du  darios. 

Le  17,  l’enipâtenient  était  plus  cpnsidérable;  la  peau  des  boiièses 
tendue,  luisante,  (.lii.âtre  incinioiis^ sont  pratiquée.-,,  et  ou  aoeiçoit  le 
tismj  cellulaire  duiiu'rtos  inliltré  d’une  sérosité  pni  nlenie. 

Le  Ig  mai,  l’état  du  malade  est  aggravé.  Un  ér.ysipèle  plilegmo- 
nenx  desboiir.ses  se  déclare  ;  abatteiiient  ;  langue  sèche  ;  sliipenr  •  d^  • 
lire.  Le  malade  seinbje  menacé  d’une  fièvre  typlioide..  killoniieiùent- 
du  vejiire.  ■  ■ 

Prescription.  Lavement  légèrement  savonneux  pour  combattre  le 
ballonnement;  fomentations  de qniiiquin.a  sur  les  buur.sçs  ;  sangsues 
-en  permanence  del  pièri;  les  oreilles-.  ■  :  ’ 

19  mai.  L’Vtat  du  malade  continue  à  s’aggra 
iuli’gineuses;  dilatation  considérable  des  naiiiie»  peiid.iJîif^lîiSs^ 
tioii  ;  ventre  toujours  ballonné.  La  gangrène  sen!.>  ii’j/pmnt'fAÎt%é'''^ 
.•.oalageijjYçrili  ’ÿ'- 

ricin. 


uüii  ;  ventre  xpujoiu s  iiaiioime.  ij.i  gangrène  seni-i  ii  jrpçmt'iAituîb 

progrès.  Les  Wiigsues  n’ont  pas  procuré  de  .^oa]ageijfîm|;'’',^t'irâkit 
,af»ai.ssé.  Trois onçea  d’huUè de  ricin,  fA-' 
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20  mai.  La  prostration  se  prononce  de  plus  en  plus.  Légers  inou- 
vemens spasmodiques  des  lèvres;  yeux  larmoyans,  rouges,  saillans. 
L'administMtion  de  l’huile  de  ricin  a  piocuré  des  éracuations  alvi- 
nes  abondantes.  Le  ventre  n’est  plus  ballonné  ;  pasde  sudamina  ni  de 
taches  lenticulaires  pélécliiales.  Il  n’y  a  certainement  pas  de  fièvre 
typhoïde,  quoique  le  malade  en  ofl’re  quelques  symptômes.  Délire 
bruyant  qui  fait  place  à  un  délire  aphonique.  11  est  probablement 
survenu  un  épancliement  dans  l’intérieur  du  crâne,  à  la  suite  de  l’in¬ 
flammation  des  méninges.  Application  de  styrax  comme  digestif  ani¬ 
mé  sur  le  scrotum;  3  onces  d’huile  de  ricin  par  la  bouche;  vésicatoire 
aux  cuisses  ;  glace  sur  la  tête. 

21  mai.  Le  malade  est  dans  un  état  désespéré.  La  stupeur  est  en¬ 
core  plus  prononcée  ;  les  narines  fortement  dilatées.  Par  fois  inoitve- 
mens  convulsifs  de  la  face  et  des  membres  thoi'aciques.  Carpologie 
commençante.  Mort. 

Autopsie.  La  peau  du  scrotum  est  entièrement  détruite  ;  Tes  testi¬ 
cules  sont  à  découvert;  point  d’épanchement  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale.  L’épidydbne  préserite  un  grand  nombre  de  tubercules  raniollis;; 
on  en  trouve  aussi  beaucoup  au  sommet  des  poumons,  mais  à  l’état 
miliaire.  Chose  remarquable,  le  cerveau  et  ses- enveloppes  n’od'rent 
aucune  lésion  qui  puisse  expliquer  les  phénomènes  observés  pendant 
la  vie.  Les  méningés  seulement  paraissent  un  peu  plus  colorés  que 
d’ordinaire.  Les  intestins,  également,  n’oflrent  aucune  lésion  appré¬ 
ciable. 

Sôus  le  rapport  pathologique,  ce  fait  offre  un  très  grand  intérêt  ; 
il  se  prêterait  bien  à  une  longue  dissertation  relativement  aux  cau¬ 
ses  et  aux  symptômes  remarquables  qu’il  a  offerts. 

Sous  le  rapport  thérapeutique,  il  n’en  est  pas  mains  digne  de 
considération.  On  voit  bien  que  M.  Blandin  emploie  autre  chose  que 
le  bistouri  dans  le  traitement  des  maladies.  11  est  impossible  d’être 
jJus  méthodique,  plus  actif  et  plus  sage  qu’il  n’a  été  dans  la  médica¬ 
tion  précédente  ;  malheureusement  il  y  a  des  bornes  infraachissa- 
ples  poui  lart  comme  pour  l’artiste  le  plus  expert. 

Cas  remarquable  de  nécrose  traumatique  d’une  apophyse  vertébraVe. 

Au  n"  37  de  la  salle  Sainte-Agnès,  est  entré,  le  2  mai,  Choiseaii 
(Pierre-Eiieime),  domestique,  âgé  de  trente-sept  ans,  constitution 
sanguine.  A  la  hn.  de  février  dernier,  le  malade  courait  en  ayant  les 
mains  dans  les  poches  de  son  pantalon.  Comme  il  descendait,  il-  sen¬ 
tit  qu’il  allait  tomber,  et  pour  éviter  la  chute  il  fit  un  violent  elfort 
et  jeta  son  troue  en  arrière.  .A  l’instant  même  il  éprouva  ünç  dou¬ 
leur  vive  dans  la  région  lombaire,  comme  si  on  lui  eût  enfoncé  un 
instrument  pohitu.  Le  gonflement.suivit  deprès-la  douleur,  etla  ré¬ 
gion  devint  noire-violette. 

La  douleur  se  calma,  nn  peuet  le  malade  put  travailler  pendant 
trois  jours;  maisauboutde  ce  temps,  lorsqu’il  seinettail  à  l’ouvrage, 
il  se  trouvait  mal  quelques  instans  aprè.s,  et  les  défaillances  se  sui¬ 
vaient  à  déliés  petits  intervalles.  Le.gonflémentde  la  partie  avait  ac¬ 
quis  le  volume  du  poing.  Une  application, de  16  sangsues  fut  faite,  et 
après,  on  se  borta  à  l’emploi  des  cataplasmes. 

Après  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  on  lui  a  fait  trois  applications  de 
trente  sangsues  chaque  fois,  pendant  trois  jours  ;  cataplasmes  à  de¬ 
meure..  , 

Le  12  mai,  ouverture  d’un  abcès  au  niveau  des  apophyses  épiueu- 
ses  des  première  et  deuxième  vertèbres  lombaire.s. 

Le  13',  exliaclio»  d’un- fragment  osseux  appartenant  à  la  première 
vertèbre  lombaire. 

Le  19,  ex  traction  d’uH  nouveau  morceau.  Pendant  tout  ce  tempsj 
introduction  d’une  mèche  dans  l’ouvertufe  de  l’abcès.  Anorexie  com¬ 
plète  jusqu’au  14-.  On  commence  à  administrer  du  bouillon. 

Le  24f  le  malade  demande  à  manger  trois  potages.  Continuation 
de  la  mèche;  pansement  avec  le  céral  simple. 

Dans  la  période  du  2  mai  au  15,  le  malade  a  souffert  horriblement; 
ses  traits  étaient  profondément  altérés;  il  était  d’une  pâleur  tirant 
sur  le  jaune  terreux.  Du  reste,  il  n’y  a  pas  eu  le  moindre  symptôme 
(lu  côté  de  la  moelle,  ni-  paralysie,  ni  tétanos.  Le  pus  qui  s’écoule  de 
rouverture  de  l’abcès  est  bien  hé,  et  de  bonne  nature.  Tout  fait  pré¬ 
sumer  que  ce  nialade  guérira  heureusement. 

Cette  observation  est  digne  d’être  conservée  dans  nos  annales  à 
cause  déjà  rareté  des  circonstances  qui  l’accompagnent.  On  trouve 
à. peine  dans  les  auteurs  quelques  faits  qui  lui  ressemblent. 

Blessure  très  légère  au  pouce;  abcès  profond  à  tamut-bras;  circon¬ 
stances  remarquables. 

Au  11“  20  4e  la  salle  Sai'ntTJean  est  couchée  Augustine  -  Marie 
Meiiuier,  âgée  de  17  ans,  domestique,  constitution  lymphatique. 

Le  15  mai,  en  décrottant  des  bottes,  ellê  s’est  fait  unelégèrebles- 
sare  avec  un  couteau  sale  au  pouce  delà  main  gauche,  face  palmaire, 
jKirallèlement  à  l’articulation  des  phalanges  :  il  s’est  écoulé  à  peine 
quelques  gouttes  de  sang,  et  quelques  instans  après  elle  ne  ressentait 
])lns  aucune  sorte  de  douleur. 

Le  leiidemain,  la  douleur  s’est  manifestée  de  nouveau  sur  le  point 


blessé,  et's’est  accrue  pendant  les  quatre  jours  qui  ont  précédé  l’entrée 
de  la  malade  à  l’hôpital.  Pendant  tout  ce  temps,  on  s’est  borné  » 
l’application  de  cataplasmes. 

Le  21  mai,  surlendemain  de  l’entrée  de  la  malade,  la  petite  bles¬ 
sure  était  fermée  ;  mais  la  région  ihénar  était  rouge,  gonflée  et  très 
douloureuse  ;■  le  gonflementetlæ  douleur  se  prolongent  au-dessous' 
du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  et  à  la  moitié  inférieure  de 
la  région  antérieure  de  l’avant-bras  ;  tension  des  parties  profondes; 
anorexie  et  insomnie.  Application  copieuse  de  sa-ngsue»  à  la  main  et 
à  l’avant-bras  ;  cataplasmes;  diète. 

Le  22,  les  symptômes  ont  cédé  du  côté  du  pouce  et  delà  main; 
mais  la  partie  inférieure  de  l’avanl-bras  est  encore  enflée  ,  bombée. 
Parle  toucher,  ob  perçoit  un  empâtement  profond  et  un  état  œdé¬ 
mateux  de  la  peau  et  du  tissM  cellulaire  sous-cutané;  fluctuation  éloi- 
guée,  profonde  à  la  partie  inférieure  de  L’avant-bras  et  sous  le  liga¬ 
ment  annulaise.  Cataplasmes  ;  diète. 

Le  23,  fluctuation  moins  incertaine  ;  d’ailleurs,  toutes  les  fois 
qu’une*inflanimation  de  l’avant-bras,  accompagnée  de  douleurs  vi¬ 
ves,  d’œdème  et  d’empâtemeut,.existe  depuis  cinq  à  six  jours,  du  pus- 
doit  nécessairement  exister. 

M.  Blandin  a  procédé  de  la  manière  suivante  à  l’ouverture  de 
l’abcès. 

L’ouverture  a  été  faite  couche  par  couche:  la  peau  a- été  incisée 
dan.s  l’étendue  dé  2  pouces,  un  peu  moins,  en  dedans  et  parallèle¬ 
ment  à  l’artère  radiale;  incision  du  tissu  cellulaire  sous-eulané  ;  de 
l’aponévrose  anti-bracliiale  antérieure.  On  n’a  pas  divisé  plus  loia 
Les  tissus  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant,  mais  on  a  déchiré  le 
tissu  cellulaire  ialer-mnsculaire  à  l’aide  d’une  sonde  cannelée;  les 
tendons  des  muscles  fléchisseurs  ont  été  déjetés  en  dedans.  La  col¬ 
lection  purulente  existait  à  la  face'aiitérieure  du  musc|e  carré  pm- 
nateur  et  du  ligament  inter-osseux,  et,  à  l’aide  de  cette  inanœuvre,  le 
pus  a  trouvé  une  issue  facile  au  dehors  ^  le  pus  était  crémeux,  biea 
hé,  de  bonne  nature,  et  en  assez  grande  quantité.  La  malade  s’est 
trouvée  de  suite  soulagée; 

Une  veine  sous-cutanée  d’un  calibre  assez  considérable  a  été  oü- 
verte  pendant  l’opération  ;  on  ne  s’en  est  pas  inquiété,  et  l’on  s’est 
borné  à  la  comprimer.  Après  l’opération,  on  a  cessé  la  compres¬ 
sion  pour  pratiquer  la  ligature  du  vaisseau,  mais  on  n’en  a  pas  eu  be¬ 
soin.  La  circulation  collatérale-était  très  bien  établie,  et  la  veine  lie 
donnait  pas  une  seule  goutte  de  sang.  Une  mèche  de  ebarpie  aété 
introduite  dans  l’ouverture  de  l’abcès,  pour  donner  issue  au  pus  et 
éviter  les  fusées.  Calapl.tsmes  ;  boissons  émollientes  ;  diète.  -  , 

Le  24,  sortie  de  deiixcuilleréesà  bouche  de  pus;  peu  de  fièvre  ;  elle 
a  bien  dormi  ;  la  langue  a  toujours  été  belle.  Diète. 

Les  25,  26  et  27,  la -sécrétion  dupus,  qui  est  allée  en  diminuant  Je 
qnaïUinS  est  tout-à-l'ajt  tarie  aujourd’hui;  pas  de  fièvre.  L’afqiétit 
revient  très  vite.  Bouillon  et  potage.  ^ 

Le  28  inai,  le  mieux  continue.. 

Tout  en  rendant  justice  à  La  sage  et  habile  conduite  de  M.  Blandin 
dans  le  traitement  de  ce  malade,  nous  regrettons  que  cet  habile  ebi- 
rurgien  n’ait  point  fait  usage  de  bonne  heure  dans  ce  cas  des  appli¬ 
cations  d’onguent  mercuriel  à  haute  dose.  On  aurait  peut-être  hit 
avorter  de  la  sorte  la  réaction  phlegmoneuse. 


flOPITAL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 

Service  de  M.  Pasqüier,  chirurgien  en  dief. 

Fracture  de  la  rotule;:  appareil  spécial, 

•  Cbqu  (Etienne-Dominique),  âgéde  73ans,  constitulionlÿnipbatk'8' 
sanguine,  est  entré  le  3  mai.  Il  est  tombé  de  sa  hauteur  sur  son  genou- 
gauche,  ét  s’est  fracturé  la  rotule.  Ce  sésamoïde  offre  la  scilutioii  de 
continuité  à  la  réunion  des  deux  tiers  inférieurs  avec  le  tiers  supc' 
rieur;  elle  est  transversale-,  et  présente  un  écartement  de  presque 
deux  pouces.  Le  genou  avait  été  Je  siège  d’vine  contusion  ti  ès  vive  ;  b 
tuméfaction  était  considérable.  - 

Pendant  huit  jours  on  n’a  cessé  de  diriger  contre  ces  aecidens  les 
moyens  émolliens  les  plus  énergiques  et  les  mieux  indiqués,  et, 
bout  de  ce  temps,  on  a  procédé  à  rappiiealion  de  l’appareil. 

Mais  une  difficulté  se  présentaitdans  cette  application:  Coqupoft® 
un  vaste  ulcère  à  L)  partie  inférieure  et  externe  de  la  jambe,  et  la  coin- 
pression  ne  pourrait  être  supportée  impunément.  D’ailleurs,  1  ulceie 
exige  un  pansement  quotidien.  Il  fallait  pourtant,  en  compriniaut  w 
totalité  du  membre  inférieur,  trouver  la  po.ssibilité  cle-panset  1  nlcere 
tousles  jours.  Ajoutons  que  le  malade  est  très  imlocile.  i.i- 

On  a^douc  imaginé  de  fondre  duplâtre  sut'  le  pied  et  la  moitié  i 
jambe,  et  de  former  ainsi  une  bottine  tout  autoiîr  de  la  partie  m'c-' 
rieure  du  membre,  ou  une  compression  égale  sur  tous  les  po‘"‘ 
et  de  pratiquer  une  fenêtre  correspoiutant  à  i’ulcère  ,  à  tia- 
vers  laquelle  on  pourra  ellecluér  le  pansement.  La  bottine 

pose  de  deux  moitiés  latérales  etd’une  semelle,  pièces  iqui  sont  inaio^^' 

nues  en  rapport  par  du  plâtre,  et  qui  peuvent  être  séparées  1  une 


l’-iiitre  avec  la  plus  {jranile  f  icllilé  dans  le  cas  où  l’on  aurait  à  crain¬ 
dre  des  accidens  inflammatoires  ,  des  fusées  purulentes,  ou  le  splia- 

^Au  penoii  on  a  appliqué  l’appareil  ordinaire,  mais  inamovible,  à 
se^rtout  de  l’iiulocilité  du  malade.  L’appareil  est  appliqué  dé¬ 
nis  le  11  '"«il  depuis,  nous  avons  pu  remarquer  le  progrès  rapiile 
L  l’ulcère  vers  la  cicairisalion.  Cetté  dernière  circonslance  f* 
marquable.  Cela  est-il  dû  à  laclialeur  constante  entretenue 
bottine,  oqbien  à  la  compression  douce  exercée  par  elle,  o 

enfin  à  l’une  et  l’autre  action  à  la  fois?  , 

Le  malade,  quoique  très  avance  en  âge,  est  doue  d  une  nonne  cor 
stitiition,  et  pourra  très  bien  résister  à  la  nécessité  de  garder  le  li 
pendant  assez  long-temps. 


ir  la 


Porte  de  l’ceil  gauche  par  cause  traumatique-,  troubles  dans  la  vision  à 
l’œil  droit;  perle  presque  complète  de  la  vue, 

Houvier  (Denis),  âgé  de  soixante-huit  ans,  tempérament  sanguin, 
feçut  un  coup  de  sabre  à  l’ceil  gauche  à  la  bataille  de  Mont-Tbabor  ; 
la  cornée  transparente  fut  percée,  et  en  se  cicatrisant  elle  contracta 
des  adhérences  avec  le  point  lacrymal  supérieur.  Dès-lors  les  fonc¬ 
tions  de  cet  œil  cessèrent  ;  néanmoins  la  lumière  était  faiblement  per¬ 
çue.  L’a  vue  du  eôlé  droit  était  très  bien  conservée  ;  cependant,  de 
temps  en  temps,  il  lui  semblait  voir  des  fusées,  des  étoiles,  de  petits 
diablotins  devant  l’œil  droit.  ..  .  .  . 

L’année  dernière,  après  une  de  ces  visions  qui  se  continua  pendant 
long-temps,  la  vision  fut  complètement  abolie  pendant  deux  jours.- 
an  bout  de  ce  temps  elle  se  rétablit  d’elle-même,  le  malade  mayant-, 
pas  demandé  lessecours  de  l’art. 

Mardi,  2  mai,  la  vue  du  malade  fut  fréquemment  interrompue 
par  ces  visions  ;  il  n’y  fit  pas  attention,  et  alla  boire  à  la  barrière  avec 
les  amis.  En  lentrant  les  visions  allèrent  en  augmentant;  le  lende¬ 
main  le  malade  n’y  voyait  presque  plus  de  son  œil  droit,  mais  le  jour 
lontinuaità  être  un  peu  perçu  de  l’œilgauche,  comme  d’ordinaire. 

Traitement,  baignée  générale  ;  deux  applications  de  ventouses  à  la 
ïiiique  et  aux  apophyses  mastoïdes  ;  large  vésicatoire  à  la  nuque. 
Pas  d'amélioration.  Deuxième  saignée  suivie  d’accideûs  nerveux,  cle 
syncope  ;  pas  de  mieux.  L’œil  droit  n  oflre  aucun  changement  appré- 

Le  lendemain,  frictions  avec  la  pômmade  mercurielle  et  de  belîa- 
done.  L’œil  gauche  est  dans  son  état  ordinaire  ;  le  droit  n  offre 
pas  d’amélioration  :  le  malade  peut  à  peine  distinguer  le  blanc  du= 
noir  par  inomens  et  au  grand  jour,  c’est-à-dire  quand  le  soleil  donne' 
sur  son  lit.  Il  .se  plaint  d’un  bruissement  dans  l’intérieur  du  crâne  , 
qu’il  compare  à  des  batteinens,  mais  seulement  du  côté  gauche  et  par, 
intervalles.  Les  oreilles  sont  le  siège  d’un  sifflement  continuel.  On  a 
«oiuinué  pendant  quelques  jours  les  frictions  mercurielles  et  de  bel¬ 
ladone  ;  mais  il  n’y  a  pas  encore  de  mieux. 

Le  21  mai,  les  choses  en  sont  toujours  au  niêrne  point. 

Gette observation  ne  prouve  qu’une  chose,  l’inutilité  absolue  des 
Hiercuriaux  et  de  la  belladone  dans  les  cas  d’ambliopie  saburrale.  On 
oublie  trop  souvent  malheureusement  les  nombreuses  guérisons  ob¬ 
tenues  par  Scarpa  dans  ces  cas  à  l’aide  du  tartre  stibié,  administre' 
d’après  la  méthode  qu’il  a  consignée  dans  son  livre  (chap.  de  L’Ainau-  . 
me). 


une  taille  élevée,  une  belle  constitution  et  ’mpérament  lympha- 

■  tico-uérv.eux.  Il  à  dé .l’einbonpoint  et  tout,  r-narences  d’une 

■  bonne. santé  ;  mais  il  est. sujet  à  diverses  petites  a.  .  .  et  particu- 

lièremi'ut  à  des  rhiunes  opiniâtres.  Il  avait  rendit  qi.:  --);.'.':  •;  aviers, 

-  et.p'résentaitdes.sy.i,ùptô.ineS  un  peu  vagues  de  pierre,  quai  •  La- 

gut'rie,  après  avoir  essayé  des  moyens  médicaux,  et  particuliet-.  pt 
é  du  bi-'cârbona.te,de;. 'sonde,. eut  la  bonté  de  me  l’adresser.  , 

Lé  1"  février, .1836  j’explorai  la  vessie;  je  reconnus  un  calcul  de 
.  inédiocres  dimensio.ns,  et  par  là  se  trouva  confirmé  le  soupçon  de  mon 

-  savant  confrère.  Nous  nous  réunîmes  le  lendemain  matin,  et  nous 
procédâmes  immédiateinent  à  la  liihotritie. 

La  pierre  avait  onze  lignes  de  diamètre  ;  elle  se  divisa  sans  peine 
.  sousila  double  actipii  de  inou  instrument.  L’opération  fut  peu  labo¬ 
rieuse  et.  très  courte  ;  il  ne  vinlpa^de  sang;  il  n’y  eut  d’ailleurs  rien 
.  de  notàbie  sur. le  moment,  si  ce  n’est  une  excessive  sensibilité  du  ma- 
,  latle,  aunoncée  par  des  larmes  et  de  légers  mouvemens  convulsifs. 

Cepéndant'le  soiril  vint  de  la  fièvre  avec  frisson,  chaleur  ettranspi- 
.  rationvet  nous  crûnres  prudent  de  remettre  la  seconde  séance  à> cinq 
,  jours  plus  loin,  au  7. 

Il  était,  lors  de'celle-ci,  déjà  sortiplusieurs  gros  fragmens  et  beau- 
coup  de  détritus  je  n’eus  plus  qu’à  repousser  et  à  briser  dans  lu 
vessie  un  fragment  un  peu  fort  qui  se  trouvait  dans  l’urètre,  et  qu’à 
agir  ensuite  sur  ime  den^i-ilouzaine  de  fragmens  plus  petits. 

Leue  séance  fut  la  dernière  ;  il  n’y  eut  même  pas  d’exploration  à  la 
suite.  L’extrême  irritabilité  du  système  nerveux  et  un  catarrhe  pul¬ 
monaire  nous  firent  ajourner  d’abord  tout  examen  ;  et,  plus  tard,  le 
malade  se  sentant  fort  bien,  nous  n’avons  pas  jugé  nécessaire  d’y  re¬ 
courir.  ' 

M.  M...  s’ést  soumis  depuis  à  l’épreuve  de  deux  grands  voyages; 
Eün  à  Marseille,  etl’autre  sur  les  bords  du  Rhin  ;  il  n’a  rien  senti,  rien 
oèservé  qui  puisse  lui  faire  soupçonner  que  nous  ayons  lai.ssé  quel¬ 
que  chose.  Loin  de  là,  tout  a  concouru  à  le  confirmer  dans  l'idée 
d’une  guérison  parfaite.  Telles  sont  les  circonstances  qui  ont  accom¬ 
pagné  une  colique  néphrétique,  à  laquelle  il  a  été  en  proie  jiendaut 
huit  jours.  Il  a  suivi  la  marche  d’un  gravier  jusques  dans  la  vessie; 
bientôt  il  l’a  senti  au colde  cet  orgaue,  et  puis,  au  milieu  d’une  abon¬ 
dante  excrétion  d’urine,  il  l’a  vu  soi  tir  et  tomber.  Il  pense  avec  rai¬ 
son  que  si,  contre  toute  probabilité,  quelciue  fragment  de  pierre  fqt 
.  i-esté  dans  la  vessie,  il  n’eût  pas  manqué  de  se  .faire  sentir  au  cqI  de 
cet  organe,.comme  l’a. faille  g)'avii.r,Du  reste, .celui-ci  estlrès  curieqx 
pour  sa  forme'  • 

Ainsi  que  la  pierre  brisée,,  ce  gravier  est  formé  d’acide  urique. 
Aussi  conlinuerous-nous  l’usagi;  des  alcalins  conseillés  avant  toute 
opération  par  M.  Lagnerre. 

Voilà  une  pierre  de  moyen  volume  détruite  complètement  en  deux 
introductions  du  brise-pierre  ;  voUà  une  opération  très  simple  et  sans 
écoulement  desang,  qui  néanmoins  est  suivie  d’un  accès  de  fièvre  à 
la  première  séance,  et  d’un  catarrhe  violent  à  la  seconde.  Nouveau 
fait  en  laveur  de  la  lithotrilie,  et  nouvelle  raison  d’apporter  une  ex¬ 
trême  attenliondansl  etudedu  tempérament  des  calculeux,  de  leurs 
habitudes  maladives,,  et  de  se  conduire  en  conséquence  des  donnée» 
acquises.. 

Trois  pierres,  dont  une  de  d'ix  lignes  de  diamètre  et  une  autre  de  huit, 
chez  un  sujet  éminemment  nerveux  et  âgé  de  67  ans;  guérison  en  dix 
jours;  quatre  séances. 


Faleipr  absolue  et  teïatke  de  ta  fiihotriptie. 

(Deuxième  article.  —  Suite  du  n“  du  23  mai  1837.) 

Nous  avons  vu,  dans  l’article  précédent,  qu’aucune  égalité  ne  po’u- 
7ait  être  établie  entre  la  lithotripsie  et  la  taille,  lorsque  les  condi¬ 
tions  de  la  pierre  vésicale  étaient  très  simples.  Les  adversaires  eux- 
mêmes  du  broiement  ont  été  obligés  d!en  convenir,  quel  qu’ait  été 
d’ailleurs  le  chagrin  que  celte  vérité  leur  ait  fait  éprouver  intérieu¬ 
rement.  Rien,  effectivement,  n’est  plus  tyrannique  que  les  faits  dans 
rcAsdences. 

Abordons  anjonrddïui  une  autre  question.  Lorsqire  le  sujet  est 
très  nerveux,  la  vessie  très  irritable  ou  hydrophobe,  la  lithotripsie 
®st-elle  iiJ’éférable  à  la  taille?  Sans  doute  que  l’action  des  instrumens 
broyeurs  détermine  souvent,  en  pareille  occurrence,  une  réaction  fé¬ 
brile  plus  ou  moins  grave,  des  douleurs  dans  le  bassin,  aux  cuisses  et 
*ux  reins  ;  des  cystites  même  quelquefois,  etc  Mais  croyez-vous  que 
le  bistouri  agisse  avec  plus  de  sûreté  ?  L’expérience  a  prouvé  que  ceS' 
réactions  peuvent  être  facilement  prévenues  en  ne  soumettant  les  ma¬ 
lades  qu’à  des  séances  de  fort  courte  durée  et  à  desépoques  assez  éloi¬ 
gnées.  Contentons-nous  de  citer  seulement  quelques-unes  des  obser- 
■''Slions  de  la  pratique  de  M.  Ségalas. 

Pierre  de  11  lignes  de  diamètre  chez  unhomnve  très  nerveux,  guérison  en- 
deux  introductions  du  hrise.,pierrc;  un  accès  de  fièvre  après  la  première 
téance;  un  rhume  violent  après  la  seconde. 

M...,  ancien  garde-du-corps,  est  âgé  de  trente-huit  ans;  il  a 


Un  conseiller  à  la  cour  des  Comptes,  âgé  de  67  ans,  d’ un  tempéra-  ' 
ment  nerveux  et  d’une  vivacité  eJttrême,  M.  de  T...,  présentait  de¬ 
puis  quelque  temps  les  symptômes  de  la  pierre,  entre  autres  des  be¬ 
soins  fréquens  d’uriner,  et  parfois  de  la  difficulté  à  y  satisfaire.  M.  le 
docteur  Marquand;  son  médecin  ordinaire,  lui  donna  d’abord  des 
soins,  puis  voulut  bien  m’adjoindre  à  lui. 

Le  25  décembre,  nous  nous  reunîmes;  nous  procédâmes  à  l’explo¬ 
ration  de  la  vessie  ;  nous  y  reconnûmes  avec  la  sonde  un  calcul  de 
petite  dimension.  Nous  fûmes  en  même  temps  amenés  à  y  admettre 
la  présence  d’un  second,  et  à  y  soupçonner  celle  d’un  troisième. 

Le  lendemain,  nous  en  brisâmes  un  q.uiavait  dix  lignes  cle  diamè¬ 
tre  et  qui  paraissait  être  de  forme  arrondie.  A  peine  .saisi,  il  éeliàppa 
au  b^ise-pierre,  fut  repris  facilement,  et  ensuite  divi.sé  de  même  par 
double  action.  Dans  cette  manœuvre,  la  présence  de  deux  autres  cal¬ 
culs  devint  certaine  par  leur  choc  avec  l’instrument  déjà  chargé  du 
premier.  Il  ne  vint  point  de  sang  ;  il  n’y  eut  même  pas  d’accident,,  à 
proprement  parler.  Je  n’appelle  pas  ainsi  un  mouvement  fébrile  qiié 
nous  observâmes  dans  la  soirée,  et  qui  était  si  léger  que  le  malade 
n’en  eut  pas  la  conscience. 

Deux  jours  après,  le  28,  nous  finies  une  seconde  scunce.  Nous  ojié- 
râines  sur  un  second  calcul  ;  tout  l’annonçait  sur  le  moment,  nolaiti- 
mentla  tendance  de  la  pierre  à  s’échapper  ;  sa  résistance  assez  gran¬ 
de;  son  diamètre,  qui  était  de  huit  lignes.  Le  fait  fut  delnontre  le 
lendemain  par  la  sortie  d’un  noyau  distinct  de  celui  de- la  première 
pierre. 

A  la  troisième  séance,. le  31  décembre,  la  litbotritie  s  exerça  encore 
sur  un  corps  assez  résistant,  de  six  lignes  de  diamètre,  et  puis  sur 
d’autres  plus  petits  et  plus  friables.  Quand  le  produit  de  cette  opéra- 


(  .6o  ) 


tion  fut  sorti,  un  trois!' ifio'iioyau  bien  distinct  donna  la  preuve  du 
broiement  d’un f-’  Icul.  .  tv  _ _ 

La  quatri'  ••  .  dr  séance  eut  heu  le  4  janvier  Nous  ne 

ttouvâ-'  lu  :  jes-fragmens  de  deux  à  trois  lignes.  Une  faible 

..  V  •  •  ’  ’  ^  ^ur  les  détruire.  Du  reste,  tout  se  passa,  cqmmepie- 
•  Uj  an -grc  de  nos  désirs.  L’urine  était  belle,  son  exu-e- 
'  iacite, 'la  snnté.'g'énéi'àle  bonne.  r 

,  Cependrfnl;,  quelques  jours  après  ,  le  malade  ayant  eu  fioid  ,  il 

suivint  un  pétit  dérangenieut  daus  les  fonctions  digestives.;  la  lie- 
vre  s’altumâ,  lés  nriues  devinrent  rouges;  Concentrées  ;  nous  euuies 
1‘eCotii-s'  d’tibnrd'au  lit,  à  la  diète,  aux  laveiiiens  emoUiens,  aux  bois- 

sons  délayantes  ;  puis  au  sulfate  de  quinine,  à  cause  d  une  intermit¬ 
tence  bien  Uotâble.  .  »  '  uv  ^ 

Sôitsd’infltiencB  de' ces  moyens  ,  l’équilibre  fut  bientôt  rétabli,  et 
aènüi's  il  nç  s’eSt  pins  déran'gé. 'Malgré  son  âge,  M.  de  T.,  .  commua 
àtemplir  kctivement  ses  'fonctions  dé  niagistiat  ;  et,  ce  qui  est  len 

airtrèmchtïentai'quafele,  il  fait  assez  liabituellcment  a  pied  deux  et 
'trois  lieiiespav  jonv,  et  quelquëfois  davantage. 

Toilà 'trois  pierres  détniites  en  moins  de  dix jours,  chez  un  Iiom- 
ine  a’un  âge  avancé,  chez  un  sujet  éiuinemment  nerveux.  Il  y  a  eu, 
'à'ia  vérité,  un  . peu  de  lièvre  afirès  le ‘traitement  fini,  et  le  malade  a 
aâi'dé  lè  lit  quelques  jours  ;  mais  c’était  là  évidemment  l  eftel  ci  une 
imprudence;  et  puis  enco'rè,  l’adinît-On  cOmmê  conséquence  de  la 

lithotritie,  qu’il  y  auraitloin  de  ccciaux'résultats  obliges  de  la  tad- 
‘le/Et  surioüt  à  'ses  résuhiAs  ÿrbbablés,  à  ses  réarltâts  possibles. 

SOCIÉTÉ  UE  MÉDËciNË  PRATlQlÜË. 

M.  Lxd»?DEs,  vicetpré6idàit,  .od(irupè  le  fauteuil.  — Séance  du  6  avril. 

La  'séaWce  esfeUVérte  â  trois  lieuros.  Le  procès-verbal  de  la  dernière 
eü'hi  et ‘adopté.  J.  J.  •  I 

—  IMis  une ‘lettre 'écrite  à  M.  le  Secrétaire-général,  il  est  demandé  si  le 
membre  d'iuie'sociélé  savante  àétenu'pour  dettes,  est i  tenu  de  donner  sa  dé¬ 
mission. Il  est  répondu  à  l'unanimité  nue  le  maiheur  nrestpoint  un  mOtif 
d’éxclu'sio'n.et  qu'elle  ne  serait  nécessaire  que  dans  le  cas  où  il,  interviendrait 
une  condiimbation  correctionnelle  ou  autre. 

'  —  ïll.  fe  séciéfâire‘général  fait  ensuite  à  la  société  la  lecture  du  discours 

qù’il'apr'onéncéSùrla  tombe  d’.ànt.  Dubois,  cx^président. 

Messieurs, 

La  Société  de  médecine  pratique,  en  daignant  me  choisir  pour  venir  dépQ- 
serles  regrets  les  plus  amers  sur  la  tombe  de  son  honorable  président,  lé  'ba¬ 
ron  Antoine  Dubois,  a  voulu  payer  à  sa  mémoire  le  tribut  le  plus  dignement 
«érité. 

Il  faudrait,  aiessieurs.  uiïc  bouche  plus  éloquente  que  la  rnienne  ppur  re¬ 
tracer  à  votre  douleur  toutes  les.  quatiiés  qui  formaient  l'ensemble  de  son  ca¬ 
ractère.  C’était  la  bonté  unie  à  l'indurgencé,  la  doucéur  jointe  à  la  rigueur' 
des  principes,  c’ctalt'l.  élan  du  c.ccnr  dispùtanl  son  empire  à  l’amitié,  et  celte 
amitié  s'accompagnait  de  bienvéiltance  et  du  sentiment  aimable  des  conve¬ 
nances.  Esprit  contilialeur,  il  savait  rapprocher  toutes  les  oppositions  sans 
nue  personne  pùt  se  plaindre  de  sa  sévérité  ou  de  l'équité  de  ses  jugemens. 

La  Société  de  médecine  pratique  conservera  éternellement  le  souvenir  de 
l'afieclion  qil’il  ltii  portail  ;  elle  it'oubHera  pas  qüe  nombrede  fcris  il.l’a  éclai- 
Téc  dé  ses-haiïics'lHftiières;-  qite‘ son  tact' firi  et -délicat  dissipait  avec  la  psomp- 
tilude  de  l’éclair  l'obscurité  de  la  diseiission  pour  la  ramener  à  sen  véritable 
point  de  précision  et  de  clarté.  «  Des  faits!  dis.iit  Antoine  Dubois,  des  faits! 
■point  de  fâUàsesi'théôt'ies'  ;  tout  jprJticièn  sàge  .'et  éèlairé!  'doit  marcher  au 
but.  J)  '  ■  .  .  .  , 

Parmi-les  mértbrês-ae  la  Société 'de  ‘inédeeiae  pratique,  si  qiielques  nns 
•seulement  petfvent  s'eiiorguei4lir'id'«votr  Betu.de  lUii des  qicemièiiês leçons, 
tous  au  moins  peuvetil'dhc  qu'il  fut  leur  8mi,'qi«:  sirs  conseils  leur  lurent 
toujours  ouveris,  que  son  dévouement  pour  tousi'égiUil  le  tendre  .attache- 
■  ment  qùe  chacun  lai  portait' 

■  Eh,  Messieurs!  cdmiaefitnepasaiftierctlill  qui'seplaisait'à  scvoirenlonré 
d*  ces  mêmes' hommes,  doiif  les  aînés'élaient ‘appelés 'par  lui  scs  omis.  ct'Ies 
'plus  jeunes  ses  bons'etèheVserifatts!  — Ge  lamgoge'Sffiictaeaxtetcntitencbre 
k  votre  ordlle,  et  votre  ânlè  tuüt'feÜère  s’épanouit-  à  éet  aimable  et  gracieux 
souvenir.  ...  .  ,  a. 

Vous  voyez  la  tombe  prêté  è  ledérober  pour  jamais  a  vos  regards  ;  LatCz- 
vous  de  déposer  sur  fe-cercueil  de  cet  homme  de  bien  une  bUancUe  de  oyprès, 
triste  laurier  de  la  moél  !...  G’cil  le  dernier  hommage  de  la  reconUaisSande  ; 
unissez  vos  regrets  à  cùuxde  ses' proches,  de  ses  amis,  de  ses  collègues. 

Puisse  sa  mémoire  être  souvent  présente  à  la  pensée  de  tous  ceux  qui,  dans 
îa  carrière  qu'il  leur  a-lvaeée,  ont'brilté  comme  les  dignes  émules  d’un  maître 
quia  fait,rejaillir.  sur.  eux  tous  l’éclat  d'une  longue  pratique  signalée  par  les 

plus  glorieux  comme  les  plus  longs  succès. 

-  .  Ce  discourâ,  nouveau  pour  un  ^raod  nombre  de  mèmbres 'que  la  foùle 
avait  tenus  éloignés  db  la  tombe,  a  fait  une  vive  Ctdouloureuseiiiipression  Sur 
la  soeiélé. 


—  M.  Jacques  annonce  d’une  voix  émue,  qu’en  vertu  de  l’arlicle'aî  Ji, 
règlement,  la  société  .doil  s'occuper  du  choix;d’iui  président. 

La  société  se  forme  en  comité  secret. 

—  A  cinq  heures,  M.  le  président  annonce  que  M-Jesecrctaireigénéini 

écrira  à  cliaqne  membreubSBiit:  de  la  géanee,  afin  qu!à  la  iproshaine  ichacua 
d’eux  ipuis  le  concourir  à  d’élection  ü’unnouveamprésident,  , 

—  La  eéa'nice'eSl  ïermée  à'c'iniq  heures. 

Charles  M'Assoif,'seer'éUi'reanntrei,'  ' 


A'iîonsiear  le  réilacleiw  en  ciiéf  de  fatvxzETTE  nxs  Horit-AOï. 

'Paris,  le  30  mai' l’êM.  . 

Monsieur, 

A  la  suite  d’explications  quej’a'iieues.cB  matin  avec  'M.  de  Larroque,i( 
avait  clé  convenu  que  la  dernière -lettre  qu’il  vous  a  transmise  serait  retiréej 
mais,,pui'sqii’ellè  a  été  iinpi'imëé  dans  la  Gazette  det  'Hôpitaux  de  ce  j^it.jj 
suis  forcé  de  rentrer  encore  dans  une  de  ces  quéreri'ès  oisèuses  et  püi^ilèj;  si 
déplai’éés  dàiis'les  graves  colonnes  de  nos  joiirnaüx  il'é  médecine. 

Touie.ma  réponse  à. cetté  lettre  est  dqns  les. faits  qup  j’ai. publiés.  Toj^ljCs 
que  je  ■demande  au  leGteui;„c!est  qu’il  les:  lise  entièrement  ;  e’est  qif’ihne  jette 
point. un  regard  iiidifférciit. et  cursif  sur  le  litre  et  la  fjernière  phrase  de  cet 
article,  ainsi  que  paraît  le  supposer  M.  de  Larroque. 'Pfèv.e.ilonc  de  cesdisp^u. 
les,  dont. le, résultat  le, plus  comptant  est  de. diepurager  des  observateurs lej 
plus  dévoués  à  1,-t‘science  et  à  la  vérité. 

Agréez,  etc.,  ; 

.  ■),  .J..A.  ilEKEoe. 

■A’B'MiétuB. 


GemàiidiiSOimai  mTi  ' 


.Monsieur, 


Après  une  explication  càl-me  et.  bienvèillatité' que  j’ai  cne.fe.  malin,  awe 
M.  i.  Pelletan,  je  n’hésite  pas  à  déclarer  que  j’ai  pu  être  itiduil’cn.  erreiirni! 
les  motifs  qui  l’ont  déterminé  à  cesser  ses  visites  à  l'hôpital  A  eekor. 

'M.  Pelletan  affirme  sur  l’honneur,  que  c’est  parce  que  M. 'Briclicleau  n« 
suivait'pas  mon  traitement,  qu’il  cessa  de  se  rendre  plus  long  temps  àmolri 
hôpiial.  Dès  lors,  je  crois  ne.  devoir  pas  insistcy  sur.  les  interprétations  .que  j’ii 
données  alla. conduite  de  œjeune  confrère. 

Je  vous  prie  d’être.persuadé.  Monsieur  le  Rédacteur,  que  nul  autre  mfliil 
qu’unsentiment  de  justice  à  l’égarlde  M.  Pellelaii,  n’aurait  pu. me  délerini' 
ner  à  xmusécfire  la  ;présente;lellre;  Je  pense  que  ce  jeune  confrère,  que  je 
n’ai  pas  des  motifs  de  .inéscstiBier,  vous  en  fera  la  déclaration  formelle. 

Agréez,  etç.  ; . 

B.  »s  LAKEf^PS.  . 


— i  MWgré  son  dégOùt-  bien  ÉOtihù  poùr  tont  ce  qui  a  l’apparence  de  l'inlri- 
■gué  et  le  peu  d’actiVité-qu’il  met  d’ordinaire  da-ns  scs  solfieitations,  M.  Grüll 
■s’élait,  dit-'on,‘ décidé  è  faire  qùélques’démarclies  auprès  des  membres  de  l'a- . 
c.rdétrtie  des  seien'cés.  Ges-dénrai-chès  Oùt  peu-réussimalheureiistTnent  ;  M.  t* 
doyen  n’a  eu  que  deux  voix,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  et  il  avait  cru  ntêœi 
prudent  de  se  retirer  de  la  cariflidàturè. 

Un  assure  qiie  l’un  des  menibres  les  .plus  distingués  de  cette  illustre  so¬ 
ciété,  homme  d'esprit  et  d’ind'épen  Jance,  étonné  et  de  la  visite  et  du  motif  qui 
amenait  le  personnage,,  lui  répondit  d’un  ton  un  peu  brusque  et  sec;  «  Moa- 
sieur,  quand  on  est  doyen  de  l'école,  membre  du  conseil  général  des  hôiiilaiix 
et  du'conseilgénéral  du  département,  pn  doit  laisser  les  places  de  l’inslil»' 
aui.perso'nn'esqui  ne-s’occupeut ijiie  de  science.  »  El  après  ces.parblos,  il 
.tourna  lé. jdùd  au  visiteur  un  peu  déconcerté. 

—  On  nous, donne  encore  comme  certain  que  M.  le  doyen  ne  se  ti«Bl.F 
pour  balln,  et  qu’il  compte  prendre  sa  revanche  à  la  première  occasion. 

Que  de  soins  aussi  pour  se  rendre  agréable  aux  membres  influens;  iD»' 
git  mainlcbant  d’une  modification  de.  la  chaire  de  pharmacie  qui  s’appellerait 
■dorénavant  chaire  de  pharmacie  et  de  chimic  organique,  aSn  que,  «OMi»' 
ehaire  de  noitvelie  création,  on  puisse  la  doiuier  à  l’un  des  votans  au  coHége 
des  Quatre-Nations,  ou  peut-être  la  lui  assurer  par  nue  nouvelle  série  . ««' 
ipreuves.  Wons  reviendrons  sur  ce  sujet. 


—  On  désirerait  trouver  un  médecin  ayant -une  place  inédicale  . 

Paris  q  ni  voulut  s’en  défaire  en  faveur  d’uiï  médecin  de  province,  , 

nnc  certaine  somme  d’argent  qu’on  lui  compterait,  ou  uiie  pension  je 

prendrait  l’engagement  de  faire.  ^S’adresser  au  Bureau.) 


~  irnpt'inienÈ'de  Béthune  et  Plon,  rue  tk  VauijiraTd,  36. 
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‘  te  bureau  du  Journal  est  rue  du  Pelil- 
rûe.-Coiid6;;A:. 

3^ris;on  jDi^eciftur^  c]f|: . 

■^tfsïèstel  ies  principàux'hbraires, 

te,  Journal  ,)<» 


I^KCETITEi  FRASÇAliiE;, 


36  If.  :  .  .  - 


_  P«ürlt4  Dëpartémens. 

:Tro!»;ini*is40;fr^,  .Six  m'ois  à}'tr.  i 


...  Vétraaget. 
4S  ifr. 


Civils  et  Militaires. 


,  pm.EETI?i. 

\a,rktihwkf,i^itiiiiit  paisemiilitiéai. 


fei«|i;eofciei(l,Cica«sèr.aujoùr4*huî'  l’espace  d’une  colonne  avec  nos  leo- 
Jaire?  Si  je  lieurte  en -passiml  qudlquë  cëi(*l)Vité  ;  ,s!  je 
jronoiice  seuleuient  ita .nom  connu,  soil  en  médecine,  soit  dans  1..S  sciences 
«ecessoifes,  je  »’ejposè  à  me  faire  appliquer  tiè  nouveau  une. épitbète  qui 
iS.Ww'é  eî  ineiSlaoe;';oii.esl  dans  le  cas  de  répéter  avec  cette  politess'cex- 
jjpiisaqili  djatingneiCtu'luiues  gens  : 

.,...,’q,up,' Vil/orJi(in,  sanspatrie  el,s»ns  port, 

'  J’ai  cloué' sur  ines  mais  une  tâte. ^e.morl  ; 

Que,  pareii  au/lilaiais  des, îles  de.  la  Solide, 

,  ÇriantamoA,  cdurbant  uia  tâtevagaiiqiifle, 

•  gpfffé  de  l’opium  qui  fascine  mes  sens, 
i3ë  mon  double  poignard  j'eveutre  les  passans. 

|Ji'aurai  l^eaji;  répoiudre  que  je  n’ai  jamais  éventré  |>ersonne,  que  j’jli  une  pa- 
toe  el  un  pQ(t„qne  je  ne;  sais  guère  ce  que  signi«e  le  mol  amock  ;  enfin  que 
•Ku'ui“.epas,i:Qpium,.ddnt  jpn’aiprison  ma  vie  qu’un  seul  grain  bien  à  oob- 
jre-.cmur,  rêpiitficle  r«tteira;et  je.serai  j«rilu.  Gÿinment  donc  taipef  A 
^.agyaise  fortune,  bon  , cœur. 

M-  Qrfiia,;passe;5Tinoi  jce  nom,  il  est,  je  crois,  peu  scientifique;  M.  Orfila  a 
fiehoué,  on  le  sajt,  d^.as.sa  c.'ndidatuçet.ài'insü;tot  ,  ou.  cuiuine  nous  avoiiseu 
tè  des^sréjne,ijt,.de  le  di^c,  il  n’a, obtenu,  que  deux  vnix  ;  mais  Al.  le.doyen,  ré- 
p^tons-le,  ne.se  ijen.t|^s  peur  d»allu;, on  préteaid,, que  depuis  :lors  il  .ne  cesse 
ilètùdi'er  la  biographie,  de  se  faire  signaler  les  apjiétits  des  membres  les.  plus 
wfluens,  ,ct  q.ue,  ,se,s.ouvenatit  du  proverbe  du  du-ilçjiMem,e,  siècle,  qui  sert  d.e 
titre  à  eçt  article,  jj^a  i.maginé.  perlaanç  copabioiaisofl  qui  pourrait  .tourner  à  son 
‘tywiag.c.çt.lni,afSHr»5r  la.po|i!.çsfio«..du,faMtoo.i  académique,; où,  ialigué  du 
,WO.uvem.ent  perpétuel  .^ç.ses  jambes,  .il;  lui  sera.t  doux  .de  .  trouver  partois  le 
.rejios,  sinon  le  sommeil. 


fea.morttde.jtî.  ijejfejix  alaj,ssé'.va^iUc  iliécple  la.nbsire^depliarpiacie,  ou, 
si  l'on  veut,  de  pbaiU)açoJogiei  Or,  la  cUiinie  .tefie  que  l'enseigne  M.  le 
ilojiin  suiffit  an, X  élèves;  que  leur  apprendrait  la  pharmacie,  je  vous  le  de- 
.>aMO,de?;Elle  deur  .apprendrait  ,pent-Él,re,  direz  yoiyis,  :à  ne  pas  prescrire  la 
(uriattie|(jnj¥^qie  .i 


i?r.  Sirop' diacodé,' 

'  Ëati  distillée,  ., 


3  orici^. 


liiû^rnole  qni  aurait|éitppoisotf«â  .un  iBidadé.U,y.a,p.eiiiide.j!a,ufs,  siellç  eât  été 

®^WWe-  Btfi.s,  en .adniei|ant  tes  .ava^gé»,:  qqi  doue  pourrait aaypir  sinn 
élevéà  âppns  lâ  plrafm'ücie,  lorsqu’au  qualfléipe  erfamen  i|  .n;ést  pas  un  scul 
ctxiainatour  qni  soit  .compétent  f  La  pUarsnaeie  est  dono-.indiile. 

U'un  autre  côté,.  M  serait  .bien  avantageux  dp  trnquer.  .des . places  de  profes- 
»ear  pogr  |es,p,4e,és  de  meBibres,de.riusluut;  déja, cette’ société,  est  digiie- 
»>ent  répi'iistiitée  a  1  école,  et  si  elle  pouvait  y  entrer  tout  entière,  il  s’en  sui¬ 
vrait  peut-être  que  l’école,  uoyen  etmasÿierqjn.lête,  entrerait  a  son  tour,  de 
sré  ou  de  force'  àii  collège  des  Quatre- JNàtiOns.  Mall.icureusèmeijl  M.  ’üuhias, 
hanunc  d-’un  grand  mérite,  du  reste,  déjà  professeur  à  la  Sorbonne  et  à  l’E- 
®»^epoljlechiiique,. connaît  mieux  la  haute  chimie  que  la  chiinie  médicale 
*t  la  puaruiacie;  mallieureusement,  quoique  docteur  en  médecine,  il  n’est 
.guère  médqciii.  pb  b|èn,,mQdifioas  la  chaire  de  pharhiacié  oq  la' chaire  de 
‘"‘‘Oiiç,  on.créoos  .une  nouvelle  chaire  ;  lès  épreuves  seront  chaiig:  «s,  ou  du 
'‘«UW  bç.soin  ni  d;épieuves,  ni  de  concours,  et  les  membres  de  l’institut  »e 
l'fÇ.S.eotBrot^t  avec,,totis  les  avantages  possibles.  On  a  besoin  d’ailleurs,  à  j’é- 
^^ommes  Ifaut  placù  pour  jeter  de  l’éclat  sur  la  corporation. 

OMt  peut  .donc  être  bientôt  décidé,  si  la  commission  nommée  urfArw  -i 
ÇWle  le  veut  bien,  etsi  M.  Dumas  consent  à  engager  sa  voix.  On  parle  déjà 
»  création  d’une  chaire  de  chimie  organique.  Pourquoi  faut-il  que  M. 
»y>ail  ne  soit  pasjiuçteur  en  médecine  î  Je.suis  bien  assuré  que  ce  sera  là  un 
«rsvegrets  les  plus  cuisans  de  M.  le  doyen. 

1  n  çst  questsojj,  du  reste,  que  de  subventions  nouvelles  pour  l'école,  d’a- 
af»ridisaeiimns  matériels.  Paris  attire  trois  mille  élèves;  le  nombre  des  ks- 
«'puon.si^ugmen-e  tous  les  trois  mois.  Cela  prouve  que  l’école  ne  dépense 


pas  »‘S«znn  fra;sÆenfrellen,,e4euFtopt  gflelésismphi^^ 

quicl;  mÎÇu  M  Adélip.'^oit- 


'Npïe  siàtisfiqne,  /ei^ie  çqa  4«:pii:ippeummiB  i^aXés  ^àr  'îàjor^ 

.m/t  ne.r.m{gnées,ppp^,  wnp,  ptmttHU  lé  im-'s  dès. kiÿls  kcWpÿ-f 


AilVpoqsié bniron-distotait,  au  iein.de  l’aéadéijiieià^e.roédecine  Fa 
question  de  aivoir  si  Çla  éonitfmhrt  nie&cafc.sôiis  F’èiiirijié  tliè.laquèiie 


V  — T,J* 

.  ,  ,  1  , - •'.•■en'Pil’ediè.laquelJe 

la  grippe  sévit  sur  les  Jiabii,iiis  de,  la  capitale,  ne  devait  pas  être  la 
souice.de  mokrifications  plus  ou  moins  importantes  dans  le  traite- 
iinent  des  pneumonies  iniercùf'rpittéj  ;  à  cette  époque,  dis-je,  j’annon- 
içai,  coniradictoiremcnt  à  l’opjnioa  de  quelques  piaticieus,  que  les 
I émissions sanguine-s  coup  sur  coup,  soit  à  riiôpital,  soit  en  ville  m’a- 


vaient  aussi  bien  réussi  que  dans  les  pneumonies  qui  avaient  répné' 
avant  l’épidémie  ci-dessus  indiquée.  La  publication  des  16  cas  sûi- 


■vans  et  du  résumé  qui  leur  fait  .siiiie  proiivera  toute  la  vériié  de'n,„ 
déclaration.  .Cette  note  a  été  rédigée  par  M.  le  docteur  Moiitault 
xlteJ  de  clinique,  «onforméineirt  aux  préceptès  de  la  plus  saine  sla- 
itistique . 

.iA  lasiirledc  celte  note  et  de  .son  résumé,  j’àjouterai  quelques  li¬ 
gnes,  qiiifauront  pour  unique  objet  de  faire  le.ssortir  la  conformité 
qui  existe  enlie  ceiuios  résultats  signalés  dàbsce  lësüinéetceux  que 
j’ai;  jlulyliés  réeemmeut  dans  I.1  Clinique  médicale  de  l'a  Charité.  ^ 


'§  Mtihdes  atPeints  de  pkmorphmnionie  et  entrés  pendant  les  « 
dé  février  éi  mars  iXSi  àthppitâl  de  la  Çjt^f  iié, 


!"  obsetyntion,  Eemme  âgée  de  trente  ans*  bniiiiissense,  «ntilée  le 
ÎO  féviier  après  dix  jours  de  inaladiè,  avec  uqe  pleurOrnHenaïdirie 
dite  biHense,. du  premier  aü  dêiixièine  dem'é»  .çau-sée  phr  .îa  plùJe  - 
tisahe  adotici$sànte  «n,àO  sangsues  avant  l^ntrée  ;  â  rijApital,  d  sai-^ 
gnées;  p'i  paléltes),  ventouses,  (4  pàlèi  tes),  ,-2  ypsiça tqivos  ;;sorti  le  26 
'lévHér:  s.é^’oür.AFliôpit.ll,  16  jours;  durée  deJ’i|njajafjie,;lg,(](j. 

'2''  'Cüihinrer  dé  soixaiite-septans,  ën.tréle.g'ifévrier  aveC;une  plen- 

ro-pneumonie  gauclié  du  sduimel.par  refioidissieinent,  du  preinicr 
dénifièiiiè  degré  ;  tisané  âdqücissàn'té  .et  djéié  av.rnt  i’ejïtrëej.  à 


l’iiôliilàl,  -3  saignées  (8  pàlecie.s),  ventouses  .(3, palettes),,  2  vésieato»- 
res  au  côté  droit  ;  SOf  Ü  le  l**  niais  ÿ  dgÉ;^  la  lualadie  avaqt  .üen- 
trée,  21  jdurs  ;  du  séjqiirà  l’iiopital,  f^jouri;, durée  totale,  A^  jouns 
3“  Coéroyrur  de  vingt-six  ans,  entré  le  22  février  avec  pleiino- 
piteumoniê  droite-ef  éndocàrdiCé  au  premier  dçgré;  traitement  an- 

J  .-..xl  .  4  rUArxléol  O  crtvrY.Vi^rxr.  /4»  0/\ _ 


lul;  à  riiôpital,  3  saignées  (SI  palettes),  30  sangsues,  et- Ven- 
palette  1  2)  sur  le  côté,  vé.sicatoire , à  la  région  du  cœur- 


toiises  (P palette  1  2)  sur  le  côté,  vé.sicatoire , à  la  régrpn  du  cœur- 
sorti  le  18  mai  ;  durée  de  la  maladie  avant  l’entrée,  8  jouis  ;  du  isé-^ 
jour  à  riiôpital,  24  jours  ;  durée  totale  là  jours. 

Plâtrier  de  dix-neuf  an.s,  entré  le  4  mars  .avec  unepleuro-pneu- 
net  au  premier  et  au  deiixièmé  degré; 

îiesucréeavaiU  fen- 


monie  droite  bilieuse  du  sommet  a  _ 

.sujet  à  se  refroidir;  tisane  adoucissauie,  eau  l'ougiesi 


née  ;  rà  l’Iiopital,  2  saignées  p  palelte.s),  ventouses  sur  le  côté  (4  pi- 
lelte.s);  .sorti  le  18  mai;  durée  delà  maladie  avant  l’entiée,  5  jours  ; 
du  séjour  .à  l’hôpital,  14  jours  ;  durée  tolale.de  la  maladie,  J4  jours/’ 


,  ...  ,  . v',  J4joursj 

5»  -Boulanger  de  trenle-s.xans,  entre  le  17  mars  avec  uneplenio- 
aneiimonie  double  de  la  base  au  nreniier  rleon-é  .  éii'.ot  s  oo 


fl)  La  terminaison  delà  maladie  est  fixée  au  moment  où  les  mifâès‘0-. 
trent  en  pleine  convalescence  cl  mangent  le  hutlième  d’alimças,  ^ 
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aVi'il  ;  à  l’entrAî,  5  jours  de  maladie  ;  séjour  à  riiôpilal,  17.  jours  ;  du¬ 
rée  totale  de  lit  inaladip,  22  jours^ 

6“  Maçou  de  dix-huit  ans,  entré  le  29  mars  ;  pleuro-pneuinoaie 
droite,  proventérie,  ci  otip(l),  premier  et  deuxième  degré,  sujet  à  se 
refroidir;  avant  Ventrée,  tisane  de  guinfeuve,  demi-setierjde  vin  ;.à 
i’hôpita!,  5  saignées  (15  palettes),  ventouses  sur  leooté(5  palettes),  24 
sangsues  au  larynx  ,  mort  lé ‘5  avril  ;  à  l’entrée,  5  jours  de  maladie  ; 
séjourà  rhôpj.tal,  8  jours; durée  totale  de  là  maladie,  13  jours'..  . 

7“  Découpéur  en  lettres,  âgé  de  ^^ingt-trois  ans ,  pleuro-pneumo- 
niè  droite  dite  bilieu^au  premifer  degré  ji  refioitlissement  en  sortant 
du  Jhal;  avani  l’entrée,  1  saignée,Hisane  de  guimauve,. 'diète;  à  l’h.ô- 
piltal)  4  saignées(l^:palettes),  venlouso's  (3  palettes)  sur  le  côté;  d'iÆiit; 
sorti. le  7  avril;  à  l’entrée,  -ÿ  jours  de  maladie  ;  durée  du  séjourà  l’iiô- 
pital,  13  jours  ;  durée  totale  de  la  maladie’,  10  jours. 

8“  Maçon  de  trente-huit  ans,  entré  le  18  niarsipleuro-pneiiniotiie 
double  en  deux  fois  (2),  par  chaud  et  froid,  premier  et  deuxième  de- 
Çré  ;  avant  l’entrée,  eaa  sucrée,  bouillon  ;  à.l’liôpital,  4  saignées  (  12 
palettes),'  25  sangsues,  ventouses  (3  palettes).  1  vé.sicatoire  sur  le 
côté  droit  ;  mort  le  8  avril  ;  à  l’entrée,  trois  jours  de  maladie  ;  séjour 
à  l’hôpital,  21  jours  ;  durée  totale  de  la  maladie,  24  jours, 

9“  Gazier,  âgé  de  seize  ans,  entré  le  Ï3  mars;  pleuro-pneumonie 
gauche,  premier  et  deuxième  degrés;  cœur  un  peu  pris  ;  froid  aprè.s 
avoir  eu.  chaud  ;  traitementantérieur  nul;  à  l’hôpital,  6  saignées  (14 
palettes),  ventouses  (3  palettes),  1  vésicatoire  sur  le  côté  gauche  ;  soi  - 
tile  10  avril;  àl’entrée,  4jours  .de  maladie;  séjour  à  l'itôpital,  28 
jonrsf  durée  totale  de  ta  matadié,  32 jours. 

10’  üiiévre,  âgé  de  seize  ans,  entré  le  18  mars  ;  une  pleuro-pneu- 
inonie  droite  dite  bilieuse  au  premier  et  au  deuxième  degré;  point 
'  pleurétique  gaucbe,  par  suite  de  froid  après  avoir  eu  chaud;  avant 
l’entrée,  tisane  de  guimauve,  bain  de  pied  ;  à  l’hôpital,  3  saignées  (7. 
palettes),  25  sangsues,  ventouse.s  (3  palettes),  1  vésicatoire  au  côté; 
droit,  ventouses  (2  palettes)  au  côté  gauche  ;  sorti  lé  17  avril  ;  à'I’en- 
trée,  S’ jours  de  maladie  i  séjour  à  l’hôpiialj  30  jours  ;  durée  totale  de' 
la  maladie,  12  jours.  ■ 

11“  Gardon  de  restaurant,' âgé  cle  24  aps,  entréledl  mars,  pleuro- 
pneltiijDnie  droite  dite  bilieuse,  preinier  au  deuxième  degré;  pou- 
jiiou'ganclie  engoué  ;  sujc,1,.à  se  refroidir;  t.raiteiiierit  nul;  ài’hôpital,' 

•  4  saifjuéés  (15  pà(ettes),  ventouses  sur  l.e.côté  droit  (4  p.ilettes).  Sorti 

le  17  avril  A  l’entrée,  2, jon rs  depnaLadie  ;  séjour  à  l’hôpital,.  1.7jours; 
durée  totalè.de  là  maladie,  lO  jp.urs.  :  ■  ■ 

12^  Journalier,  âgé  de  38  ans,  eirtré  le  27  mars;  pleiiro-pneiimo- 
;  ijié  dite  bilieuse,  prépiieç  a.u  deuxième,  degré;  froidi  après  avoir; 

•  cuxliaïut.  Avaiiti?enti'ée,jtisaiiç  adoiici.'isante,  2  saignées.  A  l’IiÔpital;.' 

■  4  saignées  (14  palélles),’ venlbus.’s  an  côté  droit  (7  palettes),  1  vési¬ 
catoire,  au  côté  droit;-  25  sangsue.s  à  l’épigastre;  Sorti  le  23  avril.  A. 

^  l’entrée,  8  jours  de  maladie;  séjourà  l’hôpital  27,  jours;  durée  totale 
de  la  inaladie,  14  jours. 

.  13“  Domestique,  âgée  de  26  ans,  entrée  le  28  mars  ;  bronchite  et 
pneumonie  gaudie  aii  premier  degré  par  cause  indéterminée.  Avant 
Ventrée,  tisane  adoitcissante.  A  l’hôpital  4  saignées  (11  palettes  1/2  , 

■  rênlôusps  (2  palettes  1/2),' etl  vésicatoire  surle  côté  gauche.  Sortie; 
le  25  avril;- A'  l’entrée'3' jours  dénialadie  ;  séjour  à  l’iiôpital  28  jours  ; 
durée  totale  de  la  ni^aladie,  12  jours. 

■  I4v:  Doreur  surinétaùx,  âgé  de  .59  ans,,  entré  le  16  février  atiec 
pleuro-qineumonié  dioite  au'oeuxiènie  degré  au  moins  par  cause  in- 
déteruwnée,.  et  affection  du  cœur  ancienpe.  Avant  l’entrée,  tisane 
adoucissante,  eau,  vin-,  bouillon  ;  à  l’hôpital  4  saignées  (12  palettes, 

.  ventouses  (5  palettes);  25  sangsues  et  2.vésicatoires  sur  le  côté  droit. 

Sorti  le25avril;,  A  l’entrée,  10  jours  de  maladie  ;  séjour  à  Vhôpiial, 

.  40  jours;  durée  totale  de  la  maladie,  19  jpurs. 

15“  Plàtiier,  âge  de  45  ans;  entré  le  30  mars;  pleuro-pneumonie. 
droite  du  sommet  surtout  ;  à  la  base  gauche  engouement,  premieret 
deuxième  degrés  ;stijet  à  se  refroidir.  A.yaiit  l’entrée,  tisane  adoucis¬ 
sante,  bouillon  ;  À  rbôpital  6  saignées  (19  palettes),  ventouses  (4  pa- 
.  lettcs/et  un  vésicatoire  surle  côté  droit.  iSortile  15  mai.  A Veiitrée, 

2  )01113  de  maladie  ;  séjour  à  l’iiôpilal,  1  mois  1.5  jours;  durée.tolale 
-  cre  la  Tiiatàdie;  ïS^ourS.  ' 

16“- Scieur  de  pierres,  âgé  de  25  ans,  entré  le  13  mars  ;;  cas  as^ez 
;gr!ive;  pleuro-Jinéiunoniegauclie  au  jrie.iniérdegré;  vaiiole;  pleuço- 
pneumonie  di'ôke  ;  indigestion  ;  cau.se  iiidéteniiinée  jioiir  ,4-  variole  ;  • 
cfaaud'et  froid  poiir  la  pUeuino'ùiq,AVanll)eulrée,  1  s, aî.gnée,  25  sang¬ 
sues,  1  vésiçatoiië  sur  letcôl'é  ;  ii^ànë  adoucissante  A  l’hôpilal  5  s,-)!- 
;gnées  (12  palettés-)|  •  vénioiise.ti  "('4  palettes),  "25  sangsues  sur.  le  côté  \ 
gauche,  l  vésicatoire  à  I;i'i’ëgion.  du  cœur,  emplâtre  stibié  au  côté  , 
-gaitclie,  veMoüSes  (3  palettes)  sur  les  deux-côtés.  Sorti  lè  28  avril.  A  | 
iVeaitrée,  9  jours  de  maladie;  ‘séjour  à  VliôjutLil,  1  nioislQ.jci.urs,  Du-  \ 
ïéetotàre  de  )a  innfadié:;pléiii’Q-j)iïeu',iii.ohie,gàii,che  18  jours  ;;;vanole  j 

1.2  jours  ;  pleuro  pheitiUonré.dl-'Oj’tc  ë,‘jÔUi;s  (^),.'',  .  ;  ,  ; 

(  ■  ■  ■'  f--  -'--  ■  -  ‘  '  s 

‘  (il.Çc  delà  ojnfvaleScence  et  prGftàit  du  bociilloii  et' du  l! 

l.ii'',  l'orsqùil  a  été  (iris  do  laryngite  psaudo-iiiendii’aneusc.  | 

(2)  Ce  iiialade.C44fiiit  en  convalesccireeuîF'Sa'pIctfro  jmênmbiiie  droite  et  | 

prenait  du  bouillon  et  du  potage,  lorscpul  a  ^ clé  ^jri^  de  jiiearo.-pnoumonie  | 
gançbc  par  le  retour  dé  lii'siUson’rigrfnreiise, ,  '  ,  '  '  ,  .  ,  ..i  5 

(3)  LaplciirO'puQUiuonie  géiichc  à.  (’culréc'dii'taiUlé  9  jourS)  et  a  semblé 


§  2.  Ainsi,  les  16  malades  atteints  de  plenro-pneuinonie,  et  en¬ 
trés  pendant  les  mois  de  février  et  mars  1837,  ont  donné  les  résiil- 
tatssnivansï 

MorUdité.  Des  16  malades  dont  il  est  question  ci-dessus,  14  sont 
sortis  guéris.,-' 2  sont  liions.  Mortalité,  l.siir  8,  Des  2  ma  jades  qui 
sont  morts,  ruii  a  été  pris  de  pnemnonie  gauche  dans  la  convales¬ 
cence  d’une  première  imenmonie  droite,  et  Vautre  a-  succombé  à  une 
t la ryiigue  pseudo-membraneuse. 

j4ge\de  la  maladie  au  moment  ded' entrée-.  Il  a-  été,  terme  moyen,  de 
6  jours 6/16. 

Diivée  totàlc  de  la  't^aladie.  La  m.oyennera  été  de  fô  jours  11/16;  Il 
faut  se  rappeler  icrcpié  la  terminaison  est  fixée  au  moiiienl  où  les  ma¬ 
lades  mangrnt  le  1/8'  d’allinens,  et  sont  en  pleine  convalpsceiice. 
C’est,  en  géiiéral|ide  3  à  5  jours  après  avoir  commencé  à  prendre  du 
bbiiilieri',  îjùe îésinalades  étaient  mis  au  demi  quart  d’alimens.  . 
J\omire  débours  passés  à  l’hôpital,.  La  moyenne  a  été  de  24  jours 

Intensité  et  degré  de  la  maladie  à  rentrée.  La  maladie  a  été  au  .1" 
degré  5  fois  ;  du  1"  au  2“  degré,  5  fois;  au  1“'  et  au  2*  degré  en  même 
temp.s,  5  fois  ;  au  2“  degré  (au  moins),  1  fois.  Une  fois  la  maladie,âi. 
j«r  degré  à  l’entrée,  était  en  voie  cle  résolutipn. 

Sexe.  Des  16  malades,  14  étaient  dirsexe  masculin,  2  étaient  des 
femmes. 

Age.  6  malades  avaient  de  I6.à  2>  ans  ;  4  avaient  de  25  à  30ans;. 

5  avaient  de  35  à  40  ans  ;  lavait  45  ans  ;  1  avait  59  ans,  et  1  avait 
67  ans.  La  moyenne  de  l’âge  a  été  de  31  ans  10/16. 

Professions.  Elles  ont  été  diverses  et  sont  désignées  ei-dlessus. 

Siégé  de  la.  maladie.  La  pneumonie  a  été  double  dans  5  cas  (daas  j 
ces  2  cas;  3  fois  elle  a  été  double  au  moinentdereivtrée,  et  2  lois  L« 
deux  côtés  ont  été  pris  successivement)  ;  bornée  à.  un  seul  coté  dan» 
.11  cas.  Dans  ces  1 1  cas,  elte  a  siégé  8  fois  à  droite  et  3  fois  à  gauche. 
Dans  les  16  cas,  elle  a  siégé  3  fois  au  sommet  et  à  droite,  unefoisatt 
sommet  et  à  gauche,  10  lois  dans  les  autres  pai’lies  tlii-  poumon. 

Complication.  Des  16  cas,  9  ont  été  sans  coiiiplicaliou  ;  il  y  a  etl 
dans  les  7  cas  compliqués  1  fois  endocardite  avec  gléuro-pneuintv 
nie  droite;  1  fois  croup  et  psorentérie  avec  plèuro-piieuinonie  droi- 
_  te  ;.  1  foiseudocaidite  avec  pleuro-pneumonie  gauche  ;  nue  fois  pleii- 
résie  gaiiclie aveu  pleuro-pneuiiioiiiu  droite;  1  fois  bronchite  géné¬ 
rale  a.vec  pneumonie  gauche  ;  1-  fois  maladie  organique  dii  cœur  an- 
,cieiine,  a.vec  pleuro-pneumonie  droite  ;  t  fois  variole  précédée  de 
pleuro-pneumonie  gauche,  et  suivie  de  pleuro-pneumonie  droite. 

Causes..  Sur  16  cas,  9  fois- la  maladie  est  survenue  le- malade  s’étant 
refioidi  après  avoir  eu  chaud  ;  5  fois  le.s  malades  ont  déclaré  qu’ils 
-  étaient  sujets  à  se  refroidir,  sans  pouvoir  se  r.appeler  que  cela  lent 
fui  arrivé  au  momeiU  de  l’invasion  ;  deux  fois  la  cause  a  été  indéter- 
,  minée.'  .  . 

.Traitement  arant  l’entrée:  13  malades  arvaient  pris-  une  tisane 
adoucis.sante  ;  3  avaient  pris  du  vin  pur  ou  de  l’eau  vineuse  siicree; 

.  1  avaiteu  une  saignée;  e  avait  eu  20 sangsues  ;  1  avait  eu  2  saignées; 

1.  une  saignée,  des  sangsues  et  1  vésicatoire  sur  le  côté;  3  n’aVairot 
fait  aucun  traitement. 

Traitement  à  l’ hdpiud.  1»  Saignée  du  bras.  7  ont  en  4  saignées; 

3  ont  eu  3  saignées  ;  1  deux  saignées  ;  3  cinq  saignées  ;  2  six  saigive». 
Total  du  sang  des  saignées,  196  palettes  et  tléinie,  ou  49  livres  de 
sang,  AIpyenne  du  sang  des  saignées  du  bras,  par  malade,  ïlivret- 
2»  Ventouses,  Toial  du  sang  tiré,  69  palettes,  ou  17  livres  4/16; 
moyenne  du  sang  des  ventouses  par  malade,,  llivre  et  une  fraction. 

Zo  Sangsues.  179  sur  le  côté  ou  à  répigaslre  ;  b  fois  au  larynJ- 
Moyeiihe,  1 1  sang.sues  par  malade. 

4»  Vésicatoires.  Ily  eiia  eu  14d’appliqués  sm  l’un  ou  l'autrccûtc 

(le  la  poitrine  ;  2.  sur'  la  région  du  cœur.  (Une  application  d’cmiilâbe 
stiliié  sur  un  côté  de  la  poitrine.)  , 

5-’  Moyens  internes  ou  généraux.'  hn  diète  et  Tes  boissoiis  ad'oqçt»'' 
santés  et  béchiques,  ont  été  mises  eu  usage  dans  tous  les  ca.s.'  ,  ; 
Quattlilé  moyenne  du  sang  tiré  dans  ces  1 6  cas  :  4  livres  1/2: 

§  3:  Comparaison  du  chiffre  de  la  mortalité  chez,  les  16  péripMttn»- 

hiqnès  du.  tableau  ci-dessus,  avec  je  ctiiffre.de  la  mortalité  chez  les 
'  pértpneumoniques  indiqués,  dans  la  clinique  médicale. 

Parmi. les  16  péripiKSiimuniques  dont  on  vient  de  lire  le  tahlwi'^ 

2  ont  succoiiibé,  ce  qui  donne  pour  chiffre  de  niorlalité  2/16  ou  1 
.  8.  Or,  parmi  lps  l76péripiiciimoniqiies  dont  il  est  question  dans  W 
clinique  snéihcale,  2'1  sucbombèreiu  ,  ee  (jui  donne  ponr  chidie  (le 
morialilé  ]78/2i  ou  1  siir8  )0/21-;  c’est-à  dire  que,  dans  les 
cas,  le  chiih  e  ou  le  quotient-  de  la  -  mortalité  est  très  approximative 
nient  le  môme.. 


çn  voie  de  résolution.  L’érupliûn  variolique  a-  connncncé  le  jour 
l  eiilrée.  Laqileura-piieum'oiiié  droite  est  survenue  à  cause 'du  froid  ‘1“' 
gnàü  alors  dims  les  salles  (Il  avril).;  le  malade  s'esl  donné  deux  inJ’&*“‘ 
pendant  son  séjour  à  i'bôpilal. 


4»  ■  Comparaison  de  la  do‘se  moyenne  du  sang  enleaé  chez  les  péri'pncu-: 
*  uniques  du  tableau  ,  cb-dessùs',  avec  h  doie  moyenne,  du  sâng  enlevé 
'  "•  giiéz  les  péripneumohiques  de  deux  sériés  indiquées  dans  la  clinique 
pédicule. 

La  quantité  moyenne  du. sang  enlevé  dans  les  IBcas  piésens  est  île 
l'liïresl  /2.  Or,  dans  une  jn  einière  série  de  57  péripneuinoniques 
,lnnt  i’ai  parlé  à  la  page  191  de  la  Clinique  inédkale,.  chaque  pueiuno- 
•  adépensé,  terme  lupyen,.  enyirou  4  livres  9  à  10  onces  de  sang, 

(tdansune  seconde  série  de  26  péiipneumpuiques  dont  il  est  ques¬ 
tion  à  la  page  192  du  même  ouvrage,,  la  ,moyeiuu:  de  la  dosé.,  du  sa-ng 
enlevé  a  été  de  4  livres  4  à  5  onces  ;  c’est-à-dire  que  dans  ces  trois  sé¬ 
riés  de  péripneumonies,  \a.. dose,  moyenne. des  éinissious  .sang.uines  gé¬ 
nérales  et- lo, cales  a  été  lrès,sens)blenient  la  même  ;.-c’pst-à-dire,eiiiin 
aueles  résultats  fournis  par  ces  99  c.as  çk  pé.ripueuinonie  conlirment, 
avec  une  rigueur  matlii'niialique,  la  règle  générale  que  j  ai  lo^niulee 
dans  l’article  Pneumonie  du  Uiciioiinaire  de  Médecine  et  de  Cliirurgie. 
pratiques,  savoir:  «  que  l’on  peut  évaluer  à  16  à 20 palettes  ou  a  4 
à  5  livres  la  quantité  inoyennede  sang  que  l’on  doit  enlever  coup  sur 
coup  ou  si  l’oii  veut,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  de  trai¬ 
tement,  à  l’adulte  bien  cottstjtuéj  atteint  d’une  pneumonie  d’une- 
«loyenne  gravité.  »  R.„ri.Limn. 


.  ECOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’ophtbalinologie  de  M.  Kogheïta  (1).- 
■  '(S'uâté  dü-n®  C-ï  ) 

3*  Patlioàéiiésie.  Corisidérée  d'une  ma:niëregénéi-ale,  rinflatijiïia-^ 
tioii  de  la  conjonctive  n’oll're  rien  qui  lui  soit  particulier  sous  le  rap-} 
dort  de  la  genèse  des  symptômes.  Ici  comme  ailleurs  pllectivemcnC 
011  observe  la  succèsslon  pîiériôriieiiale  connue,  savon:  inilaUon, 
kongestion,  chaleur,- doukui>  rougeur  et  gonf  ement ,  puis  enfin 
ï-éaction  Gonslitulionhelle  ;  ihais  éxaii'uiiee  Sous  le  rappoi  t  cle  la  pi  o- 
’gressioii  de  ses  symptômes,  la  conjonctivïte  tolhe  irois  époques  ties: 
distinctes,  savoir,  d’ascension  (3  à  15  jours  de  durée),  de  staiiomia- 
lilé(auta.u’dp  temps),  de  déclinaison  (d’une  a  plusieurs  semaines  . 
Ainsi  qu’llippoci-ate  l’a 'fait  réihdrqde.',  la  duree  totale  d-u.ieopl.lba- 
•*iuie  fmnche  n’est  cjiie  de  quelques  jôurs  à  deux  mois.  Pour  qu-ellc 
seprolonge'  davanià'ge,  il  faut  la  concurrente  de  causes  particulières , . 
ce  qui  la  fait  rentrer  alors  dans  la  catégorie  des  phlogoses  oculaii  cs| 
cliioiiiques  dont  nous  devons  bientôt  traiter.  Sous  le  point  de  vue. 
Falique  néanmoins  il  y  a  de  l’avantage  à  diviser  eu  deux  périodes 
toute  la  durée  d’une  oplithalmie;  période  byperslliemque  ou  plioto- 
pliobique  tant-qu’il  y  a  iiUuléraiiGeipour  la  lumière  ;  période  Jiypos- 
ihcnique  ouaphoiophobique,  à  compter  du  momeiii  ou  le_  malade 
peut  ouvrir  les  yeux  sans  beaucoup  soutfrir  de  l  action  de  a  Immere. 
Ainsi,  les  caractères  physiques-  peu  vent  exister  au  meme  degre  clans 
;  ïa  ssiçéiule  période  ■  rabseiice,  seule  du  caractqie  physiologique  intli- 

qUétlélcrmmécette'époque  de  la  maladie. 

4®  Terminaisons:  résolution  complète;  ■etatcIirôniqUejsuppui-a- 
'.'tion  liinrtée  ;  perte  de  rorgaive  visuel.  Lorsque  la  conjonctivite  est 
4'raiiche,  cUc  pédl  se  tertiiihêr  lieureusemeiit  dans  les  limites  que 
BOUS  venons  de  simiale;-.  Elle  passe  au  contraire  à  1  état  chronique, 
lorsque  des  causes  particulières  iiitervieniient  etpi  oloiigeiUindétini- 
meiit  sa  période  hyposthéiiique.  Dans  d’autrea  cii,con.stancef,  cest 
par  l’hyiioKidm  sÔit  de  là  coi  néê,  soit  de  la  chdmbféa'meneure,  soit 
ilesdeuxà  lafois,  que  la  maladie  se  termine,  ou  bien  un  abcès  se  lor- 
ine  dans  le  .tissu  conjonctival.  L’organe  peut  enlin  ètrq  aneantyiar 
'  suite  de  la  plilogose’;  cela  arrive,,  tantôt  par  hi  para:Iysie'de  la  rehne,  • 
tantôt  par  gangrènede  là  bornée.  Des  épancheinens  ayant  heu  dans- 
'  l’intérieür  de  l’œii,  surtout-eiitre là  choroïde  et  larelme,  cette mem- 
'  biane  setrouve  compi-imée  par  eux  et  se  paralyse:  pendaui  la  période 
ascendante  de  la  maladie: (Scai  pâ).;  le  .malade  leslfe  ami^  aveugle  sans 


'Lüetoisà  la  suite  duu  cliemos^:?  connue  le  gianci  i-...- 
,^s;'ï^/ïâiiéy.iieiii  mife-fe  bodri-élét  côujouçùvaï  ÜMtide  ÿur  lés 

■  fétits'vàüiàauÿ  '  bdii?!  iéîyi-^’dé  U:  éoniée  'ex  plique  ilàrlb,.-temerit  l.i 
IHompte  inoi  tiHcdiiori  dfe’‘ôctte  hVeuflirane^  l-Ocil  ftétarde-  pds  aloi'sià 

-  së  ei'fc'véï-'pa r  l’actitni  inéèssanté  dfefe  quatre  muscles-dioit.s.  :  ;  :  - 

■  §3;  Etialogiei  «.-  Gonstitqttdnuelle;  Les  causes  cto  la  conjouctivUe 
feuche  dilfèi-ciit  à  peine  de  :cèUea  de  ttutes  les  autrçs  inflamina lions 

iéiopathiqües., 

U)  On  s'alionnc  on  bureau  du  Jourinl.  Piïi  de  tout'  l’oiiViage,'  2  francs, 
Pqès  d’avance,  ou  trois  sous  pnrftiihlc.  L'ouviaife  entier  aura  de  15  à  ÏO- 


1“  Exri-etions  supprimées,,  telles  que  l'a  sueur  rétropulsce  pai  l’ae- 
tioii  tl'uji  air  froid,  l’an  et  accidente!  des  menstrues,  d’une  épistaxis 
habilucUe  où  de  tonte  liémoribagie  périodique  (Scarpa),  la  guérison 
inoppoi  Luiie  d’une  siqipnrati'on  aiuiemie  (Môrgagiii),  d’une  éruption 
salulaii-f  (’Waie),  etc.  La  conjonctivite  grave  qu’on  observe  quelquè- 
fois  chez  les  feiiinies  éiiceiiites  ou  qui  viennent  d’accoucher,  entre 
aussi  dans  celle  c.aiègpi  ie.  .Demouis,  qui  en  a  observé  un  très  grand 

iiombie,  les  attribue  à  une  métastase  laiteuse, 

Lapvemièi-é,  parmi  ces  causes,  est  hiconteslableinerit  l'a  plus  fré¬ 
quente  (principe  catanlial)-;  elle  règne  quélquefois  épidëmiquement. 
Nous  n  vieiidrons  sur  ce  sujet.. 

2®  Rétention  de matières  ii  litanies  dans  les  voies  digestives.  Rien  . 
n’est  plus  fréquent  que  de  renioiiirer  des  conjonctivites  produites 
par, eiii  barras  ga.strique.  Les  gastroiiomes,  cés  enfansde  la  joie,  quine 
s’eimuient  pas  à  table  ;  jés'preties  et  le.s  li.oines,  dont  les  caves  sont 
bien  approvisioiméf-s,  ollïeiit  u'ne  prédisposition  assez. remarquable 
pour  cène  plilogose.  Aussi  Travers  arl-il  dit  avec  raison  que  la  con- 
joiiclivïte  cs.senticlle  était  une  iiïflammatipn  des  personnes  en  bonne 
santé  (iiillanimâlioiiofhealili).  La  mauvaise  alimentation,  d’ailleurs, 
peut  produire  le  même  résiiliat.  On  s’explique  aisément  la  réaction 
dés  îrntalions  gastriques  sur  la  conjonctive,  par  là  .continwité  des 
muqueu.se.s.  . 

3“  C^ses  iiiorares,  telles  que  les  ti  a  vaux  forcés  de  cabinet,  surtout 
pendant  la  nuit;  les  cliagiins  profonds,  etc.  Ces  causeaaigissent, 
comme  on  sait,  eu  produisant  des  congestions  encéphaliques  qui  .fi¬ 
nissent  i>àr  se,ti  ansmetti  e  à  l’organe  visuel.  J’ai  eu  plusieurs  fois  Toc- 
easioii de'  soigner  des  conjoncti viles  produites  principalement  par  ces 

‘circonstances  congcstionnelles, 

b.  Locales.  Toutes  les  causes  qui  agissent  directement  sur  l’œil, 

et  qui  pro-voquent  des  congestions  plus  ou  moins  vives,  font  parde 
de  cet  brilre,  ....  ^  : 

1°  Causés  traiimàliqucs  et  brûlures.  C’est  dans  cette  famille  d’à- 
geivs  qu’il  faut  ranger  riiiqiressiou  de  1.»  fumée  et  dei.  vents  terreux 
sur  la  conjonctive.  Les  vents  qui  entraînent  de  la  chaux,  du  nitre  om 
d’autres  substances  analogues,  agissent  en  irritant  et  en  cautérisant  A 
k  fois. 

2"  Coui-ans  d*air  fi  oïd  sûr  l’œil  et  la  figure  lorsqu’ou  a  chaud,  ou 
qu’pii  est  en  moiteur,  _  .  -  - 

3"  'Insoralion  directe  ou  réfléchie.  Plusieurs  fois  la  eonjonctivite-k 
plus  formidable  a  été  la  conséquence  d’un  regard  fixé  sûr  te  soleil. 
Le  prince.Castelciçala  a  perdu,  à  Paris,  un  œil  de  cette  manière;  il 
a  éu  uinc  i-nétaphtogose  conjonctivale  des  plus  elfrayantes,  après  une 
exploration  attentive  du  soleil  à  travers  uh  grand  télescôjie.  Un  abbé 
éssuyalenitWne'irtaHipur  pour  a«n-  exploré  avcc  iiiiê  luheUe  d’ap- 
pidche  une  éclipse  jle  soleil.  La  vive  lumière  des  salles  de  festins,  de 
spectacles, 'dPsfcfà'rnàHesardentes  des  fonderies,  èlc,,agitde  la  même 
manière. 

Tout  le  monde  sait  combien  les  yeux  des  voyageurs. souffrent  ^ 
la  lumière  réfléchie  par  lés  -bancs  de  glace  qu’ils  traversent.  Assali.ni 
a  fait  remai-quei- qii’à  Malte,  l’ai-mée  française  de  l’expédition  d’É¬ 
gypte  ïi’a  éprouvé  dé  si  graves  maladies  d’yeux  (jue  p,ir  l’action  de 
1-a  liviiiièieréfléchie  des  maisons  bianrliies  à  k  chaux, 

c.  Prédisposante.  Nous  avons  déjà  fait  observer  qu’il  ne  fallait  pas 

de  prédisposition  pour  roplithalmie  essentielle.  Tout  le  monde.peiu 
être  blesséà  l’œil,  y  recevoir  im  coup  d’air  on  se  trouver  sous  l’io- 
fluence  de  toute  autre  cause  in  liante.  Il  ne  faut  pas  oublier  néan¬ 
moins  que  celte  maladie  atteint  plus  volontiers  les  personnes, athléti¬ 
ques  que  les  faibles  ou  cacoeiiyiiies.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  ynè  en¬ 
fin  que  les  ophtbalinies  prédisposent  aux  oplillialiiiies  ,cqmine  |{» 
maux  de  gorge  aux  maux  de  gorge.  Sous  ce  rapport,  dit  Tomrnosini, 
rinflammallon  fait  exception  à  celte  loi  do  rbabitiide  qui  veut  que 
les  impressions  soient  d’autant  moins  ressenties  qu’elles  se  renouvel¬ 
lent  plus  souvent,  ;  -  . 

d.  Cause  prochaine.  Elle  est  la  même  que  dans  toutes  lés  autres 
inflammations,  k  congestion  sanguine.  Ce  point  n’ofiie  pins  rien  de 
ténébreux  depuis  les  expérieiiceâ  de  Haller  sui  le  niéseiitèré  dès  gré- 
noiiilles  vivantes.  Un  stimulus  étant  posé  sur  un  point  quelrônqùc 
(une  piqùr.eid’épingle,  par  exemple),  on  voit  à  l’œil  n  a  lé  saiig  yàffluer 
dq toutes  les  diirections,,  même  par  des  iiloUvemens  rétrogràlléi#,-'  ét 
donner  naissance  aux  . phénomènes  infkiBinatoires  dans  l’ordre- que 
noii.s.aviàiisiudiqué.  Cette  congestion  active  qui  fonne  la  base,  le  cen¬ 
tre  d’émanation  des  symptômes  de  la  phlogose,  est  bien  diftérente  de 
la  stase -sanguine  qui  est  toute  passive,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
dire.  Sur  la  coiijonçiive.qui  sîeiiflaimue,  la  sucçessiou  des  phéqoinèiics 
indiques  est  de  là' dernièi  ê  évidence.  Cek  explique  déjà  pourquoi 
t^iue  epçijgwctiv'i.te  intense  occasionne  une  congestion  plus  ou  moiiH 
forte  de  tous  (es  vaisseaux  de  l’œil  et  même  de  la  b;tsc.du  crâne. 

J’ai  dit  tout  à  l’heure  que  dans  l’état  sain  les  vaisseaux  de  cette 
inembi-auen’ad.mettaient  que  la  partie  bknclie  du  sàpg,.  je  ane^ijuis 
trompé  ;  la  niembrane  paraît  iiii'oloi'e,' parce  que  le.s~  [(lobiiles  du' li¬ 
quide  vlvifialitïi^  passent  qu-’im  'à  uii  ;  ils  né'sôut  pas  assez  rapjii  o'.- 
chés  pour  être  visibles.  11  en  est  bien  autrenientlorsqu’il  y  a  Congns- 
tidii,  a'ccuiiiiilat-ion  de  globules  sanguins  ;  k  réflexion  delà  color.itioii 
devient  alors  possible. -D.'ap:  è.s  les  recherches  microscopiques  le.s  plus 
réeenles,  le  diamètre  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  est  de  0,0006 de 


ligne  pour  les  , plus  petits,  et  O,OQll  pour  les  plus  gros  (Muller  de 
Bonn);  tandis  que  ïediainètfe  des. g^bules  du  sang  est,  dit-on,  de 
d,6rde  ihiUîmetre  (Pré  vostel  Dumas)  ;  en  çonséquè;nce,  le  sang  pe,ut 
passer  dans,  ces  yaisseaùx  sans  rien  changer  de  sa  composition’.  Cette 
■  flpctrine  s’appliqué  .d’ailleurs  tissus  incolores.  Si  vous  pi¬ 

quez  éiléctivement  cés  tissus;  le  sang  qui  en  sort  est  cplore  eoinihe 

céïui  dès ’aùtres  , parties ‘du  corps. 

4.’  ‘Pronààic.  Tf’rès.yàriahlè  suivant  lés  circonstances  de  la  mala- 
.d^e.  Il  seija .tpujpuis  favorable  si  la  conjonctivite  est  légère  et  le, sujet 
bien  cônsutué,  à '.n^oinsj  toutefois  que  quelque  circonstance  ne  ■fasse 
crairidt'e  qué  la  pldOgosè  passera  a  Mlpt  chronique,  Il  sera  réservé, 
grave,  ou  U;ès  gi:ave  d^s  leiçfaé|n9,sis  .suivant  i’iutensité  et  là  iiiai'che 
Vers  tèile  ou'telié  'térriiinaisôhd®,l®  .0°njonctivite.  ^foqs  veupus  de 
voir  élfectiivejheht.qùé  ï’orgàné  yispelpe’ut  êtreanéanti  à  la  suite  de 
ceit'e  màlêdièj  spit  pàr  jà'paijalysie  d^' la  ijétine,  çoit  par  la  rupture 
.  spontaitée'  de  la  'cOrnee  mprtinée,  etc.  Le,  danger, dans  cette  pidogpse 
ést  piùtdt  dans  l’enseipihie  ieia  congestion  oculaire  que  dans  celle  de 
hVcpnjdBçùve  y^mquiémenU  l’arbre,  4e  l’artère  oplitbalmique 
étànf'néèèssàirèîheetplus  qued^ns  l’état  normal , 

îl  h’y  a  rien  qétônnàht  que  l^œïl  jeatipr  se  ressente  de  la  maladie  de 
|à  èonjôilcliVe.  ,ll^killeurs]  il  est  prquvé  aujourd’hui,  par  les  recheiv 
cbes  de  St.  ibiigès,  qUécélté  memhrane  a  des  coinmiihiçations  direc¬ 
tes  avec  laçliorpïde  à  tji-avers  l^siqure  coinéo-sclérotidienne  (Dugès, 
inémoire lu  à ra^deinié  des j^iénces  en  iSod),  ce  qui  e»|)liquërait 
déjà  la  facilité  de  trànsmjs'sidh de  l’ipllaiiimatipii  d’uné  partie  dans 
«ne  autre  dit  inè.nie'qrgape,'  efc.  .hprsqtté  ia,,coqjonciiyite  est  coitii 
pliquée  4a  iicàetièn  énçéphalique  yiyé  pu  de  quelqU’autre  alfection 
'  gràve,  on  prévpitkisémèntqùeleprono.^tc 'doit  .être  subordonné  à  la 
gravité  de  la  çpmphcation.  J'ai  vu  assez  spuyent  le  chéiuoÿis  s’ac- 
compagn.ér'dé  aéïiie;  et  Penipurs  parle  «l’ün  jeune  bomine  dont  la 
congestion  Oculb-éérébralé  étàit  tèllèment  vive  qu’il  s’est,  en.  sapré-; 
S.qncp,.  précipité  sur  4eux,pistole.ts  pour  mettre  fin  à  sa  soullVançe. 

fii}.proffi(^  ifu^néro.) 


.  Peux.  eb^-çnxfliMS  derqge. 


]L’up,desby4ii01'hph,<îs4^qt;  nous  allons  parlçr, a  ,é|té  reçu  à  l’iippilpl 
Neckèr,  et  j.  eàt  ip,prt,ça,ùs  la  jpnrnée;  l’a^utre  pst  entré  à  laCliarité 
fé  ,27.  niai,,  et  j  e^t  ippr.t  )'é,léiidçinain  28. 

Ce  dernier’ ,i|»jjila(le  a,  présenté  une  paiticqlavi, té  qpi  mérite  que  nous 
pops  y  .ailé tiens  un  , instant  ;  c’est  qu’il  n’a  été  fait^néntipii,  pi  par  lui 
iii.pay  pèrsonne,  d’une  inorsure  q  i’il  aurait  reçue,  et  qu’on  n’en  a 
jiiouyé  sur  àuçui\  point  du  corps  aucunes  traces,  à  moins  qu’on  n'ac- 
çc^të  cpippie  telles  unçbangçmént  de  çouleur  dans  un  ou  dçu^  en¬ 
droits  d'ûp'poïgnft, 

C’était  ,pn  jeune  hoipipe  4e  dix -sept  ans,  fpndcpr  en  cuivre.  Il  esf 
yenusepr,  à  pied,  à  riipjri.ial,  où  il  4  été  couché  salle  Saint-Jean, 
flo;25,  sèrvpcè.  dè'M.'^ahdras. ,  Il  avait  toute  sa  connaissance  ;  il  accii- 
’  sait  seulcinent  un  grand  lilalaise  et  une  gêne  extrêine  de  la  respira¬ 
tion:  il  étoüffait;  pependant  la  pQiirjne,  examinée  avec  soin,  ne  dé¬ 
notait  aucune  espèce  d’e'lésiou  ;  il  présentait  unp  ex4talion  nervpuse 
ejctraoidinaire." 

Le  matin,  quand  on  s^^  approché  de  son  lit,  il  s’est  levé  d’un 
feond'et  dkin'iie  effaré  ;  daps  la  journée,  des  signes  manifc.stes  d’iiy- 
dcdpliôbie4ë  sont  déclarés  ;  q’iiifirmièr.s^étant  approché  pour  lui  don- 
aei-  à  boire,  il  a  sauté  â  tpiTedncôté  opposé  dii  lit  ; ',1a  ype  d’un  mou- 
phoir  rUuge  iui'faisaitjnal,  et  il  recphiit  avec  horreur  à  la^  vue  iju 
liquide;  cépendant  il  avait grand’soif,  cl  dh  assure  qii’on  a  pu  lui 
faire  boire  quelques  gdjjgées.^e'  tisane.  '  Ce  jeune'  homme  est  tpmbé 
d^nè'racçalîlëpièBtj'ci  est  mort  dans  la  inatinéedii  dimanche  28  iiiqi- 
L’atitopsie  n’a-  faijt;décoüvrir  aucune  èspècë  de  lésion. 

Ce  malade  a  présenté  à  un  trop  haut  degré  les  signes  de  l’hydro- 
Pt'isseï  révoquer  en  doute  l’existence  de  celte  ina- 
ÂiBsh  d  Ci?t  présumable  .que,  quoiqplon  n’ajt  pas  trouvé  de 
races  de.  uiorspres,  iha  cependant  subi  les  qtteinles  de  quelque  ani- 
ip'al  euiagé.  Pioiisneponnaissoas  pas  de.  cas  de  rage  spoiuajiée  bien 
poâtiye  çhç*  l’hoJïurte.  L’horreur  de  beau  peut  être  un  symptôjne 
daps  qpelqpes:  maladies,  mais  alors  ce  n’est  pas  rliydiophohie,  et 
surtout  la  jinoçt,n!e.  terini«e:pas.  .la  scène  comme  dans  ce  cas. 

(B,uU.  de  Thér.J 


^  Mppsicarlc  Rédacteur-en  cUef  de  la  GâZKTTi  ses  HêfiTAO»'. 

La  Villelte,  ce  30  mai  1837. 

!^<msié(ir , 

Le  vifintdrêlque  vqpa  prençz  à  ialrgaJilé  et  au  bon  erdye  dont  noire 
grande  famille  médiçai®  a  toujours  Unt  besoin,  me  porté  à  vous  faire  part 


d’une  réponse  que  vient  d’adresser  à  ma  pétition  l’honorable  rapporteur 
la  commission  de.la  ch;tmbre des  pairs,  relativement  à  ,upe,  laeuiie,qpe  je  pus 
parvenu  à  voir  combler  au  sujet  des  chirurgiens  de  la  garde  nationale.  ’ 

Si  vous  trouvez  bou  de  lire  le  Moniteur  du  17,'mai  dernier,  vous  y  verréi 
teitueilement,  dans  le  rapport  de  M.  Girod  (de  l’.Ain),  à  là-  chambrej  que- 
«  l.e  sieur  Corsin.  à  La  Villelte,  invite  la  chambre  à  résoudre,  parunedj,» 
position  additionnelle,  la  question  de  savoir,  s’il  faut  être  docteur  pour  être 
nommé  ctururgicii'ànajor  ou  aide-major  d’un  balaîllon  de  garde  natio¬ 
nale.  Votre  commission  a  pensé  que  l’article  57  de- la  loi  du  22 -njats 
7831,  en  altribuiHit  au  roi- l’a  nomination  dés  chirurgiens  majors  et  aidei- 
,  majors,  n’a v.iit  point  dérogé  aux  règlemens  qui,  exigent-  le  grade  .de- docteur 
pour  ces  emplois,  et  n’avait  pas  dû  y  déroger;  puisque  les  garanties  ne  sau- 
raient,  à  cet  égal  d,  être  plus  faibles  pour  la  garde  nationale  que  pour'l’h-. 

mée.  »  .  ■  '  . 

Je  pense,  Monsieur,  que  yous  trouverez  convenable -d’insérer  cette  dééi. 
sion  importante  -dans  un  de'’vos  plus  prochains  numéros,  et  qu’après  l’avélt 
lue  et  méditée,  des  communes  ne  croiront  plus  désormais  devoir  obéir  aux«. 
priées  de  leurs  chefs,  mais  s’, en -tiendront  à  la  raison  et  à  la  loi. 

AgrétZ,  etc,  Cpasin,  p.  «,  ' 

’llonsienr,  .  " 

Je  déclare  que,  c’est  effeefivement  à  la  «uiteid’une  cxplicatian'bienveiiUjite 
que  M.  de  Larroque  a  conseriti  à  revenir  sur  sa  première  altégatjoni 

Savoir  réparer  dignement  le  mal  qu’on  a  fait  est  souvent  plus  difficile  qui 
'de  s|abstenir  d’en  commettre;  aussi-cet  acte  honore-t-il  M.  de  Larroque,  «( 
quoi  qu’il  me  le  dût,  je  l’en  remercie. 

Agréez,  etc.,  Jules  Peclitis, 

Paris,  3  juin  IS27. 


L’un  de  nos  honorables  copfrèr^  les  plus.occupësde  la  capitale,  M.  Fabfé, 
Palaprat,  connu  dans  la  science  par  ses  importans  travaux  sur  le  galvapiinx 
appliqué  à  la  médecine,  vient  de  quitter  .  Paris  pour  se  retirer  p,rocul  nt^o- 
(iis  a  Orthez  (Basses -Pyrénées],  pays  de  éa  naiÿsauré. 'Nous  nous  plaisppii 
citer  entre  autres  traits  liupurable.s  de  çet  habile  praticien,  d  avoir  donpégpi. 
tuitenient  sa  nombreuse  cliente, lie  à  notre  4mi  M.  Roguelta,  qui  l’a-.spipiit 
dans  sa  dernière  maladie. 

Nous  espérons  qu'après  axoïr  si  noblement  rempli  sa  longue  carrière  médi¬ 
cale,  et  en  se  retirant  a  sa  campagne  pour  jouir  paisiblement  d’une  très  belle 
fortune,  fruit  de  ses  talens  et  Je  ses  veilles,  noire  confrère  continuera , à .Ij» 
utile  à  |a  science  en  poursuivant  dans  ses  momens  de  loisirs  ses  intéressii|iitei 
recherches  sur  le  galyanisipe  appliqué  à  |a  thérapeutique.  , ^ous  so^upies  . in¬ 
formés  d’ailleursque  M.  Faliré--Pataprat  a  fait  transporter  à.sa  nouvelle  rhl- 
deuce  leSihcyn*  appayeh^  g*lvapiques  qui  qrqaient  son  cabinet  à  Paris, 


-TT-  Traté  des  Maladies  venteuses,  nu  Lettres  sur  les  causes  et  les  effcis  d* 
la  présence  des  gaz  ou  vents  dausles.voies  gastriques,  et  sur  .les  moyeaiil 
guérir  o«  dé  spulager  ces  maladies;  par  M. 'P-  Baumès, , chicurgiep.eu  ch’l 
(le  l’hospiceide  l’Antiquaille,  à  Lyon.  Dcuxième  éditiun,  ,considérableoica| 
augiiieutce. ‘Un-vol.  in-Ss,  P«x,.6  fr. 

*  —  Recherchés  ou  Observatidns  sur  l’emploi  thérapeutique  du  seigle  er¬ 
goté;  par  J. -F.  LevratPerrcillpn,  médecin  de  l’hospice  de  l’Antiquaille,  4 
Lyon.  — ]n:8»..Prix,  ÿ  fr. 

Çgç  d.uuyj  ouvrées,  se  trpiiygft  ,à  la  hbrai.je  médicale  de  Gexmer-Baililièi^ , 
rue  de  t’fvçple-de -Médecine,,  17,  4  Pçiris;  et  de  Sayyjeune.  quaidctCélfr- 
Un,»,iA9,!Î>  l-ycn. . 

.MAlh.ON  DË  Ml^DEClIVE  OPEfti^TOmS, 

Boulevard.  Mont-Paroasse ,  t#. 

JLe,  titre  de  cet  établissement  indique  la  spécialité  à  laquelle  i|,0t 
destiné.  Les  inàlades  atteints  d’airectious  qui  néçessitentdes  qpéj?- 
iLons  graves,  ont  besoiii  d’une  parfaite  tranquillilé  ;  il  leur  faut 
soins  assidus  qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  aant* 
ordinaires,  dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeokei  «t 
deviennent  des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La'Maison  que  nous  annonçons  est  bien  située,  d’üne  élégante  el 
d’une  propreté  remarquables.  Un  très  petit  nombre  de  malades  y 
sera  reçu  à  la  fois.  A  portée  dû  Luxembourg,  dans  un  lieu  aéré,  en- 
fièieineiit  isolée,  ayant  un  jardin  spacieux,  une  vue  agi  éable ,  cil* 
réunit  toutes  les  conditions  de  salubrité  nécessaires. 

Nous  croyons  devoir  signaler  la  création  de  çet  EtablisseiwéBG 
dont  le  .succès  nous  paraît  assuré.  Chaque  malade  sera  exelusivcniewt 
confié  au  chirurgien  qiH  l’aura  adressé  ;  les  secqtirs  d’urgence  screuf 
seuls  administrés  par  un  aide  attaché  à  la  Maison. 

La  Maisoaale  Médecine  opératoire  est  ouverte  depuis  le  lÔnMÎ. 


f *■-}§.  — riinjprûaerie  de  Béthune  et  Plon,  rne  de  Vaugirai  d,  36. 


«^^L'DÎ  8  Jum  iô57.  (10-^  ANNEE.)  N»  87.  —  TOlîE  X'". 


te  bureau  du  Journal  est  rue  du  Polit- 
tion-Saint-SülpjÈe.  $,  prèpla  rue  Cotidô  4 

Paris;  on  s’abonne  1  lie?  les  Directeurs  dos 
Bostese^les  principaux  libraires.  _  , 

Le  Journal  paraît  les  llaïdis,  Jeùdis  et 

samèflis. 


Prix  de  l’abopnement  pour  Paris. 
■  '  ,  Trois  mois  9fr.,  six  moi.s  18  fr..  un 


r-  M.  Rognetta  nôüs  prie  d'insërer  les  lettres  suivantes. 

Paris, '7  juin  1857. 

Monsieur, 

Après  m’avoir  injurié  dans  son  journal,  sans  aucune  provocation  de  ma 
part,  sans  aucun  motif,  IVl.  A.inédée  Latour  s’écrit  à  lui^même  une  lettre  dans 
laquelle  il  rend  compte  aujourd'hui,  à  sa  manière,  d’une  discussion  person¬ 
nelle  qui  s’est  élevée  entre  fions;  il  prétend,  entre  autres,  cbpsep,  qu’après' 
avoir  refusé  dçs  explications  sur  les  passages  de  ma  lettre  du  S.juin,  dansles- 
quels  il  a  cru  se  reconnaître,  je  liii  ai  refusé  Xiiifr/iacfiori. 

■  VeuiHez  avoir  la  boftlc  de  publierJès  pièces  du  procès  ;  nos  confrères  juge-  ' 
ront  ainsi  en  connaissance  de  cause  et  apprécieront  ce  qui  s’est  passé. 

Rogketta. 

prer/iièfe  lelïre  de  ÈC.  Lflto'iir.  , 

Paris,;^é  3  juin  1S37. 

Monsieur,  ■  ■  '  ’ 

Je  the  suis  présenté  chez  vous  pour  vous  demander  des  explicitions  au  sujet  ;• 
de  quelques. passpges.d’un  article  qjievoHS  avez  fait  pijWier  aujdurd’hfiidans 
la  (iazelie  d^s  Hôp.itcaaj:.  ÎJe  vons  a-yant  pas  rencontré,  je  suisforcé  de  toits 
les  demander  par  écrit  ;  veuillez  donc:  me  dite  Betteffliejit  sro'estnM)i  ,q«eyO?rs 
avez  voulu  désigner  dans  les  passages  suivans: 

«  je  me  croyais,  pour  ma  part,  à  l’abri  des  attaques  dés  hommes  qui  ser¬ 
vent  d’instrument .è  mes  ennemis  et  que  l’tm  ceoirail  en  vérité  payés:  pai-'^ux, 
à  la.fidélité  avec  laqucllejls  remplissent  leur  mispiofl  d’Iionntur  et  de  pro¬ 
bité! 

....  «  et  qne  le  signal  était  donné  par  mes  bénévoles  criüques  pour  mener  à 
bonne  fin  l’csuvre  odieuse  d’e^ionnage  qui  a  été  commencée  au  mois  d’aoùt  de 
l’année  dernière.  » 

...  «  et  que  si  quelqu’un  nvange  le  pain  de  la  charité  et  àa déshonneur,  ce 
n’est  certes  ni  vous  ni  ntoi.;  » 

...  n  Si  je  voulajs  enfin  remuer  encore  la  fange  où  des  volatiles  de  basse 
esjiècc  viennent  de  temps  en  temps  secouer  leurs  plumes,  a  - 

-  ,  Latoci  Amédée. . 

Première  réponse  de  M.  Rogmtta. 

'Monsieur,  , 

Tiinis’ votre  lettre  dll’3  juin,  vous  me  demandez  dés  explications  concernant  : 
lalelWéque  j’ai  indérëe  dalisla  .Çnfze/fe  rjeîiïdpi’éada:  dii  mêmejoür.  Voïci 
ma  réfioùsê  que  je  vous  adresse  par  la  poste  :  Vous  rèconndissez-vouS ,  oui 
ou  hôrr,  dans  les  porlraits  que  j'ai  tracés  ?^  • 

'  '.'f  "  'Ro,gskxta. 

Paris,  ce ’éjùm  1837.  •' 

Deuxième  ktlre  de  M.  Latour. 

Paris,  le  4  juin  1 837. 

Monsieur, 

Au  Heu  d’une  réponse  que  je  vous  demandais  et  que  vous  tac  deviez,  vous 
m’adressez  une  tfuestion  que  vous  n’avez  aucun  droit  dé  me  taire.  ■  Polir 
vous  éviter  toutes  les  ambiguités  d’une  réponse  écrite,  je  vous  préviens  qùe 
i’irai  demain  matin  chez  vous  entre  huit  et  neuf  heures,  avec  un  de  mes  amîs, 
four  connaître  la  réponse  à  la  question  que  je  vous  renouvelle  : 

V  Est  ce  moi  que  vous  avez  voulu  désigner  dans  les  passages  cités?  » 
Latods  Amédée 

Deuxième  réponse  dp  M.  Rognetla. 

Monsieur, 

Ma  réponse  à  votre  première  lettre  aurait  dû  vous  faire  comprendre  que  je 
"0  vous  reconnais  nullement  le  droit  de  m’adresser  la  question  que-  vous  me 
posez  pour  la  seconde  fois.  Je  refuse  et  je  dois  refuser  toute  explication  sur 
1  artiefeque  j’ai  fait  insérer  dans  la  tiàzette  des  RcipitBiée  du  3  juin. 

.4  juin.  Rognetta. 

Après  ce  refus  formel,  il  m’était  iinpossi'ute^  penser  que  M.  Latour  se 
ptesenterait  chez  moi  pour  me  demander  de  nouveau  des  explicationf;  t’est 


pourtant  ce  qu’il  a-fàît:;  îlést  Veûù;  'àil-i\,\m-rAbme,  très  pacifiquement  J’ai 
dû  lui  refuser  ma  porté.  PoUr  éViteè.  du  reste,  toute  interprétation,  c’est  alors 

■queje  lui  ai  écrit,  daWs  lia  journée,  là  lellré  suivante  : 


Troisièfl/sp  éetlre  de  M.  Rogriéïtà,  tiki  ési  restée  ^ans  réponse. 

Milÿnsièûr;  ^ 

_  Là^é^Onie  (juéj’aifaiïe  a  voire  deuxième  lettre  pfbnvait  une  détermina¬ 
tion  formelle  dé.  n'efitrer  ayee  vous  dans  Aucune  expl&atîoh.  J’ai  dû,  par 
oonséquéfit,  vous  refuser  l’entrée  quand,  à  ma  grande  surprise,  voùs  vou 
êtes  présëfifç  élièz  nioi  ce  inatini  Jlîa  qualité  d'c'irongfjf,  que  vous  nl’ave'i  ré- 
prbéhéè,  et  qui  m'â|'vatu  tant  de  desa^rémens,  me  fait  une  dôi  de  prudélice 
den-ètre  fiôiïïf  pro'yp.cateur,  et  de  me  tenir  sur  ta  défensive.  C’est  ce  àuèie 
JrersWeà  fa^e.  ,  .  ;  ,  ■  ,  ,  Rogkktta.  ' 

Le  5  jifin,  3  heures  après-midi, 

Je  laisse  maintenant  au  public  le  soifi  de  décider  si  j’ai  pu  refuser  une 
paii'^üeUon  qq'dn.he  m'ûpfis  denttindée.  J’en  aj  fini' pour  toujours  avec  M 

‘  R0,eîIÏTTA, 


Bulletin, 


f  a  Guiane  Française.  Hygiène;  pai- M.  lé  géi^éi  âl  Bernard. 


La  Guiane  Ffànèabe  pst  celle  partie  de  VÀmééique  méridtanalè  qui,  avant 
le  traité  d’ci  recht  eh  l7l2,  était  bornée  au  nord  parla  rivière,  de  Maroni,  an 
midi  par  le  fleuve  dès  Amazones,  et  que  les  derniers  traités  ont  ren fermée  eh- 
tre  le  Maroni  et  la  rivière  d’Ôyapock.  Sa  base  est  à  la  mer,  son  extérieur  de¬ 
vait  fc’étèndre  jusqu’au  Rionegro  ;  mais  aucune  ligne  n’a  été  tracée  dans  cet 
invmenue  désert. 

La  population  n’est  que  de  3,500  blancs  et  hommes  decoutaiir,  èlde  20,000 
esclaves  ;  le  nombredés  Africains  ne  s’est  point  accrm  dans  la  même  propor¬ 
tion  qu’aux  autres  colonies,  parce  que  là  métropole  avait  jugé  possible  de  faire 
Iravàillér  les  terres  par  les  Européens.  Uh  essai  de  ce  système  fut  tenté  sous 
le  ministère  du  due  de  Chofeèul  en  176?.  I  j  causa  la  mort  de  plus  de  12  @00 
éiliigrans»  avec  «nè  perte  de  plus  de  Irciité  niiliions  pour  l’état.  Trente  afcs 
après-,  la  cbnveBtion  nationale  choisit  Caÿènne  comme  lieu  de  déportation,-  et 
il  en  résulta  encore  des  maihefirs  pour  l’humarlité.  ’ 

îii  la  France  aVait  voulu  crée!  une  Botany-0ay,  il  eût  été  indispensable  p>  ' 
elle  de  chercher,  comme  l’a  fait  l’Angleterre,  un  climat  analogue  à  celui 
l’Europe,  et  elle  l'eût  trouvé  aussi  à  la  Nouvelle  Hollande.  On  ne  déporte  p  es  { 
des  hommes  pour  les  livrer  à  l’oisiveté:  si  la  société  les  repousse  de  son  s/uv 
n’importe  pour  qUelS  délits,  elle  prpeut  leur  ôter  Jes  moyens  de  se  procur  .--i- 
une  nouvelle  eSistènéè  dans  les  lîeilx  dé  leur  exil.  Bolany-Bay  a  parfaitem-  -,V 
atteint  le  but  qu’on  s'était  proposé  en  fondant  cette  colonie  pénitentiaire,  pla¬ 
cée  sous  des  latitudes  où- l'on  cultive  fés  plantes  d’Europe,  et  où  la  chaleur  est 
supportable  ;  la  Guiane,  près  de  la  ligne  équinoxiale,  pays  palustre  humide 
et  excessivemèn't  chaud,  d'evdit  être  funeste  au.x  déportés  de  la  Fi-Ke.  l.a 
nature  a  ses  lois  qUC'l’homme  ne  yiolé  pas  impunément  :  depuis  la  déœu-verte 
de  PAmériqiie,  les  ériligrations  de  blancs  ont  réussi  au  Word,  où  il  y  a  analr- 
gie  de  climat  ave.C  1  Europe  ;  elles  ont  fait  des  pertes  immenses  dans  la  zone 
torride. 

Le  climat  d-e  la  Guiane  n’est  cependant  pas  interdit  aux  Européens.  Ils  ne 
peuvent  éviter  une  maladie  à  leur  arrivée,  maiscetribuin’cslréellementmoï- 
tel.que  pour  ceux  qui  travaillent  à  la  terre  et  s’exposent  à  un  soleil  brûlant  ' 
ceux  qui  habitent  la  ville,  ou  qui  mènent  une  vie  aisée  à  la  campagne,  échap¬ 
pent,  pour  la  plupart,  à  cette  épreuve  dangereuse.  Les  créoles  eux  uiêmL 
sont  exposés  aux  fièvres  qui  attaquent  aussi  en  Europe  les  hahitans  des  pays 
marécageux.  On  les  guérit  par  ,1e  sulfate  de  quinine.  Autrefois,  et  ceçi  exis¬ 
tait  encore  au  commencement  du  siècle,  les  fièvres  se  fransforjBaf«^tr:eB,pbs- 
Iructions  et  conduisaient  souvent  à  la  dissolution  du  sang,  paéqéqÙéVfiÿèietic 
et  l’art  de  guérir  avaient  été  mal  compris.  Les  médecins  nXiConsidéraichrqu^ 
la  chaleur  et  ne  tenaient  nul  compte  de  l’humidité  qui  dMiip  l’estomac  dé  A 
range  les  digestions  et  porle  x’çrs  l’atonie.  On  a  adopté  &'Vard  le  vériÉhle  J 
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régime,  en  renonçant  à  l’abus  des  boissons  rafraîchissantes,  et  en  faisant  usage 
de  fortifians  et  de  remèdes  énergiques. 

Dès  lors,  lasanlédes  babitans  s’est  beaucoup  améliorée  ;  et  lorsque  les  éma¬ 
nations,  des  marais,  dans  la  saison  sèche,  amènent  les  fièvres  intermittentes  , 
1  on  s’en  débarrasse  promptement  avec  le  quinine.  Le  pays,  sous  les  rapports 
sanitaires,  offre  une  circonstance  qui  lui  est  propre,  et  demanderait  à  être  ap¬ 
profondie  pour  en  connaître  la  cause  :  les  épidémies  ne  peuvent  s’y  élendi'e, 
et  finissent  d’elles-mêraes  si  elles  y  sont  importées.  Avant  l’introduction'  de 
la  vaccine,  trente  anss’étaient  écoulés  sans  avoir  vu  un  seul  cas  de  petite- 
vérole.  Un  négrier  l’y  apporta  ;  les  variolés  furent  séquestrés  dans  une  petite 
île  devant  la  riviere  de  Mahury.  Plusieurs  personnes  du  pays  avaient  déjà  été 
atteintes,  on  s’iittendait  à  une  contagion  générale;  elle  n’èut  pas  lieu,  et  la 
maladie  s’arrêta  presque  aussitôt.  De  pareils  exemples  se  sont  reproduits  plu  ¬ 
sieurs  fois.  La  fièvre  jaune  parut  en  1 802  ;  elle  ne  fit  qbe  peu  de  ravages;  et 
l'on  ne  l’a  pliisrevue  depuis  cette  époque.  Il  est  résultéde  ces  e.xpériences  une 
telle  conviction,  que  le  conseil  général  de  la  colonie  a  proposé  au  ministre  de 
la  marine  de  faire  séjourner,  pendant  un  an,  è  Cayenne  les  troupes  destinées 
à  la  Guadeloupe  et  à  la  Martinique,  où  la  fièvre  jaune  est  en  permanence.  Ce 
séjour  acclimaterait  les  troupes,  et  les  préserverait  peut-être  du  fléau  des¬ 
tructeur  qui  en  fait  périr  un  si  grand  nombre  aux  Antilles. 

Le  climat  de  Cayenne  a  un  fond  d’humidité  qu’il  est  facile  de  comprendre, 
lorsqu  on  sait  que  les  pluies  y  durent  neuf  mois  de  l’année ,  depuis  novembre 
jusqu  en  juillet;  que  le  pays  est  encore  boisé,  et  que,  pendant  la  saison  plu.- 
vieuse,  l’on  pourrait  traverser  les  marais  eu  bateaux,  sans  les  grandes  herbes, 
les  arbustes  et  les  arbres  qui  croissent  au  milieu  de  ces  vastes  lacs.  Les  effets  de 
cuir  et  de  laine,  habits,  chapeaux  de  feutre,  bottes  que  vous  quittez  le  soir, 
sont  moisis  le  lendemain.  Les  babitans  de  St  Domingue  et  des  Antilles,  qui 
savent  combien  chez.eux  la  pluie  est  dangereuse  pour  la  santé  des  blanes  et 
d(s  noirs,  s’eflfraient,  quand  ils  voyagent  à  Cayenne,  d’en  voit  tomber  autant 
sur  la  tête  des  travailleurs,  et  de  ceux  qui  les  surveillent  ;  mais  bientôt  ils  se 
rassurent,  car  aest  la  saison  où  tout  le  monde  se  porte  bien.  On  est  mouillé 
jusp’auios.  on  rentre,  on  change  de  vêtemens,  on  boit  un  petit  verre  de 
tafia,  on  se  jette  dans  le  hamac  en  fumant  un  cigarre,  et  Ton  éprouve  un  véri¬ 
table  bien-être  de  cette  pluie  qui  rafraîchit  le  corps 

Ce  que  les  blancs  appréhendent,  ce  sont  les  chaleurs,  de, l’été  ;  les  nègres,  au 
contraire,!  les  trouvent  fort  naturelles,  et  moins  brûlantes  que  celles  de  l’A¬ 
frique.  Ils  travaillent  nus,  sans  chapeaux;  la  sueur  riiissèle  de  leur  corps 
sans  les  affaiblir;  alors  ils  vont  se  plonger  dans  L’eaufroide,  et  leur  peau  noire 
reprend  un  nouveau  lustre.  Le  blanc  s’aide,  le  jour,  d’un  large  chapeau  de 
paille,  d  un  parasol,  pour  se  garantir  des  rayons  du  soleil  :  quand  il  rentre, 
on  pouirail  tordre  son  linge  et  en  faire  couler  l’pau  dont  la  transpiration  l’a 
imbibé  ;  il  se  couche  dans  son  hamac,  aussi  affaibli  que  les  nègres  le  sont  peu. 

C’çst  que  saxace  vient.de  climats; bien  opposés. 

Si  les  Edéopéchs'nc  irouvaient  à  Cayenne  ces  neuf  mois  de  pluie,  qui 
rafraiebissent  leur  sang  et  leur,  rendent  des  forces,  ils  seraient  impropres  à 
cxécitler  là  moindre  chose.  Il  faut  un  moral  bien  énergique  pour  vaincre  la 
tendance  naturelle  au  laisser-aller  x’crs  lequel  vous  perle  la  chaleut  désorga- 
fiisatrice  de  ce  climat.  Les  piq;ûres  continuelles,  des  insectes  sont  peut  être  un 
stimulant  necessaire  qui  vient  combattre  l’apatliiep  mais  le  remède  est  assez 
désagréable,  èl'l’on  préférerait  un  engourdissement  complet  à  de  pareilles  ta¬ 
quineries. 

Les  indigènes,  qu’aucune  cause  morale  n’^excife  au  mouvement,  consacrent 
la  majeure  partie  de  leur  temps  à  dormir  dans  leurs  hamacs.  On  a  tout  essayé, 
tout  tenté  pour  les  appeler  à  la  civilisation,  et  ils  ont  toujours  reculé  devant 
nos  efiforls.  Us  sont  encore  ce  qu’ils  élaient  lors  dés  premiers  établissemens 
des  Européens  ;  mais  ils  sont  peu  nombreux.  Passionnés  pour  les  liqueurs  for- 
tes,  ils  s’en  procurent  facilement,  et  l’excèsqu’ils  en  font  leur  est  mortel. 

L  industrie  n  est  pourtant  pas  étrangère  à  l’Indien  ;  il  ne  veut  rien  inven¬ 
ter,  et,  comme  les  Chinois,  il  en  reste  à  ce  qu’il  a  trouvé  établi.  Mais  il  y  a 
•le  diflference,  quç  le  Chinois  a  hérité  de  choses  [perfectionnées,  et  que  lui 
eslau  casse-tête  quad-rangulaire,.  à  son  arc,  à  ses  flèches,  son  hamac,  sa 
igiic  grossière,  au  modèle  du  grand  carbet  ouvert  pour  les  assemblées,  et  au 
ipouï  circulaire,  sans  autre  issue  qu’une  porle  d’un  mètre  carré  afin  de  se 
dire  à  1  abri  des  insectés  dans  cette  triste  demeure.  Il  conserve  la  même 
rtiC  à  sa  pirogue  allongée,  à  ses  pagayes,  à  la  grande  chaise  curule,  réser¬ 
vée  nu  chef  de  la  tribu.  Toutes  ces  choses,  il  les  fait  à  loisir,  sans  se  presser, 
(  omme  il  lés  a  vu  faire  à  soi!  père.  - 
E’Micnncsc  sert  toujours  du  même  métier  ;  elle  file  le  coton  h  la  main  et 
ernpl^p  douze  lunes  à  tisser  son  hamac.  Le  soin  du  ménage  se  borne  à  bien 
peu  de  chose  polir  elle,  la  nudité  de  la  famille  hi^évite  l'entretien  'du  linge. 
On  la  p'aintde  porter  le  produit  de  la  chasse  et  de  la  pêche  de  son  mari,  mais 
cela  n  arrive  que  le  jour  où  la  provision  étant  épuisée  se  renouvellera  pour  un 
mois  encore.  Scs  plus  forts  travaux  sont  ceux  de  la  terre,  et  ils  consislenl  à 
fiiircune  écorchure  au  sol,  y  jcler  quelques  brins  de  la  lige  du  mairioc;  au 
bout  de  dix-liuil  mois,  elles  fouillera^es  racines,  et  après  les  avoir  grattées, 
lavées,  elle  les  gruge  sur  une  ])lancbe  de  bois  mou  dans  laquelle  l’Indien  a 
iiicruilé  quelques  éclats  de'  çailloiix,  ^r^nebans.  Une  couleuvre  -de  roseaux 
dressés  sert  de  presseet  purge  le  mqnioc  du  suc  vénéneux  qu’il  contient.  La 
.  fa.’iue  ainsi  préparée,  la  cuisson  se  fait-sur  une  plaque  de  foute,  cl  dans  une 
seule  jouiDéc-on  peut  manipuler  celte  base  dê  nourriture  (qui  est  aussi  celle 
des  nègres)  en  quantité  suffisante  pour  une  famille  pendant  une  quinzaine  de 

Voyez  1  Indienne  :  prc.sque  toujours  assise  ou  couchée  avec  son  Itidién 
dans  le  hamac,  qui  porte  aussi  une  seconde  femme  et  tous  l'cnrs  enfans.  C’est 
chose  curieuse,  que-  ce  groupe  de  cinq  ou  six  personnes  ainsi  suspendu,  et 


balancé  par  l’indolence  et  l’ennui-.  Allez  donc  leur  parler  des  besoins  et  & 
plaisirs  de  la  civilisation  !  Ce  climat  désorganisateur  agit  encore  plus  sur  leur 
moral  que  sur  le  nôtre,  parce  qu’ils  se  placent  près  des  forêts  pour  y  chas- 
ser,  près  des  rivières  pour  y  pêch*,  et  que  là  rien  n’att'énue  les  elfets  de  b 
grande  humidité. 

Un  attrait  irrésistible,  celui  du  tafia,  a  seul  pu  établir  des  relations  entre 
eux.  et  nous.  Le  désir  de  s’en  procurer  secoue  parfois  leur  apathie;  alors  ilj 
étoui-dissent  des  perroquets,  des  perruches,  de  jolis  singes  avec  des  flèches 
émoussées  ;  ils  font  quelques  hamacs,  des  arcs,  des  flûtes  de  roseau  à  bec 
dont  ils  jouent  en  souillant  avec  le  nez  ;  ce  serait  un  pas  vers  le  coninierce 
d’échange,  celui-là  en  amènerait  d’autres,  mais  le  tafia  les  tue,  et  le  ressort 
se  brise  sans  avoir  rien  produit.  If  faut  donc  renoncer  à  toutes  les  peines 
qu’on  s’est  données  pour  civiliser  ces  malheureux ,  puisque,  appelés  à  l’indus¬ 
trie,  ils  se  plongent  dans  son  funeste  poison,  qui  est  l’ivresse.  Tels  qu’ils  sont, 
ils  regardent  avec  un  profond  mépris  les  Européens,  qu’ils  accusent  de  ne  pas 
savoir  être  heureux.  Quoi,  disent-ils  dans  leur  patois,  mélange  de  leur  lan¬ 
gue  gutturales  du  eréole  et  du  français,  les  banarés  ont  beaucoup  de  sous 
marqués,  et  ils  ne  boivent  le  tafia  que  par  petits  verres  ! 

Ils  font  cependant  quelque  cas  de  nos  ijistrumens;  ils  ont  abandonné  la 
pierre  tranchante  pour  prendVe  la  hache,  lé  sabre,  le  couteau,  et  là  pierre 
plate  à  cuire  leur  manioq,  pour  la  platine  de  fonte.  Quelques-unS  préfèicnl 
aussi  lé  fusil  à  l’arc,  cl  la  balle  à  la  flèche.  Le  commerce  d’échange  san^lc 
signe  de  convention  leur  convenait  assez  ;  mais  s’étant  aperçus  qu’on  les  hom- 
pail,  ils  ont  fini  par  vendre  et  acheter  avec  l’argent. 

Leurs  idées  religieuses  sont  peu  connues  :  elles  s’appuient,  à  ce  que  l’on 
eroit,  sur  deux  principes-,  le  bon  elle  mauvais  géiiie,  ce  qui  les  rend' falalislt» 
et  superstitieux.  En  voici  deux  exemples  remarquables. 

Un  jeune  Indien  de  dix  ans  fut  piqué  par  un  serpent  au'  village  de  Siiia- 
mary  :  le  chirurgien,  voyant  que  la  gangrène  de  la  jambe  où  était  la  piqfiic 
gagnait  rapidement  la  cuisse,  prit  sur  lui,  sans  consulter  le  père  de  l’enfant, 
de  lui  faire  l’amputation  fort  au-dessus  dit  genou.  Le  jeune  Indien  guérit.  Le 
père  parut  frappé  d’abord  de  voir  son  fils  avec  une  jambe  de  moins  ;  il  ]iariit 
encore  plus  surpris  lorsque  le  chirurgien  voulut  essayer  à  l’enfant  une  jambe 
de  bois.  Il  s’empara  de  celle-ci  sans  se  fâcher,  et  la  brisa  en  disant  : 

<r  Puisque  le  Manitou  (mauvais  génie)  a  ôté  une  jambe  à  mon  fils,  c'est  t 
lui  d’apprendre  à  l’enfant  les  moyens  de  s’en  passer.  » 

Le  jeune  homme,  élevé  dans  ce  dogme;  s’essaya  à  marcher  sur  utf  pied  en 
sautillant.  Peu  à  peu  il  parvint  à  courir  de  cette  manière,  et,  quand  il  venait 
à-  Cayenne  avec  sa  famille,  on  s’étonnait  de  le  voir  faire  assaut,  sur  la  grande 
place,  avec  les  enfans  de  la  ville,  qu’il  devançait  souvent  à  la  course.  Devenu 
homme,  son  embonpoint  rendit  sa  marche  moins  facile,  et  il  fut  réduit  à  s'ap¬ 
puyer  sur  deux  bâtons  en  croix  formant  une  grossière  béquille. 

L’autre  trait  de  super.àtilion  a  été  pris  dans  le  village  d’Organabo;  Le  gou- 
verneur.de  Cayenne,  avec  une  nombreuse  suite,  était  allé  visiter  Ics-Indiéns 
qui  l'habitaicut.  Il  entra  daus  le  lapoï  d’un  ancien  chef  du  village,  qu’au 
trouva  malade  et  couché  sur  un  gruhal.garni  de  feuilles  sèches  de  bananier. 
Interrogé  sur  scs  souffrances,  il  répondit  que  le  Manitou  l’avait  frappé  de  sa 
mauvaise  main,  et  qu’il  deadait' mourir.  On  lui  tâte  Ic'pouls,  on  lui  trouve  «ne 
fièvre  ardente  ;  oh  Éen'gage  à'  boire  de  la  limonade,  à  souffrir  que  sa  jeune 
femme  posât  sur  sa  tête  brûlante  des  feuilles  vertes  du  palma  Chrisli,  imbi¬ 
bées  de  jus  de  citron  ;  il  refusa  tous  ces  soins,  et  ne  cessait  de  dire  :  «  Manitou 
veut  que  je  meure.  » 

. Les  hommes  de  celle  race  à  Cayenne  sont  beaux  et  bien  conformés,  cl 

généralement  d’une  taille  moyenne.  Leur  Gostume  consiste  dans  une  seule 
pièce  d’étolfé  jetée  sur  l'épaule;  ils  ont  pour  habitude  de  rougir  leurs  chevciu 
lisses  et  noirs,  avec  un  rocou  épais,  dont  ils  teignent  même  leur  peau  cuivrée, 
pour  se  préserver  de  f»  piqûre  des  maringoùins.  Ils  ajoutent  encore  un  effet 
désagréable  à  leur  extérieur,  par  des  bandes  longitudinales  faites  sur  leur 
corps  avec  le  suc  noir  du  génipa.  Je  me  rappelle  un  de  ces  Indiens,  couebe 
nonchalamment  au  débarcadoiir  de  Cayenne  sur  un  tas  ede  sacs  de  café;  ses 
formes  étaient  celles  d’Adonis  ;  sa  tête  reposait  sur  sa  main  gauche,  laulre 
main  tenait  une  pagaie  noire  ciselée  de  blanc  :  sa  beauté  sauvage,  son  man¬ 
teau  drapé  à  la  romaine  sur  ses  épaules,  offraient  un  aspect  remarquable. 

Les  femmes  sont  moins  bien  que  les  hommes;  elles  auraient  besoin  des  mo¬ 
des  françaises  pour  dissimuler  leur  taille  carrée  ;  mais  elles  doivent  à  cet  in¬ 
convénient,  dit-on,  leurs  couches  faciles,  qui  n’interrompent  en  rien  leurs 
habitudes,  nimême  les  voyages  de  la  famille.  Elles  tiennent  bcaucoup-à  avoir 
des  mollets  d'une  grosseur  démesurée,  et  elles  obtiennent  ce  résultat  au  moyen 
de  deux  ligatures  qu’on  four  fait  en  naissant,  au  bas  de  la  jambe  et  au  dessous 
du  genou  ;  elles  portent  leurs  cheveux  dans  toute  leur  longueur,  sans  en  pren¬ 
dre  aucuif  soin  ;  leurs  oreilles  sont  largement  percées,  et  elles  y  inlroduisesit 
des  morceaux  de  liège  :  quelques-unes  se  défigurent  en  perçant  aussi  la  lèvre 
inférieure,  où  elles  passent  des  épingles,  la  pointe  en  dehors.  Leur  vêtement 
ti’esl  qu’un  demi-jupon  qui  leur  vient  aux  genoux.  Leur  taille  est  petite,  sans 
exception.  Moins  farouches  que  leurs  maris,  elles  ne  reculent  pas  toujours 
devant  les  Européens;  il  en  existe  plus  d’une  preuve  vivante  à  Cayenne;, 
mais  elles  sont  soumises  à  une  surveillance  fort  sévère  et  très  jalouse.  An 
reste,  il  eq  est  bien  peu  dejolies!  Leurs  enfans  montrent  moins  d’inlelligon®* 
et  de,içqiiç.e  que  lés  (letits  nègres. 

Cès  familles  voyagent  heanepup  sur  les  côtes  ;  on  les  rrneontre  à  Cayon'*i 
à  Surinam,  h  Démérary.  Elles  profilent  de  la  permission  taçilequon  lew' 
donne  partout  de  pendre  leurs'hamacs  au, premier  arbre  qu’elles  renconlreut  i 
soil-'hifiigiirs  où  galeries  basses  et' ouvertes  des  maisons.  Leiif  but  e.rt .tp«)®[‘,''* 
d’avSit  du  tafia,  ét  élles  apportent  en  échangé  les  petits  produits  de  leur  ia- 
dustrie. 
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Quelques-uns  se  plaignent  de  l’cgoïsme  du  siècle  :  «  Autrefois,  disent-ils, 
les  banarts  étaient  plus  prodigues  de  leur  tafia.  « 

[Journal  de  la  Marine.) 


HOPITAUX  DE  LONDRES. 

Leçon  de  Mi  Brodie  sur  les  hémorrhoïdes. 

(Suite  du  numéro  du  25  mai.) 

On  voft  bien  par  la  description'précédente  que  les  héraorrrioïJes 
internes  peuvciit  être'confondiies  avec  le  prolapsus  du  rectum.  Sou¬ 
vent,  en  cll'et,  on  a  Garactérisé  dans  la  pratique  et  décrit  dans  les  li¬ 
vres  coinine  une  procidencè' ce  qui  n'étàit  en  réalité  qi^un  ffioupe 
héinorrlio'idal.  11  y  a  un 'prolapsus  recta.l  qui  est  tout  à- fait  indépen¬ 
dant  des  liéuiorrlioïdes.  La  maladie  peut,  à  la  vérité,  se  déclarer 
après  l’existence  des  héniorrhoïdes  -..mais  une  fois  établie,  ses  carac¬ 
tère.^  sont  entièrement  ditl'érens  de  ceux.  des  tumeurs  hémorrhotda- 
1,'f!.  Dans  les  cas  simples  de  prolapsus,  Tintesliii  lui-même  s’écliappe 
([uelquefois  de  plusieurs  pouces  en  dehors  de  l’anus.  Lorsqu’au  co-n- 
’  traire  la  tuineur  est  formée  par  des  héinorrhoïdes  internes,  il  n’y  a 
que  la  inuqueuse  de  P rolapséé  par  le  tiraillement  causé  par  les  lu— 
inenrs,  ce  qui  est  bien  différent.  La  distinction  entre  ces  deux  mala¬ 
dies  est  très  importante,  çoniine  on  le  voit. 

Les  béhiôrrhoïdes  internes  telles  que  je  viens  de  les  décrire^  font 
beaucoup  souffrir;  les  ihcouunodités  qu’elles  causent  se  font  même 
seiitîr  aux  parties  environnantes  ;  elles  occasionnent  parfois  des  en¬ 
vies  fréquentes  d’uriner  ;  d’autres  fois  elles  détermineut  une  réten¬ 
tion  urinaire  par  suite  d’une  sni  Lc  de  spasme  qui  a  lieu  sous  leur  in¬ 
fluence  à  la  partie  meitibraneuse  de  l’urètré,  ou  plutôt  aux  muscles 
qui  entourent  cette  partie.  Ces  sortes  dliémorrboïdes  sont  suscepti¬ 
bles  de  saigner  abondamment;  c'est  même  à  cette  circonstance  qu’est 
dû  le  nom  d’héinorrhoïdes.  Le  sang  qlt’elles  rendent  est  plutôt  arté¬ 
riel  que  veineux.  Ce  n’est  pas,  du  reste,  à  une  période  récente  que  cet 
écoulement  a  lieu,  mais  bien  lorsque,  par  suite  des  congestions  répé¬ 
tées,  les  veines  et  les  artères  de  la  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  en 
sont  fortement  surchargées. 

La  quantité  du  sang  qu’on  peut  perdre  à  chaque  retoux  hémorrhoï- 
dal  interne  est  fort  variable.  Tantôt  c’est  une  petite  teinte  sanguine 
à  chaque  fois  que  le  mahade  yide  la  vessie,  et  rien  de  plus;  tantôt- 
c’éstuhb  véritable  perte  à  chaque  émission  urinaire,  jusqu’à  six,  huit 
onces  par  jour.  Alors  le  malade  est  faible,  pâle,  et  son  appétit  vorate 
comme  chez  les  personnes,  en  général,  sujettes  à  des  hémorrhagies. 
J'ai  vu  des  cas  dans  lesquels  les  malades  étaient  menacés  d’bydropi-- 
sis  par  suite  de  . ces  perles  abondantes  de  sang  hémorrlioïdal. 

L’inflammation  s’empale  souvent  des  bémorrhoïdes  internes  et  se 
termine  par  la  suppuration.  Le  malade  sc  plaint  d’un  petit  écoule¬ 
ment  de  pus  qui  sort  mélangé  avec  la  matière  muqueuse  par  l’anus.  • 
Ou  croit  alors  quclqueiois  avoir  affaire  à  un  abcès  ordinaire  du  rec¬ 
tum  ou  à  nue  fistule  de  cet  organe.  Si  vous  introduisez  cependant  le 
doigt  dans  le  recluin,  vous  trouverez  un  petit  orifice  sur  une  des  hc- 
morrhoïdes  internes  ;  et  si  vous  y  glissez  adroitement  une  sonde, 
vous  recoimahrcz  la  présence  d'un  petit  foyer  purulent.  Les  parois  de 
cet  abcès  sont  minces  et  fragiles  ;  il  suffit  d’un  peu  de  force  pour  les 
franchir  avec  La  sonde  et  tomber  dans  le  tissu  cellulaire  flasque  de  la 
face  externe  de  la  muqueuse.  Ce  dernier  tissu  est  lui-même  telle¬ 
ment  mou,  distensible  et  déçhirable,  que  la  sonde  peut  y  jouer  dans 
tous  les  sens  sans  beaucoup  d’efforts.  C’est  par  suite  de  ces  circons¬ 
tances  que  j’ai  vu  quelquefois  des  bémorrhoïdes  suppurantes'  être 
caractérisées  pour  des  sinus  fisttileux  très  étendus.  C’est  déjà  dire  as¬ 
sez  clairement,  par  ce  qui  précède,  que  la  sonde  ne  doit  être  intro¬ 
duite  qu’avec  précaution  dans  ces  cas. 

Nous  venons  de  voir  que  les  héniorrhoïdes  externes  pouvaient  gué-  ' 
fil' spontanément.  Il  en  èst  de  même  des  héniorrhoïdes  internes.  . 
borsquela  niasse  hémorrhoidale prolapsée  est  considérable,  le  spliync- 
ter se  contracte  sur  elle  et  fait  l’office  d’une  ligature;  la  luniéur  se 
gonfle  alors  plus  on  moins,  comme  les  veines  de  l’avant-bias  et  de  la 
tnaiü  après  l’application  diilac  constricteur  de  la  saignée.  La  contrac¬ 
tion  du  sphyncter  peut  être  portée  an  point  d’empêcher  le  retour  du 
sang  .veineux  et  artériel  des  tissus  pi  olapsés,  elle  agit  alors  comme 
une  véritable  ligature  chirurgicale  sur  mi:  polype,  par  exemple.  La 
mortification  de  la  niasse  héinorrhoïdale  a  lieu,  et  le  malade  guérit  j. 
de  celte  manière.  J’ai  vu  plpsieurs  fois  la  guérison  des  béinon  hoïdes  . 
avoir  lieu  d’après  ce  procédé.  Il  ne  faut  donc  pas  s’alarmer  dans  ces  ' 
'^as,  lorsqu’on  voit.la  uiortification  s’emparer  de  la  tumeur.  M;  Dêar-  ' 
son,  ancien  médecin  de  cet  hôpital,  se  ttoutfait-im  jour  à  dîneravec  : 
moi  chez  le  célèbre  Hornê  Toôke  ;  je  fui  ai  entendti  ïaeorft^  que  M. 
Uoriie  avait  été  fort  inalade  pâr  suite  des  homorrhoïdrs  internes  qui 
^  'e  faisaient  beaucoup  souffrir,  et  qui  avaient  fini  par  s’étrangler  et  se 
l'ingiéner:  on'comptait  alors  minute  par  minute  l’existence  de  M.  S 
norne,  tant  sa  mort  semblait'  inévitable  et  était  attendue  d’un  mo¬ 
ment  à  l’aiiu-e,;  mais  enfin  l’améliorafion  s’étant  déclarée,  le  malade  a 
mi  par  guérir  radicalement,  les  bcinbi'ihoïdës  ayant  clé  détruites 


par  la  gangrène.  Ainsi,  une  maladie  qui  avait  rendu  ce  personnage 
inalheureux  pendant  plusieurs  années,  a  été  guérie  en  un  instant  pres¬ 
que  par  lés  seules  forces  de  la  nature. 

Trailemènt.  Supposons  d’abord  que  vous  êtes  consulté  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie  ;  le  patient  se  plaint  de  chaleur,  de  dé- 
ihangeaisonà  l’anus,  et  peut-être  aussi  d’un  léger  prolapsus.  La  gué¬ 
rison  en  est  très  facile.  Entretenez  le  corps  libre  par  de  légers  laxa¬ 
tifs  tous  les  j,oiirs  ;  il  faut  cependant  éviter  les  violentes  purgations 
camme  la  constipation.  Le  moyen  dont  je  me  sers  dans  ces  cas  est  le 
suivant  1 

R.  Confeclio  sennæ,  1  once  1/2. 

Sulfur.  precipit.,  1/2  once. 

Mel.  ros.  q,s.  f.  electuar. 

Le  malade  prendra  tons  les  soirs  une  cuillerée  à  café  environ  de 
l'électnaivc  ci-dessus.  Eviter  l’usage  excessif  du  vin  et  la  vie  trop  sé¬ 
dentaire  ■ 

Si  Ces  moyens  nesonkgcnt  pas  le  malade,  on  prescrira  des  l.ive- 
mens  d’eau  froide  de  la  pompe  tous  les  matins,  après  le  déjeuné.  Ce 
lavement  doit  être  gardé  le  pluslong-temps  possible.  Le  soulagement 
est  prompt;  niais  pour  obtenirla  guérison  il  faut  continuer  pendant 
long-temps  les  remèdes.  On  peut,  si  Ton  veut,  rendre  ces  laveinens 
plus  astrin[»cns  en  y  ajoutant  de  l’alun,  de  la  teinture  de  niuriate  de 
fer,  on  bien  se  servir  tout  simplement  d’eau  de  chaux  à  froid.  Un  de 
•mes  confrères  très  occupés  de  Londres,  m’a  assuré  avoii' letiBé  les 
plus  grands  avantages  des  lavemens  d’eau  de  cliaux  dans  les  «as  en 
question ,  je  puis  en  dire  autant  de  ma  propre  expérience.  , 

Un  médicament  qui  a  été  très  souvent  employé  avec  avantage  con¬ 
tre  les  bémorrhoïdes,  est  la  confeclio  piperis  composita,  qui  réssetnble 
beaucoup  à  la  pâte  si  fànieiise  dîe  AVard  {Ward  posté).  Elle  est  com¬ 
posée  de  poivre  noir,  semences  de  fenouil  et  aunée  incorporés  avec  du 
miel.  On  en  prend  gros  comme  une  noisette  trois  fois  par  jour.  Elle 
ressemble  au  pain  d’épice  grossier;  quoiqu’un  peu  désagréable  au 
goût,  on  peut  s'habituer  à  son  usage,  qui  doit,  être  d’ailleurs  continué 
pendant  très  long-temps.  J’ai  vu  des  bémorrhoïdes  assez  graves  gué¬ 
rir  par  ces  seuls  remèdes-  .  \ 

Une  daineme  consulta  pour  la  plus  mauvaise  espece  dTiéinorrhoi- 
des  que  j’ai  jamais  vue.  Les  tumeurs  étaient  si  voliunineusés  et  sor¬ 
taient  tellement,  que  j’ai  cru  qu’elles  ne  pourraient  guérir  aiitie- 
mentque  par  l’opération.  La  malade  souffrait  tellement  qu’elle  était 
disposée  à  tout  subir. pour  sa  guérison.  Ses  affaires  cependant  l’obli¬ 
geaient  à  faire  un  petit  voyage.d'un  mois  à  la  campagne  avant  «le  sc 
soumettre  à  l’opération  ;  je  lui  ai  donc  prescrit,,  en  attendant,-  di. 
garantir  la  tuineur  du  frottement  et  de  faire  usage  dé  la  pâte  de' 
Ward.  Je  n’en  ai  plus  entendu  parler  pendant  six  à  huit  seïnaine.s. 
Au  bout  de  ce  temps,  la  femme  est  revenue  me  voir  et  me  remercier 
pour  les  bienfaits  quelle  avait  éprouvés  de  Vusage  durèuièdé  sa 
guérison  était  coipplète,  à  mon  grand  étonneinent.  Deux,  trois  ou 
quatre  mois  sont  quelquefois  nécessaires  pour  obtenir  tout  reffèt 
qu’on  se  propose  de  l’usage  de  ce  remède. 

Gomment  o]ière-t-elle  la  pâte  de  AVard?  Je  conuaisïm  cas  d’un  in- 
dixiduqui,  étant  atteintd’un  rétrécissement  du  rectuin,  pritimpru- 
demment  une  immense  quantité  de  la  pâle  de  AVard;  il  mourut.  A 
Eautopsie,  le  colon  a  été  trouvé  rempli  de  cette  pâte.  Il  est  évident 
qu’à  l’exception  d’üne  petite  partie  qui  est  digérée,  le  reste  de  la 
composition  en  question  passe  dans  le  colon  et  se  mêle  aux  matières 
fécales.  Je  pré.sume  en  conséquence  que,  dans  son  passage,  elle  agft 
par  son  contact  immédiat  sur  les  héinorrhoïdes,  de  même  que  le  col¬ 
lyre  de  vinopiaeé'agitsur  les  vaisseaux  dilatés  de  la  conjonctive  dans 
les  ophtbalmies  chroniques.  Le  fait  suivant  de  sir  Evérard  Home 
vient  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

Ce  grand  praticien  avaitordonné  l’usage  de  la  pâte  de  AVard  à  un 
homme  qui  l’avait  consulté  pour  des  bémorrlio'ides  internes.  Le  ma¬ 
lade  n’ayant  pas  compris  que  le  remède  devait  être  pris  pm'  la  bouche, 
en  introduisit  dans  le  rectuin  autant  qu’il  puten  poiisser;  il  sonfl'iit 
beaucoup  à  la  siiite,  mais  il  guérit  proinptciiienf.  Depuis  lors,  Evé¬ 
rard  Home  n’a  employé  ce  remède  que  par  le  rcctunr,  et  il  à  eu  à  s’en 
louer. 

Indépendamment  de  ces  remèdes,  le  cubèbe,  à  la  dose  de  trois 
scrupules  par  jour,  a  été  aussi  employé  contre  les  hémorihoïdes;  Je 
puis  assurer,  d’ailleurs,  que  lorsqu’il  existé  une  grande  irritation,  le 
malade  peut  tirer  nu  grand  avantage  du  baume  de  copahu  uni  à  un 
alcali  caustique,  d’après  la forinule suivante:  ^  ^ 


Ce  remède  peuf  être  employé  en  frictions  localement,  et  inêmc  iit- 
téi'ieurement  trois  fois  par  jour.  11  adoùcit  les  héniorrhoïdes,  et  faci-, 
lileles  garderobes. 

Si  vous  êtes  appelés  pouf  im  malade  dont  les  Iiémon'boïdes  exter¬ 
nes  sont  gonflées  et,  enflammées,  la  première  chose  à  faire  c’est  de  lui 
ordonner  le  repos  et  la  position  horizontale,  afin  de  diiiiinncr  le  poids 
de  la  colonne  du  sang  dans  les  héinonho'idcs.  Les  sangsues  appli¬ 
quées  dans  les  parties  environnantes  peuvent  être  utiles;  sur  les  tu-. 


Pr.  Baume  de  copaliti,  /  ■  1/2  gros. 

. Liquor  potassœ,  15  gouttes.  . 

Mêlez.  Ajoutez  mucilage  et  eau  de  cimiamomc,  2  à  3  gros. 


mçuvs.e.Iles-inêmçs,  les  morsures  de  .ces  . unnélides  s’enflamment  et 
suppurent.  Mieux  vaut,  danS  ces  cas,  percer  toutes  les  tumeurs  avec 
une  aiguille;  il  est  d’expérience,  en  efiét,  que  l’acupunctnie  soulage 
tiè^  proniptement  et  beaucoup  plus  que  les  sangsues  ;  on  obtient  par-^ 
là  une  abondante. évacuation  de  sang  veineux.  On  applique  ensuite 
tj.ixe  compréssiou trempée  souvent  dans  de  l’eau  froide,  et  Ion  or-, 
donne  un  léger  laxatif.  Ou  se  gardera  bien  des  purgatifs  violons.  ^ 
tocsque  les  bémonboïdes;  internes  sont  enflammées ,  gonflées 
et  prolapsé.es,  il  faut  d’abord  essawr  de  les  réduire.  Prenez  un  niou- 
cliolr  de  batiste  (camirrc  ou  une  compresse  de  vieux 

linge;  exprimez  le  sang  des  héniorrlioïdes,  et  repoussez  celles-ci  dans 
le  rectum  si  cela  se  peut.  Si  cependant  le  mal  est  irréductible,  ou 
qu’il  reparaisse. un  instant  après,  il  faut  enyelopperles  tumeurs  d’un 
linge  trempé  dans  une  liqueur  rafraîchissante,  tenir  le  malade  d^ns 
une  position  horizontale,  et  prescrire  de  légers  laxatifs,  mmspasde 
purgatifs.  L’acu,punctin,re  multiple  peut  aussi,  dans  ce  cas,  être  pra¬ 
tiquée  avec  avantage  comme  dans  le  cas  précédent.  Je  puis  assurer , 
d’après  mou  expérience,  que  les  piqûres  avec  une  aiguille,^  dans^les 
tumeurs  béinorrhoïdes,  n’entraînent  jamais  d’accident  ni  même  d’m- 
flammation,  et  le  malade  en. est  toujours  soulagé. , 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE;  —  Séancc  du  6  juin. 

Correspondance.  jflinistérielle.  Ordonnance  royale  confirmative  delà 
nomination  de  M.  Gerdy.  Différentes  formules  suc  des  remèdes  secrets. 

2“  Manüscrite.  Lettre  dé  M.  Leroy  d‘Etiolle  sur  un  nouvel  instrument  de 
Hljiotritie. 

—  Le  ptésident  fait  part  à  l’assemblée  d’une  Visite  de  congratulation  qu’une 
commission  de  douze  membres  de  l'académie  vient  de  faire  aux  héritiers  de 
la  couronne  à  l’occasion  du  ûiaçiàge  du  duc  d  Orléans. 

Suite  et  finie  la  di'scHssîoh  sur  la  statistique  rnédicfie. 

M.  MaHin-Soloa  lit  un  court  discours  contre  la  statistique  médicale.  Il 
adopte  la  maxime,  de  Morgagni,  que  les  faits  doivent  être  plutôt  pesés  que 
comptés.  Il  ne  pensé  pas  .que  lés  conclusions  obtenues  par  les  chiffres  soipnt 
plus  exactes  que  céllés'qû’‘6n  obtiènt  par  là  méthode  prdiiieire,  dite  d’indUb- 
tipn. 

M.  Iiodibertpieni  la  pardlè.pour  de'fendre  la  médecine  phpiologique  qiie 
le  prëQpinantvenâit  S’attaquer.  Il  s’agissait  des  relevés  numériques  de  la  cli¬ 
nique  de  ivi.  Broussais.  Ces  relevés,  dit  M..  Lodibert,  n’ayant  été  faits  qu’en 
fuyant,  pour  ainsi  dire,  et  à  l’insu  de  M-  Broussais,  par  quelques  jeunes  gens 
qui  suivaient  sa  visite,  doivent  être  regardés  comme  fautifs.  Ils  ne  peuvent, 
par  eongéquent,  pas  forpef  le  sujet  d’une  pltçque  sérieuse  de  la  prt  de  M. 
Mlirliii-Sblpn. 

M.  Lepellelier  de  laSarlhc  se  prononce  tout  à  fait  pour  l’anplyse  numéri¬ 
que.  Il  croit  que  les  débats  de  la  question  ont  roulé  jusqu’à  présent  sur  dés 
mots' vagues  plutôt  que  sur  les  choses.  En  abordant  le  fond  de  la  question, 
M.  Lepellelier  ne  veut  point  de  demi-termes.  Il  faut,  dit  il,  dans  une  aflTaire 
aussi  grave,  une  décision  formelle  :  la  victoire  ou  la  défaite. 

Il  pose  en  fait  que  sans  statistique  il  est  impossible  d’avoir  en  médecine 
des  résultats  eidcls,  l.es  unciçBs  ont  compté  à  leur  insu,  comme  les  adver¬ 
saires  de  lasiatistiqiie  Doinptent  aussi  malgré  eux  au  lit  dumalade  ;  avec  celte 
différence  pour  tant,  qü’iJs  comptent  d.e  mémoire,  et  par  conséquent  souvent 
inexactement,  tandis  que  les  statisUçlcps  comptent  ripureusement,  d'après 
des  noles'prises  metbbdiqucntcot  Oh  a  parlé  d'induction  ;  mais  qu’est  l’ih- 
duetion  s, ms  dénombréinéat?  fl  n’y  a  pas  d’induction,  rigoureuse  en  méde¬ 
cine  sans  compter. 

Dans  l'état  actuel  des  choses,  M.  Lepelletier  pense  qu’on  devrait  plutôt 
s’occuper  de  la  meilleure  manière  d’appliquer  la  statistique  à.  la  médecine  que 
de  son  uliUlé  réelle,  qui  est  ihcontes.tnble.  Chaque  fait,  dit-il,  a  une  triple  ■ 
valeur  !  i  •  Valeur  inlrinsèquc  2.“  valeur  d'opposilion  à  d’aulros  fùils  ;  3“  va¬ 
leur  de  rappiocbement.  C’est  de  ce  dernier  point  que  s’occupe  uniquement 
la  statistique.  Cela  n’exclut  pas  cependant,  comme  on  le  voit,  l’emploi  des 
autres  moyens  connus  comme  propres  à  apprécier  les  faits.  Déj.à  la  statistique 
a  porté  ses  fruits  en  physiologie,  en  hygiène  et  en  pathologie  ;  ce  ne  serait,  en 
conséquence,  que  par  une  sorte  de  préjugé  inconcevable  qu’on  priverait  la 
médecine  d’un  précieux  moyen  d’apprcciatioa. 

JVl.  Roux  a  la  parole.  Depuis  que  la  discussion  sur  la  statistique  a  lieu,  j’a¬ 
vais  entrepris  un  travail  que  j'espérais  lire  dans  qette  enceinte  ;  mon  inten¬ 
tion  était  de  prendre  fait  et  cause  pour  la  chirurgie,  au  cas  où  elle  eût  été 
mise  en  cause.  Comme  cependant,  d’un  côté,  la  chirurgie  n’a  point  été  atta¬ 
quée  dans  celte  discussion,  et  que,  de  l’autre,  mon  travail  n’est  pas  encore 
achevé,  je  renonce  aujourd’hui  à  la  parole. 

M.  le  président  Irtla  listé  des  autres  orateurs  inscrits.  On  y  trouve  plusieurs 
membres  correspondans  qui  demandent  qu’on  donne  lecture  des  mémoires 
qu’ils  ont  envoyés  sur  la  question.  Plusieurs  membres,  entre  autres  M.  Ade- 
lon,  s'opposent  à  cette  lecture  ;  ils  motivent  leur  opposition  sur  les  usages  de 
l’académie. 


M.  Adolon:  La.liste  des  orateurs  étant  épuisée,  je  demande  qu’on  accorde 
la  parole  à'.M.  Risueho;  pour  répondre  aux  objections  qu’on  a  adressées  à  son 
disCoiirs, 

M.  Dubois  [d' Amiens):  La  discussion  étant  terminée,  je  m’oppose  a  ce 
qu’on  permette  la  lecture  de  la'réplique  dé  M.  Risueno.  Il  n’y  aurait  pas  de 
raison  pour  ne  pas  accorder  consécutivement  la  parole  à  tous  ceux  qui  auraient 
des  répliques  à  fairej  soit  à.  celte  qu’il  irait  lire,  soit  à  d’autres  ;  ce  serait  ne 
plus  en  finir.  Je  demande  donc  que  la  discussion  soit  close,  et  qu'on  remette, 

si  l’on  veut,  ces  lectures  secondaires  à  une  séance  supplémentaire.  (Appuyé, 
appuyé.  Bruits  divers.  Plusieurs  membres  demandent  la  parole.) 

M.  Rochoux  a  la  parole.  Il  répond  à  un  passage  du  discours  de  M.  Double 
concernant  l’éclectisme,  dont  ce  dernier  est  si  grand  partisan.  Je  somme,  dit 
l'orateur,  notre  honorable  confrère  M.  Double,  de  nous  citer  une  seule  vérité 
qui  soit  due  à  l’éclectisme  exclusivement,  et  sans  l’intervention  de  la  méthodç 
expérimentale. 

Plusieurs  voix  demandent  la  clplure  de  la  discussion. 

M.  Adelon  plaide  une  seconde  fois  pour  M.  Risueno. 

M.  G/iowie/ appuie  la  proposition  de  M.  Dubois,  et  s’oppose  à  cequé  la  ré, 
pliqae  de  M.  Risueno  soit  admise. 

(Voix  diverses,  brnit.  On  demande  la  clôture). 

Au  milieu  de  ees  bruits  multiples,  le  présiden}  donne  la  parole  à  M. 
Risueno. 

M.  Risueno  debout  à  la  tribune,  en  dénouant  un  manuscrit  :  J e  vaisrépon- 
dre  brièvement  à  quelques  unes  des  objections  qui  m’ont  été  adressées.  (Oa  rit 
à  caude  de  l’énormité  du  manuscrit.) 

On  a  pu  voir,  dit  ce  médecin,  dans  les  conclusions  des  dififérens  discouK 
qui  'ont  été  prononcés,  que  les  opinions  émises  au  sujet  de  la  statistique  sont, 
les  unes  pour,  les  autres  contre  la  méthode  en  question  ;  mais  au  milieu  de 
cèt  absolutisme,  on  a  pu  voir  une  sorte  de  tiers-parti  qui  n’admet  la  statisti¬ 
que  que  comme  un  objet  de  curiosité,  oupliftôl  uh  renseignement  de  bureau. 
(Murmures.  Plusieurs  voix,  c’est  faux.  M.  Cbomélde  sa  placp,  citez,  cites  les 
noms).  Les  uns  appliquent  les  chiffres  dans  les  cas  simples  seuleirient,  comne 
dans  les  fièvres  intermittentes,  par  exemple  ;  les  autres  dans  lés  c<is  compli¬ 
qués  comme  dans  la  lièvre  typhoïde.  Dans  son  espèce  de  radicalisme,  M.  Louii 
prétend  q, lie  la  médecine  ne  commence  que  depuis  lui  :  tout  le  passé  ésfnul, 
car  les  anciens  n*ont  pas  compté.  Il  n’y  a  pas  jusqu’aux  yérites  signalées çat 
Lacnnec,  qui' ne  paraissent  suspectes  à  M.  Louis,  car  Laënnec  n'a  pas  compié. 
M.  Bouiilaud  cependant,  de  son'  côté,  ne  nie  pas  les;  vérités  trouvées  par  jes 
anciens  au:  moyen  de  l’induction.  D’où  vient  dont  que  de  ces  deux  chefs  d’une 
même  école,  l’un  nie,  l’autre  admet  les  résultats  de  l'ipdnclion,?  N’esl-eepas 
là  une  eontradictiottévidente?  En  physique,  on  n’admet  Ipscbiffi  es  que  dans 
la  dynamique,  jamais  en  météorologie  (M.  Gapuron  de  sa  place,  en  gesticu¬ 
lant  vivemeht  :  oh  quelle  absurdité,  quelle  logique  !  j 

La  suitede  ïa  lecture  du  discours  de  M.  Risueno  a  été  tellement  interrompue 
par  des  bruits  de  voix,  des  démentis,  qu’il  nous  a  été  impossible  de  saisit  a 
polémique.  Plusieurs  fois  florateur  a  été  interrompu  par  MM.  Chomel  et 
Louis,  qui  ont  déclaré  fsussement  cités  les  passages  de  leurs  ouvrages  qu’il  a 

—  La  clàlure  est  mise  aux  voix  et  adoptèp. 

Tous  les  membres  se  lèvent.  M.  Chomel  déclare  à  l’assemblée,  an  nom  d( 
m;  Louis  et  de  tous  ceux  qui  s’intéressent  .aux  progrès  de  ta  statistique  médi¬ 
cale,  qu’ils  se  font  ü'n  devoir  d'enerien  répondre  à  te  réplique  de  M.  Eisueso. 

M.  Bouiilaud  :  Je  dois  ici,  Messieurs,  faire  ma  d'éclaraîion  de  foi  aprè.i  te 
attaques  que  M-  Risueno  a  cru  pouvoir  diriger  sur  moi  en  interprétant  à, sa 
façon  les  idées  qui  me  sont  propres.  Je  déclare  que  ma  manière  de  pensera 
l’égard  de  la  statistique  médicale  est  absolument  celle  de  M.  Louis.  J’adopte 
pourtant  aussi  toutes  les  autres  méthodes  dont  le  but  est  de  rechercher  les 
lois  et  les  rapports  généraux  des  phénomènes  morbides.  L’induclion,  Me 
sieurs,  je  l’admets  lorsqu’elle  est  basée  sur  les  chiffres;  c’estalors  effeclm 
ment  qu’elle  est  vraie,  qu’elle  peat  xlonner  de  grands  résultats. 


_ Aperçu  de  statistique  ndédîcale  et  administrative  sur  l'hospice  des  Vi 

nériens  de  Bordeaux;  parle  docteur  J  -B.  Venot.  Paris,  J. -B.  Baillière;  B* 
deaux,  chez  l’auteur,  rue  St-Paul,  en  viUe,  84. 

—  On  désirerait  trouver  un  médecin  ayant  une  place  médicale  rétribuée 
Paris,  qui  voulut  s’en  défaire  en  faveur  d’un  médecin  de  province,  moyenow 
une  certaine  somme  d’argent  qu’on  lui  compterait,  ou  une  pension  qe  ‘ 
prendrait  l’engagement  de  faire.  (S’adresser  au  Bureau.) 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dûs  à  MM- 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  *  ' 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


faii*.  —  ÎBipriineriç  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaogirard,  36. 
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(10“'  ANNEE.) 


A”  08.  —  TOME 


■'Lehi'reau  du  Journal  est  rue  du  Pelit- 
Lion-Sainl-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à- 
Paris;  on  s'abonne  clie/.'  les  Directeurs  des 
pôstèsel  les  principaux  libraires.  • 

.  te  Journal  paraît  lés  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FEANÇAISE, 


Prix  de  {’abonuement  pour  Paris. 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN.. 


Acadé.mje  des  sciÊNtEs.  —  Séance  du  5  juin. 


—  Constiluüon  méUornlogique  du  mois  -d'avril  dans  le  midi  de  Iq. 
France. —  M.  d’Hoinbres’ Fermas  écrit  qu'en  arrivant  à  AJais,  il  s’csl  em¬ 
pressé  lie  comparer  l.t  constitution  météorolQgiqüe  du  mois  d’avril  1 837  avec 
celle  du  mois  d'avtil  des  autres  années  au  moyeu  des  observations  qu’il  a 
commencées  depuis  1 802,  tique  son  fils  continue.  S^'oici  quel'a  été  le  résultat 
de  cet  examen. 

La  moyenne  de  ce  mois  à  Âlais,.  déduite  de  35  deriiièrcs  aûnées ,  est 
5  ;  cèlle  du  mois  d'avril  poup  l’année  1837  a  été  seulement  de  1 1°,?5; 
d’ailleurs,  e11e.est  de  très  peu  inférieure  aux  moyennes  pour  les  années  1813 
elI825  (-|-  ll“,b),  et  pour  ILinnée  181,6  (  ll«,75).  Lesmois  d’avril  les  plus 
chauds  ont  été  ceux  des  années  1814  1819  {-j^l6»,4)  et  1829 


Le  minimum  de  température  a  été,  le  1 1  avril  1837,  de  —  0,;5;  en  1869, 
le  thermomètre  était  descendu  seulement  à  +  1',  et  en  I829à  -|r2°,75.  Les 
gelées  blanches  qui,  dans  lé  mois  d’avril,  font  iquelquefois  tant  de  tort  aux 
mhficrs,  rie  font  pas  toujours  descendre  le  thermomètre  à  l’air  libre  jusqu’à' 


'  Le  maiimüm  de  température,  en  avril  1837,  a  ^té  le  30,  ^02^'  en  1 818  et 
1520,  cé  maximiira  avait  été  de  21^“. 

Relativement  à  la  quantité  dë  pluie  tombée  pendaqt  le  mois  d’ayri],  relis  a 
élé  d’environ  C  millimètres  au-dessous  de  la  quantité  moyenne^ .  il  n’y  a  eu, 
en  effet,  que  deux  jours  de  pluie  qui  ont  donné  78  millimètreis, 
pn  trouve  dans  les  35  dernières  années  plusieurs  mois  d’avril  moins  plu¬ 
vieux,  mais  ori  en  trouve  aussi  qui  le  sont  beaucoup  plus  :  . ainsi,  dans  l’année 
1511,  il  tomba,  dans  le  mois  d’avril,  1347  millimètres  de  pluie. 

-1-, Le  reste  de  la  séance  a  é  fé  coqsacré  à  des  objels  étrangers  à. la.méile- 


HÜTEF^DIEU.  —  MM.  Biandi.-i. 


Leçon  sur  F  érysipèle. 


Quoique  dans  lirte  de  mes  dernières  leçons  je  vous  aie  entretenu  de 
lerisypèle,  je  crois  nécessaire  d’y  revenir  aujourd’hui,  car  c’est  une 
des  allèctions  qui  se  présentent  Je  plus  fréquemment  dans  .  la  prati¬ 
que,  et  parce  que  sa  nature  anatomique  étant  ^uieralement  mécoh-i 
nue,  il  est  temps  que  vous  la  connaissiez  d’une  manière  précise,  afin 
de  pouvoir  employer  un  traitement  rationnel  et  salutaire. 

Ces  caqses  de  cette  affection  sont  interfles  ou' externes.  Les  exter¬ 
nes  se  rapp'oi-lent  surtout  aux  plaies.  Les  internes  sont, difficiles  à  ap¬ 
précier  ;  elles  agissent  de  dedans  en  dehors,  et'consisteut  probable- 
>neiu  clans  une  altération  de  la  constitution  dé  l’atmosphère  ;  elles 
ont  cela  de  particulier,  qu’elles  déterminent  ,1a  maladie  sur  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  d’individus.  '  ’  ■ 

_  Les  causes  internes,  introduites  probablement  dans  l’économie  par 
i  respiratoires,  déterminent  une  altération  des  fluides  qui. 


ileveniis  irritans,  déposent  le  principe  miasmatique  dans  la  région  dii 
rorp.s  la  plus  apte  à  contracter  la  maladie.  Voilà  pourquoi  l’alfectipn 
peut  se  manifester  sur  les  poiaLs  lés  plus  éloignés. 

Nature  anatotriique  de  F  érysipèle.  Pendant  lông-temps  bh  a  regardé 
I  érysipèle  comme  une  simple  inflammation  :  d’accord  ;  mais  quels 
*out  les  systèmes  organiques  sur  lesquels  elle  porte,  -voilà  ce  que  l’on 
a  p.3s  dit  de  long-temps.  Il  n’y  a, pas  à  s’étonner,  après  cela,  qu’un 
grand  nombre  de  moyens  curatifs  ait  été  conseillé  :  c’est  là  le  té- 
inpin  le  plus  irrécusable  dè  l’ignorance  dés  médecins  sur  la  nature 
‘lune  affection.  . 

^  On  s’est  borné  à  dire  que  c’était  une  cutiîe,  et  une  fois  ce  mot 
antres  n’ônt  fart  que  le  répéter  sans  s’inquiéter  de  sa  valeur, 
pans  l  érysipèle, il  y  a  plus  que  cela  :  la  cutite  est  constamment  ac¬ 


compagnée  d’un  degré  de  lymphite  (angioleucite)  plus  bu  moins  in- 
tensë.  .  ■ 

M.  Ifibes  avait  déjà,  à  la  vérité,  avancé  que  la  ciuite  était  toujours 
accompagnée  tl’unë  lésion  vasculaire  qui  |mrticinait  de  l’inflammation 
de  la  peau  ;  mais,  foin  d’adinettrc  que  ce  fut  V  s-ysièine  lymphati¬ 
que,  il  disait,  au  contraire,  que  c’étaient  les  radicules  des  veines. 


Lejeune  Oânee ,  pialbeureusement  trop  tôt  enlevé  à  ses  amis  e^  a 
la  sciciicè,  avait  déjà  mis  sur  la  voie  des  bonnes  recbercbcs,  en  signa¬ 
lant  l.yVemaïque  qu’il  avait  faite,  que  dans  les  érysipèles  de  la  tête, 
rien  n’éfail  i)his  utile  que  les  applications,  de  sangsue.9  sur  les  gan- 


glions  lymplialiqiies  de  la  base  de  14  inàcboiie  inférieure.  L’observa¬ 
tion  déce  fait  he-le  mena  pa.s  cependant. à  celle  de  la  cause.- 
D.ins  l’érysipèle;  la  lymphite  préfèçte  .toujours  la  ctilite.  Ce  fait, 
que  j’aidès  longrleinpsconsta.té,  estdenouveau  confirmé  aujourd’hui 


par  l’obscrvaliqu  du  qialqde  do  la  .salle  Sainte-Agnès,  qui  a  affii  iné 
cennbtîn,  devant  vous,  qu’il  avait  éprouvé  dela.douléur,  des  horri-  i 


pilations  ét  dii  frisson,  ayaqt  que  la  peau  ne  devîni.rouge:  quelques 
lignes  rosées  seùleineii  t  occnpaieut  la  région  actiTellçjnent  malade. 

M.  Chomel  avajt'déjà  dit  queTon  pouvait,  sansxrainte  de  se  trom¬ 
per,  pronostiquer  un  érysipèle  tputes  les  fois  queues  phénomènes  se 
mort  traient  chez  un  malade. 

A  cet  étal  siiccè(|a  l’érysipèle,  ou,  pour  mieux  dire,  la  cutite,  qui 
eîle-mèiue  est  suivje  {le  rcedème,  due.,  comméra  très  justenaeul-  ic- 
marqiié  M.  Bohillaud,  à  un  obsUple  apporté  aux  vaisseaux  destinés  à 
dégorger  la  région  malade. 

L’inflammation  simultanée  des  systèmes  lympliatiqne  et  cutané 
es't  loin  ce'pendaTil  de  se  montvey  toujours  avec  la  inêiiie  intensité 
dans, ces  dèuxéléinens,  l’nn  par  r.apport  à, l’autre.  Ainsi,  dans  les  ory- 
sipèles  traumatiques, Tinflarnination  du  système  lymphatique  prédo¬ 
mine,  taudis  que  dans  ceux  qui  dépendent  d’une  cause  interne,  c’est 
le  système  cutané. 

Ces  fa'rts  expliquent  le  peu  de  gravité  des  derniers,  et  le  peu  de  ten¬ 
dance  bu’ils  ont,  de  se  propagerai)  loin.  De  l’autre,  la  gravité  des  pre¬ 
miers,  leur  propagation  facile  et  les  migrations  qu’ils  offrent  quelque¬ 
fois.  Ceux;  ch  outre,  qui  dépendent  d’un  cause  interne  qui  a  inftelé 
les  fluides  ;  unp  foi, s  qfie  ceux-ci  ont  déposé  tout  leur  principe  délétère 
dans  l’oigane  actuellemehl  malade,  ils  doivent  nécessairement  cesser 
de  s’étendre. 


Danslestrauniatiqués,  au  contraire,  la  cause  venant  directenjent 
du  dehors,  et  les  vaisseaux  lymphatiques  étant  fortement  enflain- 
inés,  l’érysipèle  doit  se  propager  rapidement.  Cette  inflammation  des 
lymphatiques  explique  en  out're  la  marche  presque  toujours  centri¬ 
pète  des  érysipèles  ;  mais  comment  expliquer  ceux  qui  suivent  une 
marche  excentrique  ?  C’est  que  probablement  la  lymphite  se  propage 
quelquefois  d’une  manière  excentrique,  comme  Humer  l’a  démontré 
pour  la  pîhlébite. ,  Urj  de  nos  malades  nous  en  a  offert  un  exemple^ 

En  terminant  ces  dopnées  sur  la  nature  anatomique  des  érysipèles 
j’ajouterai  que  .ceux  qui  naissent  en  même  temps  sous  l’influence  de,s 
deux  causes  sont  les  plus  graves.  Le  malade  chez  lequel  nous  avons 
pratiqué  la  désarticulation  du  gros  orteil  se  trouve  malheureusement 
dansceças. 


Trqitemeni,  de  l’érysipèle. 


1»  Méthode  antiphlogistique.  Les  saignées,  soit  locales,  soit  géné¬ 
rales,  sont  inutiles  pour  les  érysipèles  de  cause  interne,  car  elles  ne 
peuvent  pas  détruire  la  cause  ,  et  d’ailleurs  l’effet  n’a  pas  besoin 
d’elles  pour  céder.  Quant  aux  érisipèles  dé  cause  externe,  les  saignées 
locales  sont  très  avantageuses,  et  nous  indiquerons  plus  loin  com¬ 
ment  elles  doivent  être  appliquées.  Nous  nous  bornerons  seulement  à 
présent  à  dire  qii’aussitôt  que  l’érysipèle  se  déclare,  il  faut  débarras¬ 
ser  la  plaie  de  toute  sorte  de  compression,  et  surtout  de  bandelettes 
aggluünatives,  qui,  dans  leur  composition  emplastique,  renfennciit--' — 
un  principe  légèrement  excitant.  ^ 

2"  Méthode  des  toniques  et  des  émétiques.  Quelques  auteurs  ' 

établi  à que  dans  l’érysipèle  il  y  avait  altération  des 


ont  pensé  qu’on  pouvait  ramener  ceux-ci  à  leur  état 
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l’emploi  de  quelques  médicamens  internes.  Ainsi,  Cuïlen,  Desault, 
partant  de  ce  principe,  ont  empiriquement  administré  le  quinquina, 
les  purgatifs  et  les  émétiques.  Cette  pratique  ne  m’a  jamais  donné 
de  résultats  très  avantageux,  et  je  nff  vois  pas  pourquoi,  lorsqu’il 
existe  des  nausées  et  des  vomissement,  j’administrëraîs  des  médicà- 
mens  propres  à  augmenter  ces  aecidens. 

3'’  Mélhode  du  vésicatoire.  Dupuytrçn  cependsmt  faisait  usage  des 
vomitifs  et  des  purgatifs,  et  des  ^ngsues,  préconisait  l’usagedu  vési¬ 
catoire,  souvent  sur  la  surface  enflammée,  pour  arrêter  la  marche 
de  la  maladie  dans  les  cas  où  il  y  avait  pléthore.  J’ai  essayé  quelque- 
lois  cette  méthode  lorsque  j^étais  à  Beaujoi^,  et  presque  jamais  ellofte 
.  m’a  réussi. 

Méthode  de  t expectution.  Cette  méthode  est  bonne  peut-être  pour 
les  érysipèles  de  cause  interne;  mais  bien  certgiùement  elle  ferait 
dangereuse  pour  les  érysipèles  traumatiques. 

Mélhode  des  onctions  grasses.  Les  onctions  grasses  ont  l’avantage- 
d’isoler  la  surface  enflammée  du  contact  de  l’air ,  de  lubréfîer  la  peau 
et  de  lui  permettre  de  s’étendre  sans  étranglement  et  sans.occasion- 
nor  de  trop  yi.ves  doideurs ,  mais  elles  n’agissent  pas  spr  la  cause  ; 
.aussi  ne  réussissent-elles  pas  sur  les  externes,  et  seulement  sur  les 
internes  qui,  à  la  rigueur,  peiiventguérir  par  î’expectatiomr  leur  a  vatr- 
■jage  donc  se  borne  au  soulagement  de  la  douleur. 

Méthode  de  Vonguenl  mercuriel.  M.  Ricord  a  conseillé  l’u  — 
s.age  cle  l’onguent  mercuriel  contre  les  érysipèles;  M.  Serre, 
d’Üzès ,  l’a  employé  à  plus  forte  dose.  Je  le  crois  un  moyen 
faible,  et  n’offrant  que  les  avantages  des  onctions,  toutes  lés  fois  ce¬ 
pendant  qu’il  n’entraîne  pas  le  désagrément  de  la  salivation.  Par  con¬ 
séquent,  il  n’aura  qu’une  action  palliative  sur  les  érysipèles  de  cause 
interne  ;  quanta  ceux  de  cause  externe,  sur  sept  malades  chez  les¬ 
quels  je  l’ai  employé,  quatre  sont  morts. 

Métkqde  de  la  compression.  C’est  M.  Velpeau  qui  a  conseillé  lacom- 
pression.  Elle  est  peut-être  favorable  au  début; mais  je  la  crois  im¬ 
puissante  sur  les  érysipèles  traumatiques,  car  la  lymphite  s’étend  ra- 
pidemcut.  Sur  les  internes,  elle  réussit  peut-être  comme  toutes  lés. 
autres  prédications;  elle  est  au  contraire  d’un  grand  avantage  vers- 1^ 
ntij  lorîîque  les  ganglionssoiBtd^orgés,  cav  alors  elle  prérieni  l’ee- 
dème  ou  le  dissipe  quand  il  en  existe.  ^  - 

Méthode  de_  la  cautérisation.  On  a  conseillé  la  cautérisation  sur  lès 
limites  de  l’érysipèle,  pour  le  borner  et  l’empèclier  de  se  propager  au 
loin  ;  mais  ces  limites,  où  sont-éllés?  Iln’est  nas  toujours  facile  de  les 
déterminer;,  quelquefois  on  croît  avoir  arrête  le  mal,  et  la  lyinphitq 
l'ait  des  progrès.  J’ai  essayé  le  nitrate  d’argept  et  lé  feu ,  et  au  lieu  de 
cerner  l’erysipèle  de  tous  côtés,  j’ai  laissé' une  porte  d’un  pouceC  et 
demi  environ  pour  voir  s’il  passerait  par-là,  je'  n’ai  jamais  tu  céfa  ; 
mais,  au  contraire,,  je  l’ai  toujours  vu'passer.  sous  le  cercle. 

Méthode  de  M.  Blandin.  Je  commence  par  attaquer  la  lymphite, 
afin  de  détruire  ce  que  là  maladie  offre  de  plus  grave  ;  après  célà,  je- 
p’ai  plus  affaire  qu’à  un  simple  érysipèle  senibrable  à  ceux  de  cause 
interne.  J’obtiens  ce  but  en  appliquant, des  sangsues  sur  les  ganglions 
lymphatiques',  lieu  où  l’inflammation  s’arrête  pendant  quelque  teinps. 
}1  ne  faut  donc  pas  s'arrêter  à  la  rougeur  et  appliquer  sur  èlié  oq  au¬ 
tour  d’elle  les  sangsues,  car  alors  on  n’attaquérait  que  l’élément  çu- 
tané  sans  empêcher  la  propagation,  et  le  plus  léger  inconvénientj  serait 
celui  d’affaiblir  le  malade.  Cette  méthode  nous  a  presque  toujours 
réussi,  et  la  jeune  fille  de  la  salle  St-Jean  vient  grossir  le  nombre  dé 
nos  succès.  Le  point  capital  dans  ce  mode  de  traitement  est  celpi  de 

Îiieu  connaître  les  ganglions  lymphatiques  dans  lesquels  vontaboutir 
_es  vaisseaux  actuellement  enflammés,  et  les  chances  dè  succès  sont 
fondées  sur  la  possibilité  de  pouvoir  porter  directement  sur  eux  les 
inoyensde  Irailement. 

Ces  indica  lions  sont  faciles  à  saisir  pour  les  érysipèles  des  membres 
et  de  la  tête;  luaisîl  n’enest  pas  de  même  de  ceux  du  tronc.  Cette 
méthode,  en  outre  (et  nous  l’avons  déjà  dit  ailleurs),  n’est  pas  ap¬ 
plicable  aux  érysipèles  de  cause  interne,  parce  que  les  sangsues  ne 
peuvent  pas  détruire  la  cause  qui  a  altéré  les  fluides;  et,  d’autre  part, 
pai-çe  que  la  inaladie,  le  système:  lymphatique  ne  participant  pas,  à  la 
maladie,  cefle-ci  est  déjà  circonscrite  et  ne  menace  pas  de  sq  pro¬ 
pager. 

En  définitive,  cette  méthode  me  paraît  la  seule  basée  sur  la  nature 
anatomique  de  l’érysipèle,  et  c’est  à  elle  qpe,  pour  notre  compte  , 
nous  devons  le  plus  grand  nombre  de  résultats  avantageux. 

Extirpation,  di me,  tumeur  ejjutéphah’ide  à  Vaisselle. 

Le  21  mai  est  entrée,  aii  h”  21  de  la  salle  St- Jean,  Gaudin  (Meiue- 
Charlotle),  tempérament  s.-uiguiq,  âgée  de  3a  ans,  .habituellement 
bien  portante  ;  elle  porte  une  tiVu^ur  qqi  occupe  la  partie  interne 
-  de  l’aisselle,  et  s’étend  jusqvi’àla  partie  sopéfieure  qt  antérieure  dq 
■thorax.  Elle  travaille  aux  champ;?,  et,  porte  Iwbituelleinent  une  hotte 
soutenue  par  des  lisières  qui  passent  sur  les  ép.aules  et  sous  les  ais¬ 
selles.  Il  y  asixans  que  la  tunieuracommeijoé.à  se  développer:  très 
petite  dans  le  commencement,,  elle  a  acquis  progressivement  un  vo¬ 
lume  de  6  à  7pouces  de  long,  spr  5  à  6  dq  large;  son  épaisseur  est 
d’un  pouce  et  demi  environ.  Sqn  accroissement  n’a  donné  lien  â  au.^ 
cime  espèce  de  douleur,  et  aujpurd’liui  même  elle  est  tout-à-fltk  in¬ 


dolente  ;  elle  ne  gêne  la  malade  que  par  son  volume  et  parl’epgpm,-. 
dissement  qu’elle  détermine  au  membi'e  supérieur  droit,  surtout  pen¬ 
dant  la  nuk,  de  manière  qu’ellp  est  qbligéç  de  le  relever  en  hautpour 
porter  la  mpin  à  la  tête.  Elle  est  dure;  sa  surface  est  légèrement  bos¬ 
selée  ;  elle  n’offre  pas  de  fluctuation  réelle,  mais  la  sensation  d’une 
fausse  fluctuation  ;  elle  se  prolonge  entre  les  deux  muscles  pectoraux, 
et  est  située  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lampba tiques  qui  rapportent 
la  lymphe  des  inamelles.  Son  grand  diamètre  est  transversal.  Elle  ne 
çomprim£  pas  le  plexus  brachial  ;  mais  les  branches  brachiales  des 
nerfs  inter-costaux  sont  certainen^t  comprimées,  et  occasionnent 
rengourdissement  du  membre.  Il  en  est  de  même  des  branches  tho. 
raciques  et  de rartère  mammaire  externe.  Probablement  elle  aura 
contracté  des  adhérences  avec  la  veine  axillaire  ;  si  cette  disposition 
existait,  ainsi  que  M.  Blandïn  en  a  vu  des  exemples,  de  quelle  nature 
est  la  tumeur  î"  L’absence  de  douleur  indique  que  nous  n’avons  pas 
âff’aire  à  une  tumeur  cancéreuse  ;  et  si  nous  avons  égard  à  son  mode 
de  développement,  nous  pouvons  avancer  que  c’est  un  lypôine  ;  nous 
ne  devons  donc  pas  avoir  de  crainte  pour  la  récidive.  31ais  la  tumeur 
a  déjà  éprouvé,  peut-être,  uaeoinmeqeement  de  dégénérescence  sta¬ 
tionnaire  ;  car  elle  off're,  coinme  'vous  avez  pu  vous  en  assurer,  une 
fausse  fluctuation.  Ce  qui  nous  aftèriiiit  encore  dans  l’idéç  que  la  tu¬ 
meur  est  graisseuse,  c’est  qu'eltéest  entièrciùent  indolente  ;  c’est  sa 
mollesse  et  son  défaut  de  rondeui;,  Nous  n’avoos  pas  non  plus  affaire 
à  un  engorgement  lymphatique  ganglionnaire,,  car  la  tumeur  serait 
lobulée,  et  depuis  lé  temps  i^’elle  existe,  elle  aurait  dû  dégénérer  et 
donner  lieu  à  unabeès  froid  ;  d’ailleurs,  la  constitutioadecettefem- 
ine  est  bonne,  et,  en  outre,  losengorgemens  ganglionnaires  n’oftreiH 
jamais  dé  fausse  fluctuation. 

Procédé  opératoire.  Incision  4£9*te  dans  le  sens  du  grand  diamètre 
dé  la  tumeur,  décoriement  facile  de  la  tumeur  du  tissu  cellulaire  en¬ 
vironnant;  pas  d’adhérences  avec  la  veine  axillaire  ;  exûrpaliondç 
trois  ganghous  lymphatiques  engorgés  ;  ligature  des  artères^  ihora- 
eiques;  réunion  par  première  intention,  excepté  en  haut  par  où  les  fils 
des  ligatures  passent  ail  dehors.  ■ 

Examen  de  la  tumeur.  BUe  est  entièrement  composée  de  tîssii  en- 
céphaloide  non  rainolli,  d'une  cOuleuv  jaunâtre,  assez  consistante,  se, 
déchirant  cependant  parla  préssibu  avec  l’ongle,  comme  le  tissu  de 
la  rate  ou  du  placenta,  et  renfermant  beaucoup  dp  vaisseaux  rouges. 
Les  ganglions  enlevés  offraient  le  mêine  genre  de  dégénérescence.Xes 
artères  qui  environnaient  la  tumeur  étaient  augmentées  de  volujffc. 

26  mai.  La  tumeur,  comme  nous  avons  dit,  était  un  cancer  ea- 
eépbalo'ide  de  Dupuytren,  ou  le  fongus  béinaiode  des  Anglai?  ;  ejle 
était  très  vascufaîi-eet  développée  dans  les  ganglions  lymphatiques 
axillaires,  et  d’une  couleur  gris-blanchâtre.  Quelques  heures  après 
l’opération,  la  fièvre  traumatique  s'est  développée  avec  beaucoup 
d'intensité  {.sécheresse  de  la  peau  ;  pouls  peu  déçi-essible  ;  veatré  ten¬ 
du  et  ballonné.  Un  lavement  et  une  saignée  déterminent  beaucoup 
d’amélioration. 

Le  27,  diminution  des  symptômes  généraux  ;  la  plaie  est  belle  ;  pas 
de  tension  inflammatoire  :  en  un  mot  l’état  local  est  parfait.  C’est  1  ir¬ 
ritation  de  l’opération  q,ui  avait  déterminé  les  aecidens  d’hier.  M. 
Blandin  assure  q.u’il  n’ÿ  a  pas  d’accidens  du  côté  de  |a  poiuine  ;  ce¬ 
pendant  la  malade  tous^  uf>  pçH'r .  » 

Le  28,  forte  fièvre  (120  pulsations)  {  douleur  -vive  à  la  poitrine  éu 
côté  opéré;  la  toux  sèche  continue,  flier,  la  malade  a  vomi  ;  le  ven¬ 
tre  est  ballonné,  douloureux  ;  gritncl  développement  de  gaz;  insom¬ 
nie;.  anorexie.  On  a  pratiqué  une  saignée  ;  le  sang  est  demi-fluide  | 
lé  caillot  n’offre  pas  dq  eouenné  ihflammatoirè  et  peu  de'  séiosffé- 
Agitation  tiès,  vivèi. 

Le  29,  les  symptômes,  augmentent,  et  sont  bientôt  suivis  de  U 
mort. 

Mutopsie.  Plearo-pneumonie  très  intense.  Là  plèvre  surtout  ck 
très  injectée.  Tousles  ganglions  lymphatiques  sontengorgés,  surlout 
ceux  des  poumons,  «t  offrent  tous  les  caractères  de  ceux  qu’on  a  extir¬ 
pés  en  même  temps  que  la  tumeur. 


Valeur  absolue  et  rishldpp  de  lQ.Uthoiir.ipsk. 

(Trqhjèiqq  et  dernier  lqan«f  des  ?,3.Hiaiet.  3  Juirt.) 

Lorsque  la  vessiq  est  paralytiquç,  qu’elle  fsqt  cararihéUSé,;  epfl?!'*' 
mée  depuis  long-teinps,  que  laprQStatC  enfin, e,3t  chi'oniquqment  e»' 
gjOi-géej  la  lithotripsie,  dù-on,  n'’est  point  indiquée  i  car  les  man®ij' 
yres  de  broiement  nd.peflveht  qu’qxa.spçrer  eet  état,  et  expesét'  « 
'malade  à  des  aecidens  graves,  Mais,  outre  que  tes  objestibus  ne 
faites  qyxaprîpriy  qd’ellea  n’bnt,  pqr.  çpnséquent,  pas  Iftuti  le  pW'** 
qu'on  s’efforce  dèlgur  fionner,  la  taille  çstelle  i.noins,red.ontàhletl“**- 
ces  circonstances?  ÇonsuU.ona  i’expérjenfe  eiij  rappoii-tant  .eut®'® 
quelques  faits  de  là  pratique  deM.  Ségalas. 

P lefre  de  11  lignes  de  ditmètrci  fiiMfPfe.ie.Vfisiéi 
:  sçqntieç!.  . 

Un  négociant  de  Lyon,  M.  Giraud,  homme  d’une  forte  eonstitu- 
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iionet  d’uu  tejwpéiauientsanawn^n^iiveux,  çGuffrait  4e  la  pieii:e  de-, 
nuis  qiiei-quc  lemps.  Il  éuit,  qgé  d’enyiion  ciijquante  ans ,  il  aya.4 
L  afcet.é  de  la  giavelle  à  plii^ienïs  reprises  ;  et,  dans  l’idée  de  n  a-, 
vair  encore  adaiiie  qu’à  desi  grayievSj  il  venait  de  se  soumettre  à  1  u- 
sare  des  eaux  de  Cqntrexevillç,  sur  les  lienit.  Mais,  loin  de  débarras^ 
séries  voies  nrinaire^î  comme  pav.le  passé,  çt  d’apporter  du  soula, 
gement  dans  les  doulenrs  de  vessie  et  da^ns  celles  de  rurètre,  çes  cau^ 
n’avaient  fait  qu’aggraver  l’état  du  malade.  Dès  riiUroduction  de  Iq 
sonde  dans  la  vessie,  j’y  sentis  une  pierre  ;  elle,  se  déplaçait  avcq  mie 
grande  faeililé  ;  elle  échappait  parfois  qqx  reclrereheg  i  îe  la  jugeai  fort 
peüte  6tje  F‘^f>o^.i  l^  J*tladtrUle-  .  ,  • 

Cette  epémtwnfnt  pratiquée  le Içpdeinam,  I".  novembre-,  ba  pier-r 
l-e  avait  fl  lignes  de  .diqmèHie.-.Me.fut  saisie  tdii;is,é,e.S5aos  peine  jcct 
pendant  je  pensai  devoir  combiner  contré  elle  la  pressioB  et  la  pcr-r 
cussion.  11  ii’y  eut  aucune  expression  de  douleur,  aucun,  écoulement 
de  sang.  Il  pe  su^vipt  anenn  qef  idem  à  la  suite,  mais  il  sortit  peu  cle 
détritus.  La  vessie  se  vidait  incomplètement;  je  m’assurai  du  fait  à  la 
séatice  SMivapte,  Iç.  d-  Veii-sréaior»  yepalt,  d.’avtnr  ]ieu,«t  iiéainnoins 
jç  tiotivai dans  Ip  vesçie  assez  dlntine-  pour  nie  dispeiiser  de  l’injectipo 
et  me . déterminer  à  introduire  innnêdîa.tement  le  brise-pierre, 
bps bagmeitS  saisis, offrirent  suçGç^iyèment  4,  8, 10,,  5  et  6  lignes, 
jlji.  nartçr,  Frgnç.ois,  et  Négri  étaient  présens  à  cette  séance,^  qui, 
coiiune  la  pi-etnière,  ent  lieu  sans  douleur,  saps  écQulfirnentde  saiig, 
hçs  mines éniîs.es  aprè,s  le,  broièment  étaient  chargées  de  sable,  niais 
par  faitement  çiaires  d’ailleurs^ 

Lé'6,  àla  t.vo,isièine  scapee^  M.M,  Adorne' et  Lagasquie  appriicm 
avec  moi  que  le  malade  était  sorti  chaque  jour,  et  qii’il  allait  parfai¬ 
tement.  J’eus  à  diviser  des  fragniens  de.  3,  4  et  5  lignes  de  diamètre, 
et  un  bon  nombre  de  plus  petits.  La  vessie, par  suite  de  la  faiblesse 
àra),t  j’ai  parlé,  ne  Gliarriaitgnôrg^  qvie.ks  détriiiJkS  jjtklvérnlens.  'f'oü- 
iefoi»,  cette  séance  lot  la  decuièra. 

Le  11,  quand  je  procédai  à  l’exploration  de  la  vessie,  devant  M.~  le 
d.Qçteni;  Iiei  tra.nd,  elle  pie  donna  un  iiésultat  néga,ti,f  ;  Iq  gnéçiso'n  était 
obtenue.  Les  soihsultérieurs  ont  eu ptjuiikn.tdfi  donner  du  ton  àl’or-; 
gane  et  de  combattre  la  dif!POsitip.n'à  Iq,  grayçllç.  fiÇS  alcalins  ont  été 
lecoimnatidés  sous  ce  dernier  rapport-  La.pierre  et  les  graviers  qui 
l'ayaiçpt  précédée  étaienCfP.VFéS'd’nPid.e  wrque.  Nonobstant  çe'trà'iT 
letnent,  le  pialade  rend,  encore  d»  «a  Wn  vçng^  de  letnps  à  .a,utrç,,  mais- 
la  vessie  nese  montre  plus  paresspu.sç,el|e  sg  vide  Gomplètem.ent. 

:  Yoilà  vm  fait  qyl  prouve çoipfeieb  l’aetion  du  brise-pierre  est  inno-* 
cent, e  quand  la  vessie  es.f  saine  et; peu  ç.9.niva,çtée.  Il  fait  Toïr  en  mcnie 
temps  que  la  ,dimin,ut|ois  dp  1%  rontra^tliité  de  la.  vessie,  très  favora^ 
bip  en  ce  ^ns  à  k  iil.hofri.tie,  appovte.  du.  retard  à  sçs  résultats;  ih 
u’est  pas  douteux,,  en  effets,  que  les  .fraginens.  qui  ont  été  divisés  à  la 
'  troisième  séance  iie  fussent  sortis  seuls  après  la  secondes!  la  vessie  se 
fuj  coutiactée  avec  son  énergie  ordinaire. 

Pierre  de  treize  lignes  de  diamèlK  d'ans  une  vessie  catarrhale,  chez  un 
horntne  âgé  de  60  aris  'ql  sujet  à  la  goutte  y  guérison  en  quinze  jours  ; 
quatre  séances  ;  çhangemqnt  dg  coulqur  des  JrJLgmqns  dans  V intermlk 
s  une  séance  à  l'autre. 

'■  Uu  ancien  militaire,  elief  de  bataillon  dans  la  garde  nationale  de 
Bâtis,  M.  Haugelot,  rendait  parfois  du  sang  avec  les  urines.  Celles-ci 
afiVaient  un  dépôt  glaireux,  et  leur  çoui-s  avait  été  arrêté  à  différentes 
wptises.  Il  éprouvait  unesensation  pénible  qu  méat  urinaire  et  pré-. 
sentait  cette  autre  circonstance  importante,  d'avoir  rendu  autrefois 
quelques  graviers  rouges. 

•  C’était  là  des  indices  presque  certains  de  pierre,  et  des  motifs  plus 
ue  sufHsans  d’exploration  chez  une  personne  âgée  de  près  de  60  ans. 
e  portai  une  sonde  dans  la  vessie;,  j’y  trouvai  le  corps  étrauger  :  il 
était  inobile  et  de  moyen  v.oliqme. 

^  La  liüiotritie  fut  proposée,  et  acceptée  pour  le  lendemain  28;  juin. 
Elle  fut  faite  par  pression  et  par.  percussion,  avec  le  concours  de  l’an- 
eien  médecin  du  prince  de  Coudé,  M.  Boniiie  ;  elle  fut  très  simple, 
détermina  à  peine  de  la  douleur  et  encore  moins,  d’écoulement  de 
S3ug.  Il  n’y  eut  d’qiUeurs  aueun  accident  à  la  suite.  La  pierre  avait 
treize  lignes  de  diamètre. 

La  seconde  séance,  le  5  juillet,  fut  aussi  simple  que  la  première. 
Ici.  je  n’eus  plus  à  agir  que  sur  des  fragmens  de  8  et  9  lignes  de  dia- 
8lètte.  ^  ... 

,  Treis.  jftip?  apvéa,.  le  8,  j’qpérai  dp  qpu,vça,tt  aups  les  yepx  de  M.  Ip 
weijr  ^qlqjt,  de.ProYWS. 

tia  quatrième  séance  n’eut  lieu  que  huit  jopvaplq?  lavd.,  le  1^,.  par 
la  raison  que  M.  Dougelot,  qui  est  sujet  à  la  goutte,  s’en  croyait  me-, 
nace.  Dans  l’iutei'valb’,  il  sortit  plusieurs  feaginens  romaiquablespar 
leur  grosseur  qui  était  considérable,  et  surtout  par  leur  coulent'  q-iii 
«tailblancbe,  tandis.qne  colle  des  fragmens  déjà  rendus  était  rouge, 
l^alractm-e  d’un  de  Gèsfragmens  me  donna  rassuraiice  que  kchann 
geinent  de  couleur  tenait  à  l’addition  d’une  nouvelle  couche  dema- 
neve  saline,  et  non  à  l’existence  priinitivede  deux  pierres. 

Lefut  li  le  terme  du  traitement.  Le  19,  quand  je  vins  visiter  le 
’iialade,  la  vessie  était  débarrassée,  l’urine  clabe,  la  santé  général® 

FWitite.. 


Quelques  semaines  après,  M.  Rougelot  fit  un  long  voyage  en  Voi¬ 
ture  sans  en  être  aucunement  incommodé,  et  depuis^ttë  époque,  il| 
s’pst  toujours  bien  porté.  '  ' 

Çette  observation  inontre  la  coïncidence  de  la  pierre  et,  de  l'a  goutte,, 
Cô'incidence  que  l’on  a  remarquée  plusieurs  fok,  et  qui  s’explique  fa- 
êileinent  par  l’analogïe  des  dépôts  salins  qui  ont  Ken  quèlqiiefùîs 
dans  cette  dernière  maladie,  avec;  ceux  qiiiconstituent  le  plus  souvent 
la  première.  I^e  changement  survenu  dans  la' couleur  dles  fragmens 
entre  deux  séances,  est  une  preuve  de  lapromptitud®  avec  laquelle  se 
forment  les  couches  ealicnleuses,  quand  il  existe  un  catarrhe  de  vessie." 

Ce  dernier  fait,  j’ai  eu  occasion  de  le  vérifier  noinbvc  de  fois,  no¬ 
tamment  en  1832,  âvèe  fll.  le  doeleup  Marquand,  ehez;M'.  le  mar¬ 
quis  de  Flammarens.  A  la  couleur  si  différente  de  dieux  oi'drea  de 
Iragmetjs,  les  u iis  rouges,  Içs  autres  blancs,  r'on  eûtpïipenseï;,  com-- 
ine  le  croyaient  d’abordi  fomalade  et  sa  famille,  que  nous  avions  brisé 
lieux  pierres.  - Lo  rappiiOcbeineot  des  gios  fragmens,  et  surtout  la  cas¬ 
sure  des  derniers  sortis,  nous  monti'èrent  qu’il  n’en  était- rien,  et  que 
ceux-ci,  qui  n’étaient  blancs  qu’à  loxtérieu'r,  avaieu-t  fait-  partie  dè  la 
même  pierre  que  les  premiers. 

'  Je  ne  par'le  pas  du  résultat  de  la  iitbotritie  chez  M'  'Rougelot  ;■  il  a 
été  tel  qu’on  devait  s’y  attendre  chez  un  liommeaUssileriiié  et  aussi 
fort,  avec  une  maladie  compliquée,  sans  ilpiite,  nvafs  ^u-  aneicnfie, 
Les  inaiades  devraient  bien  se  convaiuerede  l’importance  qu’i'l  y  a  à 
se  faire  exploier  de  bonne  kewrC,  lorsqu’il  se  ma'nifésfe  mi  désofdre 
quelconque  dans  les  fonctions  de  l’apparei'l  iirH'ià'ire.,j.ret  surtou  t  h^'s- 
qu’on  éprouve  de  la  douleur  au  gland,  qu'on  reiid,  an  .sà-iig  avec'les 
li'riiies,  que  céftes-K'i  sont  Catarrhales,  ou-  q.ue  leur'  cours  est  sujet  à 
s’interrompre  tout  à  coup  I  Temporiser  eiï  pareil  easy  ckst  se  .  con¬ 
damner  à  souffrir,  c’eslaggraver  sa- position  voloutairêmeh-t. 

Pierre  de  iS’jignes  de  d'ia/ïiètre  ehe^un  vieillard  de  80  ans;'  engorgement 
dg  la  prostate;  catarrhe  dé  vqssk.;  guérison  en  douze  jours;  quatre 
séancéd.- 

tîn  dclo^nalré  sbU^dét  avénglfe,  utt  oÉneien  ^ocat,  Sf.  Lareehe, 
de  ïléiigueux-,se  trouvait  depuis- quelque  temps-privé-do  la  seule dis- 
iraction  qui  lui  restait,  savoir,- de  la  proinenade  en  plein  air.  Il  ne' 
pouvait  faire  le  moindre  eXerciee,  soit  à,  pied,- ?bit  en  voilure,  sans 
être  tourmenté  par  des  besoins  fréqueiis  d’ui-H^r,  et  sans  rçiidre  dut 
sang  par  la  vergé.'  Il  éprouvait  d'ailleurs  de  la'  douléur  au  glan.d,,  et 
Ses  urines  déppsaietrf dès  mucosriésabondante,S. 

Dans  cet  état  de  choses,  il  vint  à;  Paris  réckmei’  les  consç'ds  d®  M. 

Iç  docteur Foumier-DesQliamps,  son  compatriote  et  Pup  de  nos  pm- 
tiçiens  les  plus  répaildus.  Coinédecin  jugeà  la  inaladiece  qii’elje  était, 
et  conseillade  la  combattre  par  une  opération. 

Jè  fus  appelé  :  nous  explof.àmes  le  malade  ensemble,  et  nous  recon- 
niîines  la, présence  d’uuç  pierre  de  moyenne  grosseur,  dans  une  vç®- 
sie  catarrhale,;  derrière  une  prostate  fortement  engorgéç.  La  lithotii- 
tie  fut  proposée  et  acceptée. 

Nous  la  pratiqnâmeslelendçmam,  28  juillet.  Il  fallut,  pour  arri- 
ver  à  la  vesèie^iiiipriuier  un  grand  mouvement  de  basculo  au  brise- 
pierre,  et  puis  le'to.urner  sur  lui-même  pour  prendre  la  pierre.  .Celle-’ 
ci  avait,  13  lignes  dè  diamètre.  Elle  fut  divisée  sans  peine,  a  l'aide  , 
d'une  pression  modérée  et  de  quelques  coujjs  de  marteau.  I-lii'y  eût 
aucun  accideiH  à  la  suite. 

Le  maiaale  était  courageux  et  d’une  eonstitudon,  exçellientte  ;  il  dé¬ 
sirait  êtili!  promptement  débarrassé  ;  naus' l’opérâmes  de  nouveau  le 
1"  août,  .wus  les  yeux  de  notre  honorable  collègue,  AI.  le  docteur 
Gorsse.  Nous  n’eûmes  plus  affaire  qu  àdes  fragmens  de  8  à  10  lignes 
de  diamètre.  Ceux-çi  cédèrent  à,  la  simple  pression. 

Deux  autres  séances  eurent  lieu  le  4  et  le  6  ;  elles  terminèrent  la 
cure.  ,  .  , , 

Le  9  nous  nous  assurâmes  que  la  vessie  ne  conlenaU- rien  d'étran¬ 
ger.  Le  cours  des  urines  était  devenu  régulier,  leur  excrétion  se  fai¬ 
sait  sans  douleur,  leur  dépôt  avait  disparu.  L’état  général  était  par¬ 
fait.  Maigié  son  e^ttrême  s,urdité,  malgté  sa  complète 'c,éçil,é,  le  ift®' 
lade  se  sentait  heureux  d’^VW?:  recouvré  f’tts^gP:  d^se.s.  jambes:  ‘I 
jouissait  d’avawérboirî  dismtril,  d'Çseomses.qiviUllait  (gice  ; 

Quelques  jours  plus  ^ïd  ilçtait  çn  route,  PbhK  apn  F'ïFvÇt  il  y  P, 
vécu  depuis  en  bo.nne  santé. 

Ici  l'âge  du  malade, l’engorgement  delà  piostate,  leeatarrhédo 
vessie,  li’ont  point  apporté  d’obstacle  à  la  litrotritie,  ni  même  retar¬ 
dé  a’un  moment  la  guérison.  Le  traitcinenta  été  d’une  extrême  sim- 
p.icité.  Le  repos  et  un  régime  un  peu  plus  doux  qu’à  l’ordinaire,  . 
voilà  tout  ce  qu’il  a  domaudé.  En  douze  jotas  la  santé  a  été  rétablie, 
et  AI.  Laroche  skst  trouvé  en  état  d’eutrêpiep*U-e  un  long- voyagé. 


{l,a  siiiu  à  HTtpreohain  nitméPo.). 


HOPITAL  GENERAL  DE  MONTPELLIER,  rr-  M- 


De  l’emploi  du  ralanhia  contre  la  blennorrhagie  chronique;  par  M .  Jus- 
'  tin  Benoît,  chef  interne. 

Depui,  riatroduclion  du  ratanhia  dans  le  domaine  de  la  thérapeu 
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tique,  divers  auteurs  ont  indiqué  l’usage  de  cette  sujastance  comme 
pouvant  amener  de  bons  résultats  dans  les  cas  de  blennorrhagie  an¬ 
tiennes  et  rebelles  ;  mais  ces  auteurs,  connaissant  les  propriétés  Ç”'*" 
iieinment  astringentes  du  ratanhia,  n’ont  jugé  que  par  analogie  dé 
ses  ellets  sur  l'a  muqueuse  urétrale,  et  nul  n’a  cherché,  par  une  expé¬ 
rimentation  siuivte,à  fixer  enfin  la  valeur  de  ce  moyen,  S  il  est  une 
science  où  Và-priori  doive  être  rejeté,  c’est  bien  sans  doute  en  théra¬ 
peutique,  où  les  faits  viennent  si, souvent  démentir  les  mductrpns. 
Aussi,  n’a-t-on  pas  tenu  compte  des  assertions  de  ces  médecins,  et  le 
ratanhia  n’a-t-il  été  presque  jamais  employé  pour  le  traiteinept  de 
cette  maladie.  .  ,  ,  ,  ,  i  j  -  * . 

M.  Bourquenod,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  general  et  du  depot 
de  police  de  Montpellier,  vient  d’entreprendre  une  série  d’expérien¬ 
ces  propres  à  éclairer  ce  point  de  thérapeutique,  et  nous  pouvons 
d’avance  annoncer  que,  si  le  ratanhia  n’a  point  paru  jouir  d  une  ef¬ 
ficacité  constante  contre  la  blennorrhagie  chronique,  néanmoins, 
dans  beaucoup  de  cas,  il  l’a  combattue  avec  le  plus  grand  succès.  Ce 
fait  a  quelque  importance,  car  la  blennorrhagie  étant, une  de  ces  af¬ 
fections  qui  se  montrent  souvent  réfractaires  à  toutes  les  ressources 
de  l’art,  nous  ne  devons  rien  négliger  de  ce  qui  a  pu  déterminer  sa 
guérison.  .  .  ■  j 

Le  ratanhia  a  été  employé  en  pilules,  en  tisane,  en  injections  dans 
l’urètre  et  en  lavemens.  Après  quelques  tâtonneineus,  rla  été  recon¬ 
nu  qu’il  fallait  s’arrêter  aiix  doses  suivantes  ; 

Tisane.  — r  jpécoction  de  demi-once  à  une  once  d’écorce  de  racine 
de  ratanhia  dans  un  litred’eau,  édulcorée  avec  sirop 
de  coing. 

Injections.  —  Décoction  de  demi-once  à  six  gros  idem  dans  un 
litre  d’eau  (on  fait  une  injection  matin  et  soir 
avec  une  petite  seringue  ;  il  a  paru  avantageuxde 
coipprinier  le  périnée  au  moment  de  l’injection,  et 
de  retenir  ainsi  le  liquide  dans  le  canal  pendant 
trois  ou  quatre  minutes). 

Lavemens.  —  Décoction  de  demi-once  idem  dans  un  litre  dVâU. 

Pilules. —  L’extrait  aqueux  de  ratanhia  a  été  donné  en  p.ilur 
les  qu  en  bols,  depuis  trois  grain?  jusqu’à  vingt- 
quatre  grains  par  joue. 

Dans  le  cçurant  du  premier,  trimestre  de  cette  année,  quatorze 
mabdes  chez  qui  la  blennorrhagie  persistait  malgré  les  moyens  géné¬ 
raux  employés  depuis  long-temps,  ont  été  soumis  à  l’usage  du  ra¬ 
tanhia  ;  douze  ont  été  traités  uniquement  par  les  injections,  et.sur 
ces  douze ,  huit  qnt  guéri  dans  l’espace  de  six  à  dix-sept  jours  ;  trois 
n’ont  éprouvé  qu’une  auiélioiatrop  très  lente  et  à  peine  marquée. 
Chez  un  malade,  les  symptômes  ont  paru  esaspéré  par  l’usage  de 
çette  substance,  .•  ,  ,  .  , 

Chez  deu.x malades,  le  ratanhia  dopné  à  l’intérieur  a  déterminé 
une  constipation  opiniâtre  qu’il  a  fallu  cUmbattre  par  clés  laxatifs  ré¬ 
pétés,  sans  diminue^  l’écoulement  blepnorrliagique .  . 

Il  manque  à  ces  indications  de?  données  fort  essentielles  :  dans 
quelles  circonstances  faut-il  employer  le  ratanhia;  dins  quels  cas 
est-il  inutile  ou  nuisible,  etc.  Le  uombre'des  faits  recueillis  n’est 
pas  encore  suffisant  pouvmous  permettre  clè  répondre  à  ces  diverses 
questions';  nous  dirons- seulement'que;  parmi  les  hlennorrhagics  trai¬ 
tées  heureusement  par  cet  astringent,  Iq  plu.sf  écciite  cjatai^e  U'eqte- 
cinq  jours,  et  la  plus  ancienne  de. huit  mois  (l).  .  / 

U n  mol  su^i^s  lumcurs  de  la  glqnd^jd^toide.  . 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  là  Gazette  de?  Hôhitabx. 

Monsieur ,  .  i  . 

Dans  le  n^SO  du  tome  XI  de  votre  fotiriial,  à  l’occasion  d’un  kyste  hydro¬ 
pique  traité  par  la  ponction,  vous  rapportez  le  traitement  de  Dupuylreü 
pour  «ne  de  ces  tumeurs  que  ce  chirurgien  fendit  verticaledient  et  rembourra 
ensuite  avec  de  la  charpie  mollette;  le  malade  guérit. 

•Vous  rapportez  ensuite  celui  de  M.  Maunoir,  qui  consiste  à  passer  un  petit 
séton  dans  ces  sortes  de  tumeurs  après  y  avoir  pratiqué  une  ponction  avec  un 
petit  trois-quarts. 

J'aurais  bien. désiré  que  vous  vous  fussiez  étendu  un  peu  plus  sur  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  de  ces  sortes  de  tumeurs,  de  l’hypertrophie  du  corps  thy¬ 
roïdien  et  des  tumeurs  squirrheuses  du  même  organe. 

Un  homme  est  venu  iqe  consulter  pour  deux  tumeurs  du  volume  d’une 


(1)  Bul!.  méJ.  du  Midi. 


pomme  ordinaire  chacune  ;  l’une  de  ces  tumeurs  est  située  au-dessous  du  la¬ 
rynx,  et  l'autce  sur  lè  cdlé  droit  du  col:  ces  deux  tumeurs  se  touchent  et  pa¬ 
raissent  n'en  faire  qu’une,  mais  il  y  a  dix  ans  qu’elles  étaient  bien  distinctes; 
elles  sont  très  dures,  et  semblent  c  mme  cartilagineuses.  Pensez-vous  que 
j’aie  affaire  à  Une  hydrocèle  du  cou  ou  à  une  tumeur  squirrheuse  ?  La  forme 
régulièrement  arrondie  de  ces  tumeurs,  qui  sont  inilolenles  d  ailleurs,  éloi¬ 
gne  de  moi  cette  idée  ;  il  est  vrai  qu’il  est  impossible  d'y  sentir  de  la  fluctua, 
lion,  et  que  eps  tuuipurs  sont  très  dures.  Ou  ces  tumeurs  seraient  elles  des 
mélicéris?  ‘ 

■  L’homme  en  question  est  âgé  de  CS  ans;  il  est  un  peu  épuisé  par  une  diar¬ 
rhée  qui  date  de  cinq  ou  six  ans;  Croyez-vous  qu’il  y  aurait  de  l’inconvénient 
d’essayer  d’une  ponction  avec  un  petit  trois-quarts?  et  quelles' pourraient  cire 
les  suites  de  cette  petite  opération,  si  j'avais  affaire  a  une  tumeur  mélicéris- 
tique  contenant  une  humeur  qui  ne  pourrait  point  sortir  par  la  canule  du 
trois- quarts? 

Agréez,  etc. 

Dochassix  ,  d.  m.  à  Guise  (Aisnè.) 

]S[ole  du  Red.  Sans  doute’ que  ce  parti  de  la  ponction  exploralive  ^oposé 
par  notre  CQufrèreest  ce  qu’il  y  a  de  plus  convenable  pour  éclairer  le  diagnos. 
tic,  et  régler  en  copségiiçnce  la  conduite  du  chirurgien.  11  est  évident  que  s’il 
s’agit  d’un  kyste  humoral  du  genre  loupes,  l'incision  suivie  du  tamponnement 
du  foyer,  ou  bien  le  séton  peut  guérir  la  maladie  ;  dans  le  cas  au  contraire  de 
tumeur  djarnue  ou  bématoïque,  le  mal  est,  sans  contredit,  respectable,  surtout 
à  l’âge  avancé  du  sujet  ;  mais  au  total,  nous  ne  voyons  aucun  inconvénient  à 
çmployer  la  ponction  exploralive  dans  tous  les  cas  douteux,  soit  avec  un  trois- 
quàpls  très  fin ,  soit  avec  une  aiguille  à  acupuncture  ou  à  cataracte. 


Histoire  (P une  troisième  amputation  du  col  de  Vuterus,  faite  avec  sueeis^ 
par  M.  Cazenave,  médecin  à  Bordeaux.  —  Brochure  in-S»  de.26  pages. 

Avant  la  publication  de  ce  fait,  M.  Cazenaye  avait  déjà  pratiqué  deux  fois, 

avec fiiçcès,  l’ampufation  du  col  de  l'utérus. 

Voici  la  substance  de  celle  nouvelle  observatioq: 

‘  .Une  femme,  âgéede  28  ans,  eutun  accouchement  laborieux  il  y  a  diian?. 
Dès  1829,  elle  commença  à  se  plaindre  de  la  matrice  ;  son  mal  avait  été  mé¬ 
connu  jusqu’à  1831.  a’ cette  époque,  on  reconnut  un  coromencément  d’tme 
affection  organique  du  col  de  l'utérus.  Une  foule  de  médications  avaient  éjé 
suivies  sans^’succès  jusqu'au  mois  de  juillet  183G,  lorsque  M.  Cazenave  a  élc 
appélé.  U  constate  nft’fongus  volumineux  au  col  de  la  matrice,  la  conslilnlidii 
de  la  màlpde  étant  fort  détériorée  d’ailleurs  ;  il  a  proposé  l’opération  de  l’ai 
blalion  du  mal,  et  il  l’a  exéCütée,  en  présence  de  plusieurs  confrères,  le  15 
août.  La  femme  guérit,  et  elle  se  porte  très  bien  aujourd’hui. 


Dans  la  séance  de  lundi  dernier  de  l’académie  des  sciences,.  M,  Lacroq 
a  rappelé  que,  depuis  le  mois  .de  novembre  dernier,  il  y  a  une  place  vacante 
dans  la  section  de  physique,  et  il  a  demandé  que  la  section  soit  priée  de  dé¬ 
clarer  prochainement,  si  son  opinion  est  qu’il  y  a  lieu  de  nommer  a  lapl'aee 
vacante.  ,  . 

M.  Becquerel,  vice-président  de  l’académie  et  membre  de  la  section,  adil 
que  les  concurrens  eux-imêmes  ont  demandé  qu’on, ajournât  l’éléclion,  afin 
qu’ils  pussent  avoir  le  temps  de  présenter  des  travaux  qu’ils  ont  préparés,  et 
que  les  commissaires  fassent  leurs.rappojrts  de  ces  mémoires.  Pour  moi,  aajoulc 
M.  Besquerel,  je  serai  très  prochàiaement  en  mesure  de  (aù  e  les  rapports  dont 
j’ai  été  chargé.  -  -  -  .  .  ,  i 

M.  Poirson  a  fait  remarquer  qu’il  n’est  nullement  besoin,  pour  la  déclatv 
tion  de  la  vacance,  qu’on  ait  entendu  les  rapports  sur  les  travaux  des  concur- 
rens;  d’ailleurs,  a-t-il  ajouté,,  en  supposant  même  que. la  section  eût,coraiue 
elle;  avait  le  droit  de  le  faire,  ajourné  la  nomination  à  six  mois,  le  terme  se¬ 
rait  déjà  expiré;  ainsi  il  n’y  a  pas  déraison  pour  différer  plus  longtemps. 

.  M.  le  président  a  invité:  la  section  de  physique  à  faire  connaître,  dans  une 
prochaine  séance,  son  opinion  à  ce  sujet. 

.  —  La  section  de  chimie  a  déclaré  que  son  avis  est  qu  il  y  a  lieu  a  dire 
la  place  devenue  vacante  dans  son  sein  par  la  mort  de  M.  Deyeux,  _ 

-  L’académie,  consultée  par  voie  de  scrutin  sur  cette  question,  s’est  déclarée 

à  l’unanimité  pour  raffirmative. 


_  Le  seizième  cours  de  lithotrilie  théorique.  Jt  pratique  professa  par  l» 

docteur  Labat,  commencera  aujourd’hui  samedi  (10  juin),  à  trois  hejirev 
demie,  rue  de  Grenelle-Sl-Germain,  59,  et  sera  continué  les  mardi,  jeuoie 
samedi  de  chaque  semaine. 

_  Cours  de  médecine  clinique  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 
Ferrus,  médecin  chargé  du  service  des  aliénés  à  l’hospice  de  la  VieiW 
(hommes),  commencera  ce  cours  le  jeudi  15  juin  1837,  à  huit  heures  du 
lin,  et  lè  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  là  même  heure. 


Ftl».  —  ïinpruiierie  de  Béthune  et  Pb»,  rue  de  Yaugirard,  36. 
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Civils  ét  Militaires. 


BULLETIN. 

‘  ■  Les  démentis  autorisés. 

Décidément  e’est  sous  le  titre  de  chaire  de  chimie  organique  et  de  pharma¬ 
cie  que  sera  mise  qu  concours  la  chaire  de  pharuiacie  laissée  vacante  .par  là 
mort  de  Dejeui. 

A  ce  sujet,  ou  plutôt  au  sujet  de  notre  article  du  6  juin,  certaines  gens  qui 
reçoivent,  à  ce  qu’il  paraît,  des  communications  de  l’école,  et  en  particulier, 
du  doyen,  plaisatitent  avec  torde  la  grâce  et  toute  la  gentillesse  qui  leur  sont 
fimiliercs,  et  Irouvenl  extraordinaireque  nous  n’ayons  pas  connu  mardi  thet- 
aier,  ia  décision  qu’a  prise  /eudi  l'assemblée  des  professeurs!  !  Du  reste,  ils 
donnent  une  approbation  complète  au  projet  de  l'école,  et  ne  tiennent  comp¬ 
te  ni  des  titres  acquis,  ni  de  la  direction  qu’ont  nécessairement  donnée  h  leurs 
éiudes  les  aspirans  naturels  à  une  chaire  de  ce  genre  ,  ni  de  la  défaveur  qui. 
Tl  les  atteindre  pai* suite  delà  modification  des  épreuves. 

Mais  ce  n'est  pas  la  seule  critique  que  l’on  nous  adresse  ;  des  renseignemens 
exucls  ont  mis  à  même  de  ajaire  connaître  la  vérité  sur  ce  point  comme  sur 
bien  d’autres.  Ainsi,  cotise  on  était  naguère  nutome' à  démentir  la  nouvelle 
répandue  dans  le  p'ubtiO;^une  mutation  de  chaire  dont  on  attribuait  le  pro¬ 
jet  à  M,  Qrliia,  en  l’est  aujourd’hui  à  affirmer  que  M.  Orfila  ne  se présentera- 
p’us  à  rinslitutj  sans  dobite  parce  qu’il  ne  dépend  pas  plus  de  M.  Orfila  de 
donner  une  chaire  à  M.  Dumas,  que  celui-ci  ne  peut  faire  asseoir  M.  Orfila 
sur  le  fauteuil  académiqs^.  N'avons  nous  pas  été  bien  mal  avisés  de  présen¬ 
ter  une  supposition  pareflle.,  sans  preuves  écrites,  sans  avoir  en  mains  im  com¬ 
promis,  un  acte  fait  double  !  Ne  sait-on  pas  que  ces  traités  synallagmatiques 
se  conçluent  ainsi  d’ordinaire,  que  les  voix  ne  se  donnent  et  ne  se  promet- 
tentquc  par  écrit,  parqueté  sous  seing-privé  ou  par- devant  notaire,  dûment 
paraphé  et  enregistré  !'  Oh,  en  vérité,  on  nous  le  d't  avec  ra.son,  tout  cela  est 
absurde  ! 

Mais,  ajoiite-t-oij  fincore,  vous  qui  avez  mis  tant  d’empressement  à  publicT 
l’échec  (le  M.  Orfil.u^  l’Institut,  qui  lui  avez  si  souvent  reproché  les  drux 
qu’il.a  obtenues,  pourquoi  n’avez  vous  pas  pris  des  informations  ?  Vous 
auriez  su  que  si  51.  Oi’hla  eût  voufu  couriy  les  chances  du  scrutin,  il  eût 
trouvé  clans  l’iirue,  non  peut-être  une  nomination,  mais  une  satisfaction  sulfi- 
santc  pour  son  amour-propre.  . 

Oli  I  pour  le^oup,  51.  le  doyen,  vous  qui  avez  l’adresse  d’esquiver  lescriilin 
et  de  sauver  ainsi,  du  moins  en  apparence,  votre  amour-propre,  comment 
l»^ss!‘z-vou3  dire  que  .vous  eussiez  échoué  même  en  persistant,  et  que  vous  ne 
vous  présenterez  plus  à  l'Institut?  On  peut  penser  et  faire  cela,  mais  on  ne  le 
dit  pas,  ce  me  semble. 

Ce  qu’on  ne  dit  pas  siirlout,  c'est  que  nous  ayons  omis  de  signaler  voire 
■elraitc  avant  le  scrutin,  car  il  suffirait  de  voir  notre  Bulletin  du  9  mai  pour 
vous  convaincre  que  cette  assertion  est  une  erreur,  si  on  nel'j^pàslu,  ou  si 
0»  l'a  lu,  un  mensonge. 

fv*uoi  qu’il  en  soit,  pour  peu  qu'il  nous  vienne  b  l’idée  dé  faire  la  moindre 
>llusioii,i  la  manière  franche  et  dénuée  d’intrigues  qui  a  valu  à  M.  Orfila  la 
place  de  doyen,  ou  de  rappeler  certaines  espérances  (le  pairie,  ou  encore  de 
tsmr  compte  de  certains  propos  que  l’on  répète  depuis,  et  qui  leridraierit  a 
faire  croire  que  dans  la  pensée  du  décanal  51.  Dumas  est  le  seul  remplaçant 
fini  puisse  succéder  au  titulaire  actuel,  ce  qui  fait  be.iiicoup  d’honneiir  aux 
‘"ciuUres  de  l’école,  les  démentis  von  t  pleuvoir  ;  et  d'autorisation  en  autori- 
salion,  en  finira  par  nous  clore  lu  -bouche,  à  nous  pourtant  qui  avons  par  fois 
de  vives  démangaisons  de  parier,  et  qui  ne  manquons  pas  d’une  certaine  vi- 
guçiir  ditns  ies  muscles  ci,rca-linguaux. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE. 

Résumé  des  leçons  dtsdocteur  Desruelles  sur  ies  maladies  vénériennes  ; 
leruetUies  par  G-.  Scrive,  chirurgien  sous  aide-major. 

Première  kçon.  — r  Dans  cette  leçon,  le  professeur  tend  d'abord  à 


montrer  qu’il  n’qst  arrivé  à  des  résultats  que  par  l’observation  et  l’ex- 
périmentalion  en  se  détachant  autant  que  possjjjle  des  idées  doini- 
nantes  de  l'époque  sur  la  maladie  vénéi ieimè  ;  pu  commencement 
deses  expérieufcs,  en  1819,  il  croyait  lè  uiércm  c  ncçessaire;  aussi 
ses  prcinièies  léfdrihe.s  ue  por.tciu-eilcs  que  sur  fàlimentation.et  les 
panseinens.  Enpi  esci  ivant  le  ivginic,  il  voulait  jiréparer  d’une  ma¬ 
nière  plus  rat-sonhee  à  l’administration  du  spécifique,  Plus  tard  , 
voyant  les  récidives  arriver  api è.s  l’admini.strâtion  la  jiius  .rationnelle 
desmercui  iau.x,  il  se  demanda  si  réellement  ces  .igms  étaient  ijidis- 
péns.-ibrés.  Ppiir  ré.soudre  cette  qiiestiotï,. il  .soumit  pendant  un  an  la 
inoilié des  malades  reçus  au  Val-dc-Gràce  au  i(‘}<ime  seul,. et  traita 
Fautre  moitié  par  le  régime  et  le,s  ’meroùriaux.;  les  résultats  furent 
siayantageuxqiic,  FahiVée  suivante,  nii  quart  des  inalades  seulement 
prit  du  liiércure.  Enïïiren  1829,  ébio'ui  dé?  résuliats  qu'il  obtenait, 
il  devint,  coinriie  il  i’avouc  fraiiclréfnehtj  exclusif  :  le  but  était  dé¬ 
passé,  il  fallait  retourner  en  arrière.  Mais,  au  milieu  de  ces  guérisons 
faciles  et  rapides^  une  crainte  le  tourmentait, -c’était  celle  des  récidi¬ 
ves  t  le  temps  pouvait  seul  prononcer.  Heureiiseinent,  depuis  quinze 
ans.eUes  se  sont  montrées  moins  fréquentes  â  la  snife  .du  traitement . 
single  qii’à  Iq  suite  de  l’emploi  des  mercunaux.  Les  expéfinieptations 
répétées  en  France  et  à  l’étranger  par  des  médecins  consciencieux, 
ont’cré.é  une  doctrinp  no'uvellé  qui,  avec  l’ancienne,  se  partage  le 
moède  médical  ;  il  convient,  dit  h;  prpfcsseuj-,  .de  jeter  un  coup  d  œil' 
rapide  sur  les' principes  de  l’une  et  de  Faulre. 

Dans  l’ancienne  doctrine  les  maladies  vénériennes  sont  les  symptô¬ 
mes  vâriés  'd’ime  nraladiè  générale,  la  syphilis  ou  la  vérole  j  elles 
sont  le  résultat  inatériel  de  l’action  d’un  yirns.qui,  agissant  aux  jieux; 
de-son  applicauon,  y  produit 'des  lésions,  se  mêle  aiVsang,  va  avec 
ce  fluide’ehvaliir  Coûte  la  substance-,  et  détermine  'de.3  lésions  secou-r- 
dairesà  des  époques  indéterminées,  C^est  ce  virus  ayant  le  pus  pour 
vébicule  ejui  produit  la  contagion  ;  c’é.sl  lui  qui,  malin  ou  benin  sui¬ 
vant  des  circonstances  inappréciables,  dëmaïulé,  pour  être  détriiit  à- 
toiit,  jamais  un  agent  médicamenteux  .spécifique  comme  lui.  ;  • 

La  tlonvelle  doctrine  ne  saurait  admettre  une  maladie  de;  toute  la, 
substance  eiigenilrce  par  une  cause  virulente  dont  l'existence  lui  pa¬ 
rait  problématique.  Pour  elle  les  symplômes'de  la  sypliilis  sont  des. 
lésions  bien  distinctes  ;  pour  elle  la  contagion  est  un  fait  avéré,  mais 
qu’on  ne  .saurait  l'apporter  à  un  virus  dont  l’existence  n’est  supposée; 
que  par  les  effets  qut  lui  sont  attribués.  L.a  nouvelle  doctrine  fait  dé-, 
pendre  de  sympatliics  oiganiques  l’influencé  exerci'-e  par  des  lésioDb 
d’aboid-  localisées  aux  endroits  où  la  coiilagidn  les  a  fait  paraître,  sur 
d’aulrcs-oirgaiies  qu’elles  disposent  à  revêtir  les  mêmes  formes  d’ii-î-i- 
tatioii.  Conséqueiifeavec  ces  principes,  elle  ne  veut  point  (le  médi¬ 
cament  spécifique,  pa^dc  métliode  exclu.sive.  Elle  tend  àdéte/ininer 
une  modilioationbi-ganique  contraire  à  celle  que  les  maladies  v.éné-- 
riennes  ont  produite,  à  faire  cess(;r  l’influenco  des  organes,  génitaux, 
à  empêcher  ériméine  téiiips  les  organes  éloignés  d’y  répondre  ;  aussi, 
variable  comiiie  les  diverses  ci-.  constànces,  son  traitement  fondaincn- 
talement  aiiliplih'gi.-îtique,  se  sertdvîs  méthodes  perturh.ilrice  etré-r, 
vulsive  dont  l'expérience  a  constaté  les  heureux  résultats.  Pour  usor 
eonveiiablemeiit  de  ces  moyens,  elle  appelle  à  son  aide  la  physiologie 
et  les  enseigiiemens  de  l’observation  et  dé  l’expérience. 

On  a  adressé  il  cette  dernière  doctrine  plusieurs  reproches  que 
j’examine,  dit  M.  Desruelles,  non  pas  tant  dans  le  but  de  les  réfuter 
que  (laiis- celui  d’attirer  sur  eux  l'atlenlioii,  etde  voies  engager  àclrei-r, 
cher  dans  leslé.sions  siiivaiiles  leur  réfutation.  On  Fa  accusée  d’innOt-., 
ver,  mais  ses  éléinéns  se  trouvaient  dans  les  éciits  d’auteurs  anciens 
trèsreconimandables,  et  si  on  avait  lu  ces  éci its,  on  aurait  pu  lui 
faire  le  reproche  contraire ,  de  rendre  le  traitement  plus  long  et  la 
guérison  moins  certaine  i  c’e.st  avec  des  chiflVes  que  cetle  accusation 
sera  levée,  (H  ces  chiffres  viendront  de  sources  noinbicuseset  re.spec- 
tables.  Enfin  d’être  exclusive;  lasuite  prouvera  la  fausseté  de  cette 
allégaDon. 

Le  pi ofo.-.seur  passe  de  là  à  la  division  du  couixèn  trois  parties  : 

La  première  comprendra  Fliistorique,  non  pas  cet  historique/<Jjéi  ' 
dates  et  de  noms  qui  n’a  qu’une  importance  secondaire  ,  mai4i  c* 
historique  de  laits  analysés  et  critiqués  d’une  manière 


(  ni') 


La  deuxième  embrassera'  une  foule  de  questions  rattachées  aux 
chefs  suivans  ;  classification,  siège,  nature,  forme,  contagion,  incu¬ 
bation,  influences  des  climats,  des  saisons,  des  âgés,  des  tempéra- 
mens.  .  .  ' 

La  troisième  partie  comprendra  laposition  de  la  nouvelle'doctrine 
à  laquelle  aura  conduit  rexamen  des  questions  des  premières  parties, 
le  traitement  général  qui  en  est  la  conséquence,  enfin  riiistoire  dé¬ 
taillée  des  {ormesvariéesdcs  maladie%  vénériennes  et  du  traitement 
jrarliculier  quî  leur  est  appréciable. 

Deuxième  leçon. — ^Historique-  Lé  professeur  commence  par  préve¬ 
nir  que  c’est  dans  lesorigipaux  qijlil  est.aÜé  puiser,  les  docuinens  et 
non  dans  les  auteurs  qui  ont  répété  les  opinions  de  leurs  prédécesseurs 
en  les  interprétant  à  leur  manière.  Aussi  répond-il  autant  qu’on  le 
peut  de  cette  partie  de  son  cours. 

Il  divise  riiisloire  des  maladies  vénériennes  en  trois  époques. 

La  preuûère  s’étend  depuis  l’origine  supposée  des  maladies  des 
organes  génitaux,  jusqu’à  la  prise  de  Naples  par  les  Fiançai  ,  eu 
1495.  ,  . 

•  La  deuxième  embrasse  une  péripdè  de  trois  sièc|es,  depujs  l’épi’- 
démie  de  Naples,  1494,  jusqu’aux  travaux  de  Hensler,  dé  ijlnuter, 
de  Jourdan.  (Fin  du  dix-huitième  siècle.) 

.  La  troisième  période  s’étend  depuis  là  fin  du  dix-huitième  siècle 
jusqu’à  nos  jours. 

lieuxgrandes  questions  dominent  1  examen  de  la  première  époque,, 

La  question  d’origine  et  la  question  d’ancienneté  des  malafliex  vé-, 
iiériennes. 

L’origine  est  diflicile  à  assigner.  Cependant  on  peut  admettre  que 
ces  alléciions  ont  existé  avant  que  lesauteurs  les  plusanciens  en  aient 
parlé.  Si  on'examinerétat.pi'imitif  de  société  des  peuples,  si  on  coin-, 
pare  les  causes  qui  font  développer  parmi  nous  les  maladies  véné¬ 
riennes  avec  celles  qui  devaient  exister  alors,  on  trouve  naturelle- 
mèitt  une  origine  probable  aux  maux  dçs  parties  génitales  daps  )es, 
granils  mouvemeûs  des  peuples,  leurs  guerres,  Ipurs  excitations  de 
tout  genre,  les  influences  de  nouveaux  modifiçatemSj  les  changement 
de  climats  ;  éii fin  les  coiiséquences  nécessaires  (jes  grands  rassemblc- 
mansiVliommes,  la  débauche  et  la  prostitution.  C’est  surtout  dans  le 
càuifnerce  dés  femmes  avec  Un  grand  nombre  d’hommes.,  par  besoin, 
dérèglement  de  la  pensée  ou  séduction,  qu’on  doit  cliercbef  cette  6ri- 
gine.  Sans  parler  de  la  prosti'.ution  chez  les  Grecs  et  les  Romains, 
sans  entrer  dans  l'examen  des  règleinens  nombreux  qui,‘  à  diverses 
époques  du  illojen-âgc  ont  assigné  aux  prostituées  ou  des  maïquek 
distinctives,  ou  des  lieux d’habitatipn,  ou  des  heures  de  sorlje,  il  est 
indispensable  de  mentionner  les  injonctions  faites  aux  inatrohet 
d<ms  les  règleniens  de  Pàrisauxdouzièmeet  treizième siècîps,  de  sm- 
véilter  et  d’interdire  même  les  femmes  qui  avaient  dp  mai,  afin 
d’oMipèchor  qu’ïl  ne  se  cominuniquât  aux  hommes  qui  les  fréquén-, 
taient. 

A  Venise,  suivant  Doglioni,  il  existait  des  filles  qui  donnaient  im 
mal  qu’on  appelait  vermocane,  inal  qu’on  souhaite  à  autrui  par  im¬ 
précation. 

La  reine’ Jeanne,  en  1347,  fait  séquestrer  les  filles,  atteintes  du  mal 
de  paillàrdisè  afin  d’en  préserver  la  jeunesse. 

■  Il  existait  donc,  avant  l’épidémie  de  Naples,  des  femmes  qui  com¬ 
muniquaient  souvent  des  maux  pi-ovcnaut  d’un  commerçe  iinpur 

L'’4nciennet'é  des  maladies  vénériennes  est  mieux  prouvée.  Nous 
trouvons  cës  preuves  dans  les  écrits  des  poètes,  des  clrroniqueurs, 
des  liisloriens,  des  médecins  de  l’antiquité  et  du  moyen-âge. 

Parmi  les  poètes,  Mo'ise,  le  plus  ancien,  déclare  impur  l’homme 
qui  sOulire  du  flux  de  seinence  (de  l’écoulement  urétral,  probable¬ 
ment)  :  il  déclare  impur  aussi  tout  ce  qu’il  touchera,  recommande  les 
lotions  et  ablutions. 

Juvénal  et  Martial  tournent  en  dérision  les  homines  atle'mts  d’ul- 
rères  au  pénis. 

Pacifions  JMaxiinus,  dans  un  poèmeérotique  écrit  eu.  vénitiep  pa¬ 
tois,  décrit  de  visu  les  maladies  vénériennes. 

Quantaux  historiens,  nous  lisons  dans  Josephe,  qu’Hérode,  roi  dea 
Juifs,  iiiournt  d’un  ulcère  rongeant  au  pénis,  produit  probable  de  la 
débauche'.  L’évêque  Palladius,  au  cinnuième  siècle,  parle  d’un,  er¬ 
mite  qui  contracta  d’une  danseuse  un  ulcère  quj,  au  bout  de  six  m*is, 
fit  tomber  la  TOige. 

Les  écrits  des  inédecîns  du  temps  .sont  encore  plus  explicites,  et 
font  évanouir  tcititc  espèce  de  doute.  Lelse  décrit  riirètrite,  la  bala¬ 
nite,  le  phimosis  et  le  paraphiniosis,  les  chancres,,  les  bubons.  Paul 
d’Egine  pailcdes  ulcérés  aiix  parties  sexuelles,  les  arabes  Àbi-Abbas, 
Avicenne,  Avenzoar  Albucasis,  décrivent  la  balanile,  rurètriiç,  la 
vaginite^  Les  aràbistes  Lanfranc,  ïloger,  Guy  ée  Chauliac„Sidiict, 
etc.  ;  font  dos  descriptions  exactes,  npn -seulement  des  .nialadies  véné- 
l'iennespritnitlves,  mais  encore  des  maladies  consécutives  que  les  an¬ 
ciens  a  valent  probablement  vus,  iiia.is  saus  çhei(;!icr.  à  .établir  l.a  co.iv 
rélation  de  la  cause  à  l’effet,  ha  colia'bitatiou  avec  une  femme  gâtée, 
une  lupauariste,  avec  une  femme  cjui  l’a  gagnée  d’autres  hoinm'c.s, 
est  la  principale  cause  de  déyeloppcmeut  de  ces  affections.  Voilà:  cer¬ 
tes  bien  la  contagion.  Ëiig-'ii'éral,  U;sinédecins  delà  première  époque. 

ssignaicnl  à  cinq  causes  Je  développcmcul  des  rnaladies  aux  jjarties. 
joiiieuscs.  “  '  '  ■ 


1“  L’accumulation  de  la  semence. 

2“  L’abus  du  coït. 

3"  L’influence  des  menstrue^. 

4°  La  dyscraSie  des  humeurs  engendrées  par  le  foie. 

5''  L’impuf'été. 

Cette  dernière  cause,  admise  vers  li  fin  du  moyen-âge,  parait  un 
acbeininement  vers  le  virus  pressenti  par  Priori,  qui  appelait  ainsi 
une  condition  organique  la  plus  favorable  possible  aux-  conditions  pa-  ' 
tltolo  iques. 

En  résumé,  on  peut  trancher  la  ^étestion  d’origine  des  maladies 
vénériennes,  en  disant  qu’elle  doit  etre  reculée  dans  les  temps  an. 
ciens.  Ces  maladies  ont  manifestement  existé  avant  l’épidémie  de  Na-  ' 
pies  ;  elles  étaient  i^lors  Contagieuses  comme  luauiteiiant  ;  mais  on 
n’avait  encore  créé  ni  virus,  ni  iraiiement  spécifique ,  les  moyens 
simples  étant  exclusivement  employés  pour  amener  la  guérison. 

“  Troisième  leçon.  — C’est  vers  la  fin  de  la  pi«mière  époque,  en  1493 
ou  1494,  qu’apparut  à  Naples  une  épidémie  épouvantable  parla 
marche  et  le  nombre  de  ses  victimes  ;  or,  c’est  à  cette  maladie  que 
plus  tard  ou  rattacha  l’origine  de  la  vérole,  eu  hti  assignant  pour  cau¬ 
se  iin  des  trois  grands  événeinens  politiques  qui  se  passèrent  à  peu 
près  en  même  temps.  Il  faut  donc  examiner  si  celte  opinion  est 
fondée. 

Avant  de  décrire  la  maladie  de  Naples,  il  est  bon  de  jeter  un  coup- 
d-œil  sur  l’étal  de  lasoeiétë  à  cette  époque  du  moyeii-âge.  Les  mœurs 
étaient  des  plus  dissolues  ;  les  filles  publiques  pulhrlaient,  leurnein.-’ 
bre  augmentait  encore  chaque  jour  ;  on  les  voyait  se  loger  partout 
jusque  dans  tes  catlséd  raies.  L’Italie  avait  soutenu  et  soutenait  encore 
des,  guerres  désastreuses  ;  plusieurs  épidémies,’  appelées  pestes  alors,  i 
s’étaient  déclarées  à  de  coilrts  intervalles  ;  la  peste  de  nos  jours,  sous 
le  nom  de  peste  inguinale,  venait  de  sévir  sur  Milan  ;  le  mal  dit  fran* 
çais,  ta  ièpue,  i  l'éléph'antiasis  avaient  perdu  beaucoup  de  leur  inten¬ 
sité.  C’est  alors  qœ,  se  .substituant  pour  a.usi  dire  â  ces  affections,  la 
maladie  parut  et  jeta  l'épouvarite  parmi  les  populations  de  son  foyer 
primitif. 

Coinmeil  arrive  pour  tout  événement  extraordinaire,  on  chercha 
à  ce  mal  des  causes  extraordinaires  ;  ou  le  considéra  cdmine  un  fléau 
clu  ciel,  comme  le  résultat  d’ééllpses,  de  débordemens  de  fleuves;  on 
lui  donna  une  foule  denoms  qui  rappelaient  ou  quelqu’un  de  scs  symp¬ 
tômes,  ou  leur  ressemblance  avec  des  inalatlies  connues;  ainsi,  on 
l’appela  d’abord  poque,  grosse  vérole.  Mus  tard  les  peuples  s’accu- 
sèt  ent  de  se  l’être  donné  par  contagion  ;  car  il  était  contagieux,  non- 
seulement  par  contact,  mais  encore  à  distance  :  ks  Français  l'appelè¬ 
rent  mal  napolitain,  elles  Napolitains  mal  français.  Voici  les  syirip- 
tôinesque  les  auteurs  coutemporainsassigneni  àcette  affection.  Après 
24  ou  SOheures  d’une  fièvre  intense,  les  malades  voyaient  leur  corps 
se  couvrir  de  tubercules  semblables,  pour  le  volume,  au  fruit  du 
chêue  qui,  s’ulcérant  bientôt,  répaudaieut  une  sanie  boueuse  et  in¬ 
fecte  ;  l’ulcère  gagnaiton  profondeur,  rongeait  tous  les  tissus,  les  car¬ 
tilages,  les  os  même  ;  le  nez  et  les  joues'  lombaienl  ;  les  membres  sc- 
décharnaient  et  n’élai'ent  plus,  en  cérlains  endroit^-,  que  constitués 
par  leur  squelette  ;  la  mort  ne  taj  ilait  pa.s  enfin  à-véair  mettre  un  ter¬ 
me  aux  souffrances  (ks.mala4e&qiu’xm  abandonnait  dès  le  début  (lu 
mal. 

IJans  cette  description,  aucun  symptôme  spécial  fourni  parles  ot- 
ganesgé'nitaux  ;  pas  un  auteur  n’eu  parle.  ' 

Plus  lard  la  inaladksembla  s’adoucir,  et  ôn  ne  mouv.ut  plus  aussi 
vite  et  a.u-ssi  crueileinenl .  olk  put  alors  facilement  se  coinpliquerdes 
malaàks  dep  prgauep  géiiilaux  dair$.im  temps  où  le  .dérèglement  des 
mœurs  était  porté  à  son  plus  liant  degré.  Mais,  comme  l’observation 
le  démontre  aujourd’hui,  les  tubercules  de  la  peau  vinrent  donnei' 
aux  maladies  vénériennes  un  surcroît  d’intensité  qu’on  n’avait  pas  vu 
jusque-là  sur  un  aussi gràntl  nombre  d’individus,  puisque  cette  épi- 
détnie  ne  circonscrivit  p^s  pep  ravages  dana  Naples,  mais  les  étendit 
dans  toute  rEurope  et  dans  une  partie  de  l’Asie  etde  l’Afrique. 

Comme  il  doit  être  défiitmlcé  pour  nous,  inaintenaut  que  l'épidé¬ 
mie  de  Naples  n’avait  an.çim  caractèteMes  maladies  vénériennes,  il 
est  piesqiie  iinlifférent  d’exaniiner  les  évéïiempns  auxquels  ou  l’a  at¬ 
tribuée.  Gépentlanl  nops  allons  je  faire  rapidement,  et  prouver, 
dates  à  la  main,  que  certains  auteurs  mpdei  nas  se  sont  trompés. 

Ou  a  dit  que  jea  Français  appflrlèypiit  à  Napks  ks  élémens  de  1» 
maladie.  L’arinçe.de  Ch,arksVIII  n’aM'iva  qu’en  H9â,  et  la  maladie 
sévissait  depuis  1494-,  ' 

On  à  dit  que  c’e.si  aux  Amérioaiu?  .  ffU'on  devait  cette  affection. 
Christophe  Colomb  à  son  ]iiemier  ypyage;,  ÇU  1493,  ne  eoinùuuiiqu® 
ni  lui  ni  ses  matelots  avec  les  femmes  du  pays.  Dans  ce  voyage,  il  rti* 
mena  bien  quelques  naturels  ;,mais  sa  relation  ne  dit  pas  que  ses  cotU' 
pagnoiis  cassent  des  maladies  vénériennes.  Enfin  cene  fut  qu’en  1195 
que  Ferdinand  eiwayucn  Italie  une  ainnéç’il'FsilàgMols,  sous  les  or¬ 
dres  de  Goiizalve  de  Cdrcfoue,  pour  délivrer  Naples; 

On  peut,  à  ]>lus  juste  titre,  legardor  coinmç  cause  de.  l’épidtaïUSi 
de  Niljiks  la  peste  dite  nnir'aüiiique,  qui  exérça'ses  rava^yeèr  et  pf* 
son  dévefoppe.merit  primitif  à  RoH(e,'paiï!w -ks  Juifs  otr  MSiaiinrs 
tlias.sés  d’Espagne  par  Ferdinand  et  Isabelle. 

Pourquo'i  do|ic, a-t-on  répété  ei.iv.jiète-tTOB;  encore,  que  la  vérok 
nous  vient  du  n'ouvéau  momie'?  C’ést  ‘q'u’tn  l535,  tVente  ans  âpre- 
l’iiivasiou  de  répidemie,  un  certain  Oviédo,  gauvei  neur  des  jniussc  o 


c.  jjQijlingiie,  pour  donner  «a  prétexte  à  ses  cruautés,  accusa  les  in¬ 
sulaires  d’aroir  propagé  en  Europe  la.raa'adie  vénérienne,  eu  la  co4n- 
iiiuniquauiaux  compagnons  cÜî  ûliristoplie  Colomb.  Ç’est  le  seul  an- 
teui  caateniporain,  et  Oviedo  avait  15  ans,  lors  du  retour  du  navigv 
teitt’géee'Si  qui  dit  poslliveiueut  que  la  vérole  nous  vient  d’Améii- 
(lue.  Nous  ne  pouvons  pas  admettre  que  la  maladie  vénérienne  dam. 
de  l’épidémie  de  Naples,  que  cette  épidémie  n’est  que  la  maladievé- 
iiérieiine  dît»®  s®  plus  forte  intensité;  que  les  Français  ou  les  Esp'a- 
jicoU  en  apportèrent  les  germes  ;  nous  raUribuonspliis  volontiers  aux- 
j’pifs: chassés  d  E.spagne  eu  1492,  avant  le  retour  de  Colomb.  Nolis 
adiiiettous  seulement  que  la  maladie  de  Naples  s’adoucissant,  vint 
éoniieraux  maladies,  vénériennes  nue  énergie  qu’on  leur  avait  rare¬ 
ment  reanai  quéo  jusqua-tà, 

'  Quatrièm  lff  on.  —  Deqj^ièuje  époque,  Le  professeur,  dans  cotte 
époque  cQinme!  d|uja  la  ,|^cinière,  ne  s’écarte  pas  de  cette  sévérité 
(rexainéa  el;  de 'cette  préçisjpn  ûmtkodique  4  nécessaire  à  la  l  eclier- 
clie, de  la- vérité  parqû  tiipl,  de.  travaux  épars.  Il  mfluire  les  poipts 
cufininitus  qu’offrent  la  théorie  et  ja  théi-apeuiique.^ppur  les  faire 
séi'vir  de  jalons  autour  desquels  vont  se  grouper  uaiureUement  les 
f^iis  et  les  déductions  théçrique^.  Amsi,  dans  çette  période  de  tiqîs 
ceiitsads,  ce  qui  domine  l’esprit  des  médecitts,  p’est  cette  iclée  qup 
les  lualadiesvéïxérienues  sont  produites  par  un  prinçipti  virulent,  et, 
Jrjiiaijdént  par  conséquent  un  üaitement  spécifique;  paçnuie  le  mal. 
fie  qw^  doit  surtout  frapper  pus  esprits  et  nous  fournir  uo  grand  eu- 
sèigueinérit,  c’est’  qu’en  rapprochant  les  faits  observés  en  divers 
lïinps,  toutes  les  fors  qu’on  abandotme  le  traitement  par  la  diète  et 
les  àntiplilogistiqiies  pour  «les  médications  outrées  ou  exclusives, 
iiDiis  voyous  les  acciclens  les  plus  ftmestes  être  le  résultat  de  cette 
conduite..;  Au  contraire,  tcuites  les  fois  qu’un  régime  doux,  simple, 
aidé  du  non  d’un  préiendivaijent  spécifique  à  doses  si  utiiümes  que 
son  action,  peut-être  contestée',  Vié'ut  mettre  du  calme  dans  roj  g.i- 
nisiiie  et  le  iirodifier,  les  succès  tiennent  du  prodige. 

Pendant  dix-huit  mois  ou  deux-  ans,  la  maladie  de  Naples  sévit 
avec  tant  de  fureur  que  lès  médecins  découragés  ne  lui  opposèrent 
que  les  dépuratifs,  les  altérans  etles purgatifs;  ils  abandonnaient  les 
milades,  faute  de  pouvoir  les  soulagel-,  a  des  barbiers  qui  ne  recu¬ 
laient  pas  devant  les  remèdes  lés  plpsénei;giquês,  les  plus  incendiai- 
lesetn’auienaientpasuaineilleiir  résultat.  JVlais  la  maladie  s’adoucit, 
el  nous  avons  vu  qu’elle  put  se  compliquer  de  maladies  vénérien¬ 
nes  graves;  ou  chercha  partout  .dés moyens  de  guérison.  Malgré  la 
dériveur  jetée  par  Galien  et  .Dioscoride  sur  le  uierçure,  quelques  jné.- 
dedns;  encomagés  par  les  bous  résultats  qu’en  avaient  obtenus  con¬ 
tre  les  ma.adies  de  la  peau  el  la  gale,  Guy  de  Chauliac  et  quelques 
arabist-’s,  essayèrent  d’employer  ce  métal  à  l’extérieur,  en  aidantsoii 
action  des  purgatifs,  de  la  diète  et  des  saignées.  Des  succès  éclatanu 
couroiinèrenl cette  tentative,  et  aussitôt  l’efficacité  du  mercure  fut 
hautement  reconnue.  Mais  l’abus  s'.iivit  de  près  l’emploi  modéré.  On 
cuit  aller  plus  v.îte  et  plus  sûrement  en  augmentant  les  doses.  Ou  le 
donna'  à  Pintérieur  sous  forme  de  précipitéai  ouge  ;  on  fit  absorber  2  à 
3  otees  de  métal  eu  un  jour  ;  on  mil  le  malade  dans  des  étuves  ;  ou 
afiaudonna  le  régime  ;  on  employa  des  stimiilans. 

Qu’aniva-t-il  !  On  vit  paraître  des  accidens  formidables  qui  en¬ 
traînaient  rapidement  les  malades  au  tombeau.  Les  populations  alar¬ 
mées  proscrivirent  le  mercure;  et  ou  dit  même  que  Bérenger  de 
harpi  faillit  être  lapidé  à  Rome,  où  il  était  allé  pour  réformer  le  trai¬ 
tement  mercuiiel 

Le  professeur  lit  un  long  passage  du  livre  qu’il  a  publié,  où  le 
dH’v.ilier  Ülrech  de  Hutliu,  victime  de  ce  traitement  incendiaire,  fait 
«ne  peinture  touchante  des  accidèns  qu’il  avait  déterminés  chez  lai 
"t  d’autres  malades.  Vingt  ou  vingt-cinq  ans  plus  tard,  Fallope  et 
Pernel  nous  fout  les  mêmes  tableaux,  et  attribuent  les  caries  et  exos¬ 
toses  au  mercure.  On  administra  cependant  encore  ce  métal,  à  des 
doses moins  fortes,- il  est  vrai,  jusqu’en  1517. 

A  celte  époque,  le  gayac,  apporté  des  Indes-Occidcnlales,  fut  em¬ 
ployé  contre  les  maladies  vénériennes.  Après  avoir  mis  les  malades 
jta  régime,  on  les  enfermait  quarante  jours  dans  leur  ihambre,  et  ou 
leur  administrait  chaque  jour  une  piüte  de  forte  décoction  de  gayac 
et  une  pinte  de  faible.  Après  ce  lemps,  s'ils  étaient  guéris ,  ils  reiour- 
uaii'n't  à  leurs  occupations.  Les  plus  lieurenx  résultats  suivirent  cette 
pratique.  Massa  dit  que  plus  de  3000  inalàdes  dont  on  désespérait 
huent  guéris  par  cette  méthode,  qui,  dau.s  les  mains  de  Fernel,  de  . 
vauluiiei-^  Fallopej' Fracastor,  etc.,  eut  une  réputation  immense. 
Les  médecins  recominandem  tous  un  Végiine  adoiicissant  et  même 
quelquefois  tme  diète  sévère; 

•'  A  la  fin  du  seizième  siècle,  deux  méthodes  se  partageaient  d'onç 
tospraiiciens.:  celle  par  le  mercure;  et  l'autre,  dite  royaie,^  par  le  . 
gayac.  Mais  ces  méthodes,  aussi  bienrune  que  rautre,  étaient daasées 
^1'  Peiitpii-isnie,  jiarcé  qu’il’n’avait  pi'p.sqitc  iia.s  de  ihéoria'  O'n-assi- 
gusit  seulement,  comme  vers  tafia  de  là  première  époque,  Une  cause 
unnpnréti;  au  développeinenl  des  affeciions  véiiérieiiues.  Il  faut  ar- 
“ver  à.Riilope  poué  iroiiver  une  théorie  établie. 

f'allo|)e,  en  effet,  considère  les  accklens  véuérîcii|  cc-nmo  les 
^yuipiômes  d’une  ni.iladie  de  toute  la  sut).stance.  Fi'ancoi-iauiis,  sou 
admet  à  peu  prè.s  les  niêrties  principes,  Fei  iiel  le  premier 
‘‘«tiiu'le  nom  Je  virus  à  un  être  qui  lui  semble  altérer  le  sai.ig,  sc 


porter  partout  avec  lui  et  produire  les  alteclions  variées  qu’il -qlase*'” 
vait.  Il  peuse  que  cet  être,  quoiqu’iiisaisissable  par  les;  petit  être 
çoinpris  par  la  raison.  Il  lui  oppose  néanmoins  desiijoyensgénéraoSi 
un  régime  sévère,  des  puigStil's,  le  gayac,  une  douce  teuipéiature. 

Voyant  que  la  ihérapeuiique  de  Fernel  n’éiait  pas  spr’çifique  çuiüi- 
inp  le  vkus  qu’il  admettait,  les  iiiédecins  de  son  époque  ne  conçurent 
pas  'ime  spécificité  dans  le  mal  sans  spécificité  dans  le  traitement;  eu 
loin  en  admettant  la  ihéone  de  Fernel,  ils  abandonnèrent  les  vues 
sages  de  sa  théi-apeutique  ;  ils  revinrent  ali  uiei'cure  qu'ils  considé- 
lèrent  comme  le  spécifique  du  virus.  L’alchimiste  Paracelse  ne  coa¬ 
ti  ibua  pas  peu  à  ce  ré.sultal.  Dans  l’idée  qu’il  fallait  de  toute  nécessité 
détruit  e  le  virus,  ou  prodiguait  le  inercuie  en  -se  pressant  le  plus  pos¬ 
sible  et  en  négngea'nt  lotit  le  reste.  Les  médecins  des  dix-septième  et 
dix-huitième  siècles,  IJaglivi,  Hofimaiiu,  Sydenham,  Stahl,  etc.,  par¬ 
tagèrent  celle  croyance,  et  recoininandèi  eut  le  spécifique  dans  leurs 
rérits,  _  '  ’  . 

On  allait  jusqu’à  dirf  que  ce  yit  us,  rehappaut  à  l’actiou  du  spéci¬ 
fique,  perpétuait  de  race  en  race  nue  loule  de  maladies  peu  connues, 
à  ma.rché  leule,  qun  l’onj  engloba  dans  le  cadre  des  affections -vénéT 
rienues.  üu  portngçis,  Sanchez,,  dit  que  le  virus  rendu  impuissant 
jiar  le  merctuie  p«ui  un  temjjs,.  ne  peut  être  diétruit,  et  vbnt  casise»' 
le.siuMubBens(«  afetious  auxquellessont  sujets  lea  vieiltardsv 
:  Peindaut  que  cette  fureur  viciileiileau'imait  la  inajeiire  partie  dès 
espijils,  au  avait  à  MoutijeUieiv  coiiseiyé  les.  vieilles  traditians  ;  les 
maladies  qui  ne‘guéri.-isaieut  pas  ailleurs,  venaient  s’y,  faire  tïaitér  par 
la  méthode  ancienne  du  mercure  à  petites  doses  aidée  du  régimei,  et 
ils  obtenaient  leur  guéj  isQu.  On  aitiibi^t  ces  succès  au  climat  ;  «lâîv 
là  aussi. Il  y  avait  quelques  hommes  qui  administraieM  le  mm-tliie  à- 
hautes  doses,  et  pioduisaient  sur  leurs  malades  les  plus  graves  affee-' 
tiens.  Eliecsyneàu,  tùédec'm  de  cettè  ville,  écrivitcoiitre  là  salivâtïou 
qu’on  croyait  indispensable,  et  proposa  la  méthode  dite  par  estiae- 
tion  ;  celte  métliode  consiste  eu  friciious  modérées  faites  sur  diverses 
parties  da  corps  api  ès  une  piéparation  convenable  dii  màladè  par  la 
diète,  el  aidés  des  purgatifs  et  des  bains.  Malgré  les  résultats heai^eute- 
qu’ilobtpnait  ^e.ce  tBàitèuiwutâ  QUiStaldulopta  pas  d’aborM  ,  et  èê  ne 
fut  que»  1734  qu’Haguenol,  son  élève, lallia  des' partisans  eu  don¬ 
nant  une  théorie  qui  accordait  la  vimleuceavec  la  nourSàlivatiaU. 

L’engouement  commença  un;  peu  à  diminuer.  Ou  reprit  au  vmu.s 
vénérien  quelques  maladies  qu’on  lui  attribuait;  ou  vit  la  irécêSsitè 
d’un  traitemeutisimple  ;  ou  souleva  de  toutes  parts  des  questions 
uombi  euses  qu’on  résolut  tliversement..En  souiine,  on  ne  s'entendait 

eus,  et  il  était  de  toute  nécessité  qu’au  mifien  ite'cetfeàBarcliie  un 
unmc  supérieur  vint  eu  ranimer  du  feu  de  son  génie  la  théorie  virw-' 
lente  qui  chancelait,  ou  la  délruisitsan.s  retour.  Cet  homule  ne  man¬ 
qua  pas;  ce  fut  Astruc. 

Cinquième,  leçon,  -r- Astruc  était  un  savant  érudit,  mais  peu  pratii- 
cien;  dialecticien  habile  et  même  subtil,  il  écrivit  un  ouvragé  reirtàr-  - 
quable  siir  les  maladies  vénériennes,  qui  fut  et  est  encore  .Je  guide 
d’Hue  fouiedeiuédecins.  Gomme  ce.üvie eut,  dit  le  professeilr,  ime 
vaste  portée,,  il  est  indispensable  île  l’aualyseï-  rr>mplètemoiit.  Tout 
eu  faisant  cet  le  analyse,  il  rélnte  les  [u'opusi  lions  suivantes  qui  ser¬ 
vent  de  base  à  la  théorie  et  à  la  thérapeutique  d'Astruc  :  la  maladie 
véiiériemie  u’a  éiéi  connue  autrefois  ni  des  Grecs  nides  Romains.Llè- 
pkléuiie  deNaples  était  la  maladie  vénérienne,  et  non  une  dégéué-  • 
rescence  de  la  lèpre.  La  maladie  vénérienne  est  produite  par  un  yirus 
contagieux;  ou  la  gagne  par  génération  (hérédité),  La  contagion  a 
lieu  par  contact  luêdiatou  immédiat,  l.e  mercure  est  l’agent. neùtt’a- 
lisauidu  virus  vénérien.  Astruc.semontresage  dauslathérapeuliquic; 
il  rejette  la  salivation,  veutqti’après  une  préparaliou  le  mercuro  sa¬ 
lure  pendant  un  long  temps  toute  l’éconoiuie.  Une  justice  à  lui  ren¬ 
dre  encore,' c’est  qu’il  décrit  mieux  qu’ou  ne  l’avait  fait  jusque-là  les 
formes  variées  des  m  ladies  des  organes  génitaux. 

Boei  haave  vintaprès  Astruc  :  il  admet  aussi  un  virus  qu’il  plape 
dans  la  graisse,  fait  maigrir  ses  malades,  vante  le  sublimé,  tout  eu 
disant  que  le  mercure  n’est  pas  indispensable,  et  qu’il  peut  produire 
certaines  affectious  que  l’on  met  sur  Iccoinpte  du  virus. 

Van-Svviéten  et  Piingle  vantent  aussi  le  sublimé,  d’après  les  expé¬ 
riences  inexactes  qu’ils  font  faite  par  les  chirurgiens  d’année  ;  le,  gii- 
bliuié  introduit  par  Sanchez  dans  la  luatière  médicale  cause  bientôt 
une  foule  de  maux  :  la  phthisie,  le  marasme,  la  gastrite  chronique, 
l’ascilp,  etc.  . 

En  1773,  Gai danue,  Inédeçrn  de  Paris,  est  cliargé  défaire  un  mé¬ 
moire  sur  le  meilleur  tuQdc  de  iraiteineut.  Il  propose  une  méthode 
mixte,  qui  consiste-eu  une  préparation  par  la  diète  et  en, des  frictions 
;  et  du  sublimé  donnés  altcniativemciit. 

Eu  1775,  Pérylhe  levojt  tontes  les  questions,  nie  l’exisleiice  du  vi- 
,  rnsavccla  spécificité  du  mercure,  et  propose  rammonia'que. 

Pujol,  Fabre,  Refiiu,  adoptent  des  uiéthôdes  de  traitement  iiu 
peu  plus  rationnelles  que  celles  de  leurs  devanciers. 

ÇopcncLuit,  vers  la  liudu  dix-huitième  siècle,  la  doc^triiie  d’Astruc 
avait  vieilli  plusieurs  de  ses  principes  étaient-  contestés,  Les  cpies- 
j  tloiis  résoliics.éta'ient  de  nouveau  agitées.  Swediaur  teiita  de  réparer 
lesbfêchesquc  les  nouvelles  idées  faisaient  à  la  doctrine  d’Astruc, 
il  1.1  refondit.  A  de  l 'gères  .modifications  près,  c’estle  même  Langage 
sur  le  virus  et  son  action;  c’esl  la  inêine  doctrine  et  la  inême  ihéra- 
.  peutique. 


Malgré  ie  replâtrage  de  ladaclrine,  tous  les  esprits  attendaient 
mie  réforme  à  laquelle  tant  de  c»ises  concoiil-aient, 

Hensler  examine  de  nouveati  la  t|uPstion  d’ancieijiicté  ,  et  1  admet 
complètement  en  tenant  compte  de  l’énergie  apportée  par  l'épidémie 
de  Naples  aux  maladies  vénériennes. 

■  Hunter,  vient,  admet  un  virus,  mais=-lé  fait  agir  localement  ;  il 
explique  les  accidens  consécutifs  par  la  disposition  favorable  dans  la¬ 
quelle  ce  virus  niet  les  organes  syinpatliiqiies.  Cette  doctrine  remet 
tout  en  question.  Plus  tard,  des  expériinéntatenrs  s.ipent  les  fonde- 
mens  de  toutes  les  théories  existantes. 


;  Valeur  absolue  et  relâlive  de  là  Ulhotripsie- 
(Suite  du  iiuinéro  précédent.) 

pierre  de  14  lignes  de  diamètre  dans  une  vessie  enjlamméej  guérison  en 
douze  jours;  trois  séances;  accès  de  fièvre  après  la  pretnière. 

Unhornine  de  vingt-sept  à  vingt-huit  ans,  le  nommé  Duvillard,  ou¬ 
vrier  dans  une  fabrique  de  boulons,  éprouvait  depuis  quelque  temps 
des  besoins  d’uriner  très  rapprochés  ;  l’excrétion  des  urines  était  très 
douloureuse;  celle-ci  sortaient  habituellement  troubles  et  laissaient 
dépsser  une  couche  glaireuse  au  fond  du  vase.  Il  y  avait  évidemment 
un  catarrhe  de  vessie;  mais  quelle  en  était  la  cause?  Un  chirurgien 
de  grand  mérite,  professeur  à  l’école  de  médecine,  l’avait  sondé  à 
deux  reprises  dans  un  hôpital,  et  ne  Ipi  avait  point  trouvé  de  pierre. 
Divers  moyens  avaient  été  employés,  notamment  les  boissons  dé¬ 
layantes  et  les  balsamiques  ;  mais  leur  effet  calmant  avait  été  faible  et 
de  courte  durée.  -  „  ,  .  . 

Duvillard  vint  me  consulter  le  19  juillet.  Je  1  explorai  immé¬ 
diatement  avec  la  sonde  d’argent,  et  reconnus  une  pierre  de  moyenne 
grosseur  dans  une  vessie  enflammée.  Le  catheterisine  fut  fait  avec 
'  Jjeaucoup  de  ménagement  et  dura  dix  secondes  au  plus.  L  instru¬ 
ment  ramena  un  peu  de  saiig.  ,  ,  .  . 

Cotte  circonstance  ne  m’arrêta  pas,  ■  Le  malade  était  jeune,  coura¬ 
geux,  habitué  à  une  vie  dure  ;  il  atwehait  beaucoup  de  prix  â  être.- 
débarrassé  au  plus  tôt  ;  je  cominençai  la  lilhotrilip. 

Une  pierre  lie  14  lignes  de  diamètre  fut  brisée  par  simple  pres¬ 
sion  ;  puis  plusieurs  fraginens  furent  pris  successivement  et  brisés  de 
même,  après  quoi  Duvillard  rentra  cliez  lui  à  pied.  Le  lit,  la  diète  et 
une  boisspri  délayante,  furent  conseillés.  Il  était  une  heure  de  l’après- 
midi.  Le  soir,  vers  les  sept  heures,  il  survint  du  frisson,"et  celui-ci, 
qui  se  prolongea  une  heure,  fut  suivi  d’uneforte  chaleur,  et  piqs  tard 
d!une  sueur  copieuse-  L’accès  dura  en  tout  de  quatre  à  cinq  henres. 

Le  lendemain,  le  malade  se  sentait  bien;  il  avait  rendu  beaucoup 
de:  fragmetis,  et  l.es  urines,  d’après  son  rapport,  étaient  déjà  bien 
moins  glaiiWses  qu’à  l'ordinajre. 

.  I,e.  ^3,  je  l’opérai  de  nouveau:  tout  se  passa  bieq.  La  sensibilité  de; 
la  yessie  me  parut  moindre  que  le  premier  jour;  il  ne  vint  presque 
pes  de  sang  ;  il  y  avaij.  évidemment  une  amélioration  dans  l’état  des 
organes.  Les  détritus  poiitiiiuèieiU  à  sortir  en  abondance  et  avec  fa- 

*^*^Le27  eut  lieu  la  troisième  et  dernière  séance  :  elle  ne  fut  aucune- 
nient  douloureuse.  Le  in.dade,  d-’nn  esprit  jovial,  plaisanta  pendant 
toute  la  inanceuvre  et  préditsa  procliaine  guérison.  Les  urines  étaient 

Le  3*'eUeri’émlent  tout-à-fait.  Je  procédai  avec  M.  Bossion  à  l’ex¬ 
ploration  de  la  vessie.  Lès  lécliercties  les  plus  minutieuses,  avec  la 
sonde  d’abord,  puis  avec  le  brise-pierre,  ne  firent  rien  découvrir,  La 
cnreétaitcotnplète.  ,  ,  .  ...  .. 

Depuis,  j’ai  revu  Duvillard  plu.nenrs  fois;  il  jouit  d  une  santé 

^  'ict'la pierre  avait  déjà  un  certain  vo-lmne,  et  la  vessie  était  enflam¬ 
mée  ;  ma'is  le  malade  était  jeuoe  et  courageux  ;  la  lilliotritie  a  pu  être 
faite’sans  préparation  et  avec  un  plein  succès.  On  remarquera  que  le 
cataribe  vésical,  loin  tle  s’aggraver  sous  l’influence  des  manœuvres, 
a  diminué  dès  La  première  séance,  et  qii’iUa  disparu  complètement 
.avec  la  oierre.  C’est  ce  que  l’on  voit  le  plus  souvent.  Sous  ce  rapport 
coinine  .sous  beaucoup  d’autres,  les  adversaires  de  la  lilliotritie  sont 
dans  une  grande  erreur.  ,  .  ,  .  .  , 

Appellerai-je  votre  attention  sur  La  mepri.se  du  chirurgien  qui  m  a 
préiitlé  dans  ks  .soins  donnés  à  Duvillard  ?  Qui  ne  sait  que  le  plus  ha¬ 
bile  peut  se  tromper  dans  le  diagnostic  d’un  allection  calculeu.se? 
Quel  homme  ac'cbnscieuce  voudrait  en  foire  uu  motif  de  reproche 
pour  qui  que  ce  soit? 

Deux  pierres  dont  une.  de  dix  lignes,  chez  un  homme  dé  treat-six  ans  ,  ■ 
grawhux  depuis  dix  ;  guérison  en  douze  jours  ;  quatre  séances. 

M  Nlvet,  de  Ghâteauroux,  avait  à  peine  trente-six  ans,  et  depuis 
dix  ans-déjâilctaitsujelà  la  gravello.  Il  éprouvait  assez  souvent  de 
••rmdes  tlifricnUi*  pour  satisfaire  au  besoin  d’unner;  d’autres  fois,  il 


y  .satisfaisait  sans  peine,  mais  il  éprouvait  une  sensation  extraordU 
naire  à  rextrémité  de  la  verge,  au  moment  où  le  jet  cessait  d’avoir 
lieu  ;  enlin  l’exercice  prolongé  en  voiture  déterminait  liabituelleinent 

la  sortie  d’iiiie  quantité  notable  desang  avec  les  urines. 

A  ^011  arrivée  chez  moi,  le  19  mars  1838,  la  sonde  portée  dans  la 
vessie  iii’y  fit  reconnaître  l’existence  d’un  premier  calcul,  et  soiip. 
çonner  celle  d’un  second. 

Le  lendemain.  aj>rès  avoir  saisi  une  pierre  de  dix  lignes  de  diainà- 
li  e,  j’imprimai  des  inouveinens  latéraux  aulilhotriteiir,  et  je  consta¬ 
tai  la  présence  d’iin  autre  corps  étranger. 

•  J’agis  d’ahord  par  pression  ;  puis,  àCcaiiscde  quelque  résisUnce, 
j’jBiis  recours  à  la  percussion.  Dans  cette  partie  de  l’opération,  nous 
pûmes,  M.  le  docteur  Louis  et  moi,  vérifier  de  nouveau  que  la  pierre 
attaquée  n’était  pas  seule:  il  y  eut  plusieurs  fpis  un  choc  très  sensi¬ 
ble  imprimé  à  l’extrémité  vésicale.de  l’instrument.  Du  reste,  la  fi. 
thotritie  produisit  peu  de  douleur,  et  ne  donna  lièii  à  aucun  accident. 
Aüssg  le  lendeinain  22,  je  présentai  de  nouveau  le  brise-pierre,  et 
j'attaquai  successiveinent  des  corps  de  5,  6  et '7  lignes  de  diamètre, 
devant  M.  Pétiot,  de  St-Chamond.  Il  survifit  ensuite  un  léger  dé¬ 
voiement  sous  l’iiiflucoce  d’un  bain  froid,  et  la  troisième  séance  n’eut 
lieu  que  le  27. 

Je  divisai  cette  fois  deé’fragmens  de  4  et  5  lignes.  A  la  quatrième 
et  dernière  séance,  le  23,  je  né  rencontrai  plus  que  des  détritus  de  3 
et  3  lignes.  Ceux-ci  probablement  seraient  sortis  seuls,  si  j’avais  at¬ 
tendu  davantage,  et  surtout  dans  le  cas  où  le  malade  aurait  fait  plus 
d’exercice,  bu  plus  de  tisane  et  pris  plus  de  bains  ;  mais  l’incident 
dont  j’ai  parlé  plus  haut  npiis  coinmandait  de  la  réserve  sous  ce  der¬ 
nier  rapport,  et,  quant  au  temps  à  donner,  j’éiaU  pressé  de  terminer 
le  traitement,  étant  appelé  d’urgence  à  en  commencer  un  antre  à  une 
grande  (lislançe  de  Pari?. 

Le  l"  avril,  l’exploratipn  fut  négative;  la  vessie  était  eiuièreincnt 
débarrassée.  Le  inafiide  partit  jjoiir  son  pays  dans  up  état  parfaitd* 
santé,  et  depuis,  si  je  suis  bien  informé,  il  s’est  bien  porté. 

.  Cette  observation  montre  qu’avec  le  brise-pierre,  on  acquiert,  sur 
le  nombre  des  calculs,  de?  données  que  la  sonde  ne  salirait  fournir. 
Elle  prouve  que  la  division  des  petits  calculs  peut  sç  faire  à  des  inter-, 
valles  rapprochés.  Elle  fait  Voir  qu’il  fout  veiller  à  la  ternpératiuG 
des ba’ins  prescrits  aux  malades,  et  que,  dans  le  broiement,  les  soin;; 
bygiéniqués  sont  loin  d’élré  à  négliger, 

Conclusions.  V  Le  champ  d’application  de  la  It  tliopipsie  est  beau¬ 
coup  plus  étendu  qiie  ses  adversaires  nè  ledisent, 

2“  Les  succès  obtenus  par  cette  méthode  sont  devenus  telleinepi, 
nombreux  aujourd’hui,  qu’il  esta  regretter  que  beaucoup  de  chirur¬ 
giens  conservent  tantd’iiisouciance  ou  d’aversion  pour  en  approfon¬ 
dir  rétude  et  l’appliquer  dans  là  pratique. 


A  Jîonsicur  ic  Rédapteiiï  en  chef  de  la  Gaiktti  des  HApitavï, 

Alais,  le  S  juin  1837. 

Monsieur,  * 

Une  observation  sur  l’insuccès  du  trnilcmenl  abortif  par  le  mercure,  re¬ 
cueilli  dans  le  service  de  M.  Pasquier,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  des  In¬ 
valides  de  Paris,  et  insérée  dans  le  n»  60  de  votre  journal,  a  été  pour  me! 
rpce.ision  de  quelques  réflexions  que  je  m’empresse  de  vous  transmettre. 

Celle  observation  ne  peut  concourir  à  in&rmer  les  avantages  de  ce  Irailt- 
menliiclif  dims  le  phlegmon  érysipélateux,  parce  que  la  dose  employée, 
ou  deux  gros  malin  et  soir,  en  frictions  sur  une  surface  très  étendue,  était 
loin  de  suffire  pour  enrayer  une  phlégmasie  aussi  grave  et  aussi  large  que 
cillé  que  portait  le  sujet  de  l'observation.  Il  fallait  recouvrir  d’onguent  inef- 
Guriel  toute  la  partie  souffrante  d’une  couche  assez  épaisse,  bien  frictionner, 
et  renouveler  cette  opération  toutes  les  deaix  heures  ;  de  celte  manière  «n 
en  cul  f.iit  absorber’ et  deux  jours  une.  demi-livre  et  même  une  livre.  Ci'sl 
ainsi  qo’dn  amène  l’avortement  des  inflammations  érysi(iérato-phlcgmout'iisw 
lorsqu’elles  sont  résolubles;  il  en  est  des  friciions  mereurjeiles  comme  des  Sai¬ 
gnées  coup  sur  coup  de  M.  Bouillaud,  elles  doivent  être  abondantes  et  sur¬ 
tout  très  riipprochées  pour  que  les  effets  thérapeutiques  puissent  se  donner  h 
maWct's’ajduler  les  uns  aux  autres.  ..... 

'  Sr  après  deux  jours  de  frictions  la  phlegmasie  résiste,  il  faut  suspendre  la 
frictions  mércurieilcs  et  annoncer  la  suppuration,  car  il  y  a  des  liimeuti  in¬ 
flammatoires  essentiellement  suppuratives,  c’est- à-du-ç,. qu’elles  çonimen- 
ctnit  en  conséquence  d’un  point  déjà  en  suppuration,  comme  si  i’epine  van- 
helmdnlienne  en  occupait  le  centre.  Dans  ces  cas  exceptionnels,  nulle  tliéra- 
péulique  ne  peut  produire  la  résolution;  l’aboèsest  néct ssairc.  lili  bien!  long¬ 
temps  aviint  l'apparition  des  signes  sensibles  qui  indiquent  la  présence  (tS 
j)us,  on  peut  hardiment  plonger  un  bistouri  dans  le  centre  de  la  tumeur  (ip.at 
lui  donner  issue,  lorsqu’elle  a  résisté  à  deux  jours  de  frictions  pratiquées  se¬ 
lon  notre  formule. 

.Ces  principes  et  ces  données  s’appliquent  à  toutes  les  phlegmasies  pourlés- 
quciles  j’ai  employé  et  conseillé  le  mercure;  ils  règlent  sou  mode  d’adminis¬ 
tration,  et  font  apprécier  tout  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  son  insuccès  meme. 

Agréez,  etc.  Serre,  d’Cîès. 


Paifo.  —  ïiTifrirgerie  de  Bétluine  et  Ploi?,  rue  de  Vaisgïrard,  36.  . 
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bureau  du  Journal  est  rue  du  Pelit- 
rion-Saint-SuIpice,  8,  près  la  rue  Coudé,  à 
Paris;  on  s’abonne  ciiez  les  Directeurs  des 
psstesct  les  principaux  libraires. 

Lè  Jôurnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LAIVCSTTE  FBANCAISS, 


A-  ?0.  _  TC-ME  E'. 


Civil§  et  Mîlitaîress, 


DULLEÏE\. 

M.  Deseimeria  rje  perd  pas  courage;  nou»  avons  plus  d-’une  foi»  publié  ses 
réelàmafions,  fait  connaître  ses  dtunacclus  |>our  obtenir  le  rétablissement  de  la 
elialre  d’bistoire  et  de  bibliographie;  il  faut  des  connaissances  étendues,  ain 
tïlent  de  professeur  bien  marqué  pour  obtenir  dans  un  cours  de  ce  g;enre  la 
fjveur  des  élèves  ;  «e  fsire  suivre  assiduenrent  dans  des  leçons  gâiérales  et 
théoriques  n’est  pas  donné  à  tout  le  monde;  mai8.e11snppd3ant.qae  les  condi¬ 
tions  soient  remplies,  qui  pourrait  se  plaindre?  Une  ciiaii  e  que  lîon  demande 
au  concours  absout  le  solliciteur  d'e  tout  reprocher  etsila  favenriprend  encore 
SI  part,  la  faute  en  est  au  mode  d’épreuves  ou  aux  juges. 

Cesf  avec  raison  d’ailleurs  queM.  Dezeimerisjuge  peu.convenable  d’ouvrir 
un  cours  de  ce  genre  en  ce  montent  ;  l'année  seholaire  avance,  et  ecrles,  dans 
un  enseignement  volontaire,  il  est  bien  permis  de  choisir  son  temps  et  ses  loi¬ 
sirs,  de  calculer  les  chances  de  réussite  et  de  ne  passé  heurter  sottement  con¬ 
tre  des  difficultés  qu’une  époque  favorable  fait  disparaître. 

Une  phrase  curieuse  est  échappée  à  la  plume  de  M .  Deseimeris,  et  celte 
phrase,  que  nous  ne  saurions  lui  reprocher  d’une  manière  absolue,  peut  don¬ 
ner  matière  à  bien  dès  réflexions  ;  la  voici  :  «  Ignore-t-on  que  l’assiduité  des 
élèves  ne  se  mesure  guère  que  .sur  l’obligation  qui  lepr  est  iUipiOsëe  de  suivre 
tel  ou  tel  cours,  pour  subir  les  examens  qui  terminent  leurs  éludes.  » 

'En  deux  mots  voilà  un  èloÿe  compleLAe  l’école  et  de  quelques  professeurs 
qui  aiment  à  se  faire  valoir  et  asseyent  sur  le  chiffre  deS  élèves  qui  vont  les 
entendre,  leurs  espérances  de  fortune  oju  d'honnear.’ 

Nous  sommes  loin  sans  doute  de  partager  entièrement  l’opinion  de  M.  De-, 
leimoris  ;  la  plupart  des  élèves  laborieux  et  zélés  consultent  moins  la  nécessi¬ 
té  de  leurs  examens  que  leur  volonté  d’é  câmpléter  des  études  difficiles  ;  mais, 
ce  qui  est  vrai,  engénéral,  et  ce  qui  fait  l’éloge  de  notre  jeunesse  actuelle, 
gesse  de  l’être  dès  qu’il  s’agit  de^  certaines  applications.  Ainsi,  pas  de-  doute 
poçr  nous  que  sans  l’impôt  forcé  du  premier  examen,  le  cours  de  chimie  se¬ 
rait  bien  moins  suivi  qu’il  ne  l’est  par  les  élèves  de  première  année  ;  auditoire 
nombreux  et  discret,  qui  n’a  pas  encore  appris  à  lire*  dans  les  embarras  et  les 
contradictions  des  profes^urs,  les<  démentis  que  donnent  si  souvent  aux  ré¬ 
sultats  qu'il  annonce,  les  résultats  desicombinaisons  chimiques  et  la  couleur 
des  précipités. 

Que  dites-vous  aussi  de  la  valeur  d’une  école  surlaqudle  un  de  ses  adbé- 
Mps,  qui  déjà  li|i  appartient  comme  fonctionnaire,  et  qui  aspire  au  professo¬ 
rat,  se  croit  en.droit  de  dire  que  l’assiduité  des  élèves  se  mesure  surl’obliga- 
Jtsndetsuivre  tel  on- tel  cours,  pour  subir  tol  ou  tel  «xanîert  l 

En  vérité,  nous  ne  dirions  pas  mieux,  nous  qui  passons-cependànlpour.dea 
démél tisseurs  d’écoles,  pour,  des- partisans  dé  l'aloi  agraire;  des  brûleurs  do^ 
rhSteaux.  Grand  merci,  M.  Dezeiptoriè., 


HOPITAUX  D’IRLAINDE. 

^h'efvaiion  cf  lin  cas  extraardinàÎTe  cC çi^ection  morveuse  chez  t homme} 
par  Ml  Andrew  Rrown,  chirurgien  à  l’hôpital  des  dragons, 

(ËxtraitdnI>ubliaJournal:of[iiedicalscien«cs.ItIai,.l83-7î}' 

Jusqu’à  cesi derniers -temps;  la  morve  a  été  considérée  coinnie  une" 
»*aladte  propre  au  cheval,  à  l’âne  et  au  mulet-.  Il  y  a  quelques  annéesf 
puartaiit,  des  faits  ont  été  pûbliés  sur  la  niêina  maladie  cirez  rhornine 
niquée; pat  ces  animaux.  Ces  faits  sont  incontestables,  puis- 
qne  les,  symptômes'  en  ont  été  lés  mêmes  que  chez  les  àolrpèdes  ;  sa- 
'“*r,  inflammation  des  vaisseaux  et  glandes'  1-ympliatiques  qui  par- 
-«entde  L'endroit  inoculé,  ulcération  rapide  comme  dans  le  fa  rein, 
.ÇrmiuaLsoii  par  1.»  mort.  Eu  outre  la  matière  inucoso-pnralente  sécré- 
l’iiomine  a  été  très  contagieuse  ;  elle  a  occasiotrné  la  même 
**wladiequi  s’est  pareillement  terminée  par  la  mort  ;  de  sorte  que  la 
•‘iffi've,  chezi’lioiHine,  est  pour  moi  un  fait  positivemen  t  constaté  et 

'1  dehors  de  toute  contesta  lion. 


■  Le  fait  suivant  est  digne  de  l*aUenlion  dès  praticieusv 

Le  iioinmé  Coiporal  (Jolin  Wells),  âgé  de  Irejite-huit  ans,  gi'arid, 
bienfait,  de  cbîiSütttlion  âthlétiqué,  lahou-jeur  d’origjnè,  inîTrtâiré 
depuis  19  ans;  dvàit' toujours  joui  tfime  hoiiiic  sauté  jn-^qu’cij  1837 
loVsqtt’il  a  étéévèitlé  tOCit  à'coiip  par  iiue  sorte  d’agitation  inexpri¬ 
mable;  il- ressent  de  la  Céphàlargiè  et  de  l’irritation  à  rcsioimc.  Ces 
symptômes  pérSi.siant,  il  est  transporté  à  rhôpitaH'e  lendemain.  1 

A  son  entrée,  Tl  se  plaint  dés  symptômes  prégédens  et  de  doulegis 
atroces  èt  dé  ïtddenr  dan.S  les  grandes  ai  liculatious  :  cet  état  s’exas- 
Pjàre  aiT  moindre  mouteméiit.  Faisons  i  cmarqui'r,  en  al  tendant;  que 
ces  caractères  sont  autant  de  symptômes  précurseurs  dé  morve  ^igue 
tf  es  grave  combinée  au  farcin  ches  le  cheval,  maladie  qui  se  lernïine 
constamment  et  promptement  par  là  niort. 

A  ces  symptômes  se  joignaient  un  très  grand  abattement  iqoral, 
de  l’agitation  générale  et  du  trouble  dans  toutes  les  fonctions,  phéno¬ 
mènes  qu’on  ne  sait  à"  qüéflè  Causé' àUribnéri  .  .  ,  ; 

■  Dans  un  second  examen  cependant,  nous  avons  appris  qu’il  avait 
soigné  un  cheval  morveux  qui  en  était  mort  le  soir  même  de  la  dé¬ 
claration  de  là  maladie,  et  qU’il  avait  dépouillé  et  décharné  ]qi- 
injême  en  grande  partie.  Ces  circonstances,  néanmoins,  ne  nous  don¬ 
naient  pas  encore  lis  moindre  soupçon  sûr  la  véritable  nature  de  son 
mal.  Nous  l’avons  cru  atteint  d’un  rhumatisine  aigu  et  traité  et  con¬ 
séquence. 

Le  19  au  matin,  deuxième  jour  de  son  entrée,  voyant  que  son  état 
éinpirait  considéràblement,  malgré  le  traitement  énergique  que  nous 
-venions  deiuettreen  usage,  nous  avons  été,  le  docteur  Home  et  moi 
fort  alarmés  sur  sa  position,  et  portâmes  un  liiauvais  pronostic.  A 
compter  dèi  ce  ittoriient,  les  douleurs  déyin.rent  générales  et  excessi¬ 
ves  jour  et  niuit,  surtout  à  l’épaule  gauche.  A  l’examen,  nous  trou¬ 
vons  cette  partie  légèrement  tirniéfiée,  mais  non  enflammée  ;  elle 
était  un  peu  chaude  néanmoins.  Sangmès  sur  ce  point,  qui' ont  sai¬ 
gné  avec  profusion  pendant  plusieurs  Jieures  sans  le  moindre  sou¬ 
lagement.  Immédiatement  après,  la  partie  est  devenue  dure,  ecchy- 
niosée  et  insensible  au  toucher.  j 

Le  septièiqje  jour  d’admission,  les  souffrances  continuent  au 
mêmede^ré  ;  la  tumeur  scapulaire  devient  livide,  noirâtre,  etprodi- 
gietisemeiit  volumineuse  ;  elle  ressemble  à  Fépaule  d’un  homme  qiii 
vient  d’être  sévètemenf  fustigé.  Des  tuméfactions  analogues,  mais 
plus  circOiiscrités,  se  déclarent  aux  jambes,  aux  bras,  au  sacrum,  et 
sm-Kfutà  la  tempe,  où  il  eu  existe-une  très  considérable  qui  déforme 
les  traits  de  la  figure.  L’œil  semble  diminué  de  volume, >et  est  lar- 
moyhnl!';  panpi'm’eS  niméfiées,  surtout  l’inférjeure;  comonctive,  cp- 
roncule  lacrymale  Cl' Tiiembraite,  pâlès  et  infiliiées.  '  La  peau  de 
toutes  ces  tumeurs  est  comme  celle  de  l’épaule,  dure,  insensible  au 
toucher,  et  de  couleur  chocolat;  nous  a  prouvé  que  cette  co¬ 

loration  de  l’épaule  ne  devait  point  être  attribuée  aux  sangsues  qu’on 
venait  d’appliquer.  La  nadBe  droitéest.èontractée,  et  donne  une  ma¬ 
tière  épaisse  et  gommeuse.  Le  malade  se  pl.iint  deponstriction  à  la 
gorge,  avec  difficulté  d’ayale.rjes-liquides  froids  ;  il  lès  avale  poiirt»nt 
s’ils  sont  citaçtds.  '  A  l’éx.amen,  nous  trouvons  rarrière-bouebe'.  et  le 
pharynx  foVfenfïahimés  et  dë  côiifedr  jiresque  sginhiablerà  cellpdes 
tumeurs.  Cette  coloration  offrait  ici  une  soi  tëd'eîenite  roûge  de  plus 
en  plus  prononcée  d’un  point  dans  un  autre,  et  qui  s’est  enfin  çofivej'- 
tieen  bleu  très  fojxcé  dans  l’espace  de  çloaze  à  quinze  heures;  des 
feiiies  se  sent  fortnées,  d’où  ils’écowle  une  saûieâcre  et  corrosive. 

Les  paft-rances  n’ofit  pu  être  apaisées  paraueim  médicamcnt,’'pas- 
méme' par  lés  bains  tièdes,  La  soif  est  ardente  dejuvis  le  début  de  la 
iimladie  ;  la  langue  est  fort  sèche.  Pouls  plein ,  battant  de  88  â  96, 
mais  faciU  ment  compressible.  Le  sang  tiré  dans  le  commepcctiient 
a  paru  très  tenu,  écumeux,  et  sans  partie  congn labié.  Les  iVac, mi¬ 
tions  inU'stinak's  obtenues  par  les  reinèdesque  le  malade  a  pris  etle-s 
urines  qu’il  a  rendues  ont  toujours  été  très  régulières  ^  ce  qui  notis  a 
convaincu  que  les  voies  digestives  n’etaient-aneonenient  malades. 

Le  28,  onzièm'e  jour  du  irailement,  persistance  des  mêmes  syrt^- 
lôincs.  A  cette  époque,  une  éruption  de  piisl-ules  vérruci  formes  très 
distinclcii,  considéiablement  élevées,  se  inaiiilêste  à  h  surface  du 


corps  ;  on  en  trouve  un  très  granil  nombre,  surtout  à  la  partie  laté¬ 
rale  droite  du  cou,  aux  épaules  et  à  la  face  interne  des  bras  et  des 
cuisses.  Plusieurs  de  ces  tumeurs,  surtout  une  parmi  celles  de  l’é¬ 
paule,  passent  rapidement  à  la  gangrène,  malgré  les  toniques  et  les 
auti -septiqiu's. que  no’us  avons  employés.  Les  forces  du  malade  bais¬ 
sent  considérablement  ;  le  pouls  est  à  peine  perceptible  ;  ligure  ef¬ 
frayée,  regard  hagard  ;  couleur  de  la  face  livide  :  une  sueur  froide, 
épaisse  et  de'  couleur  plombée,  couvre  la  surface  du  corps.  Somno¬ 
lence,  subdélirinm  jusqu’au  30  j  mort. 

Autopsie,  18  heures  après  la  mort.  Emaciation  extrême  ;  surfacp  du 
corps  couverte  de  plaques  et  de  tumeurs  gangréneuses  de  volume  va¬ 
riable.  Gliacuue  dè  ces  tumeurs  est  entourée  de  petites  vésicules  du 
volume  d’un  pois.  Ces  vésicules  contiennent  de  la  lymphe  violette 
ou  noire.  Comme  on  avait  soupçonné  que  la  maladie  pouvait  bien 
tenir;»  un  principe  morveux,  nous  avons  porté  une  grande  attention 
dans  l’examen  des  vaisseaux  lymphatiques  des  membres,  que  nous 
avons  suivis  jusqu’à  leur  iminersiondans  les  ganglions  de  l’aisselle  e.t 
de  l’aîne.  Ces  vaisseaux,  aussi  bien  que  leurs  glandes,  n’ont  olfert  au¬ 
cune  altération  maladive  ni  une  matière  quelconque  qu’ils, auraient 
pu  avoir  absorbée  à  la  surface  du  corps. 

Les  tégumens  du  crâne  ayant  été  enlevés,  nous  examinâmes  atten¬ 
tivement  la  tumeur  ci-dessus  ineutioniiée  ;  elle  était  coinposée  de 
corps  tuberculeux  de  volume  variable  ,  enchâssés  dans  les  lames  du 
tissu  cellulaire  extrà-péricrâuien.  Notre  liabile  et  savant  vétérinaii»,. 
M.  Woodman,  ayant  été  prié  de  se  rendre  sur  les  lieux,  n’a  pas  hésité 
à  déclarer  qu’il  existait  une  forte  ressemblance  entre  ces  lésions  et  cel¬ 
les  qu’on  rencontre  dans  les  naseaux  des  chevaux  morts  de  la  morve 
aiguë.  L’encéphale  est  pâle  et  mou;  ses  ventricules  contiennent  plus 
de  liquide  qu’à  l’ordinaire.  ' 

La  membrane  de  Schneider,  qui  redouble  les  sinus  frontaux  et 
s’insinue  clans  les  cellules  ethmo'iJales  ,  est  non-seulement  pâle, 
épaisse  et  infiltrée  dans  toute  spii  étendue,  mais  encore  couverte  de 
ce  que  M.  Woodman  a  appelé ulcérés.  Celte  lésion  a  été  re- 
eoimiiejiâr  ce  praticien  comme  absolument  semblable  à  celle  qu’pu 
trouve  dans  la  meme  région  chez  le  cheval  mort  de  la  morve  aiguë. 

L’ariièi-c-boncbc  ésl  lorlcnienl  enflammée,  de  couleur  noire-pour¬ 
pre.  A  la<.  supcilitie  de  la  lonsille  droite,  on  observe  quatre  ou  cinq 
nlcéralions'sciiiblablcï  aux  précédentes.  Les  viscères  thoraciques  et 
abdominaux  sont  dans  l’état  parfaileincnt  saiU;  Le  cœlir  cependant 
était  uiippii  pâle. et  flasque. 

Lé  tronc  nous  cfïre  d’abord  itnè  énorme  tumeur,  dure.eoinine  un 
cancer,  placée  sur  la  région  scapulaire  postérieure,;  fenclplée'  sur  plu¬ 
sieurs  jioiijts,  et  donnant  issue  à  itiie  saiiie  fort  tenue  et. très  fétide. 
Ayant  été  coupée  en  clcüx,  elle  a  paru  couverte  par  les  muscles  den¬ 
telé  et  grand-dorsal,  qui  sont  eux-mêines  comme  décomposés;  ,1a 
-masse  ne  l.a  tumeur  est  noire  coirime  le  foicj^exliale  une  odeur  in-' 
supportable  comme  les  os  cariés  ;  elle  contient  de  la  matière  puru¬ 
lente  à  l’état  d’infiltratîon,  offre  de  la  ressemblance ayec  un  poumon 
tuberculeux  hépatisé,  et  paraît  s’étendre  jusqu’à  l’os.  Toutç  la  masse 
evt  composée  de  plusiem-s  grappes  de  tubercules  gris,  de  forme  cir¬ 
culaire,  enveloppés  dans  des  kystes,  et  adhérant  fortement  au  périos¬ 
te  du  scapuluin.  Leur  sirûciuré  est  celluleuse  et  dense. 

Les  autres  tumeurs  du  sacrum  etdcs  extrémités  ont  été  examinées 
attentivement  l’une  après  l’aulie.  Elles  ont  offert  absolu  ment  les  mê¬ 
mes  caraétères  que  la  grosseur  précédente  ;  cliacuue  d'elles  étarit  fon¬ 
dée  sur  une  baèe  de  tubercules  adhérons  àupérioste.  - 

Les  muscles  en  général,  sansen  éxcliiie  ceux  placés  au  loûi des;  tu- 
iHeurs,  étaient  blanchâtres,  flasques,  mous,  et  infiltrés,  de  sérodlé 
jaunâtre. 

Je'laisse  maintenant  aux  pràlicieiïs  compéténs  de  décider ,  d’après 
Ses  détails  pivcédens,  s’il  s'agissait  ou  non  d’une  véritable  morve  diez 
ce  malade. 


Hfgiène  morcAcj^ 


oa  application  delà  physiologie  à  la  morale  et  à  l’éducation  ;  par  M. 
Casimir  Broussais.  Paris,  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-dc-Méde- 
cine,  13  bis.  —  1837. 

Afin  que  l’inipression  que  nous  ressentons  de  la  lecture  de  l’Hy¬ 
giène  morSje  ne  soit  pas  personnelle,  suivons  l’auteur  dans,  les  déve- 
leppeinens  de  la  pensée  qui  l’a  dirigé  dans  cet  ouvrage,  l’application 
de  la  physiologie  à  la  morale  et  à  l’éducation.  : 

11  lions  montre  l’homme  sans  cesse  sollicité  par  des  causes  qui  agis¬ 
sent -sur  lui  à  la  fois.  L’une, est  l’action  des  causesextérieures,  l’autre 
est  la  réaction  de  son  organisation  sur  celles-pi  :  autrement  dit,  il 
plice  l’homme  eu  présence  de  ces  modificateurs.  Dans  cette  difli- 
tlle  position,  quelle  sera  la  résultante  qui  le  dirigera?  L’hygiène,  en 
saisissant  le  moment  où  il  déyie  de  la  ligne  droite  qui  constitue  le- dé¬ 
veloppement  régulier  de  son  activité  et  l’accoinplissement  harmoni¬ 
que  de  ses  fonctions  iiislinclives,  morales  et  intellectuelles;  c’esfelle 
qui  lui  montre  où  conduisent  ces  écarts  daiigei  en.v,  et  qui  lui  apprend 
à  rentrer  dans  la  bonne  voie. 


Evidemment  la  mission  de  cette  branche  de  la  science  médicale  sc 
trouve  bien  ennoblie  par  rélargissement  que  lui  donne  M.  Casimit 
Broussais.  Voyez  la  conséquence  de  ce  qu’il  vient  d’exposer  :  «L’hy. 
giène  morale  dirigera  l’action' des  modificateurs  dé  manière  : 

•)  l»  A  développer  les  facultés,  et  par  conséquent  les  organes  qui 
pèchent  par  défaut. 

»  2“  A  affaiblir  ceux  qui  pèchent  par  l’état  contrairé. 

Quel  avantage  rintrodiielioii  de  la  physiologie  a-t-elle  dans  b 
morale?  L’auteur  nous  l’apprend  r  «  Elle  interpose  une  question  de 
paix  entre  deux  question  de  guerre  ;  en  substituant  le  physiohgismt 
au  matérialisme  et  au  spiritualisme.  Il  dit  à  l’un  et  à  l’autre  qu’il  ne 
prétend  pas  résoudre  la  question  qui  lesdivise,  mais  qu’avantd’y  ar- 
river,  il  y  a  toute  une  science  à  élever.  Le  pbysiologisme  ne  fait  ici 
que  ce  que  font  toutes  les  sciences  naturel.les  qui  ét^lient  et  consta¬ 
tent  les  phénomènes  apparens- de  la  nature  pour  en^^éduire  les  lois 
de  l’existence  des  corps  eu  rejetant  de  leur  sphère  toutes  les  question 
relatives  à  la  natwe  iiilime  des  choses  et  aux  causes  premières. 

Cette  manière  de  résoudre  la  question  est  la  seule  raisonnable  et 
capable  de  réduire  au  silence  ^les  jiommes  qui  ne  veulent  vivre  que 
dans  les  espaces  imaginaires,  et  qui,  jdutôt  que  d’en  sortir,  s’écrie¬ 
raient  comme  certain  avocat  d;-»us  un  procès  dont  le  souvenir  n'est 
pas  encod-e  loin  de  nous  i périsse  la  science  plutôt:  que  f  honneur  de  fm  ma 
eliente!...  Nous  le  demandons,  que  pouvait  faire  cette  chétive  clien¬ 
te  comme  ces  croyances  individuelles,  contre  la  brutale  inflexibilité 
des  faits.. 

Ce  n’est  pas  sans  une  vive  satisfaction  que  noirs  voyons  IVI.  Casimir 
Bioussaisaborder  une  question  cmi,  jusqu’ici,  n’avait  pas  été  posée 
d’une  manière  explicite.  En  emt,  il  établit  pour  toutes  les  fa¬ 
cultés  le  beau  principe  d’égalité.  Voici  comment  il  s’expeime  ice 
sujet  :  ... 

»  Non,  aucune  faculté,  quelque  supérieure  qu’elle  soit,  n’a  droit 
d’en  étoufl'er  une  autre,  pas  plus  que  l’homme  le  plus  fort  n’a  dwii 
.  d’attenter  au  plus  faible,  ou  le  plus-ignorant  au  plus  éclairé.  Tous  les 
:  besoins  comme  tous  les  liomiiies  existent  aux  mêmes  titres.  Cette  loi 
est  juste,  car  c’est  elle  qui  laisse  établir  l'harmonie  des  facultéset  (jiii 
mène  à  réponebe  aux  imputations  , de  fatalisme  et  de  libre  ar- 
.  bitre.  »  ■  ' 

Iinmédiatement  ajrrès,  il  pnévicnt  l’objection  qu’on  pourrait  lui 
.  faire  en  lui  disant  qu  il  impose  celte  loi. 

i>  Non,  dit  l’auteur,  je  la  trouve  dans  l’organisme  exprimée pardfs 
organes  en  activité  ;  c’est  seulement  le  grand  fuit  de  la  constitution 
.  .b.imraine  que  je  .veux  constater.  » 

Après  avoir  montré  que  la  phrénologie  occupe  une  place  dans  la 
.  haute  philosophie,  après  s’être  posé  eu  phrénologiste  qui  tient  compie 
de  l’étal  encore  incomplet  de  la  science,  état  qui  cependant  pei'iiiet 
dès  à  présent  des  applications,  M.  C.  Broussais  admettant,  à  jieu  (b 
choses  près,  les  grandes  divisions  de  Spurzbeim,  réituit  eü  groupe 
toutes  les  facultés,  puis,  apercevant  entre  quelques-unes  deS  analo¬ 
gies  frappantes,  il  cherche  à  esquisser  les  traits,  Ou  pluiôtles  teiidap- 
ces' de  tes  familles  naturelles. 

,  :  Toutefois,  il  remarquç  que,  d’après  l’observation  que  lui  a  làil« 
M.  le  docteur  Deseurei,  il  applique  le  mot  besoin  à  uwites  les  facnites 
de  l’b.oiuine.  Cette  légère  modification  a  peut-être  l’avaniage  de  pré¬ 
senter  sous  un  asi»ect  plus  phy.siologique  encore  les  opérations  nieii- 
tale,s.  Chacun  des  besoins  instinctifs,  ries  bcSobis  moraux  et  cles:be- 
,,  soins  inlellucluels  est  dpnç  examiioé  ii.  part,  et  dé  plus,  au  ilousb 
point  de  vue  tïu  défaut  et  de  l’.excès  d’activité  de  l’organe  ;  puis  vien¬ 
nent  ensuite  les  moyensde  remédier  à  çes  deux  états  opposés,  moye)i> 
qui  lie  sont  que  l’application  proprement  dite. 

Mi  C.  Broussais  pense  «jue.îa  phrénologie  peut  obtenir  des  résul¬ 
tats  avantageux  de  la  staiistiq.vier  <l>t‘  vient  prouver  d’une  inanieie 
convaincante  l’inflaence  des  circonstances  extérieures  sur  l’organisa¬ 
tion.  C’est  dans  ce  chapitre  qu’on  voit  surtout  .quelle  assiduité  «e 
recherches  et  quelle  conscience  a  dirigé  la  pensée  du  livre  que 
avons  sous  les  yeux.  Les  tableaux  de  MM.  Guerry,  Quetelet,  Yâ' 
lei-mé,  Charles  Lucas,  etc.,  ont  été  soigneusement  consultés. 
simir.  Broussais  s’y  est  éclairé  d’ailleurs  de  quelques  passages  tires “ 

■  conrï  de  son  illustre  père. 

Avant  de  terminer  les  senlimeiis,  ratUeur  nous  montre 
pathologique  qu’exerce  l’idéalité  sur  le  système  ner»  eux  qu  il  exa 
si  souveijt  auplus  haut  point  et  jvar  réaction  sur  le  centre  de  lacircti- 
lation,  le  cœur,  où  elle  cause  de  si  çruellesallëclions,  ,  n  t- 

Quant  aux, facultés  iritellectueiles,  elles  nesoiitqu’énoncées.  l'ci' 
être  M.  C.  Broussais  eût-il  bieu  fait,  comme  complément  de  sou  œ' 
vre,  de  s’arrêter  sur  la  faculté  appelée  individualité,  qui  vraiment 
à  part,  panni  les  facultés  intellectuelles,  ence'sens  quelle 
liellement  inductive  et  généralisatrice,  ainsi  que  l’ont  montre  i 
Broussais  père  et  G.  Combe.  .■  t,.  De  b 

Cet  ouvrage  se  tennine  par  une  troisième  partie,  intitulée:  ^  , 

.  loi  morale  et  de  l’éducation.  Dans  ce  chapitre,  qui  est  lout-à-faif>»*=  ' 
l’auteur  fait  ressortir  la  nécessité  de  l’hygiène  morale.  ^ 

En  résumé,  le  but  de  cet  hygiène  se  trouve  indiqué  à  } 

l’ouvrage  ainsi  qu’il  suit  :  son  résultat  est  de  détermim’r  le 
développement  possible  de  l’activité  humaine  suivani  toutes  les  dacc  , 
qu'il  lui  est  (tonné  de  parcourir. 


P 
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Fausse  exostose;  kyste  pileux;  par  M.  Venot,  d.  m.  p. 


Au  mois  de  janvier  dernier,  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  à 
JJ  âgé  de  36  ans,  ancien  voyageur  de  coiniucrre,  qui,  atteint 
ijjnsicui  s  fois  de  symptômes  syphilitiques,  oïïÏ£(ii  éneoi  e  à  ce  moment 
Iles  érosions  viveset  évidemment  chancreuses  au  palais,  et  sur  ditfe- 
iciis  points  de  l’arrière-boUchc. 

A  ces  phénomènes  consécutifs,  M.  N...  joignait  une  tumeur  de  la  * 
ffiosseur  d’une  aveline,  dure;  réiiitente,  avec  douleurs  vagues,  sur¬ 
tout  vers  le  soir,  et  située  à  la  lace  antérieure  de  la  jambe  droite,  à 
quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  juste 
sur  la  face  tibiale  et  la  crête  du  même  nom .  . 

L’enseuiblc  de  cet  état  ne  mê  parut  pas  un  seul  instant  douteux. 
Un  traitement  général  approprié,  l’usage  des  moyens  locaux  que 
l'expérience  m’a  déjà  fait  apprécier  dans  ces  sortes  de  cas,  furent  si- 
mpluuéinent  employés  ;  le  tabac  cinabre  surtout  trouva  dans  cette 
occurrence  une  indication  favorable;  et  je  ne  tardai  pas  à  voir  . les  lé¬ 
sions  de  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne  s’amender  et  dispa¬ 
raître  .sous  l’influence  de  ce.  puissant  niodilicateur. 

Mais  ce  qu’une  localisation  thérapeutique  raliohnelle  obtint  pour 
les  symptômes,  yénériens  de  la  bouche,  le  traitenient  intérieur  fie  me 
l’offrit  pas  pour  Xexostose  déjà  signalée.  Cette  tumeur  tibiale,  sur  la¬ 
quelle  des  sangsues  avaient  été  plusieurs  fois  appliquées,  qu’on  avait 
ensuite  rècouverté  dé  cafaidasmes  et  d’onctions  mercurielles  et  nar¬ 
cotiques,  persista  plus  doulouïeusé,  saris  toutefois  augmenter  de  vo- 
Jiiine,  et  oflVir  une  tendance,  qaelcbnque  vers  une  lertninaison. 

•  Le  inalade,  inipatient  et  tourmenté  par  lés  clâncemens.  nocturnes 
aiixqui'ls  ilétaiten  proie, me  mit  dans  la'  nécessité  de  varièr  le  trâi- 
temeirt.  Des'èmplàlressavoiineux  etyë/it/àwj,  des. vésicatoires  volans, 
que  yentQvi.ie  scarifiée  furent  succéssivemenl  einjiloyésj  sans  que  leur 
action  amenât  uu  changement  notable  clans  lés  caractères  de  la  tp- 
meûr.  Je  fis  comprendre  à  M.  N...  que  le  traîtemenl. général  pouvait 
seul  donner  un  résultat,  que  pourtant  on  ne  défait,  raisoiniablemeiit 
espérer  qu’après  la  saison  rigoureuse  dans  laquelle  nous  étions  alors. 
—  Je  supprimai  toute  espèce  de  médication.  La  bouche  était  d’ail- 
leprs  coinplètément  débarr/issée,  etdé  inaladc,  fatigué  du  non-succès 
Jesiuoyens  dirigésconire  son  exoslosé,  prit  le  parti  d’atteirdie  le  prin¬ 
temps  pour  se  soumettre  à  de  nouveau'xSOiHS.  ■ 

Le  20  mars,  je  fus  appelé  par  W  .  1S...M  atteint  de  lagrijipe.  La  toux 
et  la  fièvre  avaient  comme  réveillé  la  douleur  osseuse  qui,  depuis  uu 
Uiois,  était  supportée  àvèc'plus  de  fésigiiàtidn.  J’examinai  de  nou¬ 
veau  celle  tumeur,  et,  à  mon  grand étouneinént,  je  la  trouvai  sensi- 
blemeni  ramollie;  la  peau  en  éuit  rouge  et  tendue;  nue  sorte  de  _ 

.  travail  .semblait-s’organiser  dans 'celte  partie,  qui,  clés  lors,  fL\a  plus 
.particulièrement  mon  attention.  Des  cataplasmes  émoiliens  furent 
tappliquésij  et  sausdévc'loppenient  d’une, inflammation  trop  vive  ,  la 
Iluatiuition  . se- manifesta  au  bout  de  quelques  jours.  ^  ,  < 

L’incision  de  cetabcés  donna  issue  à  iine  petite  quantité  de  pus  jau-^ 
nâtre,  très  fluide;  et  sous  lés  tégUmens,  je  rencontrai  une  masse  de 
poils  entortillés  et  peletonnés,  dont  l’extraction  fut  opérée  sans  dou¬ 
leur  pour  le  malade,  surpris  autant  que  moi  de  cette  singulière  éolu-, 
ibu  dp  sonnnal. 

La  cavité  de  la  tumeur  était  lisse,  poUe,  lubréfiée.  —  La  surface  de', 
ce  kyste-  çprrespondant  à  la  peau  était  seule  rouge  et  pblogosée.  —  Je 
crus  convenable,  par  un  pansement  irritant,  de  généraliser  cet  état  à.- 
tons  les  points, ilelq.cavité,  afin  de  provoquerune  inflammalion  adhé- 
sive  qui,  dans  fort  jieu  de  temp?,  amena  la  cicatrice,  et  réunit  les 
bords  de  la  plaie  comme  par  pieiuièi  e  intention. 

.  Réflexions,  ---t.  Çe.fait,  qui  m’en  rappelle  un  semblable  observé,  il 
y  a  deux  ans,  a  yee  le  docteur  Caussade,  à  l’hospice  des  Yénériens, 
me  paraît  produit  par  une  aberration  de  tissu  dans  le  derme,  ou  plu¬ 
tôt  par  une  disposition  vicieuàé  dans  les  bulbes  des  poils,  dont  la  yé- 
jétation s’opère  alors  de  dehors  en  dedans.  Réunissons  la  peau,  et 
tolérés  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  par  le  tissu  cellulaire, 
tes  poils  croissent,  s’éntorlillent,  prennent  la  forme  d’une  tumeur, 
eisinjulcnt,  quand  ils  sont  ainsi  pelotonnés  sur  mie  surface  osseuse, 
tous  les  caractères  d’une  hypertrophie  dans'  le  tissu  de  l'os  lui- 
même. 

,  Le  nommé  Lamoly,  chez  lequel  un  pareil  abcès  existait  sur  la  lé- 
gioü  slernalé ,  nous  iinposa  aussi,  à  mon  confrère  Caussade  et  à  moi, 
«lie  erreur  de, diagnostic,,  d’autant  plus  facile  que,  comme  M.  N.i. , 
il  était  porteur  d’une  syphilis  chronique,  .  . 

(Journ.  de  Méd.'prat.  de  Bordeaux.) 


ACADÉMIE  DE  MÉBEciNE.  —  Séance du  13  juin, 

,  La  cprresT'ondance  n’offre  rien  de  bien  remarquable.  L’académie  reçoit , 
l’ouvrage  de  M.  Bourdon  sur  les  eaux  minérales  nationales  et  étrangères:' 
nous  donnerons  incessamment  une  analyse  détaillée  de  cet  intéressant  ouvra- 
tO-  M.  Leroi  d'Eüolle  envoie  une  brochure  sur  la  cystotomie  sus-pub,icnne. 

—  M.  le  présideut  invite  la  commission  qui  doit  faire  son  rapport  sur  la 
ooiivcnance  de  nommer  un  nouveau  toembré,  à  se  prononcer  dans  la  pro- 
obainç  séance. 


Rapport  sur  la  vaccine. 

M.  Emery  lit'au  nom  d’une  commission  un  long  rapport  sur  la  vaccine,, 
pour  être  adressé  ap  ministre  du  commerce. 

M.  P.  Dubois  attaque  un  passage  de  ce  rapport,  dans  lequel  la  commission 

:  approuve  presqu’indiréclement  les  expériences  de  M.  Guillot  concernant  fi- 
noculation  de  la  varioloïde.  L’orateur  regarde  les  conclusions  dés  observa¬ 
tions  de  M.  Guillot  comme  peu  concluantes,  dangereuses  mêiiie  q'uelquelois  ; 
il  s’appuie  sur  l’appréciation  de  celle  nature  faite  déjà  sur  ce  sujet  par  une 
autre  commission  dont  M.  Dubois  faisait  partie. 

Le  rapporteur  donne  quelques  explications  à  ce  sujet  qui  paraissent  sàlis- 
faire  la  majorité. 

M.  Bousquet  sQutient  le  sens  du  rapport,  et  approuve  complclcment  la 

-  conduite  de  M.  Guillot  par  une  bonne  raison.  La  variole  régpjail  mortclfcmcnt, 
on  manquait  de, vaccine,  M.  Guillot  ainoculé  la  variolo'ide  et  a  préservé  par¬ 
la  àOO  individus  de  l’épidémie  ;  a  t-il  mal. fait?  U  faudrait  au  contrairefimi- 
ter,  sil'on  se  trouvait  dans  les  mêmes  circonstances  que  lui.  L’orateur  exami¬ 
ne  ensuite  la  quèstion  relative  à  la  valeur  actuelle  de  l’ancien  vaccin,  compa¬ 
rée  à  celle  du  vaccin  nouveau.  Il  pose  en  fait,  d’après  l’obsérvalioh ,  que  le 

-  vaccin  nouveau 'est  plus  énergique,  plus  animalisé,  plus  virulent  que  l’, an¬ 
cien  ;  scs  pustules  en  effet  sont,  non-seulement  plus  grosses,  plus  s,aii!antes  , 
mais  encore' plus  durables^que  celtes  de  l'ancien  vaccin.  Mais  peut  on  pour 

■  cela  conclure  que  l’ancien  vaccin  se  soit  affaibli,  ou  que  le  vaccin  nouveau 
préserve  davantage?  C’est  ce  qu’il  ne  lui  paraît  pas  possible’ d’affiïmcr  d’une 
manière  univoque  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances;  c’est  ce  que  l'ex- 
périencè  et  le  temps  nous  apprendront.  Quant  à  ce  qui  concerne  t'éppqujc.  la. 
plus  convenable  pôur  les  vaccinations,  M.  Bousquet  pensé,  qu’à  part  fis 
temps  où  des  épidémies  varioleuses  nous  obligent  de  vacciner'  à  tous'les  âg'es, 
l’opération,  ne  doit  f>oinl  en  général  être  pratiquée  avant  le  Irdisièmé'mpis  de 
la  vie  ;  d’abord  parce  que,  dit-il,  on  ne  rencontre  pas  en  général  de'vai'ïble 
avant  cet  âge  ;  ensuite  parce  que  la  vaccination  paraît  réussir  plus  sûrement 
lorsqu’on  attend^ qu.e  l’organisme  ait  pris  plus  de  consistance, qu'il  n’a  dans  les 
premières  semaines  de  la  naissance. 

àl.  P.  Dubois  revient  sur  rumeodement  qu’il  désirerait  qu’on,  adoptât  ^anâ 

-  leruipport,  du  moins-pour  ce  qui  est  de  la  forme  de  la  rédaclron,  qùilüi'  paraît 
uu  peu  équivoque.  11  répond  ensuite  aux  propositions  de  M.  Bousquet  en  i-c- 
jetaiit  comme  peu- exacléla  règlêque  ce  dernier  voudrait  établir  cpnc'crnaiit 
l’époque  de  la  vie  la  plus  convenable  pour  vacciner.  11  cite  sa  prdpré'éxpé- 
rience  à  ca  sujet,  et  affirme  s'être  toujours  bien  trouvé  d’avoir  vaééiiiè  à  l'é¬ 
poque  do  six  semaines  en  général,  lorsqu’il  n’y  à  pas  d'épiâémie  ni  de  va- 
siole  sporadique  sur  lés  liéiu,  et  ad  moment  même  de  la  naissance  ijan'sTc  cas 

^  contraire.  L’expériedee,  ajoute  t-il,  vaut  mieux , 'en’ parcîltés  q'àcslibns,  què'le 
raisonucmeiil  à  prio'i.  .  .  ' 

Si.  RIo/'eau  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Dubois  ;  il  combat  lâ'propcsi- 
tion  de  M.  Bousifüet  par  lé  raisonnement  et  par  l' expérience.  Il  ciie  dés  cas 
de  yâceinaiioff  pratiquée  deux  heures  après  la-  naissancê,' roiijôûis  ’a'vee 
succès.  ' 

M.  yfoéAeùri  discute  la  question  relative  à  la 'dégénérescence  jle  f“''ç'M;n 
vaccin.  On  ne  peut  pas,  dit-il,  sortir  de  ce  dilemme;  ou  l’ancien  v'açc’.n  pré¬ 
serve,  ou  il  ne  préserve  point  de  la  variole.  Or,  il  est  de  fait  .qùe'  lés’  sujets 
vaccinés  de  nos  jours  avec  l'ancien  vaccin  ne  sont  pas  moins  lilen  préservés 

•  de  la  variole  que' ceux  vaccinés  par  le  nouveau.  Il  n’est  niiHément  prouvé  que 
la  foculté  préservatrice  de  la  vaccine  soit  en  raison  du  volume  cl  dé  la' durée 
des  boutons,  pour  affirmer  que  la  nouvelle  vaccine  soit  meillèurè  que  l’an¬ 
cienne.  M  Roclioux  ne  pense  pas,  en  conséquence,  qu’il  soit  vrai  d’avancer, 
avec  M.  Bousquet,  que  l’ancienne  vaccine  soit  dégénérée  ou  alTaiblié.  '  , 

SI.  Capuron  soiiljent  lout-à-fait  la  thèse  des  accouchem-s  précédens.  Il 
pertse  qu’on  doit  vacciner  le  plus  tôt  possible  après  la  naissance  il  voil  eu 

■  cela  de  l’avantage  pour  l’enfaiit  et  pour  l’accoucbeur,  et  aucun  inconx'é- 
nient. 

SI.  Castel  soutient  la  conduite  de  M.  Guillot,  se  basant  sur  des  considéra¬ 
tions  physiologiques  qui  lui  sont  propres.  Il  croit  qu’en  temps  d'épidémie  Va¬ 
rioleuse,  toute  espèce  d’éruption  ou  d’inoculation  artificielle,  même  celle  du 
pus  du  panaris,  par  exemple,  peut  produire  le  mèmè  eff'el  obtenu  par  la  va¬ 
rioloïde  de  SI.  Guillot.  Il  approuve  du  reste  loüt-à-fait  l’idée  de  SI.  Bousqùtt 
concernant  l’époque  de  la  vaccination  à  l’âge  de  trois  mois.  M.  Castel  croit 
qu’en  vaccinant  à  cet  âge  l’opération  préserve  plus  sûrement. 

SI.  Gèrardin  appniç  entièrement  ta  manière  de  voir  de  SIM.  P.'  Dubo^is , 
Moreau  et  Capuron;  il  combat  la  règle  de  M.  Bousquet  en  citant  les  faits 
presqu’innombrables  des  yaccinàlions  chez  les  eiifans  trouvés,  et  celles  exécu¬ 
tées  à  l’académie  même  où  l'opération  est  pratiquée  de  très  bonne  heure,  bien 
avant  l’époque  de  trois  mois,  et  toujours  avec  succès  en  général.  Ces  millici  s 
de  sujets  ayant  été  suivis  jusqu’à  l’âge  de  la  puberté,  il  résulte  que  la  variole 
n’a  pas  de  prise  cliez  eux,  ainsi  que  SI.  Bousquet  pourrait  le  faire  craindre  à 
priori.  Il  n’y  a  donc  pas  d’inconvénient  de  vacciner  avant  l’époque  de  trois 
mois  ;  il  y  a  au  contraire  de  l’avantage. 

U.  Bouiilaud  désirerait  qu’on  ne  craignît  point  d’aborder  ouvcrlement  la 
question  relative  à  la  nécessité  de  la  revaccinatiou.  Est-il  vrai  que  quelques 
opérés  avec  l’ancien  vaccin  peuvent  contracter  la  variole  ?  Cela  n’est^mal- 
heureusement  que  trop  vrai  ;  j'ea  ai  rencontré  moi-même  quatre  ou  six  exem¬ 
ples.  Pourquoi  donc  craindre  de  se  prononcer  sur  la  nécessité  de  la  rcvacci- 
nationdans  quelques  cas?  Quant  h  ce  qui  est  de  la  bonté  absolue  et  relative 
du  nouveau  vaccin,  c’est  làunsojetquel’expériçnce  elle  tompspeuvcnUcuU 


éclaircir  :  mais  comment  arriver  à  des  résultats  incontestables  à  ce  sujet  si  l’on 
ne  compte  pas  les  faits,  si  l’on  ne  fait  pas  des  statistiques?  Je  m’étonne  que , 
par  suite  delà  position  oit  il  se  trouve,  M'.- Bpysqnet  ne  se  soit  pas  livré  à  ce 
genre  de  travail  numérique.  (M.  Bousquet  répond  de  sa  place:  cest  ce  que 
j’ai  déjà  fait  ;  jçw  crois  effectivement  que  dans  ce  cas  la  statistique  est  utile). 
Eli  bien,  si  ces  sortes  de  tableau*  sont  déjà  rédigés  avec  exactitude,  je  crois 
qu’il  est  important  de  les  communiquer  à  l’académie,  et  d’attendre  que  les 
nouveaux  résultats  du  même  genre  décident,  avec  le  temps,  d’une  manière 
définitive  la  question.  . 

Cylôture.  Le  rapport  est  mis  apx  voix  et  adoptée.  L’académie  se  forme  en  co¬ 
mité  secret  pour  entendre  proclamer  les  noms  des  médecins  vaccinateurs  pour, 
iesquels  l’académie  propose  au  ministre  deS  récompenses  pécuniaires. 

-T-  M.  iSego/nr  présente  h  l’académie  im^nfant  égé  de  40  mois,  sur  lequel  il 
vient  de  pratiquer  la  lithotripsie  avec  le  plus  grand  succès.  L’opération  n’a 
érigé  que  quatre  séances,  et  elle  a  été  accomplie  daus  l’espace  de  douze  jours, 
ta’enfant  n’a  poipt  été  obligé  de  s’aliter,  ni  même  d’interrompre  sespetitesoc- 
cupations  habituelles  de  la  pension  et  des  jeux  de  son  à^e.  Il  paraît  jouir,  au¬ 
jourd'hui  d’une  satdé  parfaite, 

-Tl  Pied-i-Jiots.  3nr  un  jeune  sujet  mort  de  la  variole  avec  un  double  pied- 
bot  équin  varius,  M.  Bouvier  fait  voir  : 

I  »  Le  genre  de  déple.Çgment  gne  Igs  os  qnt  sybi. 

1»  La  nature  des  V.ésjslanpa  qu’il  faut  vaincre  pour  obtenir  le  redresse¬ 
ment. 

30  La  disposition  des  musples  du  mollet  et  du  tendon  d’ Achille. 

4°  Les  rapports  do  ce  dernier  avec  Ips  vaisseaux  voisins,  rapports  qui  met¬ 
tent  ceux-ci  àl’abri  d.e  toute  lésion  dansla  section  méthodique  du  tendon. 

M-  Bouvier  déduit  de  l’exa.men  de  cette  pièce,  les  indications  relatives  à  la 
section  du  tepd.nn.  d’Achjlle.  Après  avoir  montré  sur  l’un  de  ces  pieds  la  résis¬ 
tance  opposée  à  son  redressement  P.ar  le  tçndou,  il  en  pratique  la  section  sous- 
les  yqux  de  l’academie,  an  moyen  d’une  simple  piqAre  de  saignée  faite  aux  té- 
gumens,  et  aussitôt  le  pied  peut  .êlr.C  ramené  à  une  situation  presque  norr 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIÎfE  PRATIQUE. 

M.  Jacques,  vice-président,  occupe  le  {auteviil.  -r-  Séance  du  11  mai. 

La  séance  est  ouverte,  à  trois  heures.  Le  proçès- verbal  de  la  dernière  séance 
est  lu  et  adopté. 

■—  A  trois  heures' et  d^ié».  U  SUpiélé  sq  fpçmp  en  comité  secret  pour  pro¬ 
céder  à  l’élection  de  so.n  président. 

A  quatre  heures  çt  demie  111,.  le  viçe-pré,sidei}I  annonce  que  M.  Fouquier  a 
obtenu  la  majorité  absolue  dqs  suffrages,  et  en  conséquence  il  le  proclame  pré¬ 
sident  de  la  société. 

On  décide  que  le  bureau  eft  trois  membres. tirés  an  sort  s.e  réuniront  le  di¬ 
manche  suivant  chez  M.  le  seçrétaire-géaéral,  et  que  dp  là  ils  se  transporte-r 
vont  chez  M.  FouQuier  pour  lui  porter  la  npuyellc  officielle  de  sa  nomina¬ 
tion. 

Les  membres  désignés  pafle  sort  pour  se  joindre  à  la  députation,  sont  MM. 
Puzjq. ,  Jallade-Lafond  fils  e.t  Souberbiellq. 

—  La  discussion  s’engage  sur  l’utilité,  des  frictions  mercurielles  dans  la 
péritonite.  Quoique  ces  frictions,  dit  M.  ïïauebe,  aient  été  fortement  recom¬ 
mandées  dans  la  péritonite  aiguë,  beaupuup  dé  praticiens,  hésitent  d’en  faire 
usage.  Elles  sont  cepepd.ant  uu  moyen  puissant  pour  combattre  cette  affec¬ 
tion,  lorsqu’on  les  à  fait  pfépédPf  ‘ijé'’?tPi“*tions  sanguines  modérées  ou  qu’on 
prescrit  ces  dernières  eq  tftç.tup  Icmp^.,  Çp.mpmbrp  a  rapporté  deux  cas  ré- 
céijs  de  péritonite  aiguë,  daps,  lesquels- Ips  friclipu?.  sup  le  bas-ventrq  axec 
l'onguent  napolitain  üpuhl.e,  à.la.dpse  ^  dçmironpe,  par  joifr,  C.t  continuées, 
jusqu’à  l’apparition  de  la  salivation,,  siisppnduçs  alprs  et  reprises  ensuite,  ont 
été  suivies  d’une.  d'iminutiOn  dans,  les  .douleurs,  de  rabdome.n  et,  de  la  résovp,- 
lion  du  liquide  contenu  dans'  cette  cavité.  Elles  ont  contribué  d’une  manière, 
ntanifeste  à  i.a,  guérison  df  la, maladie. 

é  Çes  frictions  ne  sont  pa.s' aussi  ii.tilQa  dans  la.péritonitc,  chrouique;;  elle» 
produisent,  avant  d’ayoîr'  agi  cdnlre  cette  afleç.tiOB,,  des  saUvatioiis.  qui  né- 
’cessitent  d’en  suspendre  l’usage,  M  Nauçh.é  lç|Ur.asub&Ulué  ayep  avantflgei 
des  pommades,  contenant  un  demi- gros ;d,e  éprbonate  dç  spqde,  pq,  bien  . un 
gros  d'hydfiôdate  de  potasse,  ou,dix,:hHit,  graips,  de,  ejanure,  de,  potasse  pour 
une  once  d’axonge. qu’il  emplpiç.àlors  en  frictio^  non  ;SéuJement  sup  le  l^s- 
ventre,  mais  encore  sur  les  m.embres  Inférieur.». 

M.  Tançliou  pense  que  les  ré,sul!at» obtenu?! par  l’us.agc  des  friçtions  mer¬ 
curielles  doivent  être  altribuées  à  l’axonge;  et,,  ce  qui  le  conftrme  dans  cette 
opinion,  c’est  quelps  eflPets  obtenus  ontsouvept  été  les  mêmes*  bien  qu’on  ait 

incorporé  à,  l’axonge  des  substances  de  diverse  nature. 

M.  Duhamel,  a,  dàn»  la  plupart  des  cas  de,  péritonite,,  fait  usage  de,  frictions 
mercurielles  à  de  très,  hautes  doses,  ^1  U  à.presque  toujours  obtenu  dessuepès. 
inerveilleus.  If  cite  néanmoins,  ilçux  malades  chez  lesquelles,  if  a,  été  moins 
heureux;  CSiez  la  première, 'âgée  de  13  ans,  b, uit.onces  d'oiiggent  mercuriel 
avaient  été  employés,  et, on  avgit  auparavant  essayé  du  traitement  antiphlo¬ 
gistique.  Une  mélro-périlpn,iteà  l’étal  chrpniqim durant  lagrossessc,  et  passé 
à-  l'état  aigu  après l’acçoiichcmenl,,  a eplrajlné  Jq m.or,t  delà  seconde. 


M.  Rousseau  pense  qu'on  ne  saurait  être  trop  réservé  dans  l’emploi  de  ces 
frictions  ;  il  les  a  vues  déterminer,  chez  une  dame,  des  vomissemens  violens  et 
une  phthisie  mortelle. 

M.  Parent  a  employé  sans  succès  les  frictions  mercurielles  sursit  malades. 
Il  ne  pense  pas  non  plus  qu’elles  soient  d’une  grande  eflicacité  dans  l’éryh. 
pèle.  Il  rapporte  un  cas  de  phlébite  énorme  daqs  laquelle  il  calmait  les  dot, 
leurs  par  des  frictions  faites  avec  la  graisse  seulement,  soulagement  qui  n’a 
d’ailleurs  été  que  momentané  et  n’a  pu  sauver  le  malade. 

—•  La  séance ,çst  levée  à  cinq  heures.' 

Charles  Massoîs,  secrétaire  annuel. 


MAI3ON  DE'MÉDECIiVE  OPÉRATOIBE , 

Boulcv.ard  Mont-Parnasse  ,  46. 

Ee  titre  de  TCt  établissenient  indique  la  spépialité  à  laquelW  il  «st 
destiné.  Les  tnqladps  atteints  d’aiFectipns  qui  iiécessitent  des  opéiq- 
tions  graves,  onl.besQÎn  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  de» 
soins  assidus  qu’ils  trouvent  dihS  elle  ment  dans  les  maisons  de  santé 
ordinaires,  dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et 
deviennent  des  séjours  bruyaps  et  incommodes. 

La  Maison  que  nous  annonçcjns  est  bien  située,  d'une  élégante  et 
d'uné  propreté  remarquables.  Un  très  petit  nombre  de  malades  y 
sera  re£u  à  la  fois.  A  portée  du  Luxembourg,  dans  un  lieu  aéré,  en¬ 
tièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spacieux,  uite  yqe  agréable ,  elfe 
réunit  toutes  les  conditions  de  salubrité,  nécessaire»,. 

Nous  croyons  devoir  sdgnaler  la  création  de  cet  Etablissement, 
dont  le  succès  nous  paraît  assuré.  Chaque  malade  sera  exclusivement 
confié  au  chirurgien  qui  l’aura  adressé  ;  les  secours  d’urgence  seront 
seuls  administrés  par  un  aide  attaché  à  la  Afaisiop. 


-7-  M.  Casimir  Broussais  commencera  la  seconde,  partie  du  copra  d’hygiènt 
à  l’école  de  médecine  {ingesta  appliçald  cxicaetçt),  jeudi  prochain,  15  juin,  f 
1  heure,  amphithéâtre  de  ebimie-  . 


•—  Nouveau  Maniieldes  Dermatoses,  ou  Maladies  de  là  peau;  classées  dia¬ 
prés  la  méthode  de  M.  le  professeur  Alibect  avec  la  synonymie  de  Willan,(t 
la  concordance  des  différentes  méthodes  employées  par. nos  meilleurs  auteurs; 
suivi  d’pn  Formulaire  pour  la  préparation  des  médicamens  employé»  à  l’hôpi¬ 
tal  St-Louis  ;  à  l’usagé  des  hôpitaux  et  des  élèves  en  médecine.  ParL.-V. 
Duchesne-Duparc,  D.-M.-P.,  ancien  interne'de  rbdpitai  St-Lquis  ,  membre 
de  plusieurs  sociétés  savantes.  — Un  fort  vol,  in-18,  papier  fin.  Prix;  3fr. 
50  c.,  et  4  fr.  franc  de  port  par  la  posiez 

Chez  Labé,  successeur  de  DpvilleTCavellin,  rue  del'Ecok-de-Médecine, 
nvjo.  * 

—  Embryogénie  comparée,  cours  sur  le  développement  de  l'homme  et  des 
animaux  fait  au  Muséum  d'histoire  naturollede  Paris  ;  par  M.  Coste.  —  Deui 
volumes  io-8®,  avec  atlas  in-4®  de  20  planches  dessinées  d’après  nature  j>t 
M^Cliazal. 

Le  premier-  votuHie  et  l'atlas  sont  en  vente  à  la  librairie  de  Gestes,  rue  de 
l'Diiivei'silé,  13. 

Le  second  volume  paraîtra  sous  peu  de  jour». 

Cet  ouvrage  forme  une  monographie  eompilèle  sur  le  sujet  dont  il  traite;)! 
renferme  une  foule  de  résultats  sur  lesquels  nous  aurous  f  occasion  d’àppeto 
l'attention  de  nos  lecteurs  dans  l'analyse  que  non»  donnerons  prosliajoe- 
ment. 

—  Traité. de  diagivestic  et  de séibéîologie ;  parP.-A.  tîorry,  D.-Mi  Tome 

second.  Prix,  7  fl.  ' 

Paris.  Pourchet,  libràice-édileur,-rae  dfes  Grés  SOrhonne’,  8  ;  et  Germer 
Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole*de-Médecihê,  I3l)is,  ■  ' 

—  Recherches  médiço-physiologiques  sur  rékctrîcilé  àuimale,  suifif' 
d’observations  et  déconsidérations  pratiqués  sur  le  procédé  médical  deJ? 
'hcutralisation  électrique  directe,  etc.  Par  J. -F'.  Coudret,  D.-M.  1  vol.  iu'*' 
avec  planches..  Prix,,  7  fr-  pour  Paris,  et  8  fr.  SOpourles  dépariemens. 

Paris.  Just-Rouvîér,  rue  dél’Ecole  de  Médecine,  8. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraire»  dès  à  MiMr  1«» 

docteurs-médecins,  chirurgiéns  et  officiers  de  santé.  , 

M.  Jaequemin,  direoteur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur  caissiff.  A  ' 
ministralion  ft  bureaux,  rue  .Montmartre,  68. 


FM«t>  —  îraprioierie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36. 


m  !()»■»- AfliMEE.) 


\»  71.  TCiZS  X'. 


LeÉnfïau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
tiüU-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
Paris;  on  s’abonne  cliez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

.  Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


©âlMfl 


Poi«r  Its  Déparfemens. 
Trois  mois  LO  fr.,  six  mois ‘Jü  Ir. 
40fr.  ■  ^ 

Pour  l'Étrangèr. 


Civils  el  Militaires. 


MORT  DU  DOCTEUR  CONSTANT. 


La  mort  est  qiielquefpis  bien  cruelle  et  bien  avide.  Qu’elle  frappe  un  homme 
dans  toute  la  maturité  de  son  âge,  alors  que  sa  carrière  est  parcourue,  son 
eiislence  faite  ;  en  un  mot,  lorsqu’il  a  payé;son  tribut  et  rempli  ses  pbliga- 
lions  envers  la  société  et  envers  sa  famille,  on  peut  encore,  sans  doute,  cproif- 
ver  des  regrets,  verser  des  larmes;  mais  une  pensée  dléquité'  semble  avoir 
présidé  au  fumste  chois,  cl  l’on  n’a  pas  trop  à  se  plaindre  d’un  désastre  au¬ 
quel  nous  babitiienl  tous  les  jours  les  pccideus  dç  notre  déplorable  exis¬ 
tence. 

liais  voir  tomber  un  jeune  hoibme,  un  travailleur,  un  père  de  famille  qui 
pouvait  laisser,  à  ses  eafans  un  tjom  et  de  l’aisance,;  le.voir  tomber  a  l’âge  de 
trente  ans,  avant  qu’il  ait  pu  mettre  eu  oeuvre  ses  rêvés  de  gloire  et  d’avenir; 
le  voir  partir  avec  la  désespérante  idée  du  besoin  qui  peut  atteindre  sespro- 
cbes,  c’est  désolant,  il  faut  le  dire. 

Grégoire  Tuéopbile  Constant,  docteur  en  médecine,  était  né  à  Mormoi- 
ron,  village  du  département  de  V'aucluse,  près  Carpenlras.  Après  des  études 
premières  bien  faites,  et  dans  lesquelles  il  avait  a'equis  une  instruction  so¬ 
lide.  Constant  vint  à  Paris  étudier  la  médecine,  et  s’j  soutint,  uniquement 
par  son  travail.  Mathématicien  distingué  il  donnait  des  leçons,  et  est  demeuré 
quelque  temps  répétiteur  dans  un  collège.  Il  a  vécu  ainsi  jusqu’en  1830.  De- 
pqis  lors  ses  travaux  en  inédecine,  sa  collaboration  dans  plusieurs  journaux,  et 
en  particulier  dans  la  Gu^eiie  des  .ffoyoftocr,  l’avaient,  f.ait  dislinguer.  En 
1836,  il  obtint  à  l’école  le  prix  Montyon  ;  et  certes  il  fallut  un  mérite  réel, 
an  Ouvrage  consciencieux,  pour  qu’un  prix  fût  accordé  en  cé  iiCU  à  l’un  de 
nos  collaborateurs! 

L’année  dernière^  il  présenta  à  l’Institut,  avec  le  docteur  Fabre,' une  mo¬ 
nographie  sur  la  méningite  tuberculeuse  chez  les  enfaiis,  qui  valut  aux  au¬ 
teurs  une  récompense  de  trois  mille  francs,  et  qui  aurait  obtenu  un  prix  si  les 
termes  du  testament  iVJontyon  n’eussent  été  formels,  si  ce  travail  avait  eu  un 
but  thérapeutique  plus  prononcé, 

La  santé  de  Constant  était  depuis  long  temps  affaiblie  ;  sa  constitution,  na¬ 
turellement  débile,  avait  paru  reprendre  de  la  vigueur  dans  un  voyage  qu’il  : 
bien  son  pays  au  mois  d’août  de  l’année  dernière.  Qui  nous  eût  dit  a  son  re¬ 
tour,  et  lorsque  nous  lui  adressions  nos  félicitations  sur  l’amélioration  de  son 
état,  que  six  mois  après  notre  malheureux  collaborateur  n’existerait  plus. 

Sii  maladie  a  duré  trois  mois  environ;  il  a  succombé  le  14  juin,  sans  avoir 
démenti  un  instant  son  caractère.  Ferme,  calme,  résigné,  notre  ami  s’est  en¬ 
dormi  paisiblement  du  sommeil  éternel. 

Constant  laisse  une  veuve  et  deux  jeunes  filles. 

Quelques  amis  ont  accompagné  le  modeste  corbillard  du  jeune  dûclcur 
jusqu'à  sa  dernière  demeure.  11  n’y  avait  là  ni  deuil  de  parade,  pi  larmes  de 
communde  et  d’ostentation,  mais  des  regrets  simples  et  vrais  exprimés  d’une  ' 
Manière  touchante. 

A  revoir,  notre  ami  ;  tu  as  passé,  nous  passerons  aussi  ;  à'  revoir.'  '  ' 


HOPITAL  DU  GROS-CAILLOU. 


Qnadéjà  appris  par  le.s  journ::us  politiques  que  desaccidens  graves  avaient 
«U  lieu  au  Champ  de-Mars  dans  la  soirée  du  14  juin.  Nous,  nous  sommes  ren- 
a,l'hôpilâUdu  Gros-Caillou  le  lendemain  de  l’événement,  où  les  blessés  et 
les  morts  avaient  été  transportés.  Nous  avons  pris  à  ce  sujet  les  renseigne- 
"leas  les  |)lus  exacts,  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Poirson  ebirur- 
.‘J'cn  en  chef  de  cet  hôpital.  Voici  ce  que  nous  avons  appris. 

A  compter  de  onze  heures  du  soir  jusqu’à  une  ou  deux  heures  du  matin,  on 
*  transporté  en  tout  ;  morts,  23  dont  10  hommes  de  dilïérens  âges  et  un  jeune 
bomine' d’une  quinzaine  d’années,  12  femmes  d’âges  divers.  Tous  ces  cada- 
''té?  n’offraient  pas  la  moindre  lésion  extérieure,  ce  qui  a  fait  présumer  qu’ils 
“Paient  succombé  à  une  sorte  d’aspbyxie  ou  d’étcuffemenl  par  l'effet  de  la 
P  ession  qu’iUavaient  éprouvée  dans  la  (ouïe. 


Les  blessés  sont  au  nombre  de  1 2,  Toici  Icun  Ho  ns,  leurs  adresses  et  les 
condilions^ieleuh. blessures. 


I.  M.  LWellier,  garçon  limonadier,  rue  Mauconçeil,  37.  Contusion  à  la  tête 

etan  spoltini.  ,  ,  .  ;  ,  ;  •  ■  .  ,  .  . 

6'.  M.  Tynkel,  .‘Serrüi'îer,  rue  îles  Gançtles,  26.  Forte,  contusion  à  là  tête,’ 
avec  céphalalgie. 

7.  M.  Girodpbaudronnicr,  me  St4acçjiies,  165.  Forte  contusion  de  l’àrticu- 
•  talion  cubito-carpienne  gauçbe. 

10.  M.  Bailli,  fonde’ùr  en  caractères,  rue  des  Qualre-Vcnïs,  17.  Contusion  à 
la  jambe  droite.  .  .  -,  ' 

II.  M.  Bara,  sellier,  rue  de  la  Clé,  12.  Contusion  à  la.  région  iliaque  ex-' 

.terne  ^ 

12.  M.  Rollin,  étudiant  en  droit,  rue  de  Laliarpe,  101.  Forte  contusion  de 
tout  le  bras  droit. 

13.  M.  Pupille,  forgeron,  rue  des  Bourguignons,  23'.  Contusion  à  la  èuisse 
droite. 

14.  M.  Lahussière,  maçon,  ruedu^oeber,  4.  Conlusion  au  bras  gauche,  et  à  ' 
la  cuisse  droite, 

16.  M.  Qrandière,  jardinier,  rue  des  Francs  Bourgeois-St-Marçel,  2.  Légère 
contusion  du  membre  abdominal  gauche.  ' 

20.  M.  Carcanagre,  frotteur,  i 
gion  lombaire. 


e  des.  Ecrivains,  7.  forte  contusion  à  la  rd- 
S  aile  des  femmes. 


2.  Mlle  Routier,  lingère,  passage  Radzivifle,  33.  Forte  conlusionà  la  ré¬ 
gion  lombaire  et  à  la  pom  dette. 

3..  Mme  Broquart,  ouvrière,'  carrière  de  Charentpn,  12,  Forte  conlusion  à 
l’reil  droit;  '  '  î  .  ' 


Tous  ces  blessés  sont  en  traitement  dans  le  service  de  M.  Poirson;  leur 
état,ïi’5n're  rien  de  grave';  ils  ont  été  soumis  à  une  médication  antipblôgisli- 
que  et  résolutive  très  activé,  qui  .i  déjà  produit  d’excellens  effets.  Pliisièurs  ' 

d’entre  eux  seront  en  état  de  quitter  l’hôpital  sous  peu  de  jours.  ' 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS  CllLLOU.  --M.  PoinsoN! 

jébcèsi'diopathfqueà.lci  •paroi antérieure  du  thoimx. 


Cartel.  (Jeaii),  Ogé  de.  vipgGcinq  ans,  coBstitulion  lyinpliaticfr'-san-  ' 
gnîné,  hàhitùellëiiiçnt  bien  portant,  est  entré  à  l’hôpital  ]e  16  iiïai. 

Il  y  a  de.ûx  iiiois  .«qp’i'l'a  un  pDÎnVde  côté’accompagiie 

!d’nne  toux  seéhe. 'Après  la  cessation  decesaccidens^  il  lui  est  surmena  ’ 
ïuii  gqnflenqent  sans.-.dpulefiv  à  la  régiota  mammaire  extériie  gaui'héi 
jCeia'a  eu'jîeu  ùn  mois  après  les  preiiiiers  accidens.  Il  a  néanmoins  ' 
continué  à  faire  son  service  jusqu’au  jour  de  son  entrée’à'  l’hôpital;  Il  ' 
n’djainais'  èu'dé  inineurs  scrofuleusés  au  cou,  ni  de  douleurbbit  à  ü 
colonne  vertébrale,  s.qU' à  la  clavicule,  ni  aux  côtes,  ni  à  l’ai'tïcula-  /’ 
dion  scapujo-humérale;  Il  n’eut  qu’à  i’àge  de  dix  ans  un  abcès‘'clmud' 

■à  r'avanl-bràsgaijclie'.  t' 

La  luineurqui  exisiéactuellemfnt  offre  une  fluctuation  inanifes’te-. 
on’procèd'e  à  l’ouvèrtiire  de  l’abcès,  et  pour  arriver  au  foyer  on  es't 
obligé  d’intéresser  les  fibées  du  grand-pecforal,  car  la  collection  pu¬ 
rulente  existe  entre  celtii-ei  et  le  petit-pectoral;  une  grande  quantité 
de  plis  s’écoule  b. eniôi,  qui  est  bien  lié  et  de  bonne  nature. 

Ce  injilade  n’a  jias  eu  de  lïévrè  ni  le  moindre  frisson  ;  du  pus  s’est 
écoulé  pendant  quelques  joui  s,  ;et  le  malade  est  nwintenanieiuière- 
pient  guéri.  ' 

—  Cette  observation  offre  de  l’intérêt, à  cause  du 
liié  de  la' collection  purulente  et'du diagnostic  douteux  de  lj(WiiAï»^:r'ï'V7 
Pu  aiirailqiti  erhindre  d’abord  quel’abcès  né  se  ratlacliâtfôl^ueli'tne^'  “’ÿ 
iésiou  osseuse,  on  bien  cominuniijuât  avec  V intérieur  de  ^ 

il  n’en  a  rieu  été,  ■  ■  ’  '  '  -  ' 


lieun  usenient  il  n 


CanjoucUvite  catarrhale  chronique.. 

tiellier  (François),  teniprraiiient  san^girin,  âgé  dé  vingt-troîs  ans, 
esi  entre  le  11  inai.  Il  porte  une  ophtlialinie  depuis  trois  ans,  qui 
Tient  et  disparaît  alterna liyement. 

Le  11  avril,  on  fit  l’application  d’un  large  vésicatoire  à  la  nuque, 
qui  a  clé  renou  velé  lors  cle  l’entrée  du  malade  à  l’Iiôpital,  car  le  pre¬ 
mier  était  desséché. 

Le  avril, de  malade  étant  jilùs  incoinmodé  qu’à  l’ordihairé.  Te 

dnrurgie.n  du  régi  ment  fit  a]ipTiquër  une  sangsue  au  grand  anglé  dè 
1  œil.  Après  son. entrée  il  a  été  sounüs  au  traitementsuivant: 
r2  mai.  Une  saignée  du  bras  et  une  ventouse  à  la  tempe. 

13  mai.  Application  de  sangsues  au  nombre  de  dix.- 

Les  14  et  15  mai,  application  de  sangsues  et  dfe  véritdbses.  Ÿo^âiil 
que  1  application  de  ces  moyens  antiphlogistiques  n’amenait  pas  le  dé- 
gorgementçles  vaisseaux  de  la  conjonctive,  le  chirurgieh  se  décida  à 
pratiquer  des  mouchetures  sur  les  vaisseaux  engorgés. 

•  furent  consécutivement  pra¬ 

tiquées,  elfurehi  suivies  (Tune  amelioration  notable.  Le  malade  était 
en  même  temps  soumis  à  Fusage  d’une  alimentation  maigi’e  et  légère, 
qn  collyre  aslri-Bgent  et  opiacé. 

Le  25,  l’amélioration  se  soutenait  très  bien,  et  l’état  de  l’œil  faisait 
espérer  qu’il  n’y  aurait  pas  eu  dè  récidivé. 

ÜQup  dépiedHecheval^fràcluie  du  tibia;  épanctemenl  dit  cal^  consolida¬ 
tion  sans  raccourcissement  du  membre. 

Baptiste  (Jean),  âgé  de  ving.t.six  ans,  tempérament  sanguin,  réçut; 
le  19  décembre,  ùn  coup  de  pied  de  cheval  à  la  jambe  droite  :  le  ti¬ 
bia  fut  fracturé  à  la  réunion. des  deux  tiers  inférienrs  avec  le  tiers  su¬ 
périeur., Il  ri^y  avait  pas  dé  plaie  des  parties  molles,  mai»  là  régicAi 
était  fortement  tendue-,  ,  .  .  ,  “  ; 

Lé  lendeinàm  dè  l'eiitréé  du  ïnâlade  à  nidpitaî,  fe  gonflement  du 
membre  était  considcualile,  qt  la  réaction  inflanimatoire  était  trè.i  in¬ 
tense.  Les  fràginénsn’onfpas'eté  réduits,  et  l’on  a  tout  cje  suite  mis 
en  usageles  nioyens  antiphlogi.stiqu  plus  énergiques.  Saigiiée  dii' 
bras  de  dut-Iïiiît  oiiccÿ)  cataplasmes  laudanisés  ;.  repos  et  diète  ali- 
sohie.  -  -  , 

^  Le  20,  lés  Syhipràiiiés  iiiffâmlnatoiVês  offrent  fa  même  irtténsité,.là 
fièvre  est  très  vive.  Application  de  quarante  sangsues  awtoiir  de  la 
fracture.  Cataplasmes  laudanisésj  diète. 

Le  21,  nouvellcapplicationde  éOsangsues.  La  fièvre  persiste  avec 
la  même  intensité  ;  anorexie  çoniplète;  insomnie. 

Le  22,  application  dé  cihqnàute  sangsiies  ;  cataplasmes  laùdahisés. 
Le23,  les  accidens  généra u?:  e,t  locaux  ont  beaucoup,  «hininiVé, 
mais  la  tumé'factioit  du  ihémbrè  ne  permet  pas  encore  l’applicalioil 
de  l’appareil-. 

Le,  29,  décembre,  l’état  du  malade  permet  la  réduction  de  la  fractu- 
de  l’appareil  de  Scuttet.  Le  inalàdé  est  indocile.  Op  ' 
LaîsseiapparedpenUant  quarante  jouis,  éti pendant  tout  ce  temps  il 
ne  survient  a-uGun  açcideiiî.  A  la  levée  de  l’àppai  eil,  la  fracturé  est 
consolidée,  niais  les  fragrnens  n’ont  pas  conservé  leurs  rapports  ;  le 
fragment  inférieur  proémine  considérablement  eu  avant,  et  deux  tu- 
meursosseuses  existent  à  la  partie  inférieure  de  l’endroit  fracturé - 
elles  sont  tout-à-fcwt.  mjlokntes,;^etne  domieptp.oinllieù  à  dés  dou¬ 
leurs-nocturnes  id’aifleü'rsV  Té'màlade  assure  n’avoir  jamais  été  at¬ 
teint  de  la  maladie  syphilitique. 

La  inarclie.seulèniént'  ■réVèîlté’dês’dWulè’ursdans  le  i^^^^^  et  dé¬ 
termine  de  la  tuméfaction,  qui  disparaissent  par  le  repos.  La’ jambe 
ii’olli;e  poipt  de  raccourcissement,  mais  éllé  est  très  faible,  ét’le  ma-^ 
ladene^peut  ipacçher  qu’à  l’aide  de  béquiflés.  11  ést  hiàînténant  sou- 
inis  AI  usage  des  bains',  qui  lui  donhéiit  bëaüeôiip  de"ï6ïcê  ef  dé  s°“- 
fe^nïéqt.  ,  ,  . 

r-Çgarde-.commeidépéhdant  d'ùn  épanchemèrit  dit  càl,  ' 
.fpmeqrs,  çi^devaiit. indiquées.  H  èst  plus  probàblé  cêpéncfàn t 
quelles,  sont, le  résultat  -d’un  déplaceineht  déà  fràgmèns.  Il  séiait 
dé  mettre  pn  usage^dans  ce  cas,  LëX tension  contïmïè, 
niemejà,,çeitpf!p,p,q  ne  éloignée  de  la  fractùip;  Boyer  et  Diipuyti'en  piit 
occurrence^,  à  redrèsseï-  lé  cal  vicièüx  et  la'r'éu-  ■ 
mon  difforme,  qui  d’ailleurs  dépendent  plutôt  des  cîicdnstàncès  par-  ' 
ticulières  de  là  fracture  que  de  la  méthode  de  tiâîteinént  qii'on  a 
suivie.  ^ 


Notmanx  JUùs  pmtiqües  pour  seruir..  à  rhùtoire  thérapeutique  dé  la 
créosote  ;  par  M.  Smith. 

(Extrait  ^M  inémcme  due  lenteur  V  lire  devant  la  Société 

medicale  deDuoliH,  dans  la  séance  du  18  mars  1837.) 

Premier  fait,  —  ülcères  phagédénique.i.  ~  Dans  le  printemps' de 
1836,  J  a»  été  consulte  par  uu  gentleman,  qui  était  affecté  de  vérole 


prirniti  ve'.  àon  pénis  était  énormément  gonflé  et  étranglé  par  un  phv- 

inosis  fort  intense.  La  fa:ce  externe  du  prépuce  était  couverte  de 
chanerfes  d’apparence  phagédénique.  LVrganisme  entier  était  ina,lade 
Je  lui  ai  prescrit  des  applications  éinollièutes  et  l’usage  intérieur  dé 
pilules  bîéiies,  par  petite  dose,  combinées  avec  de  la  morphine  et  le 
tartre  émétique.  Reposai!  lit. 

Cette  prescription  l’a  u»  peu  soulagé  ;  la  tension  des  parties  a  di¬ 
minué,  mais  les  ulcères  ont  conservé  le  même-caractère  de  malignité 
Tous  les  jnoÿcns  recommandés  contre  celle  maladiè,  je  les  ai  inisén 
lisage  chez  cè  malade  sans  aucun  avantage  ;  le  niai  avait  értfih  pris  R 
formé  d’un  zona  rohgeuiv  et  menaçait  de  détruire  le  prépuce.  J’ai 
alors  eu  recours  à  la  créosote;  je  l’ai  appliquée  puce  sur  le  chancre  à- 
Fakie  d’un  piuceau  fort  doux-  J’ai  été e.vtrêinement  satisfait  le  lende¬ 
main  de  voir  le  çbapere  s’être  détergé  ,  avoir  acquis  une  belle  appa¬ 
rence,  et  leurs  bords  s’affaisser  et  se  rapproclier.  J’ai  continué  à  les 
loucher  de  la  même  manière,  une  fois  par  jour.  L’amélioration  a  été 
progressive,  et  fe  cicatrisation  complète  a  eu  lieu  le  sixième  jour  de 
l’usage  de  ce  remède. 

Si  l’améliora tioneL  l'a  guéri^son  eussent  été  moins  promptes  qu’elles 
'  l’ont  été,  j’aurais pù1e§  attribuer  à  d’autres  causes;  mais  elle  a  été 
si  iiiimédiate  à  l’application  de  la  créosote,  qu’il  n’est  guère  possible 
de  contester  soÀ  àfetiori  salutaire.  La  douleur  qtiè  le  léihèd'e  à  pro¬ 
duite  a  été  vive  à  chaque  fois,  tuais  elle  n’a  dqré  que  qiiélqueji  secon¬ 
des  et  n’a  provoqué  qu’une  légère  irritation  àüx  pàrlies  environ¬ 
nantes.  ' 

Deuxièmefaît.  —  Fistülè  àtanüs^  —  Un  jeitné  lidihriié,  âgédèSi'l 
ans,  de  mauvaise  constktltioii,  sériait  d’être  guéri  d’un  bubon  ciifi- 
que  à  l’aîne.  Sept  ouvertures  avaient  dû  luiêtrepratiqùéès  à  désepo- 
qiies  différentes,  et  le  traitement  avait  duré  quatre  mois.  Alors  üii 
nouvel  abcès  s’ est  formé  à  l’aniis  ;  lé  foyer  s’ést  ouvert  spbnfené'inè'nt. 
Lorsque  je  fus  appelé,  nnegrande  irritatî'oÏT'e.xistai't  aux  éWvifôiis  dé 
Faniis  ;  j’y  ai  fait  appliquer  pendant  quelques  joUrS  dès  é'âtàplâsniës 
éinollieîis  et  anodins.  Ensiiite’ji’ài  p'ù  sbiicler  les  paillés, ’étàî  'èéhs'fà'te' 
l’existence  d’une  fistule  communiquani'avéc  lè  reclcirff-V  (çï’dobt  fè 
tràjets’étend  afeséz  haut  ehlre'cet  iritelin’cl  les  tiisWs  énèirdiihïiù's. 
Toiitè.»  lespaVtiés étaivt  encore  itfri'téês'^- j’ai  fâié  coiiiinliéié  'F’tisâjjè  'de‘i 
topique.-?  émolliens  et  prescrit  qu-élqués  clôilx  lixàtifs  ét  d'cS  iérlièlifèS 
légèrement  tbnlqnea.  Lte> trajet  fistulëiiX  a  cdrrtînüé  à  d'onhér  dé  là' 
iiiatière  séreuse  el  stéredialé ;  son  éteïidiié’ccppndàntn’a  pAs 'di’Ai'üiüé 
par  l'a  édite  ;.-jë  }n’én  suis  assuré  à  t’aide  dëqà  sôîidè. 

Le  malade  et  ses’pai'ei'is  sé  désolaient  béàuëotip  tlè  là  p'ersî.sfâàéè' 
de.dette  iidlnhité.  Je  l’aurais  bien  .djiéré'i  liiàié  d'h n  côté  là  faiblêâife' 
e t,  Uti  rrlabilité  eXtrêmé  de  sa  cfenstiiu  •  idé ,  dë  l’à  liti'è  sWn  aVéï'éîbii  Jé- 
ciilée  cbnire  le  bistouri  m’ont  détourné  de  Ce  projèt.  Ayant' pàtlé'fle  i< 
ce  malade  à  mon  ami  le  docteur  AVilliam  Grégory,  il  nV’a  cdnsèîtté 
d’és.sayer  l’usagé  de  la  créosote^  J’avais  eu  d’abord  dé  la  lépiignâttcc 
à  l’emploi  cle  ce  remèdè;  me  rappelant  cependant  lés  bienfaits  qiê 
j’avai.s  obtenus  soUs  soh  influence  daué  1m  cà.sd’érôSidns  ciïfà'ii'ëé'éjj’sli 
adopté  le  conseil  de  mon  confièrë.  J’ai ^  éu  ■  coiiséq.u'eàcë,  iiïtrodtih 
dans  tout  le  trajet  fistiileux  une  petite  baùdcfet'të  dé  li'iïgé  fin,  aiè 
j’ai  trempée  dans  la  cïédsote  et  poussée  ju.sqa’au  fo'iUl  à  laide  dïïn 
stylet  -La  douleuf  .  à  été  excessive',  mais  elle  se  dissipa  trèSprompté- 
nient.  Cataplasme  éindllifentpar-clessnSi 
■Le  léndèbTàîn,  il  -y  àvaît'déjâ  Un  èb'àhgeiriérit  éii  Uïfè'dk.  Lés  ïbfigb- 
silés  inélfes^ëS'qMi  ëXisïàleiit  à  t’dfivcrtliïe  éxtéii'eÜi'e 's’é^àlêtit  prés- 
qUé.sblidlfieéàv  ècfeà'pài'dis  ëlî'eS-'mêbiès'  db'  tiàjë'C  pàéàlsfeiëii't  plu* 
conid^tà'hitës.  •J'à'r  dontiiïà'é  à^^'pàn^e'è  dé  la  ilVériiè  riS’àniééé,  et,  apics 
une  semaine,  j’ai  été  agréablement  sArpris  cle'  voit  le  tià|ét  êtrediim- 
jnué  de  moitié  en  longueur,  ’ricilt  jôliifs' plüs  faibl,  la  gbéfî^ôn  de  la 

fistule  ébaîtcèinpiètlé'. .  ^ 

€etté  düré'fest' tëmèri|uàï)lê,  SuTlout  à  éàlisë’ déà  cdndit'id'tfs  déïé- 
riorées-dansiésqûéMéàSetioùVait'la  conistitdlion'dù  ibâfàdëi 

Trois\hmejgt\i^.,--rljkères  dç  lacloisqn  nasale. — ^  Uue  dame  scro¬ 
fuleuse  avait  été  traitée  par  deux  praticiens  de  réputation  ,  et  avait 
subi  un  traitement  ineiçuriel  et  un  traitement  d’iode.  Elle  offrait 
depuis  plusieurs  mois  des  ulcères  à  la  cloison  nasale,  qui  s’étaient  dé¬ 
clarés  à  la  suite  d’une  fluxion  sur  la  ineinbiane  sclinéidérienne.  On 
les  avait  toucliés inutilement,  d'aTîordavec  une  solutionde  sulfate  de 
cuivre  et  de  nitrate  d’argent,  puis  avec  la  pierre  infernale  en  crayon. 

'  Je  me  suis  contenté  d’un  simple  tèàitèm'eiit  Tkicle  de  la  créosote. 
Les  ulcères  étaient  au  nombre  de  quatre  ;  leur  fergeur  était  variable 
depuis  la  têtéfl’ une  épingle  jusqu’à  celle  d’une  grùsse  lentille  :  trois 
d’eu.ti-e  eux  étaient  sur  ün.côté  du  septum  ;  le  quatrième,  le  plus  large 
elle  plifsanciencle.  tous,  était  sur  le  côté  opposé.  Ils  étaient  crëtix  ; 
leurs  bords  étaient  taillés  à  pic  ;  le  fond  en  était  grisâtre. 

J’aidhbOrd  fait  lisage  delotioiis  d’eau  créoSôiée  (iirte  pârtië  de 
créosote  sur  six  d’eau)  ;  la  mauvai-sé  odeur  a'étéenlevééen  deiixjoufs, 
mais-  les' ulcères  sont  restés  dans  le  inêliie  état.  J’ài  ètt  alors  recours  à 
fe  créosote  pure  à  l’aide  d’un  pinceau',  comme  dans  les  cas  préëéden.*î 
j’ai  employé  en  même  temps  des  fumigations  d’acidé  acétiqti'è  pën- 
danl'quelques  minUte-s  après  chaque  appliéatïou  de  la  créosote;  fe 
malade  en  reniflait  seulement  la  vapeur  à  volonté.  Eu  mettaut  èn 
usage  cedernier  moyen,  je  me  suis  proposé  deux  choses  ;  coiri'gec 
l’action  trop  forte  de  la  créosote  (on  sait  que  l’acide  acétique  jouit  de 
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propriété)  ;  modérer  rodeuréiauflantu  fuligineuse  de  la  même 

peine  ce  traitement  a-t-il  été  einployé,  que  le  lendemain  les  ul¬ 
cères  avaient  déjà  subi  le  plus  heureux  changement.  J’ai  continué  le 
jngine  in'oyelr  fin  combinant  toiviefois  la  créosote  à  l’acide  acétique 
(vîtifit  parties  d’acide  acétique  pour  une  partie  de  créosote).  A  pi  ès 
la  première  semaine,  les  ulcères  étaient  rétrécis  de  moitié.  Jesuisi'e- 
veim  à  la  créosote  pure,  que  j’a,i  alternée  avec  l’acide  acétique  crco- 
'joié.'GuéHs'tjii'ccilhjÆète  èh  dix  jours. 


J^oitë'iirr  tlricàs  pair  re'dûèéébr 

Tcdfén'èl,  chîéù'i-yëh  èii‘ èhéf  Üb  rhôpitkl  dé  Caiiihiài,  été, 

■p'àvisèt,  càhb’nnièr-yéléram  âgé  dé  qüàti;e-vd'ngt-cinq  ans,  entra  à 
l’iiopiial  imlitàirèd’lÀjàccïo,  te  ï"  août  t§â5,  pour  une  lésion  de  la 

liancheçauche.  ^  ^  . .  _  _ .  _ 

iVois^joiuVauparaÿaht^  étant  dans  vin  état  d’ivjèsse,  Pafvset  avait 
éte'réntiefsé'par  uh'iîè'  s'es ’ÿiii'àràdés  égal'éinént  ivre,  ét  était  toinbé. 
violeminént  Sur  féssés,  iV’aya'iit  pii  se  rélevéV,  malgré  les  efforts 
qu’ll'fit  dâijs  ce  bdl,  ît  Fut  place  dans  son  lit  par  ^s  cainarâdes,  qui, 
sé’B'o'inèreht  a  tëdésKabilier  étnes’eii  dcc'upèr'éht  pliiS.  Gépéndant  il 
aïciïsàît  dè  vives  ■dpulèùrs  à  là  partié  supérieure  et  éxtèrne  de  la 
cilîsiié,  sttrtciut  dàhs'lês  indüvèthéBS  qüè  l’crVi  iiii’prîinàit  son  corps 
pour  le  changer  de  position  ou  pç)ur,  qu’il  pût  satisiâlrê  à  ses 
Ittséïii^:  if  né  pouvait  'fâlrepxé'cutér  aucun  induvénVén’t  ail  inémbre 
aflabinïuàl  gàiiclîe'.  On  se  de'cida  éh)'rs  à)1ë  fraïnpjjrtèr’a  , 

Au  nioiiK’iit  de  son  entrée,  le  malâae  présentàit  Tes  symptôiiées 
snivans  r  les  partieé  lûdllèy^qm  énlôUrèfit  l’àfti'èülati'o'h  coib-fi?m6- 
rale  iln  côté  gauche  étalent  le  siége  cl’uni  gonflëinèljt  ctohsîdéPâbïé. 
k  malade  éprouvait  à  Ta  partie  sttpénétoè  délà  cûîSsé  iiûè  douleur 
tiçs..vive,  qui  s’é.\aspéi‘ait  toutes  lès  fois  qii’ôii  ^ttlitait  faire'  càéciitér 
quelque  mouvement  à  ce  membre,  que  le  malade  ne  pouvait  éléVèir 
pa^  un  nipuvement  dè  totalité,  H  fi ’y  avait  irôint  dë  l'a'éfcbü'rclssë- 
in^Dt;  le  genou,  légèrement  fléchi,  était  tournéen  dehors^  âitïsi  qïïë 
hpoirlte  du  pied.  La  pins  légère  êxten'siôn  rèiiïéltaït  lé  pièd'daWs  sa 
retlitude  naturelle,  qu’il  conservait  ;  .si  a  pies  aVdïr  pîàcétfri'é'  ûiàlû 
sur  le|(raiid  troêliaiuéri  j«  fàisàïsavèc  raiuie  niàih  totiiïiér  laedisSe 
sai  son  ave,  le  grand  trdchantèr  décrivait  un  arc  de  ceicle  cdiiitlie 
dans  j’éiat  iioriiial.  Les,  inpuvemens  de  rotation  que  j’imprimai  avec 
unegrànde  réserve  ne  firent:pas  entçndie  la  moindre  crépitation. 
Le  pouls  éiait  faible  et  sans  fréquence  ;  le  visage  était  décoloré,  le 
malade  était  abattu.  L’exploration  du  uieinl^re  malade  ne  in’ayant 
fait  rc'ééiin'àître  àucüh  dès  sîgtiés  dès  luxations  dé  là  'cuisse,  jé'pén- 
saî'qîfe  j’àfvàfe  â  ttàit'èr  une  fraclurè  ihtVà-câpsülal’rè  ét'sans'  dëplàée- 
iiieiit,du  col,du  féiqur,  ■  ■ 

Eii  téhséqyèhèèV'a'Jil'ès'àvôTr  fai  t  pràtiqueVréxieh'sipn  ét  là  côtitreV 
PXteWSÎôn,' jeplhçaîIè  ineiiiKré  cTahs  i'àpparèirà  extension  périiiàhfiit.ë 
dcDesault.  Les, pièces  de  l’appareil  fvirent  iinbibéès  'd’iiiie  déédcfidà 
éyétlièii'te  légèrèiiVèrit  à’ic'ôotîséé.  Ùii  infli-mier  placé  à  'déméiii'e  à 
râlé  du  Ut,  fut  chargé  d’entretenir  riiumidité.  L’app'àieîl  fût  inàiii- 
tenii  par  cinq  rubans  de  fil,  et  resta  en  place  pendant  douze  jours. 
Pendant  tout  ce  temps,  le  malade  n’accusa  qu’une  légère  douleur. 
%'ès.çes  douze  jours,-  le  membre  dégagé  derappareil  avait  conservé' 
longueur  et  sa  direction  naturelles.  Seulement,  le  pli  de 
*‘?!Mêd;cyàit  tuniéfié  et  doiiloureux  au  toucliér.  . 

.yygré  l’incei  titiide  du  .diagnostic,  je  crus  Revoir, pour  plusde  sù- 
^^f’i.'îmitinüèr  l’e^pploi  des  mêmes  lijoyens.,  Éu  conséquence,  l’ap- 
appliqué  de  nouveau  et  laissé  eu  place  pendant  seize  jogcs. 
ce  temps,  je.troiivai  le  membre,  pour  ainsi  dire,  dans  l’é- 
"yrni^àl.  Les  douleurs  de  l’aîne  avaient  copsidérablement  diminué, 
Mgré  là  présence  d’une  tuméfaction  érysipélateuse  qui  avait  envahi 
Impartie  supérieure,  antérieure  et  externe  delà  cuisse.  Divers 
japiivemeiis  imprimés  au  membre  ne  causèrent  que  peu  de  dou- 

f  nouvel  éxaineti  me  fit  penser  que  je  n’ayais  eii  à  traiter  qu’une 
confusion  et  non  une  fracture  du  cqL  Je  in’empressai  dès  lors 
Ç  8upp,.ji',ig,.  l’exténsioo  pèrmanenle,  qui  dèyenait  de  jour  en  jour 
plus  intolérable,  à  cause  des  escarre.s  profondes  survenues  à  la  région 
acfeè’èt'à  là  ré'grbn  îoiÛ'Bàïré  pPès  dès  àrticula''libhs  'dék'  ÎÛds's'és  CÔtèS. 

U  travëpâi'n  liïiriëë  fût  pràéé'élilrë  leà’dèÜX  ciilssés',  ét  lèà  deux  jàtii- 
es  fttfejj'j  tén'üés  jtnritéàéfisèirtijle  pài'  Mélqdës  tbü'és  dé  hàiide,  de 
®  le  sôfté  qüé  lé  iiiërnhrëéaîii ine  sëi-vait  d’àitëllé.  Le.s'èscàrrës  fu- 
®utTècOüvërtës  àééc  déë  pl'ûiiVà^séaüi  ëndmls  d’ùn  digestif  ànifité. 

'  j?ùr  à  la  visi'të,  le  fiiéiiiBfé  était  ëxàijiiüé.  La  tuffiefactlon 
^jj^®*.P.*ijatèuse*qûi's’ëtaït;éxà'stiépëé  ébis'  rrnflüëfice  dës  éatàplâilmës 
i.j”°‘*‘^yisë/d'iSsipà  pfôgrëssivehieû't  p^  réniploï  de'  la  fleur  de  fa- 
ntalàdë,  qadiqùe  impàiieht  jiaV  iiioitiéns,  reprît  sa  gaîté 

„  .y environ  quinze  jours  qu’il  était  dans  cette  position,  lors- 
le  'n’aperçus  que  la  pointe  du  pied  était  tournée  en  dehors  ;  que 
jj  *'?nibre  avait  subi  un  raccourcissement  plus  considérable  et  que 
ûlait  légèrement  arquée  à  sa  partie  supérieure.  Etonné  de  ce 
'^«1  accident^  que  je  ne.  pouvais  attribuer  qu’à  un  inouveinent 


brusque  que  le  malade  aurait  fait:dans  un  moment  d’impatience,  je 
cliercliaià  ramener  la  pointe.du  pied,  et  lime  fût  facile  de  dbiirier 
au  membre  sa  di.rectloïi  naturelle,  Dè^  lors,  le  diagnostic  cessa  d’être 
incertain  pour  nioi,  .Jfi  fgs  .cqnyainqy  que  i’avais  à  soigner  une  frac¬ 
ture  iiitra-capsutai're  dû  coï  du  feihuy,^  ,,  , 

Ne  pouvant  yeinetiré  le  incnibré.dqnà.lVxfensibn  permanente,  à 
cause  des  ulcémüi.ç^is' prqfqnVlés  ,  dit  sà.ç^^^^^  je-uie^aétei  miiiai  à  le 
placer  sur  un  doiiDlé  iilàn  inclniéi  Cétle  iiouyelle  position  leinplis- 
sait  toutes  le's’iÉ(dîcàtlons,'ëi:'tn‘'e  facfl'ïMtîçé  liàiiséi'nèHS  dés  ëà’tliri’és.' 
Peu  de  temps  àjijèS,’  cessàl'i'6ë"cGniplëte  'iSés'  dOilléürS"et  disparition 
totale  de  là  tliWiéfa’ction  'dè'lâ-cui^é;  Eïi  àgiss’a'n't  àitisi',  j’a  vais  p’o'iir 
but  d’obteïiîr  là'cb'n^olîàatib'û âvëcd'émdîiis  dé  fabcbÛrcissement  pos¬ 
sible,  et  d-éviterunq  fausse. {iriiculation,  .  ,  , 

Dans  lè  çourant  dq;jnoiSjCle  septenii>re,,le,ir^l3de  fut  atteint  d’une 
ffèvrediiteniiitténle  pernicieuse,  qui  jçgnait  alors  épidcmiqueinent. 
Le  sulfaté  de' quinine  à  forte  dose  prévint  le  troisième  accèsq  ui,  sans , 
auepn  dorUe,  aurait  éjé  niof  tel.  *  ^  ,  , 

..Quelques  jours _apVqs.,  jetauifen  pleine,  conyalpseençc  ,  il  futjpris 
touyà-çqup  tle  diarj  bée,. ayèç,  coliques  et  fièvre,  Ces.nouveàux  syyip- 
tôin’es  cédèrent  en  ti;<ÿsÆp_,qu|ti  e,jjOui  s,  à  un  traiteipent  approprié. 

Ycus  lajfin.du  mois  dVtqbrej  sup^  le  càl  était  suft’isam- 

inentsofide,  j’^afiayâonnai  tout-arfalt  le  membre,  qui  futseaiement 
placé  sur  uncoussm  liorirqntafement.  ,  ,  ; 

Èn  npvenifere,  pouyeaux; frissons  ;  retour  de  la  diai;rhép  ;  agg!  a- 
v,atlon  prbgressivë  des  symptômes  jusqu’au  16  du  inçipe  mois,  épo¬ 
que  de  là  morï,  après  trois  mois  et  demi  de  séjour  à  l’bôpi  taL 
_  .Autopsie  çad,ctyérique.  Il  fixisUil  une  fraeture'incomp'létè,.  à  la 
fois  intra  ét  ëtextrà-capsujaire  du  col  du  fémur.  La  fracture  avait  son 
sjége  entré  la  base  du'çpl  et  Féniiiienee  trocbantériemie.  Elle  copsii- 
tùait  iine  longue  crévasae,  dont  la  partie  sùpéjieûre  correspondait  à 
la  dépression  digitale' située  en  iiedàns  du  trochanter,  et  donnait  lieu 
à  deux  fentes,  dont  l’une  était  antérieure  et  l’autre  postérieure.  La 
fçfité  antérlciiré^yajtanl.  delà  dépréaslqn  digitale,  desceiidait  bbli-  , 
queîneiif  dédebqjs  en  dedàûs,.yénai't  se  placer  au  côté,  ex'terne  de  |a  , 
l^iie  rabotéuse’qijji s^etqnd  ‘dü|grand  aupetit  trochanter,  et  se, te,rniir. 
naît  uhpi'ù  aû-àëssbijs  du  niyejah  de  ce  dernier.  La  îenie.postéiieèirç 
pptant  du  inéii^e  point,,  desqén  cl  ait  aussi, obliqueinent  de  de  .(leliqrs 
ep  dedans,  pâssatt  au  éqte  ex  terne  d.u  petit  tibclianter,  ci  setcimi- 
nâït  à  la  inêinèhauteuy  du'èla'fentè  àntérieu^^^^^  ,  ,  _  . 

Coinnie  bn  le  yoitj  .la  pàrtiè  supérieure  dè  la  fracture  éta’rt  intra-' , 
kçlpsUlàiie',  ét  sà  parMÛin|ene'iÛ£età^^^  eh  dq  . 

dé  ràrticûlà'ti'ôïi.'  Lb'frâginéh(,ih^°drne  'était  cpns.tibié ’  jiàr  là.tè'té  et 
le  col;  plus  les  fibres  bsséûsés  qui,  nàissà'ht  du  bbrdinfériéur  ilircor , 
vont  former  le  bord  interne  ducorpsdu.fémur.  Le  fragment  externe 
était  composé  par  le  grand  trochanter  et  la  presque  totalité  éii  corps 

de  l’os.  ....  .  .  .. 

Le  petit  trochanter  était  sur  le  fragment  interne.  Les  fibres  osseu¬ 
ses  indiqpées  ci-des,sus,;,réystaut  à.la  .caiise.fi;aç,tiii;ante,  avai.ent'çonr 
sci-yé  seules  la  continuité  de  l’ps,  et.  qiupéc,bé  quç  le  col  ne  fùt.çiopT-  ; 
plèteinent  séparé,  ,à  sa  jbase,:(ïu  grand  iroebanicr  etd.u  corps  dp  l’os.  , 
Les  surfaces  cfe  la  fracture  n’étaient  point  en  CQiUflçt  .iniinédiat,  A  . 
^'  j'g.^partie,  supérijeure,  unè  substapçe  osseu  e,  rougeâti'e,  était|,intei'j; 
posée  enU-e  lés fiagniens.  Le  cal  fpi;i,i)é  par,  cette  manière  était  assca  , 
solide'pourmainténir  les  deux  ,ff’g8b*P*;®  eé,ûnis.  :  .  . 

La  pièce  ana  iomiqüe  a  été  consciwée  a  l’bôpitai  inili, taire  d’Ajaccio^ 
{uirehives  gén.) 


Aperçu' dè  S taiistîiju»  ihidicàle  etad,mtntslrts.live  sur  f  lwspice  dés  V érié-r- 
rièAs  dé  Bordèafiie: 

M.  J.-B.  Vetidt,  Ïï.-M.,  vient  de  publier  sous  éë  titre  nùe  Bfo- 
cbüeè  dont  nbüs  èxlMybffs’  lé  êééëlîàt  stàlîstiqûé  sii'îvà'nt  : 

Le  service  dû  dispensaire  est  à  proprement  p'arlér,  le  service  médical  exté¬ 
rieur  de  l’hospice,  'piiîsiju’il  est  ConBé  à  sés  fchirUi^leils-àiljdints,  et  surveillA 
par  l’autorité,  de  laquelie  ressort  l’âdminiisfration  du'  dépôt. 

11  »  pour  but ûhè  mesure- préservatrice;  et -cénèTSle  dans  la  visite  générale 
de'toutés  les  prbstifuééslûscrifes  aàt  niatriouifeè  de  là  police. 

On'Coniprëfid  làdërtitUde  'à’ünepaVéillé  mesütej  considérée  depuis  long 
temps  comme  essentielle  à  la  santé  publique.  Il  faut  convenir,  en  effet,  que 
par  elle  sèuîê  on  pèût  CSpëfér  la  diminution  tqujours  crois-sante  des  câs  de 
syphiliSpafiiii  CCS  féntm'es,  que  le  vice  et  la  niisère  jellent  en  dehors  de  la 
société.  Ilafall'u  cetté  ittiportànte  raison  pour  légrtirrier  l'arbitraire  du  moyen 
et  pl'acèr  ràdnibiistriilitfn  dahs’uite'qüéslionMe  nécfcsSité  qu’on  tenterait  vai¬ 
nement  d’éluder  quand  on' admet  la  tolérance  bien  réglée  de  la  prostitution. 

La  visite  a  long  temps  eu  lieu  mensuellement,  ïoiilés  les  filles  soumises 
s’y  présentaiént  dànsdeslicüx  et  à  des  époquès  fixées  parles  règlemens;  -Dei- 
puis  1830,  la  Surveillance  sanitaire  fut  exactement  définie,  et  donnait  un  ré¬ 
sultat  qui 'peut  être  appfécié  par  le' tableau  synoptique  que  j’établis  ici  i 

18Î1 .  Enclos,  de  janvier  à  juior  1 579  ;  580  vénér.,  54  galeuses  ; 

de  juinà  janvier,  2469  ;  327  vénér.,  18  galeuses. 

Visites  du  10,  de  jahvierâ  juin,  1392  ;  471  vénér.,  65  galeuses; 

de  juin  à  janvier,  1630;  529  vénér.,  3!  galeuses. 


Î  832.  Enclos,  de  janvier  à  juin,  153S  ;  4iS  vénér.,  60  galeuses  ; 

de  juin  à  janvier,  1991  ;  310  vënér.,  21  galeuses. 

Visites  du  10,  de  janvier  à  juin,  1354  ;  322  vénér.,  41  galeuses; 

de  juin  à  janvier,  1670;  411  vénér.,  19  galeuses. 

1333.  Enclos,  de  janvier  à  juin,  1610;  415  véiiér.,  19  galeuses; 

de  juin  à  janvier,  1 7 1 3  ;  422  vénér. ,  4  4  galeuses. 

Visites  du  10,  de  janvier  à  juin,  1585  ;  327  vénér.,  18  galeuses; 

de  juin  à  janvier,  1631  ;  319  vénér.,  8  galeuses. 

1J34.  Enclos,  de  janvier  à  juin,  1690  ;  318  vénér.,  10  galeuses; 

de  juinà  janvier,  1675  ;  320  vénér.,  1 5  galeuses. 

Visites  du  10,  dejanvieràjuin,.16'14  ;.297  vénér.,  0  galeuses; 

de  juin  à  janvier, ,  1 6 1 5  ;  230  vénér. ,  29  galeuses. 

Ces  chiffres,  exactement  recueillis,  prouvent  5  priori  que  la  régularité  ne 
manquait  pas  à  ce  service,  ét  la  situation  respective  de  chaque  année  parlait 
assez  d’elle  même,  le  nombre  et  la  gravité  des  symptômes  syphylitiques  s’at¬ 
ténuant  de  jour  en  jour. 

Contrôlées  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  et  toujours  par  le  même  chi¬ 
rurgien,  les  prostituées  offraient  de  suffisantes  garanties  sanitaires.  On  con¬ 
çoit  que  là  physionomie  connue  de  leurs  organes  sexuels,  l’habilude  d’explo- 
rer  les  surfaces  muqueuse  et  cutanée,  devaient  être  d'une  grande  importance 
pourl  homme  de  l’art,  spécialement  appliqué  à  en  déterminer  .l’état  physiolo¬ 
gique  ou  les  .altérations  morbides.  Et  puis,  avec  moins  d’embarras  et  de  tra¬ 
vail  pour  l’administration,  de  tracasseries  et  d’assujettissement  pour  les  filles, 
la  surveillance  n’était  pas  suspendue  d’un  mois  à  l’autre;  car  à  la  moindre 
plainte,  à  l’indice  le  plus  léger,  on  soumettait  à  de  nouvelles  investigations  la 
femme  qui  pouvait  y  donner  lieu. 

’  Veut-on  une  preuve  irrécusable  dé  cette  assertion?  Sut  les  cinquante  .ma¬ 
lades  (femmes)  environ,  qui  forment  la  population  moyennè'des  salles  du  dé¬ 
pôt,  la  moitié  tout  au  plus  appartient  aux  cadres  du  dispensaire  ;  les  autres 
sont  des  filles  de  chambre,  des  bannes  d’enfant,  des  grisettcs  ou  de  malheu- 
leuses  villageoises. 

Il  n’est  pas  difficile  d’indiquer  le  domicile  réel  de  la  syphilis  à  Bordeaux. 
Que  s’il  était  permis  de  soumettre  à  une  visite  générale  les  filles  qui  pullulent 
dans  les  lieux  de  rendez-vous,  on  pourrait  établir  comme  proposition  démon¬ 
trée  que  «  la  maladie  vénérienne  a  fixé  sa  plus  cruelle  symptômatologie  dans 
la  dangereuse  et  considérable  clientelle  des  maisons  dites  de  passe.  » 

Là,  sans  contredit,  se  retrouve  la  source  de  ees  complications  tenaces  que  la 
pratique  nous  met  encore  à  même  d'observer,  malgré  leur  décroissance  réelle 
chez  les.  masses  légalement  exploitées  ;  là  s’engendre  et  se  communique  le  ve¬ 
nin  syphilitique  avec  ses  formes  de  prolécet  sa  malignité  d’hydrophobe;  là, 
et  seulement  là,  se  concentrent,  impunies  et  cachées,  la  propagande  honteuse 
du  vice  et  l’atroce  théorie  de  rempoisonnement  social. 


Académie  DES  SCIENCES.  — Séance  du  juin. 

_  Courans  magnéto^électriques.  —  Dans  son  dernier  mémoire,  M.  De 

la  Rive  a  conclu  d’une  de  ses  expériences  que  les  courans  électriques  pou¬ 
vaient  interférer  à  la  manière  des  ondes  lumineuses;  à  ce  sujet  M.  Peltier 
communique  à  l’académie  les  détails  de  quelques  expériences  qui  lui  semblent^ 
prouver  que  le  résultat  obtenu  par  M.  De  la  Rive  n’est  pas  le  produit  d’un^ 
interférence  réelle,  mais  celui  de  deux  courans  d’abord  inégaux,  puis  égaux , 
et  enfin  inégaux.  M.  Peltier  pense  que  la  cause  de  l’inégalité  de  deux  courans 
produits  par  la  même  source,  vient  de  l’inégale  facilité  que  le  courant  positif 
trouve  à  se  propager  dans  l’un  ou  dans  l’autre  sens  d’un  meme  circuit.  Ainsi, 
en  intercalant  dans  le  circuit  un  arc  liquide,  si  les  surfaces  immergées  du  con¬ 
ducteur  métallique  sont  de  dimensions  différentes,  le  courant  passera  plus 
nombreux  de  la  surface  large  au  liquide  que  de'  la  siirface  étroite.  L’addition 
d’un  arc  métallique,  retranchant  cette  inégalité,  les  deux  courans  égaux  et 
contraires  ramènent  l’aiguille  du  multiplicateur  à  zéro  ;  mais  si  on  prolonge 
cet  arc  supplémentaire  de  mapière  à  Ip- rendre,  imparfait,  les  q^uantités  qui 
paésent  de  nouveau  par  la  capsule  reproduisent  un  courant  dominant;  Pel?  , 
sont,  dit  M.  Peltier,  les  résultats  de  mes  nouvelles  expériences. 

_  M.  De  la  Rive,  présent  à  la  séance,  reiparque  que  l’emploi  du  galvano¬ 
mètre  magnétique  dont  M.  Peltier  fai  t  usage,  présente  des  inconvéniens  dans  . 
l’élude  de  ce  genre  de  phénomènes  où  il  y  a  unesuccession.de  courans  aller-' 
rniivement  contraires;  en  effet,  lorsque  ces  courans  se  succèdent  rapidement, 
il  est  facile,  lors  même  qu’ils  ont  la  même  intensité,  de  maintenir  1’, aiguille  du 
galvanomètre  à  un  certain  degré  de  déviation  par  l’action  de  l’un  ou  de  l’autre 
ues  Courans. 

M.  De  la  Rive  a  aussi  remarqué,  comme  M.  Peltier,  quel’étendue  des  sur¬ 
faces  immergées,  la  position  relative  de  ces  surfaces,  l’étendue  de  la  masse  li¬ 
quide  conductrice,  inlluent  considérablement  sur  l’intensité  relative  des  deux 
courans  dirigés  en  sens  contraire.  C’est  par  tous  ces  motifsque  M.  De  la  Rive  : 
a  préféré  empIoycr.un  galvanomètre  dont  la  construction  est  fondée  surfe 
développement  de  la  chaleur  par  les  courans  électriques. 

Il  a  trouvé,  avec  ce  galvanomètre,  que  les  phénomènes  d’intensité  ou  d  in¬ 
terférence  dont  il  a  parlé  dans  son  mémoire,  ont  lieu  également,  quelle  que 
soit  Léien-luc  des  deu-t  surfaces  immergées  et  l.e  sens  des  courans  par  rapport 


à  CCS  surfaces;  résullats  opposés  à  ceux  que  M.  Peltier  a  obtenus  en  se  scN 
vant  de  procédés  différens.  Enfin  it  remarque  qu’il  est  impossible  de  ramener 
à  un  simple  phénomène  de  conductibililé  le  fait,  qu’en  réimissant  directement 
les  deux  lames  de  platine  qui  conduisent  les  courans  magnéto  électriques  dans 
un  liquide,  par  tin  fil  métallique  de  plus  en  plus  long,  on  obtient  d'abord  un 
effet  plus  intense,  puis  un  effet  égal  à  celui  qui  avait  lieu  quand  les  lames  n’é- 
taient'pas  réunies,  puis  un  effet  plus  faible,  puis  enfin  encore  un  effet  plus 
intense.  i 

—  Théorie  de  la  fermenlatton.  —  M.  Cagniart-Latour  adresse  un  nv«. 
moire  sur  celte  question. 

En  l’an  vni,  la  classe  des  sciences  physiques  et  mathématiques  de  l’Instilnt 
avait  p'ropo'sé  pour  sujet  de  prix  la  question  suivante  : 

K  Quels  sont  les  caractères  qui  distinguent  dans  les  matières  végétales  et 
animales,  celles  qui  servent  de  ferment  de  celles  auxquelles  elles  font  subir  h 
fermentation?  » 

l.e  prix  était  une  médaille  de  la  valeur  d’un  kilogramme  d’or,  c'est-à-dire 
d’un  peu' plus  de  3,000  fr.  ‘Ce  prix  a  été  proposé  de  nouveau  en  l’an  x,  mais  il 
a  été  ensuite  retiré  en  l’an  xii...  La  question  cdUcernanX  la  fermentation  peut 
donc,  dit  W.  Cagniart,  être  considérée  comme  aussi  intéressàiile  maintenant 
que  dans  le  temps  où  elle  fut  l’objet  d’un  concours.  D’après  ce  motif,  et  de¬ 
vant  Croire'  que  le  concours  avait  pour  objet  la  fermentation  la  plus  importan, 
te,  c’est  à-dire  celle  dont  l’effet  est  de  convertir  la  matière  sucrée  en  alcool 
et  acide  carbonique,  en  un  mot  la  fermcnlation  vineuse,  j’ài  entrepris  sur  c«. 
qui  la  concerne  une  suite  de  icchercbes,  mais  en  procédant  autrement  qu'on 
ne  l’avait  fait,  c'est-à-  dire  en  étudiantles  phénomènes  de  cette  action  à  l’aids 
du  microscope. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  de  ces  expériences,  et  nous  non» 
contenterons  d’indiquer  les  conclusions  que  l’autenr  croit  en  pouvoir  .tirer. 
Ces  conclusions  sont  les  suivantes  ; 

1.  Que  la  levure  de  bière,  ce  ferment  dont  oti  fait  tant  usage,  et  que  par 
celte  raison  il  convenait  d’examiner  d’une  manière  particulière,  est  un  aniaa 
de  petits  corps  globuleux  susceptibles  de  se  reproduire,  conséquemment  or¬ 
ganisés,  et  non  une  substance  inerte  ou  purement  chimique,  comme  on  le  sup- 

.  posait. 

2.  Que  ces  corps  paraissent  appartenir  au  règne  végétal  et  se  régénérer  d« 
deux  manières  différentes. 

3.  Qu’ils  semblent  n’agir  sur  une  dissolution  de  sucre  qn’aulant  qu’ils  sont 
à  l’état  de  vie  ;  d’où  l’on  peut  conclure  que  c’est  très  probablement  par  quel¬ 
que  effet  de  leur  végétation,  qu’ils  dégagent  de  l’acide  carbonique  de  celle 
dissolution  et  la  convertissent  en  une  liqueur  spiritueuse. 

M.  Cagniart-Latour  fait  en  outre  remarquer  que  la  levure,  considérée  corn-, 
me  une  matière  organisée,  mérite  de  fixer  l’altenlion  des  physiologistes  en  ce 

1,  Qu’elle  peut  naître  et  se  développer  dans  certaines  circonstances  aveç 
une  grande  promptitude,  même  au  sein  de  l’acide  carbonique  comme  dans  h 
cuve  des  brasseurs  ; 

2-  Que  son  mode  de  régénération  présente  des  particularités  d’un  genre  qai 
n’avait  pas  été  observé  à  l’égard  d’autres  productions  microscopiques  compo¬ 
sées  de  globules  isolés  ; 

3.  Qu’elle  ne  périt  point  par  un  refroidissement  très  considérable,  non  plu» 
l’ que  par  la  privation  d’ean. 


_  On  ne  peut  s’empêcher  de  rire  lorsque  l’on  considère  les  allures  grokS" 

qiiement  superbes  de  certain  confrère,  qui  a  la  manie  de  se  croire  le  modèle 
du  journalisme  et  de  s’arroger  le  monopole  de  la  méthode  numérique  et  des 
idées  médicales.  Voyez-le,  par  exemple,  dans  son  numéro  du  lOjiiin,  se  poser 
en-potentat  vis-à-vis  de  M.  Bouillaud,  qu’il  suppose  à  ses  genoux  ;  et  puis 
écoutez  l’allocution  de  ce  fier  et  dédaigneux  grand  maître  de  la  statistique  an 
professeur  de  là  Charité  :  «  Vous  avez  cru  que  nous  vtmlions  vous  mettre  ta 
opposition  avec  nous,  s’écrie  t  il  ;  détrompez-vous:  c’est  nous  qui  nous  met- 
loAs  en  opposition  avec  vous  !  Avec  vous,  qui  d.-ins  vos  ouvrages  ne  savM 
pas  tenir  cainple  de  é’n’gé  et  de  la  consümtion A  vec  vous,  ami  inconsidii- 
ré,‘plus  dangereux  pour  la  staflstique  qu'un  ennemi  !  Avec  vous,  qui  oseï 
Soutenir  qu’il  faut  avoir  inventé  un  méthode  thérapeutique  avant  de  la  souj^ 
mettre  à  l’épreuve  de  la  statistique  ;  tandis  que  noiis  a  vons  adopté,  avec  une 
poh  vitilibn  profonde,  que  la  première  opération,  pour  arriver  à  la  connaissaoee 
idc  la  vérité,  c)csl  le  calcul  !  » 

‘  AdrairalAe  confrère,  vous  devenez  donc  décidément  le  rival  des  Yernet  cl 
des  Sanson  Cette  fantaisie  n’a  rien  au  reste  qui  nous  suprenne,  et  permis,  sans 
doute,  à  un  journal  d’égayer  ses  lecteurs  par  telle  bouffonnerie  qu’il  juge.l» 
plus  plaisante;  mais  avancer  sérieusement  queM.  Bouillaud  regarde  la  ptilhi' 
sie  comme  une  cause  dé  l’hypertrophie  du  cœur,  lorsqu’il  signale  positive¬ 
ment  dans  son  Traité  cette  maladie  comme  produisant  l’atropbie  de  l’organe 
çcniral  de  la  circulation,  et  lui  prêter  une  explication  d’une  absurdité  qu’on 
iui  prête,  voilà  qui  est  moins  licite,  et  qui  pourrait  recevoir  à  bon  droit  une 
ëpitliètepeu  honorable,  si  les  facéties  dudit  journal  ne  rendaient  indulgent. 

^Sommuniqvé.)  < 


—  ÏMiprimcrie  dç  néihutie  cl  PloE,  rue  de  Vauguaid,  36. 


mardi  20  JUIN  1357. 


(10“«  AX]VEÈ.) 


72.  -  TOlîB 


.ebwoau  au  Journal  est  rue  àa  Petil- 
lion-Sainl-Sulpice,  8,  près  la^rue  Condé.  à 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


,,  ns  s'abonne  cliez  leS' Direcléurs  des 
posiescl  les  principaux  libraires. 

te  Journal  paraît  les  Mardis.  J 
Samedis* 


!S  Mardis,  Jeudis  et 


Pour  les  Départcmens. 
Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  Ir.  i 
40  l'r. 


DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


BULLETIN. 

HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS  CAILLOU. 


Rapport  adressé  à  MM.  les  officiers  de  santé  en  chef;  par  M.  le  docteur 
Paradis,  chiiur0ien-major. 


Messieurs, 


Je  crois  devoir  vous  faire  un  rapport  spécial  sur  les  événrmens  qui  ont  si¬ 
gnalé  la  soirée  et  la  nuit  du  14  an  16.  Ils  n’ont  que  trop  justifié  la  haute  sa¬ 
gesse  qui  vous  avait  fait  disposer  ici  tous  les  iqojens  de  secours  A  voire  pré¬ 
voyance  est  venue  se  joindre  ta  philantropie  de  M.  le  directeur,  qui  a  ouvert 
généreusenienl  un  asile  aux  bourgeois  comiiie  aux  soldats  C’est  à  sa  libéralité 
qae  nous  avons  dh  de  pouvoir  administrer  nos  soins  aux  malheureuses  yicli- 
SB^s  d’une  aveugle  précipitation  ;  car,  à  deux  hommes  près,  tous  ont  dû  leur 
mallieiir  à  l’empressement  désordonné  qu’ils  ont  mis  à  se  ruer  sur  les  deux 
senles  Lsues  qui  devaient  livrer  passage  à  une  population  de  300, POO  âmes  en¬ 
tassée  dans  le  Champs-de-Mars. 

Tl  ne  faut  donc  pas  s'étonner  qüe,  dans  l’horrible  presse  qui  a  dû  avoir  lieu, 
tant  de  personnes  aient  péri.  Le  nombre  en  est  petit,  au  contraire,  comparé 
à  la  multitude  agglomérée  sur  deux  points  uniques,  et  pressée  de  regagner  sa 
dcipeiire. 

Vingt  un  cadavres  gisent  maintenant  sur  les  dalles  froides  de  l’amphilbéiT- 
irç  ;  1 1  hommes,  10  iemmes  et  i  enfant  attendent  la  reconnaissance  de  leurs 
larens,  de  leurs  amis.  Deux  autres  femmes  ont  été  emportées  par  leurs  maris 
après  avoir  vu  épuiser  ici  tous  les  moyens  de. les  rappeler  à  la  vie. 

A  côté  de  celle  triste  image,  vient  le  tableau  plus  consolant  du  succès  de 
nos  soins  auprès  de  trente  à  quarante  autres  blessés.  Dès  sept  heures,  avaient 
été  amenés  deux  hommes  qui  ne  devaient  qu’à  leur  imprudence  les  accidens 
ioat  ils  étaient  atteints  :  grimpés  sur  des  arbres,  ils  étaient  tombés  violemment 
tl'Hiie  hauleûr  de  vingt  à  trente  pieds.  L’un,  frotteur  de  profession,  par  suite 
trime  chûte  sur  les  reins,  avait  perdu  le  mouvement  des  extrémités  inférieures; 
l’autre,  enfant  de  huit  à  dix  ans,  devait  à  la  souplesse  naturelle  à  son  âge, 
d’en  être  quille  pour  une  contusion  violente  à  Ihihdomeri. 

Ce  n’est  guère  que^vers  onze  heures  que  sont  arrivées  les  victimes  de  l’é¬ 
norme  compression  causée  par  l’encombrement  ;  alors  les.piûrts  se  mêlaient 
sti.ï  mourans,  et  nous  nous  voyions  forcés  de  passer  alternativcmen!  des  soins 
a  donner  à  un  moribond,  à  la  constatation  de  l’inutilité  des  secours  pour  le 
plus  grand, nombre.  Toutefois,  noscd’oits  n’ont  pas  toujours  été  infructuéui; 
plusieurs  individus  asphyxiés  et  congestionnés  doivent  à  notie  ténacité  d’avoir 
conservé  l’çiisîence-  Nous  cilcrons  entre  aulres  le  nommé  Tinkel,  qui  n’a  re¬ 
pris  coiinais.sance  qu’ après  trois  heures  de  manœuvrçs  non-interrompucs,  et 
le  sieur  Lelellier,  limonadier,  qui  est  arrivé  dans  un -état  à  peu  près  sem¬ 


blable. 


Grâces  à  la  manière  dont  j’ai  été  secondé  par  MM.  Gilet,  Mailleftr  et  Lc- 
iioir,  officiers  de  santé  de  garde,  nous  n’avons  eu  à  déplorer  aucune  perle  dans 
I  inlérieur  de  rélablis.semcnt.  Tous  les  morts  nous’ont  été  apportés  du  de- 
nors,  lo  plus  grand  nombre  de  l’école  militaire,  qui  nous  a  aussi  envoyé  les 
‘  qu’elle  avait  recueillis.  Tous  avaient  reçu  là  les  soins  des  officiers  de 
santé  des  corps,  el  n’élaienl  pour  la  plupart  atteints  que  de  fortes  contusions, 
«cun  ne  portait  de  traces  de  lésions  physiques  capables  d’entraîner 


A  une  heure  du  matin  sont  arrivés  M.  le  préfet  de  police  et  M.  le  général 
nroçberel,  qui  avaient  été  précédés  par  M.  le  commissaire  de  police  du 
qnarlier.  Nous  leur  avons  rendu  compte  verbalement  de  ce  que  nous  avions 
'  et  de  ce  qui  nous  restait  à  faire  pour  le  soulagement  de  ces  infortuné?. 
OBs  avons  reçu  de  leur  part  des  eiicoûragemens  et  des  éloges  que  nous  nous 
étions  efforcés  de  mériter. 

^ïeéez,  etc. 


Paradi.?. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  L^SFpA^c. 

Considérations  sur  le  traitement  des  ancien.<:  foyers  pwulens. 


fLeçôn recueillie  par  M-  A.  Forget,  întejne.) 


(Suite  du  n”  68  ) 


Lorsque  la  peau  est  dénudée,  que  les  moyens  généraleineht  em¬ 
ployés  ont  échoué,  M.  Lisfi.anc  a  vu  souvent  le  chlorure  d’oxyde 
de  sodium  à  3  degrés,  avoir  l’avantage  de  produire  sur  la  surface  in¬ 
terne  des  tégumens  ainsi  dédoublée  de  son  tissu  cellulaire,  une  exsu¬ 
dation  plastique  très  propre  à  favoriser  la  cicatrisa  lion,  surtout  si  on 
a  soin  de  comprimer  à  Laide  d’un  bandage  expulsif. 

Ce  précepte  est  d’une  grande  importance.  En  eflet,  que  l’on  ait  à 
traiter  une  fistule  sur  une  partie  habituellement  découverte,  on  pour¬ 
ra  tenter  la  guérison  à  l’aide  du  même  moyen  sans  recourir  à  l’in¬ 
cision  qui,  lorsqu’elle  est  insudisante,  doit  être  suivie  de  l’excision. 

Les  chlprures  peuvent  échouer,  quelle  que  soit  la  ténacité  que  l’on 
ait  mise  dans  leur  emploi.  Il  faut  alors  toucher  légèrement  la  surface 
iqterpede  la  peau  avec  le  pioto-nilrale  acide  liquidede  mercure.  Ou 
suivra  les  principes  que  ijous  avons  établis  ailleurs. 

Un  malade  couché  dans  la  salle  Saint-Louis,  portait  sur  le  col  et 
sur  la  partie  inférieure  de  la  face,  un  abcès  pour  lequel  il  était  venu 
trop  lard  nous  demander  des  soins,  La  peau  était  depudée.  Tous  les 
moyens  avaient  échoué,  même  l’incision.  Je  touchai  très  légèrement 
la  solution  de  continuité  avec  le  proto-nitrate  acide  de  mercure,  plu¬ 
tôt  dans  rifitenlipn  d’augmenter  la  vitalité  des  tissus  que  de  les  désor¬ 
ganiser,  mênre  superficiellpinent.  Six  cautérisations  faites  à  la  dis¬ 
tance  de  quatre  ou  cinq  jours  les  unes  des  aulres,  suffirent.  Le  ma¬ 
lade  fut  soustrait  à  la  cicatrice  très  vicieuse  qui  aurait  été  le  résultat 
obligé  de  la  résection  des  lambeaux  que  l’art  prescrivait  de  pratiquer. 

C’est  là  sans  doute  encore  de  la  mauvaise  chirurgie,  si  irritante  pour 
les  hoinipes  qui  débitent  el  font  débiter  niaisetuent  des  men¬ 
songes. 

IVousn’avons  pas  besoin,  ajoute  M.  Lisfranc^  de  faire  observer  que 
le  même  moyen  'conviendrait  dans  les  cas  où,  quoique  dédoublée  do 
son  tissu  cellulaire^  la  face  interne  de  la  peau  offrirait  rorgauisalioii 
muqueuse  accidentelle. 

Il  nous  reste  encore  quelques  points  à  examiner  pour  terminer  ce 
qui  .se  rapporte  àu  traitement  des  foyers  purnlens  anciens.  Une  fistule 
e.st  le  résulm  tl’un  abcès  par  congestion  ;  le  pus  est  sécrété  sur  un 
point  très  éloigné  dé  celui  où  il  s’est  fait  jour  à  l’extérieur;  le  trajet 
qu’il  parcourt  a,  par  conséquent,  une  étendue  considérable,  ce  que 
l’on  peut  reconnaître  à  prioï-i  par  la  quantité  de  pus  qui  s’écoule  en 
un  temps  donné,  et  surtout  par  les  gibbosités  de  la  co’onne  verij- 
brale.  Le  foyer  d’ailleurs  est  assez  vaste,  le  pus  coule  librement  du 
trajet  fistuleiix  daps  le  foyer.  Dans  ce  cas  on  se  gardera  bien  d’inci¬ 
ser  ;  car  j’ai  vp  des  accidens  graves  produit»'  par  celte  méthode. 

Je  suppose  maintenant  que  dans  les  cireoustànces  que  je  viens  de 
signaler,  la  matière  purulente  séjourne  lorsque  d’ailleurs  l’abcès  est 
déjà  ouvert  depuis  long- temps.  Rappciez-'vous  alors  qu’un  débride- 
ment  de  l’orifice  fistuleiix,  surtout  quand  on  n’incise  pas  largement, 
n’est  point  sans  inronvénienli  car  ou  a  vu  l’inflammation  et  la  vicia¬ 
tion  purulente  on  être  la  suite  ;  comme  il  n’est  pas  de  méthode  qui, 
quelque  bonne  qu’elle  soit,  ne  puisse  échouer  quelquefois,  si  la. 
sapté  du  mal  ide  n'est  pas  mauvaise  ne  touchez  pa.s  à  la  fistule.  A  la 
rigueur  vous  pourrez  dilater  rouverture  avec  un  morceau  d’époùge 
préparée,  par  exemple. 

Il  s’agit  maintenant  d’un  vaste  foyerpurident  sans  trajet  Fistnleux; 
on  ne  peut  pas  recourir  à  des  injections  irritantes  sans  s’expoMT^^jr^^ 
produire  une  inflammation  si  étendue  qtie  la  vie  tlu  inalatie  pourrait 
en  être  compromise.  /j.  ?  ,  __ 

L’incision  cruciale  du  kyste  n’est  pas  plus  pratiqnablÆ;  la  vaste  J 
siiiface  dénudée  que  l’oii  mettrait  ainsi  à'décquvert  d’un!lêu\co'ii.^^^/ 


.  pourrait  deyppir  iipe  çausct;  r;ec;d.'rigraves  :  tous  les  ntoyeiîs’  ouf 
échoué,  r  aiidra-t-il,  copmç  le  conseille  Bouchet,  de  Lyon,  disséquer 
ce  kyste  eoinnie  en  ferait  pour  qng  loupe  ?  Mais  outre  que  cette  disr 
SBctinu  serait  longue  ef  douloureuse,  elte  aurait  tous  les  inycuivéniens 
reproches  a  1  itTi;|!^pii  j  ay,ssi  je  la  rejette  complètement.  Si  le  feysté 
a  une  etendue  médiocre,  trop  ccmsulérable  cependant  pour  que  le 
procédé  de  1  incision  cruciale  mjjsse  luiêtre  appliqué,  if  faqt  ïnetti'e 
en  usage^fin-sé|6n  j}àrcour|àtt,  toutf  l'étendue,  de  son  g.rand  dia- 
meiip  Le  set^n  ppitlneprocluiréaucuh  ef^tj  il  faut  en.  passer  ua 
second  gm  (.roijse  le  pi«iiiier  àa.ngjg  droit.  , 

o'‘l‘jl^'remerit  alor.s  une  xnflamnjàj^n  adhéaive  s’empara 
desp?i  ois.du  l^er^' se  rétrécit  chaque-jour,  et  est  bientôt  réduit 
au  .seul  ti.ajpt  que  parcourt  le  séton. 

Il  laut  alors  le  retirer  et  établir  une  compression  eîcpulsi.ye.  Cjjaque 
JOUI  on  pipssera  sur  le  foyer  pour  en  évacuer  la  matièré  purulente  ; 
SI  ip^  oritices  de  la  fistule  sont  rétrécis,  si  des  bourgeons  charnus  s’y 
pi  odujsent,  ne  le^cautérisez  pas  avec  le  nitrate  d’argent  qui  liâterait 
la  cicatrisation,  coiipez-lesavec  des  ciseaux  :  de  cotte  manière,,  vous 
ne  tarderez  pas  à  obtenir  une  guérison  solide. 

Mais  il  n.est  pa^  rarede  vpü 'le  séton  produire  des  inflammations, 
ai  la  pbleguiasié  n  est  pas  trop  développée,  appliquez  des  cataplas¬ 
mes  einolliens  ,-  souvent  elle  Ifaisse,  et  la  maladie  marclre  ensuite 
Iraiichement  f ers  la  guérison.  On  n’est  pas  toujours  aussi  heureux  ; 

J  inflammalion  devient  violente,  la  fièvre  s’allume,  les  accideiis  ré¬ 
sistent  aux  inoyens  antiphlogistiques  ;  enlevez  le  séton.  Il  arrivera  de 
deux  choses  1  une  :  ou  le  kyste  persistera  après  la  cessation  de  la  phleg- 
iiiasie,  ou  bien.il  disparaitra.en.  partie  et  même  en  totalité,  . si  surtout, 
a  mesure  que  la  pblegmasie  décroît  on  a  soin  d’appliquer  la  coiv- 
jire^^KVi  qui^  en  ihênte  temps  qu’elle  évacue  le.  pu?,  inet 'en  contact 
la  face.interne  du  foyer,  et  énfecilite  rqdbesiôn. 

,  d’un  foyer  très  étendu  qui  ne  soif  pas  leproduit  d’un 

.on  .potirrait  encore  tenter  de  le  détrni^'e'  avec  ' 
?  R.'iali'î»ant  les  ouvertures  multipliées  que  nous  avons  în;- 
diquees  plus  haut.  !  '  ' 

f*lî*f*5  P”'*!?  .i.no.meot,  dans  lasall'e  St-Louis,  un  mal'adè  sur  lè-  . 

1  yiVMJoJiiçr  votre  .attsuUnn,  Ilportait  depuis  plus  de  six  niois,. 
'i, R® "i.lfo  ¥?forlftui;e,et  puslér.ieure  du  tronc,  ‘uivliyste  dfobcès  ftpicl  ' 
*■  trauçvorskl  était  de  cinq-pouces,  etlediam^ire  Ion-  ' 

'gitirdinal  de  sj^-  pouçe.s,  et-deniL  La  maladie  avait  résisté  à  tous  lés 
“foyP?:®  > .?'!  h’avait  pas  osé  recourir  à  l’incision  cruciale  ;  la  santé  gç- 
i)e:i.-^[e,,qpi.aYajt  déjà  singulièrement  fléchi,  devenait  de'  plus  en 
plus  mauvaise.  J  eu,s.  recours  siir.ee  foyer,  comme  l’attestenl;  les  cica- 
iriçes  que  jevoiis  ai  montrées,  aux  incisions  multipliées  dont  je  vous 
dqns  Tune  des  précédentes  séances.  ;  w  : 

.  Qfo'l?®  i,o¥)'s  ont  siifli  pour  obtenir  une  entière  guérison  qui  se  squ- 
^*p.¥.l..d.opjiiSjSi]5  ans.  1,6  malade,  -vous  le  savez,  est  rentré  à't’liôpiial* 
grave  de.la  face,  demt- nous  rayons  guéri.  Çe  deau 
lait  de  chirurgie  pratique,  uni 'à  beaucoup  d’autres  que  nous  avons 
ob3ei:vés,;  clq,k  spi  vir  de  hase  à  une  nouvelle  méthode  thérapeutique 
des  anciens  foye|-s,  piimlens.  Toutefois,  comme  nous  ne  nous  dissi- 
H^nlons,  pas  qpe  l’iiiflammatiori  peut  envahirla  totalité  du  kyste  pyo-; 
genigqe,  nqqs  ne  la.  conseillons  que  dans  les  cas  où  les  aqhes  moyens 
ont,  cqn^inpient  çehouéj  et  où  la  vie  des  malades  eH  en  danger. 

{La  suite  à  un  prochaimimméro.) 


HOPITAL  Dü  VAL-DE-GRAÇ;E; 

Rwtfm  des.  kçpn^  Desruelks  sur  ks  maladies  vénériennes; 

■  .recneilUes  par  M-  Scrive,  chirurgien  squs-aide-inajor. 

'  ,  (Suite  du  nyimérc  Ç0;j 

^^iiçéme  Iqppa.  .  ^•oiskme-  époque.  C’est  dans  l’èspaee  dè  temps 
tres  liipité.d.e  jçettp,  époque  (de  1784  jusqu’à  nous),  que  les  faits  se' 
préssent  et, ké  .puiltiplieqt.  On  abandonne  toutes  les  théories,  qn 
cliarche  à  sç  dég^er  de  ept  être  virulent  iipposé  pendant  tant  d’an¬ 
nées  attfj^cyoyapçfr^Tpéilicales,  QU  observe,  on  tente  des  moyens  em¬ 
piriques  de  tq^ite.çspèce,  et  ç’ést  1-Oi'sque  rexpérience  a  mûri  leurs 
tr'a.Vj'i'ux  qVf  Ip^  uqin.t.ifiu.x  expérimentateurs  de  cette  éjioqiie  vién-. 
nwit  pp^r  fo^  çi^uÙa|lÆ:de.  le«i;  pratique  et  jeter  les  fondènleiis  dé  la 
nouyélle, doctrine.  ;  ;  ‘  ■  i 

'Vous  né  trouvef  pdos  foi,  des  écrivains. pour  et  contre  tes  ihprcu-  . 
riaux;  vous  aviez  en  présence  seuleinent  des  observateurs  déduisant 
une  ihéonea;ais9nnpfofo  do  l’exaihen  de-  faits  nombreux,;  et  des  écri¬ 
vains  critiques  de  cette  théorie. 

Cliaqùe  année A’oi.t  de  tiou.veawx  faits  s’a jouteii  aux  faits  connus  et 
nugin.ether  la  inassp  imposante: dès, O, bservatioss,  • 

b’Heuster  et  de  Hanter  date  la  .réforme  qui  s’opère;  aujourd’hui 
dans  te  traitement  des  maladies  vénérienne.s.  C’est  à  eux;  qu’il  faut 
l  apporiçr  l’honneiir  des  ainéliorajtloiis  .appprlées  dans  la'  thérapruti- 
que  dé  oes.afï'ectidns.  Ges méJecins  piiblièrenttes  irtéps  données  dans 
la  dernière  séance,  en  1783  et  1781 


Nous  ne  suivrons  pas  le  professepi:  d^ps  l’exposé  chronologique  des. 
eflqrts  que  les. médecins  de  tous  ies  pays  font  dç  1784  à  ISlüpour 
iqodifiiey  la.  docli  ine  des  alFectiqns;  syplüli.t,ique,s;  nous  renvoyons 
pour  eet  .objiçtù  soo  livre,  où  ces  recherches  se  trouvent  consignées.  ' 

Jusqu’en  i8l6,  époque  où  AI.  Joiiidaupublie  plusieurs  articles  dans 
le  Journal  universel  des  sciences  médicales,  fo.s  tentatives  pp.ur  se¬ 
couer  le  joug  dmnercui-e  et  de  la  tl^orie  virulente,  avaient  été  peu 
fructueii^s  èn.  France,  Cè  praticien,,^daas  ces  ai;ticles,  ep  discutant 
d’une  manière  impartiale  l’originq  des  maladies  vénériennes  et  les 
ancieqties  lliéoines,,  stimula  viven^nt  le  z.èlé,  des  expériine;qtateius 
fençais. 

En  1819,  M.  Devergie,  çhimrgien-major,  professeur  au  Val-de- 

Grâce,.  coqiniente i^s  expériences  sur  le  traitement  simple;  mais, 
chargé  e»  spiis-(irdijè  du  service  des  vénériens  de  l’hôpital,  il  u’a  pu, 
produire  autant  d’améliorations  qu’il  l’eût  désiré  dans  la  méthode 
de  traitemem  quioa  y  suivait  alors. 

M.  Devergie,  de  1804  à  1815,  avait  déjà  e»  occasionidetraiterpav 
la  méthode  simple  des  vénériens  de  divers  hôpitaux,  et  notamment 


e  division  de  ci 


assiers  doht  U  dirigeait  le  service  chirurgical,. 
A  la  même  époque,  je  fus  chargé",  dit  AÏ.  Desruelles,  du  service  des 
’énérieiis  du  Gros-Caillou,  et  c’est  alors  que  je  conçus  l’idée  de  siiii- 
:  plifier  la  méthode  presquegénérâfoment  eiuployéeen  Fraiice  ;  le.sré- 
’  sultats  que  j’obtins,  malgré  le  petit  nombie  des  malades  sur  lequel 
ils^drtaient^  «.l’epçoHragsreol  à  qontiipiet  ces  expérimeutatiopa  ç^ 

Eu  1820,  les  chirurgiens-inajors  Robcllier  et  Charineil  font  con^ 

^  naîtreJes  résultats  avantageux  du  traitement  simple. 

■  En  1822,  Al.  Richond  des  Brus,  aide-major  à  Metz,  publie  ou  oii- 
:  vrage  en  trois  volumes,  résultat  de  se.s  observations  sur  un  petit  nom- 
j  bi;e  de  malades^  (600.  en,vii;qn)..  M,  lYich.pqiJ.  :  s!a,ltaçhq  tyop  {y  prqqvf;;- 
i  la  non-existpnee  du  virqs,.  etiii’uisisfe  .p.aft  assez  sur  la  deacripition  des 
-  inaladies  vfhériennes,  ,  —  ,  ,  ’  ■ 

:  i’éphé«éfecp7d.-i-'’.Érjsppyan.f 

'  Ghroiiologique,  iiousa,r4'ivqns,aux  t^içcyàu»  des.  médecins  suédois  i  ce 
ne  sont  plus  ici  des  expéri.meqtateu,i'Sj.isql,és  qui  travaillent  à  réfoij- 
iner  un  traileinpnt  inefficace,  et  même  nqlsihfo,  c’qst  uu.güu,yeqjie-iii 
niieiit  tout  entier  qui  ordqnne.è.t.dfoig^  Içs  px]i^î;i)pentatfo|r|s.  Àvaflli:, 
1812,  il  y  ptafoà'Stoçklpplm  G  hppllEiux  coq^^  auf  idafodifis  vépif-., 
viennes  :  dn  les  traitait  toutes  par  le  inèrcürQ,  Qii  fqt,  obligé,  ye.i'^  (a 
fin  de  1812,  d’établir  un  nouvel  hôpital  ;  le  peuple  répqgnqit  à.y 
eu-lrer  tant  les  accidens  surve’nant'peûdanl  le  tr'aitément  étavént  gra¬ 
ves.  On  essaie  à  cette  époque  lé  ti-àiteïnérit  simplè,  qui  réussit  tè'llê7 
iiientbien  que, depuis  l-Sio.,  il  nè  reste  plus  à  "Stockolm  qu’un  Sêui 
des  sept  établissemeus  affectés  primitivement  aux  affections  véiië-  ‘ 
rfonnes..  ;  : 

Quoigup,  le  traltetneut  par.  la  di;è:tfi  exige,  en  Suède,  à  cause- du 
cliinat,  plus  de  quarante  j  mua  pour  la  guérison  des  maladies  primi¬ 
tives,  il  est  cependant  npius  long  que  ne  l’était,  le  traiteiiientpar  le 
mercure.  ' 

En  J824,  M.  le  docfour/LéïdyVÇft.aOitiph.Ç.fo^®  4®;)’li9®Pfoà  dos/Vé^ 
nériens  de  Paris,  publia  .copti-ç  le.iue'ycvirqpq  puvrage.oùrqn  remar¬ 
que  les  pi’opositlops  suivantes.:  il,n’,exj^.t,e^pa,s.dq  virus  vénérien  ;  par  < 
conséquent  pas  de  spéçifiqpe  ;  .le,  ineiiçui;e.  n’a  point  d’aptioa  spécifi¬ 
que  ;  là  plupart  de?  iiïa,iad.fesfoQqfofoqti,vés.,3Uribué^^^  le 

i-éstiitàt  des  ttaiteineifo)  nrerçûrieis^çi.ttt.iips, 

Dans  lainênvé  annécj  ied.op^et|r  Eçifke  ,.  .dp;IIa.iuboui;g,  essaie  le 
traitement  simple  sur  lés  affections  les  pjus  légères,  et  pb tient  des^ 
guérisons  lapides.  Encouragé  par  ces  suepès,  il  met  bientôt  tous  ses  , 
lualades  à  ce  traiteûVént.  ■ 

En  1829,  le  iiiêmé  praticien  publié  une  foule  d’observations  ac-, 
couipagnées  de  tabléaùx  staüstiqûes  .sur  les  hpinmes  et  les  femmes 
cQufîésà  ses  soins.  Il  y  constate  qit’^apfës  le  traitement  siinple,  les  re- 
’  cuilves, son  t  moins  freq üentes  et’  inoîns  gravés.  Sous  son  i iifl uence ,  A 
voit  disparaître  tes  maladiés  des  os,  du  éystèmë  flbrçrfx  èt  dé  la  peau. 
Spn  traitement  resseiiiblë  pài'faitéinéntà  cèlut  du  .Yal-de-Grâce. 

Les  résultats  obtenus^parlè  d-oéteurFncké  ûntMty  én  Alleinagne, 
une  telle  sensation  qu’une  foule  d’habiles  praticiens  ont  marebé  sur 
ses  frq.çes.  ■  •  ,  ,  ,  :  '  '  '  '  '  •  j  i’ 

Ep  1825,  leprpfogçpv  .cffOHlJieace.sesi  .espérmiantat'ioiis  oa»» 
service, 'deS|  yéi|eriqi>Sj|,l^,,%aUdfi7;(J‘iâ5e;;.  il  publie-  ea:i827/.et  lo-" 
|dèqx  n)elnpir^s’?uj;',|è:tfftifo'hf!n;l<®^¥?  »éer<iorei  '  •  ■ 

En  1828,.  ié.49iyippr:AY^i},dst  dé  Byi:esla;U.  adopte  complètement  les 

idées  de.  FjicJsp,  ;  ,  .  ’  ,  v»l- 

;  La  juêipeannp.e^  M,  EdJPW)  apvès. li’OîfSak du-traitemenf  du  ïae 
i  dè-^Crâce  sur  les  filles  publiques  de  Lille,  fait  au  maire  de  la,  ville  uu 
rappott  dans  .lequel  il  déii)pn,u  e.,,sqB  ,  , 

' Dhns-le '  méiiie ’tei.nps(’  AI,.  Boiniài'ofod,,,p)dSTj4?i?f;  ■?  ’ 

doy-,  à  Alger,  nous  fôuniit  tes  re.ns.eiei.iéniéits  suiyàns.:  Eçs  .inedf.cilfa 
amibes  ou  bubibo  ne  côiinilqs-'iU  point  léscÿodosps,  le  mcifUte  lem. 
fc.st  aussidntônnu ils  pppoSenf  aîi.x  et.  miXj  tfopule^nens  0?,  . 

îpartie.s- génitales  des  [isài\és4mplés,  'di'pVîûàlives  é;(s.udpi;ifiques,.  ip!?  ; 
^saignée  du  pied;  s’il  y  a  inflammalion  intense’,  et  rabsl'u.i[eii,se  i  .  • 

“  En  1830,  Aï.  Giilleiier  expérimente  la  méthode  simple  dn 

“Grâce,  etarrive  aux  mêmes  résuUat.s  que  nous  :  à  quelques  idecj  pi' 
de  théorie,  il  est  parfaitement  d’accord  sur  la  pratique. 


lVI'K.ayscr,  cliii'ii):giea-:maj0r  d®  rhôpital  çle  Sl-l'asbo-urg,  obtient, 
en  amployaiit  le  traitement  simple,  deç  ïésuUals  qui  coïncident  avec 

Si  nous  voulons  forimtler  en.  proportions  .jgsi  résuinés  des  expéti^ 
inenta.tions  faites  pnj- .les,  m.édecins  depuis  la  fin  du  dix-liuitiènie  siè¬ 
cle  jusqu’à  nos  jours,  nous  dirons  : 

lo  Qu’on  peut  guérir  sans  inerçure; 

2'  Que  le  régime  végétal  doit  etre  la  base  de  tout  traitement  a\ec 
ou  sans  mercure;  ■  .  , ,  ,  -  ■ . 

^3»  Que  les  ivrei'esu  iatixine  .don;eutpliis,êtv^çansi4t‘.in,?,.çQmme  des 
^eiis  spécifiques,  mais  bien  comme  produisant  dans  ccitams  cas  une 
jiiüJifiWlion  np,cessajre,àjla.çqvaOon;  .  ■  ,  ,  , 

4  Que,  s’il,  est  possible,  jj  guénr  localement  cl  cjaiis  le  plus 

bief  délai.  Ips  .mqlÿtUei,  juiJtmti.yjÇS  ;  qu’â‘ft??.  “oppci  t 

moins  de  elianees.  à. Iq: pjodu,ct,i9ii  des.  lu.aladies  consécutives; 

5“  Qu’il  ne  faut  renoncer  à  aucun  des  moyens  qui  cntiaient  d.aiis 
hlliérapeulique  dq  l’aiicieniie  iiielliode,  ipqis  les  emplo.yci  seulement 
ilaiis  certains  cas'çl  ppn  dans  toiw. 

6’  Qu’on  nq  peut  assurey  qu’il  n’arrivera  pas  de  retidivps  apies  un 
traitç4n,^»l  simifle,  inais  que  ces  récidives  soiit  moins  .graves, 

7“  Que  !e  nioreufe  et  au  tres  moyens.  rcv.ulsifs  doivent  êtie  léseiv.és 
pour  les  aflections.  consécutives  qui  ne  ppurron.t  être  va.iiicues  pai  le 
traitenicnt  simple.  .  ‘ 

.  dés  prmcipeVsont  ceux' qu’adopté  et  que  développera  le  professeur 
dans  la  s.uit,c  il.ii  cours.  . 

. 


Rapport  sur  Fétalde  la  vaccine  en  France  pendant  Fan^ée  lS-^  , 

bit  au  nom  ile  la  commission  de  vaccine  s  i’ Académie  dç  niéclecinè  ;  ffar 
J^..Emery.  raj|porteur.. 

La  decouverte  la  plus  impoi-taiite  à  la  société  depuis,  bien  .des  siè.cl.çs,  est 
racontestablement  celle  de  Jenner,  qui,  pacson  lieuteuse  influeuçe,  a  sipuisr; 
samment  contribué  à  augmenter  le  terme  moyen  de  la  vie  des  hommes,  .et  les 
a  préservés  des  infirmités  qui  suivaient  si  souvent  l’action  funeste  de  la  va¬ 
riole. 

Ccpendalit,  malgré  son  ineontestable  uliiité,  eHea  élélong  temps  en  butte 
à  une  ciitique  aussi  injiistè  que  peu  îdndée.  Dès  son  principe,  l’autorilé  au-: 
périeure  co'inp'rit  toute  sa  portée  et  la.  plaça  sous  sa  prolectioti;  néanmoins 
elle  eut  de  la  peine  à  triompher,  et  rencontra  des- obstacles  qu’on  n  aurait  ja.i 
mais  dû  soupçonner.  ' 

Si  l’aqcieii  çbraité  dd  vacciné  et  l’académie  de  m.édecine  n’ayaicût  pas  re¬ 
doublé  defi'oris  pour  la  soutenir,  peut-être  aujourd’hui  un  grand  nombre  de 
dépiirtemcns  seraient  privés  de  sef.bienfaits  et  ravagés  par  le  cruel  fléau  dont 
tile  enchaîne  la  malignité.  ■ 

Bien  souvent  l’académie  a  signalé  à  vos  prédécesseurs  les  causes  qui  l’cn.-r 
Savaient  dans  sa  marche,  et  désigné  nominativement  les  magistrats  qui  refu¬ 
saient  non-seulement  de  lui-prête.r  appui,  mais  qui  allaient  jusqu’à  lui  créer 
des  obstacles.  Waguères  encore  elle  a  signalé  les  départemens  ou  cette  pré- 
oieope  découverte  n’élàit  poiiif  éneqûragée,  et  dans  lesquels  les  conseils  de 
dépiirlement  avaient  suppriiijé  tous.les  fonds  nécessaires  à  sa  propagation.  M. 
le  ministre  du  commerce  écrivit,  le  G  février  1835,  à  MM.  les  préfets,  une  let¬ 
tre  qui  produisit  un  très  bon  effet,  ef  qui  força  beaucoup  d’entre'eux  à  s’occur 
per  un  peu  plus  activement  de  ce  service  important,  et  à  lui  donner  une  im¬ 
pulsion  Salutaire.  Trente-six  départemens  restèrent  cependant  encore  en  ar¬ 
rière  en  1 834,  et  plusieurs  n’envoyèrent  pas  de  tableau.  Un  seul,  en  1835,  se 
trouve  dans  ce  djegujer  ç,as. ,  ; 

Mçusje.ur  le  njinislfe  deman^jii.t,  ffîo?  ??  lotlf®  *1®“®  ®ob  «tfrêté,  des 
olipses  ipipqrtuntés,  dont  nou.s.ialions-vpus;  rpppeler  quelques-unes  aujour- 

Prçniièreniçnt,  il  .est.indispqps^le  que.lfis,  états  de  vàçcinàtiqn  soient  éta- 
•tfespr  WW-tÇ,  P.féi.énJ,  ét  dont  le 

rifllèjesplrouye  a/ingxéqu^.çâppçrts  annuels  dë  l’académie. 

Secondement,  bien  qu’il  soit  important  pour  i;académiç.  djayqir  J.çs  tra¬ 
vaux  des  quatre  principaux  vaccinateurs,  en  même  temps  que  le  tableau  con- 
slalanl le  nombre  de  leurs  vaccinatîün's,  il  n’est  pas  iiécessairexde  lui  envoyer 
saflSQiÿ)ix.niqlaçsçimçn.t|le5i  travaux. ije,  |.o,ti,t-:un  déparlementj  çoip.me  .op  l’a 

Hpîânceiui.de 9b/  r.qpe 

Weau.onlui  a  fa.J  wiigiyp  piça  de  tçpis  tnij,lc  pa^e?  de  pjèqcs  justifie  livcs 

tevaiyiigajw.ns:;  la 

Peaiice  agissaient  ainsi,  les  258,000  pages  que  cela  formerait;  ■  courraient 
fortde'tisquc  dé  lie  pouvoir. jamais  lêlre  esiavBinée?,».  . 

'troisièmement,'  monsieur,  le  miuislce,  U  est  iippqrtapt  (^ue  J,ç^.  ,tab;,eau;; 
soiobt .complets  jct  qu'ils  aïriveiif.  en  temps  «iile.  Cav  sj,  cornine  p.pim  .cqlte.,, 
année,  au  lieu  d  être  arrivés  :au  .t.t^ani»t,.ter,me  pourjqup  Je  .rqppprt  dp.  . 
*  académie  vous  parvienne  à  la  0n  de  l’annéee  pour  l’année  précédente,  les  ‘ 
ilernières  pièces  ne  lui  sont  adressées  qu’a  la  fin  dç  janvier  1837  pour  1835,  il 
*ni  est  impossible  de  vous  le  faire  parvenir  en  tcmjis  convenable.  L’académie, 
espère  qu’une  lett.c  suffira  pour  faire  cesser  tous  ces  abus.'  :  •  a 

V’ealre-vingt  cinq  départemens  ont  envoyé  des  tableaux  plus  ou  moins 


complets^  sur  vingt  l’état  de  la  population  manque  entièrcmenf,  pJusie.ijrs.  nç 
I  l’ont  donné  qqc  Icèf  imparfaile|ncnt.  Sur  trente  quatre  .pn  n.ç  b'9uv.e,  a'iWlu- 
menl  Tien  sur  les  yaïuolcs.  .. 

D.apres  Jes.  document  qui  sont  p.trvenu5.à  l’açadqmie^  i.l  résulte  que 
715.4-45  naissances,. yyacu  518,734  vaccinés,  13, .326.  varîplés,  1,4.86  defigu;- 
rçs  otl,mbrm,es,c,t  raprl.s,. 

n  çql  possible,  cpmmc  vous  poiivcr  voir,  M-  le  ministre,,,  dlarriver  à,  qpelr 
que  pbosc  de  mieux,  surtout  quand  on  sait  qu’il  y  a  un  giand  nopibre  dp  Ip.- 
calitüS'  où  les,tfOis  qtqarts  delà  population  ne  sont  pas  yaccmés.i , 

J  Entre  les  dpp^rtemens  en  premiei’e  ligne-pour  le  zèle  qu’ils  pnt  mpntiç  pour 
la 'propagation  delà  vaccjne,  il  laut  toiijqurs  citer  le  déparlemenj.  dé  la 
Ihc.  Tout  y  est  organise  dans  la  perfcclion;  et  aussitôt  q.ue.quelq.û’un  flephit 

diius  s,e^ 

.  Pjiriiu  lçs  difficultés, qijc  la  vaçfiine  y  trouve  à  ..surmonter,  oq  signale  l’.in- 
curie  des  paréns,  le  mauvais  vouloir  de  ifuclques  instituteurs  qui  rcçoiyçnt 
les  enfans  sans  être  vaccinés,  et  qui  refusent  souvent  de  les  souinelti  c  a  eeWe 
salutaire  Opération,  et  nii.l'oiieiïilice  d’un  certain  nombre  de  maires- peu  éclai-  ' 
rcs  qui  restent  coinplètément  ^rangers  à  sa  propagation.  ■  ■ 

Dans  le  àêiwétemctit  du  Bàs-lVbin  on  a  obteriu  des  Tésnitat.?  qui ‘mentent 
i  d'êlrc  connus.  Ainsi,  sur  19,996  naissances,  on  a  eu  16,62-1  vaccili.atTonS;  çL 
5  comme  lLfau,t  défalquer  du  premier  nombre  celui  de  2,C81  décédés  dans  ^ 

{  trois  premiers  j:oiirs  qui  ont  sifivi  la  naissance,  cl  les  vaccjnlitions  qiii  restent 
$  inconnuCf  h  rapfPrilé,  il  en  résulte  que  les  deux  nombres  sont’ presque  s.em- 
{  blaldes. 

\  Dans  le  département  de  la  Meuse,  il  y  a  eu  894  vaccinations  de  plus  qu’en 
r  fit  101  fr  dans-  Celui  ffii  Gantai.  Plusieurs' autres  dépar-temons,  comme 
»  ceux  des  Yosges,  des  Ardennes,  sont  également  dans  unp  progression  croif^ 

\  santé.  Dans  le  dernier,  les  vacGiiïali-ons  ont',alleinl  les  huit  dixièanea  ffes-n^jg 
’  sanees,  bieiique  p'usdë  trente  communes  aient  refusé  JebTertfait  J®lan(ig 
?  cine.  Mais  comme  nous  indiquons' le  bien;  nous  devons  aussi  vous-faiÇggg  |g 
;  naître  ce  qui  s'en  éloigne.  Le  département  de  la  Mayenne,  par  exemè 
;  foiirniqu’un  tableau  incomplet  où  l'on  ne  trouve  notées  que  8t)tl  vaorpj.gfgjj. 

■  saiis  qu’il  y  soif-question  dès  naissances  ;  en  revanche,  on  y  voit 

]  rkilés  sesont  élevés  au  nombre  de  l,0W)i'  qu’ilya  eu'  406'défiglit<qjg  ^  jg^^ 
i  inésW2ffi}  tiiorts.  Dans  lé  dépàrieitteht  ’dè' TO'rse;  l'inoculalioa  de  ingères  et 
j  estaussién  décadence,  car,  à  côlë  de  782  vaccinations  de  moinsq  pjusspu- 
;  on  trou  ve  que,  cette. année,  elles  n’ont  été  qu’au  nombre  de  4,499 

■  sanees  égalant  celùi  de  10,236,  eequi  établit  un  rappUrt  dc'lO'à  2a'."üa,..„^ 
département  de  l'Ailier,  beaucoup  de  raairesjne  s’occupent  çn  rien  de  là  vac- 
chie;  aussi- n’y  prospère-t  eUë  pus.  Enfin  le  département  de  UArdèclreV  qui- 

.  était  si  zélé  aiilrcfois,  n’a  poinHoutni  de  tableau  ;:iJi  est  vrai  qud-le  conseil  : 
de  département  a  supprimé  l’allocation  de  fonds  nécessaires 'à  pe  ser-vke. 

La  vaccine  s’est  encore  montrée  cette  année,  comme  toujours,  un  présarva- 
.  tif  certain  delà  variole.  M.  Bàrrey  de  Besançon,  qui  vaccine  depuis  trehle- 
deux  ans,  écrità  l’académie  qu’il  n’a  pas  encore  vu  un  seul  cas  de  vàriolè  sur  • 
un  de  ses.vaccinés.  11  rappelle  à  ce  sujet  que  dans  beaucoup  de  loëafités  là 
;  pratique  de  la  vaccine  est  passée  presque  ejilièrement  entre  les  mains  d’ofli- 
cîei-s  de  santé  peu  instruits,  qui  visent  au  nombre  .de  vaccinations  sans  s’in¬ 
quiéter  des  résultats  de  l’opération,  ou  de  sages-femmes  ignorantes  qui-ne 
savent  pas  même  distinguer' une  bonne  vaccine  d’une  mauvaise;  et  lorsque 
la  petite-vérole  arrive,  si-  elle  frappe  ceux  qu’ils  ont  opérés,  qui  ne  manquent 
pas  d'en  accuser  la  vaccine,  quand  ils  ne  devraient  s’en  prendre  qu'a  leur  in¬ 
curie.  Un  des  membres  de  la  commission  a  vu,  dans  l’espace  de  cinq  années 
et  demie,  180  varioles  confluentes  passerai!  travers  d'une  poimlalion  de  plus 
de  douze  mille  vaccinés  sans  qu’un  seul  d’entre  eux.eût  été  atteint  de  la  pe¬ 
tite  vérole,  et  cela  dans  un  hôpital  où  les  malades  sont  très  rapprochés  les  mis- 
des  autres.  M.  Yernhes,  l’un  des  principaux  vaccinateurs  du  déjiarlemejit  du 
Tarn,  a  arrêté  la  variole  dan?  plusieurs  communes,  et  n’a  pas  vu.  u.n  s.eul  de 
ses  vrccinés  en  être  afl'ecté.  Qn  pourrait;  mult.iplj.er.  les  çitatiofls-,  de  celte  . 
espèce. 

On  agile  aujourd'hui  la  question  des  revaceinatipiis,  qpj  j,.4,sgn’à.p,r;ésent  n’a.  ■ 
présenté  que  des  avantages  douteux  et, (l’es  inepnvëbi.ens. réels.;  Le  prefflier  d.q. 

'  tous,  c’est  d’avoir  ébranlé  la  confiance  qui’on  ayait  d.ans.ffi  vaccine;  Ipsecond, 
d’avoir  mis  en  doute  qu’une  première ypçiâna.tion  shfièsaBte  ppur .  pyés.cr-  , 
ver  de  la  variole,  et  par.  conséquent  d’ay.oi.c  donné  appui  è.  l!idéé.'fi«hi.se  par 
quelques  vaccinateurs,  que  k  vaccine  allait  eu,  s’al.téyaut,  .et.q.ue, son  action 
se  p.erdai  t  avec,  te  temps.  Dans  tes  .rapports,  de  .tw.s  tes.  vacçhiateixrs;  .écJaj.rés ,  .. 
l'on  teouve  des -faits  opposés  à  celle  manière  ^e-sîPW,  et  tout -à. fait,  çtmtermçs 
à  Pupinion  de. l’académie  de  médecine,  qui  pense  quJelle  .nia  rien  perdu  de 
sa  vertu  préservatrice.  Des  faits  lout-à-fail  contrad.i.Ql.ojries.siir  çette  qùeslteli 

sonfcparvenui.en,  1834:  àii’acadéipie.  Ainsi,  W,. -Yernhes, a -revapciné  J2  pev- 
sonnes.de  1.8  à  25, ans,  et  ebcï^aucuneidteUes  l’iupculHTien'ù’.a  réhs.si  ;  M-.iïV 
lières  a  également  revacciné  un  certain  nombre  de  sujets  bien  vaccii^.s,  et,  u'a  . 
pas.élé  plus.beuxeux  qweM  .  '\jer.al|ies..  Dans  l.c  département  d^  la  Menrlbe,  au 
contraire,  qp  ça  a  vu  uu,  certain  ,  ngfitlii-.c  réussir.  H.  Boucher,  de  Yprsailles, 
a  reyaçem..é,'2.6'p  indiy,i^}i,s,de.,l5,  ^  àQ.aps.qui  avaient  été  yaéçinés  .dans  leur 
,  enfimce  ; , il  assure  avoir  'd^B.'lê  unç  bp.np.ç  vaccine  à  iine  .trentaine,  et  l'a  voir 
eiisiiile  Iraijspoi  tçc  avec  succès  sur  (tes  enfans.  chez  qui  l’on  n'avait, jam'ais 
pratiqué. i’iooculaljoji  de.la.yaceinje.  ll.çût.étéà  désirçi'  que  j'I.  Bau'eber  eût 
étaliTi  son  chiffre  d-’une  nianière 'un  péù  plùsprécisiî. 

L’un  des  membres  delà  commission  de  vaccine  a  praliquii'  114  rcvaccina- 
lioiis  sur  des  sujets  bien  vaccinés  :  80  sur  des  hommes  de  18  à  26  ans,  J  4  sur 
des  enfans  de  11  à  16  ans,  1 1  sur  d'autres  âgés  de  8  à  11  ans,  et  9  depuis 
J''âgede  3  ans  jusquià  7  ans. 

Dans  tes  premiers,  il  y  en  a  eu  20  qui  ont  eu  des  éïuplioiis,  dont  18  sc  sort- 


(  28â  ) 


terminée^  avant  le  huitième  jour  Chez  un  homme  de  2G  ans,  trois  houlons 
ont  paru  à  chaque  hras;  ils  ont  été  accompagnés  d'engorgémens  sous-axillai- 
ri'S  qui  se  sont  terminés  par  suppuration  du  côté  gauche.  Une  jeune  fille  de 
18  ans  a  seule  ofl'ertune  éruption  qui  ressemblait  à  une  bonne  vaccine.  Les 
cntans  de  14  è  1 6  ans  n’ont  rien  éprouvé.  Une  jeune  fille  de  S  ans  et  un  g.ar- 
çon  de  9,  ont  eu  des  pustules  de  fausse  vaccine  qui  se  sont  éteintes  avec  ra¬ 
pidité.  Enfin,  tout  réçeramcnt,  sur  4  enfans  vaccinés  avec  du  Virus  provenant 
de  celui  qu’on  distribue  aujourd’hui  à  l’académie,  trois  âgés  de  7  ans  et  demi, 
un  autre  de  7  ans,  et  le  dernier  de  4  ans,  ont  éprouvé  une  rougeur  assez  vive 
aux  piqûres,  qui  ne  s’est  prolongée  que  pendant  quatre  jours  et  qui  a  été  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  sous  les  aisselles;  le  dernier,  âgé  de  5  ans,  qui  avait 
eu  une  très  bonne  vaccine  à  l’âge  de  trois  mois,  a  eu  au  bras  droit  une  seule 
pustule  qui  ne  s’est  desséchée  que  le  quatorzième  jour,  et  n’est  tombée  que 
le  vingt- unième.  1-e  virus  de  cette  pustule,  inoculé  à  deux  enfans  de  4  mois, 
n’a  rien  produit,  et  de  l'ancien  virus-vaccjn  leur  a  donné  une  très  belle 
vaccine.  ' 

U  découle,  comme  vous  le  voyez,  Monsieu  le  ministre,  de  ces  diverses  ex¬ 
périences,  que  les  secondes  vaccinations  ne  donnent  pas  de  résultats  po¬ 
sitifs,  et  que  rien  encore  ne  doit  ébranler  la  juste  confiance  que  nous  avons 
dans  la  vaccine. 

Les  six  départemens  ou  la  variole  a  sévi  avec  le  plus  de  violence,  senties 
suivans,  classés  en  raison  du  nombre  des  variolés.  Dans  celui  de  la  Mayenne, 
il  y  a  eu  1000  variolés  ;  dans  celui  de  la  Charente-Inférieure,  736  ;  dans  cé- 
lui  d’Ile-et-Villaine,  700  ;  dans  celui  de  l’Aube,  674  ;  dans  celui  de  la  Corse, 
665;  et  dans  celui  de  Saône-çt -Loire,  046. 

C’est  au  zèle  des  médecins  vaccinateurs  qu’on  doit  l’extinction  de  la  petite 
•  a.’ole  dans  beaucoup  de  dépai’lemens.  et  la  diminution  dans  le  nombre  des 
])i\olés.  Au  milieu  de  tous  ceux  qu'on  pourrait  citer,  nous  signalerons  quel- 
ayeqioms  que  l’on  trouve  toujours  au  premier  rang.  M.  Nauche,  qui  a  con- 

S’i)  ses  frais  du  vaccin  sur  des  enfans  nouvellement  vaccinés,  qui  en  four- 
abcè^  pjnpart  des  médecins  de  Paris  avec  un  dévouemcns  et  une  aménité 
succëj  PLaurait  trop  louer,  et  qui  a  pratiqué,  cette  année,  1 428  vaccinations, 
tliq'uées  pps  le  département  de  l’Arriége,  dont  le  zèle  ne  se  ralentit  jamais, 

Il.exijte-u  vaccin  à  tous  les  vaccinateurs  du  département,  et  qui  a  inoculé 
q  ùe{  j’at  fivaccine  dans  un  pays  très  difficile  â  parcourir;  le  préfet  le  recom- 
sur  Itj  pari  juste  raison.  J'on  dirai  autant  de  âl.  Boissat,  conservateur  et  di- 
ilon  t  lé  cj'jComité  de  vaccine  du  département  de  la  Dordogne.  Il  a  fourni,  en 
'gituj' mifté  verres  chargés  de  vaccin  aux  différens  médecins  vaccinateurs  ; 
ipautorités  du  pays  ne  tarissent  pas  en  éloges  sur  son  compte.  M.  Jamault, 
docteur  en  médecine  à  Domfront,  conservateur  du  dépôt  de  vaccine  du  dé¬ 
partement  de  lOrnc,  qui,  ppursapart,  a  pratiqué  1222  fois  la  vaccine.  M. 
Barrey,  à  Besançon,  continue  à  être  le  soutien  de  la  vapcine  ;  l’académie  ne 
peut  que  citer  des  noms  aussi  honorables  que  celui-là,  depuis  long- temps  il 
est  au-  dessus  de  tout  élpge.  M.  Winter,  dans  le  département  de  la  Mcurlhc, 
a  rendu  de  grands  services  à  la  vaccine.  Enfin,  nous  cUerens  encore  M.  Bou¬ 
cher,  de  Versailles,  dont  jes  vaccinations  se  sont  élevées  à  1337,  et  qui  a  fait 
un  travail  sur  les  secondes  vaccinations,  dont  nous  ayons  déjà  repdu  compte. 
C’est  toujours  par  ses  soins  que  la  vapcine  prospère  dans  le  département  de 
Seine-ct-Oise.  '• 

IVous  terminerons  en  rappelant  encore  les  noms  de  MM.  Bunnardon  de  A  i- 
zelle,  Benoitde  Grenoble,  Hullin  de.  Mortagneen  Vendée,  qui  a  adressé  un 
très  beau  mémoire  à  l'académie,  et  inventé  une  lancette  particulière  pour  ino¬ 
culer  le  vaccin. 

Nous  regrettons  que  les  bornes  de  ce  rapport  ne  nous  permettent  pas  d’ajou¬ 
ter  ici  beaucoup  d’autres  noms  très  honorables;  nous  avons  mis  tousnos  soins 
pour  qu'ils  soient  metilionnés  dans  les  tableaux  et  pour  qu  ils  aient  part  aux 
récompenses  que  vous  allez  décerner. 

La  vaccine,  dans  les  premiers  temps  de  sadécou’.  crte,  et  telle  qu’elle  a  élé 
décrite  par  Jenner,  différait  beaucoup  de  ce  qu’elle  est  devenue  de  nos  jours; 
en  efi’et,  la  description  des  accidens  qui  se  manifestaient  souvent  à  la  suite  de 
son  inoculation  l'avaient  Icllenienllrappé,  qU'il  se  contentait  de  pratiquer  une 
piqûre  à  chaque  bras  ;  encore  dans  les  derniers  temps,  aussitôt  que  la  p'i.stiile 
était  formée,  s’empressait-il  de  la  cautériser  pour  en  arrêter  les  suites;  il  ne 
modifia  sa  pratique  qu’après  avoir  vu  celle  des  praticiens  de  Londres,  et  après 
un  certain  nombre  de  transmissions.  Aujourd’hui  il  n'est  nullement  question 
de  ces  phénomènes,  et  trois  ou  quatre  pustules  à  chaque  bras  n’entraînent, 
aucune  suite  fâcheuse.  La  France  n’a  même  jamais  vu  la  vaccine  jennerienne 
dans  toute  son  intensité;  car  lorsqu’en  1800  Wodville  l'y  apporta,  elle  avait 
déjà  perdu  une  partie  de  ses  qualités  malfaisantes  pour  ne  conserverque  celle 
qui  est  si  salutaire  aux  hommes. 

Depuis  cette  époque  elle  a  encore  subi  quelques  modifications  dans  sa  mar- 
ciie,  dans  l’intensité  de  ses  symptômes  et  dans  sa  durée,  dont  plusieurs  méde¬ 
cins  ont  clé  frappés. 

.M  le  docteur  Brissel,  enlr’autres,  a  élé  le  premier  à  faire  connaître  les  chan- 
«rcinens  qu’il  a  remarqués  ;  il  a  cru  voir  eu  eux  une  altération  physique  de 
Ta  vaccine  qui  devait  nécessairement  en  amener  dans  ses  propriétés  essentiel¬ 
les.  11  a  consigné  celte  opinion  dans  une  brochure  quil  a  publiée  en  1828,  et 
dont  il  fit  alors  hommage  à  l'académie.  D’autres  médecins  ont  depuis  voulu 
s’approprier  cette  idée,  mais  elle  appartient  tout  entière  au  praticien  estima¬ 
ble  que  nous  venons  de  citer. 


L’académie  de  médecine  et  la  plupart  des  médecins  vaccinateurs  de  France, 
malgré  les  changemeiis  physiques  dont  nous  venons  de  parler,  n’onl  point 
aperçu  d’altération  dans  les  propriétés  préservatrices  et  bienfaisantes  de  la 
vaccine,  el  l'ont  toujours  trouvée  très  efficace  jusqu’à  ce  jour  pour  arrêter  le 
fléau  de  la  variple  partout  oui!  s’est  montré. 

[La  suite  au  prochain  Ditméro.) 


^vçmta^es  de  la  chaleur  rayonnante  contre  plusieurs  maladies  dermiqjue.t 

ûtonf^e.  (Méin.  dei’Acad.  de  chirurg.) 

Lorsque  j’eus  expérimenté,  dit  l’auteur,  le  bon  efifet  de  cette  médication , 
j’en  conseillai  l’usage  à  tous  ceux  et  celles  qui  avaient,  soit  des  engelures,  soit 
de  petits  maux  aux  pieds  et  aux  doigts  :  tous  furent  guéris  en  peu  de  temps. 
Cela  réussit  aussi  à  merveille  à  nne  personne  qui  avait  une  grande  engelure 
sur  l’une  de  ses  joues. 

On  place  un  charbon  ardent  dans  une  assiette  avec  de  la  cendre,  le  toulsur 
une  table  pour  la  ■çommodité  ;  pn  présente  la  partie  au  feu. 

On  approche  et  on  éloigne  allernalivement  le  charbon  avec  une  pincclUi 
pour  en  ressentir  la  chaleur  la  plilaforte  sans  se  brûler.  On  répète  souvent. 

J'ai  guéri,  à  l'aide  de  la  chaleur  instantanée,  une  dartre  fort  ancienne  rt 
fort  considérable  qui  s’ulcère  chaque  année,  et  que  j’ai  détruite.  La  mênis 
chose  pour  les  ulcères  scrofuleux.  Des  tumeurs  cakyslécs  ont  été  dissipées  pat 
l’usage  réitéré  de  la  chaleur  du  charbon. 

Les  tumeurs  scrofuleuses  du  cou  guérissent  très  bien  en  les  traitant  avec  k 
chaleur  du  charbon.  Il  faut  souvent  ouvrir  la  tumeur  d’abord. 

—  Une  pelilefille,  âgée  d’environ  12  ans,  a  été  envoyée  à  l’iippital  des  en¬ 
fans  scrofuleux,  d’où  elle  a  élé  renvoyée  après  six  mois  de  séjour  avec  une  ul¬ 
cération  au  bas  dé  la  joue  gauche,  gonflement  dans  les  glandes  maxillaires  do 
même  côté,  ce  qui  la  défigurait  par  l’abaissement  de  la  joue.  On  l’a  mise  de¬ 
puis  à  l’usage  de  la  chaleur  instantanée  ;  au  bout  de  quelques  jours  l’ulcération 
s’est  terminée,  el  les  glandes  ont  diminué  de  volume,  et  en  peu  de  temps  sa 

joue  s’est  trouvée  dans  l’état  naturel. 

L’insolation  et  la  chaleur  du  charbon  ardent  appliquées  de  maniéré  à 
échauffer  simplement  et  non  pas  à  brûler,  est  un  excellent  moyen  pour  calmer 
les  douleurs  du  cancer  et  du  squirrhe.  Daus  un  cas  de  cancer  au  sein,  les 
douleurs  sont  disparues,  et  le  mal  a  cp ssé  de  faire  des  progrès  sous  l’usage  de 
çé  remèile. 

—  Nous  avons  déjà  eu  l’oecasion  d’annoncer  que  fil.  le  dpcleur  IleurKr 
loup  avait  été  mandé  en  Russie  pour  y  propager  son  système  de  Hlfiolripsis 
{ V  notre  numéro  du  27  mai.)  Nous  apprenons  aujourd'hui  que  1  elile  de» 
médecins  et  chirurgiens  militaires  et  civils  s.e  $(»nt  assemblés  par  ordre  de 
l’empereur  pour  recevoir  les  communications  de  notre  habile  compalriote, 
lesquelles  ont  paru  d’un  si  grand  intérêt,  qu’immédiatemenl  après  celte  séatv 
ce,  le  docteur  Heui-teloup  a  étélinvilé  par  l’empereur  à  se  transporter  a  AIoscou, 
où  il  devait  se  rendre  accompagné  d'un  médecin  spécialement  désigné  pat 

S  M  I  pour  assister  aux  opérations  de  la  lithotiipsie  qui  devront  avoir  lieu 

sur  un  grand  nombre  de  maladçs  réuni?  à  cet  effet,  el  qui  recueilleront  ainsi 
les  av,antages  d’un  tel  bienfait. 

—  M  Boulllaiid  a  commencé  aujourd’hui  {19  juin),  les  leçons  qu’il  se  pm- 

pose  de  faire  sur  l’application  de  la  statistique  à  l’élude  des  principales  mala¬ 
dies  aiguës,  telles  que  l’entéro-mésenlérite  typho'ide  (fièvre  ou  aflccUon  fyv 
pho'ide  de  quelques  auteurs.),  la.  pneumonie,  l’arthrite  rhumatismale,  érj  . 
sipèle,  etc.  Il  a  d'abord  exposé  les  conditions  ou  règles  fondamentales  qui 
doivent  être  observées  dans  la  confection  d’une  statistique. 

Dans  les  .prccliaiiies  leçons,  if  comparera  les  recherch^?  sUlisliques  de 

ftlM.  Louis  el  Qiomel,  avec  celles  qui  lui  sont  propres. 

_  La  liste  des  médecins  qui  put  obtenu  les  prix  a  élé  lue  el  adoptée  dans 
le  comité  secret  qui  a  suivi  la  séance.  Le  prix  a  été  partagé  entre  M.VI.  Fau 
du  département  de  l'Arriégc,  Benoît  de  Grenoble,  el  Boissal  du 
delà  Dordogne.  Elle  a  accordé. des  médailles  d’or  a  MM.  ^ 

front,  département  de  l’Orne  ;  Winlhcr,  du  departement  de  la  A  eurlbr  , 
Bonnardon.  docteur  en  médecine  de  Vézillc,  et  Hullin,  de  Mortagn 
Vendée;  et  des  médailles  d’argent  à  un  grand  nombre  de  vaccinateurs  dont 

nous  ferons  connaître  les  noms. 


_  Bibliothèque  à  vendre.  -  S’adresser  à  M.  le  doclcur  Patrix,  anelen 
chef  de  clinique  à  l’hospice  de  la  faculté  de  médecine  de  Pans,  dit  de  perKO 
tionnement,  rue  de  la  Contrescarpe,  n»  70,  place  de  la  Bastille. 

Elle  se  compose  d’environ  cinq  cents  volumes,  tous  ouvrages  anciens. 

On  désirerait  trouver  un  médeern  ayant  une  place  médicale  J 

Paris,  qui  voulut  s’en  défaire  en  faveur  d’un  médecin  de  province, 
une  certaine  somme  d’argent  qu’on  lui  compterait,  ou  une  pensmn  q« 
prendrait  l’engagement  de  faire.  (S’adresser  au  Bureau.) 


J6.  —  Imprimerie  de  BétUime  et  Plon,  me  de  Vaugiraid,  36. 
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ACADÉMiE  DE  siÉDEciNE.  —  Scançe clii  20  juiij. 


Li  cprrcspondiince.n’a  rien  offert  de  remartpiable.  L’académie  reçoit  les 
actes  de  la  société  médicale  du  Mexico.  ' 

M.  le  président  annonce  à  rassèuiblée  que  le  conaeil.d'adniinistralion  vient 
dedécider  qu’on  accorderait  de  suite  ia  parole  à  M.  Ollivicr,  pour  donner' 
lecture  d'un  rappoït  qu’il  vient  de  faire  à  rauloriléicoiicernant  les.blessés  et 
les  morts  au  Champ-de-Mars,  dans  la  soirée  du  14'juiiu  En  conséquence,  M, 
üllivier  est  appelé  à  la  tribune. 

M.  Ollivier  donne  lecture  des  circonstance^  nécroj^ques  des  23  sujets  en 
question,  des  réflexions  qu’elles  lui  ont  suggérées,  llcommence  par  établir 
un  rapprochement  entre  cet  événement  eteelui  arrivé  en  1770,  dans  une  sem¬ 
blable  occasion.  A  l’examen  exléricur,  on  a  trouvé  chez  tous  la  peau  de  la 
face,  du  cou  et  de  la  partie  supérieure  du  tronc,  d’une  teinte  violacée,  et  cou¬ 
verte  d’ ecchymoses  de  largeur  variable.  La  conjonctive  palpébro- oculaire 
ronge,  boursoufflée  et  saillante  comme  dans  le  chémosis.  Le  reste  de  la  peau 
du  tronc,  d’une  pâleur  remarquable.  Langue  saillante  chez  quelques-uns; 
écoulement  d’un  sang  noir  par  le  nez  et  les  oreilles.  Fracture  de  quelques 
côtes  chez  plusieurs.  Ecchymoses  et  excoriations  aux  jambes  et  auxbras  ;  pas 
do  signes  de  strangulation  ;  pas  de  fractures  à  la  t&te  ni  aux  membres  ;  pas  de 
luiation,  ' 

Il  est  facile  de  conclure  de  ce  simple  aperçu,  dit  l'praleur,  que  Ces  sujets 
ont  dû  mourir,  étant  debout,  d’une  sorte  d’asphyxie  par  suffocation:  La  con¬ 
gestion  sanguine  encéphalique,  le  boursouflement  de  là  conjonctive'  et  l’é^ 
coalement  par  le  nez  et  les  oreilles  sont  parfaitement  èn  harmonie  avec  ce  jii^ 
gement.  Les  fractures'des  côtes,  toutes,  en  avant,  prouvent  assez,-  d’un  autre 
côté,  que  la  cause  de  la  suffocation  a  dû  consister  dans  une  violente  pression 
sur  la  poilrine  qui  a  suspendu  l’action  des  organes  respiratoires,  et  par  con¬ 
séquent  celle  du  cœur  qui  en  «épend. 

AL  dissection,  on  a  trouvé  les  poumons,  le  cerveau  et  les  méninges  fort 
infiltrés  de  sang,  ce  qui  est  parfaitement  d-'a’ccord  avec  les  considérations  qui 
précèdent. 

Après  cette  lecture,  qui  a  été  écoutée  avec  intérêt,  l'académie  décide  que 
le  rapport  qu’on  vient  d’entendre  sera  inséré  dans  ses  fascicules. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  de  onze  membres  choisis  parmi  ceux 
des  différentes  sections,  dans  le  but  de  décider  s'il  y  a  lieu  à  nommer  un  nou¬ 
veau  membre  par  suite  des  trois  dernières  extinctions.  On  recueille  les  bul- 
letins;  MW.  Cherviu  et  Capuron  sont  désignés  par  le  président  pour  le  dé¬ 
pouillement  du  scrutin.  Les  noms  des  élus  seront  prononcés  dans  la  prochaine 
‘Saiicc. 


PomTTiade  mercurielle  contre  les  phlegmasies,  externes. 


V,  Guine/i/i  de  Mussj  fait  un  rapport  verbal  sur.  un  mémoire  manuscrit  de 
'’*•  Serre,  d’üzès,  concerna'nt.l.e  Iraiiement  des  juMegmasies.externes  a  l’aide 
“Applications  de  la  ppnimade  mercurielle  à  haute  .dose.  L’importance  de  ce 
dit  le  rappqrteur,  .ayajt  été  très  bi.en;  sentie  dans  ces  derniers  temps  par 
léïo)®  ‘le-  médecine,  puisqu'elle  avait  mis  au  . concours  la  question  suivante  : . 
'  Fsire  connaître,  d’après  un  grand,  nombre  de  faits  recueillis  dans  les  clini- 
fi'ics  (te  l'école,  les  effets  de  l’emploi  du  mercure  dans,  lés  différentes  mala¬ 
dies.  » 

IH-  Serre  applique  la  pommade  mercurielle  dans  tous  les  cas  de'phlegma- 
externes,  les  érysipèles  simples  exceptés.  Il  couvre  la  région  malade 
une  couche  de  pommade  d’une  ou  de  plusieurs  onces  en  la  frictionnant  lé- 
SMement,  ce  qu’il  répète  de  deux  en  deux  heures  pendant  48  heures  ;  il  con- 
A'cé  d.ifis’ce  .temps  d’une  demi  livre  à  une  livre  d'onguent  Si  dans  l’es-- 
pace  de  /,8  heures  le  mal  ti’est  pas  raniciié  vers  la  résolution,  M.  Serre  sus- 
Pend  cnmpif;temenl  l’usagé  du  mercure  dans  lu  crainte  de  prôyoquef  la  sali- 
■ilibn  ;  d’ailleurs,'  ori  peut  être  sûr.  d’anrès  lui.  oue.  dàn.v  ce  cas  la  nMcn-aca 


^  l’ailleurs,'  ori  peut  è'tré  sûr,  d’après  lui,  que,  dans  ce  cas,  la  phlogose 
iii'î'ÎA  ^''PP'icatiori.  Suivant  l’aiileui',  lé  globule  mercuriel,  dans  celte 
til''A*'“"’  P®“ser  par  la  grande  circula- 

•  Aucun  aùtré  remède  n’é’st  employé  parM  Serre,  conjointem'-nl  au  iiier- 
‘■‘i’:?  pour  combatire  la  maladie, 


Le  rapporteur  termine  en  relêyant  la.  grande  portée  llidrapeulique  de  la 
méthode  de  M.  .|icrre,  et  àé^re  (iue  de  nouvelles  expériences  soient  tentées 
par  les  praliciens  sur  un  sujet  aussi  important.’ Il  proj.ose  que  des  remçrcî-' 
mens  soient  (adressés  à  ce  ccrrqspondant  de  l’acadéiiiiè. 

AL  MaingAull  croA.‘qtt’.iueun  rapport  n’aurait  dû  êlre  fait  sur  l’ouvrage  de 
Al.  Serre,  qui  a  été  imprimé:  ' 

ûl.  /.fr;;-nnc  fait ’ohserX'cr' que  le  vdsii  exprimé  par  le  rapporteur  est  en 
partie  rempli,  puislque  desie.xpérieiites  assez  multipliées  viennent  d’être  faites 
aitjef  à  sa  clinique  de  l’Iiôpilal  delà  Pitié,  en  partie  ù 


-  •  ■  .  - .  — 1 . les  yeux  mêmes 

de  M,.6erre.  11  résulte  dé  CCS  dxpériencès  qu’adminislrée  d’après  la  formule  ’ 
de  l’apteur,  la  pommade  mermirielle  remplit,  il  est  vrai,  le  plus  souvent  le  , 
but  qu’on  se  propose,  mais  elle  détermine  quelquefois  là  salivation  dans  le  ' 
délaide  deux  jours,  du  moins  dans  le  climat  que  nous  habitons. 

C  est  surtout,  ajoute  M.  Lisfratic,  dans  les  plilcgmasies  intenses  et  profon¬ 
des  des  tissus  sous-dermiques,  que  les  applications  abondantes  de  pommade 
mercprielle  réussissent,  surtout  lorsqu’on  a  la'précaiitmn'dè’l’éfendre  à  deux 
lignes  au-delà  des  limites  de  la  maladié  ;  mais  dans  les  phlogoses  légères  et 
superficielles,  comme  l’érysipèle,  par  exemple,  ce  moyen  échoue  le  plussou- 

La  graisse  simple,  ou  l’axonge  pure,  nous  réussit  de  préférence  dans  ces 
cas.  A  pommade  mercuiâelJe,  dit  l’orateur  en  terminant,  nous  a  également 
réussi  dans  les  cas  de  sub-inflamnialion  avec  dégénérescence  lardacée  des  tis¬ 
sus,  mais  elle  a  constamment  échoué  dans  les  phlogoses'-clironiques  de  peu 
d’intensité.  * 

AL  Double  :l\  n’est  pas  exact  de  dire  que  le  nicmbire  de  AI.  Serre  a  déjà 
été  imprimé;,  c’est  le  fait  seul  qui  a  été  publié  dans  Içs  journaux,  et  il  i’a  été 
très  heureusement;  car  en  attendant  Ip  jugement  de  l'académie,  qqi  aurait 
pu  se  faire  altendim  long-temps,  le  public  médical  n’a  pas  clé  privé  de  la  con¬ 
naissance  d’une  médication  précieuse.  Je  dois  dire  avoir  employé  moi-même 
la  méthode  de  M.  Serré  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  phlogoses  ex¬ 
ternes,  mais  avec  des  lésullals  divers,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  la  plupart 
des  autres  médicamens. 


leur  l'avance  dans  son  mémoire;  dans  d’autres  il  n'a  aucune  action;  dansd’ai 
très  enfin  H  provoqué  proipptement  une  salivation  très  fâcheuse,  ce  qui  dé¬ 
pend,  à  ce  que  je  présume;  dé  la  prédisposition  particulière  de  la  constitu- 
tution.  J’aurais  désiré,  du  reste,  que  dans  une  affaire  aussi  importante,  M.  le 
rapporteur  ne  se  bornât  pas  |  une  simple  analyse  du  mémoire.  La  position 
favorable  où  il  se  Louve  dans  un  hôpital,  et  re.xcellent  esprit  d’observation 
dont  il  est  doué,  auraient  pu  être  mis  à  contribution  par  lui  dans  cette  cir¬ 
constance,  et  éclairer  l’àcadémié  par  une  série  d  expériences  nouvelles  sur  la 
valeur  réelle  de  la  métiiéde 

AI.  F tljiequ  déclare  que  la  mcthodé  en  question  date  de  bien,  plus  loin  que 
Al.  Serre;  'Cé  sont,  dit-iL  les  .Américains  qui  l’ont  employée  lesqireiniers  il 
y  a  plus  de  vingt  an’s.^Dépuis  jprs  pii. grand  nombre  d'expériences  ont  été  fai-, 
tes  en  France  su'r  cette  médication,  de  manière  qu’on  peut  en  parler  avec 
une  connaissance  assez  . approfondie;  Dès  1835,  j'ai  publié  déni  mémoires 
’  sur  l’emploi  de  là  poraraade  mercprielle  à  haute  dose  contre  la  péritonite. 

En  1830',  j’âi'étendu  ce  moyen  sur  les  plilegmàsies  externes,  et  je  doisdéclu- 
rer  que.je  n’ai  pas  à  m’en  loiiçr.giitant  que  AL, Serre.  M.  Ricord,  néanmoins, 
qui  notés  vît  dj  iis  le,  iemp's  emplpyer,  à  la  Pitié  la  médication  en.  question,  l’a 
eSsayépAsbq  tôqrc(jnire^rérysi.pè)^  et  prétend  avoir  oblenu  de  meilleurs  ef-' 

;  fets.  Pour'rrion/compte.  jc;  J  i(i  non  seulement, vu  échouer  complèlement 
mais  éneore  (létermiiiêr,  en  moins  do  quarante  huit  . heures,  des  accidens  assex 

graves  du  côté  de  la  bout  he. 

AI.  Rochoux^  commence  par  relever  la  nécessité  de  se  mettre  en  garde 
contre  la  foule  des  remèdes  nouveaux  dont  on  c.xagère  considérablement  la 
bouté,  et  que  le  temps  apprécie  à  leur  juste  valeur  en  les  - 
bli.ll  appliqHece  préamù.ule à  la  niétiicalion  en  question.  Incépendammeyf 
des  faits  peu  l'avôfabics  cités  par  le  préopinant,  l’orateur  invoque,  d’un  c^, 
lémpigi.age  de  M..  ftlaiidin,  qui  a  vu  des  accidens  mercuriels  fort  srJ^i 
rvW'ri  à  là  suite  dé  ce  Ic.iilemtrut;  de  l’aulre,  des  observ.itions  qui  luil^ 
propres,  cl  qui  déposent  'cônlro 'uiie  pareille  Contluile.  Suivant  M,  RoclidS^ 

,  _  icn-..çulcmcnl  mutile,  du  moins  contre  P» 

rysipi'le,  inaiséîicpre  ndisiblr  directement  par  la  saliva  bn  et  la  chute  dp^ÎL'y 


l  ^90  ) 


(lents  qu’il  occasionne,  et  indirectement  en  cnipêoliant  l’usage  des.  remèdes 
dont  l’expérience  à  saiiclionm:  l'eflicaoité. 

M.  Lif/ranc:  Personne  n’iqnore  que  bien  avant  M.  Serre  la  pommade 
merciiriel'l'e  avait  été  conseillée  et  employée  contre  l’crysipèle,  puisqu'on  la 
trouve  reconim.andée  danSfUpe  foule  de  livres,  entr’aulre&  dans:  les  OEuvrfes^ 
cliirnrg'cales  de  Bell  ;  mais  .aucun’  praticien  n’avait  avant  M.  Serre  prescrit 
le  remède  à  une  do.’-e  aussi  élevée  que  lui,  ni  étabJLune  véritable  fornxule, 
ainsi  qu’il  viént  ^e  le  faire.  11  fait  ert  outre  .remarquer  qu’on  a  tort  de  vouloir 
juger  la  bonté  dp  la  méthode,  ou  plutôt  duprocédé  de  M.  Serre  dans  les  éry-  ' 
sipèles  simples  et  légers  J  c'est  au  contraire  dans  le  phlegmon,  dans  le  pana¬ 
ris  et  dans  les  phlogoses  profundreSj  mais  externes,  que  le  remède  offre  la  res¬ 
source  la  plus  précieuse. 

M.'Æ’meiy  appuie  l’opinion  de  M.  Rochour. 

M.  Bivulin  établit  une  différence  essentielle  entre  l’érysipèle  chirurgical 
ou  traumatique,  et  l’érysipèle  médical  ou  spontané.  Dans  le  premier,  il  y  a 
toujours  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  ou  des  veines,  ou  des  uns  et 
des  autres  à  la  fois.  L’orateur  affirme,  d’après  sa  propre  expérience,  qu’ici  la 
méthode  de  M.  Serre  est,  non-seulement  inefficace,  mais  encore  fort  dange¬ 
reuse.  Quatre  individus  parmi  ceux  qu’il  a  traités  de  la  sorte  sont  pmrls  des 
suites  des  accidens  mercuriels  qu’ils  ont  éprouvés.  Il  n’en  est  pas  de  même  des 
inflammations  phlegmoneuses  :  ici  M.  Blandin  se  loue  beaucoup  de  la  mé¬ 
thode  deM.  Serre,  et  cite  des  cas  de  panaris  palmaire  large  et  grave,  et  de 
métro  péritonites  survenues  à  la  suite  de  l'amputation  du  col  de  l’utérus,  dans 
lesquels  la  médication  lui  a  réussi  contre  son  attente. 

M,  Bouülctad  :  L’un  des  honorables  pvéopinans  vient  de  ramener  le  sujet 
derérysipèlesurle  terrain  des  constitutions  médicales.  Je  l’aurais  volontiers 
suivi  si  c’était  ici  le  lieu.  Je  me  coiilenlerai  seulement  d’exprimer  un  vœu  à 
cet  égard;  c’est  que  l’académie  mit  à  l’ordre  du  jour  le  sujet  des  constitutions 
médicales,  ainsi  qu’elle  vient  de  le  faire  pour  la  statistique.  J’aborde  la  ques¬ 
tion  qui  vous, occupe,  J’ai  employé  souvent  le  mercure  contre  l’érysipèle  ;  et, 
bien  qu’à  des  doires  plus  petites  que  celle  indi(}uées  par  l’auteur  du  mémoire, 
je  dois  déejarer  avoir  vu  la  salivation  se  montrer  souvent  avec, promptitude  ; 
l’érysipèie  (l'aiUçurs  n.e  guérissait  poiijt,  sous  son,  influence,  ou  du  moins  ne 
guérissait  pas  mieux  que  lorsque  nous  couvrions  U  partie  de  graisse  pure.  Il 
y  a,  à  l’égard  dé  l'cry.s’ipèlç,  une^  (listiqç^.lpg.  f<^i  t  essentielle,  à. faire,  suivant- 
qu'il  èât  ou  nonàe.çoiAp.ji’gpq  dp  fièyrq,  L’-é.r^S'Çèle.msaifébrilej  je  le. regardé 
comme  léger,  en 'general;  et  susceptible  de  guérir  sous  l’influence  des  remé-  ' 
des  lespius  iiisignilian'S,  tels  que  les  onp,tions  d’axpngn,Ott  de  pommade  (le  . 
cônéoilibre  ;  il  en  e:.t,  autrement,  de,  l’érysipèlp  fébrile  :  ici  les  onctions  mer- 
curiellés.  ouiré  qu’elles  n^influencent  pas,  lieurcusement  la  maladiey  provo-  - 
qucAt  souvent  une.  salivation  fâcheuse,  et  empêchent  de.  mettre,  en  usage  ISs' 
mbyens  rcelk’inent  efficaces  que  nous  avons  habitude  de  lui  opposer.  11  serait-' 
du  reste  a  désirer  qpe  l'académie  nommât  une  com.mia^ihO  poux.iaire  une 
l(^gitc  série  d  cxpéncnces  comparatives  sur  sqjet,,  car.  il.  est  important  d’é- 
tab'lir  d  une  maniéré  positive,  non-seulcmeut  dps  distanciions  sur  les  variétés- 
dû  mal:  mais  encore  sur  les  dpsesdii  médicament  qu'on  lui  oppose. 

M.  Honore  voudrait  qu’on  distinguât  surtout  les  cas,  nombreux  où  la  mala¬ 
die  ggicrit  d’elle  même  sans.l'interveptiQn  d’aiicùne,  espèce  de  médieameiit. 
Pour  lui,  tous  les  érjsipèles  se  trouvent  dans  ce  cas,  qu’ils  soient  ou  non  ac¬ 
compagnés  dé  fièvre. 

M.  Lisfranc  revient  sur  l’importance  de  .distipgiier  dans  l’érysipcge,  ^oq- 
seulemeiit  là  nature  fébrile  ou  non  fébrile,  traumatique  ou  spootanéey  ,mais,  : 
encore  les  circonstances  étiologiques  qui  raccompagnent.  C’es,t.  de  l'esaaoeq;. 
approfoqdlde  ces  données  que  résultent  les-véritajiles  iniliçation.s  curaji.yesdq 
la- maladie;  sans  cela  on  ne  fera,  dit'  il,  que  delà  chirurgie  %ii9#ie,aujièp.de,, 
la  Chirurgie  médicale.  Les  éiysipèles régnent  surtout  parfQisjépidémiqu^mWt.! 
sous  l'in/luence  d'un  Qéaxe  particulier,  pour  me  servir  dç  l’expres^PP-’  tlàîi; 
Sydenham,  et  ce  qui’  réussit  à  une  époque  échoue  daqs  une  autre,,  bje(i,qqe  ,1^  : 
maladie  affecte  les  mêmes  apparences  ;  c’est  précisément  ce  (i,u’.|l,  iipppc,te  dft , 
distinguer  au  lit  du  malade. 'Mais  ce  qui  a  Irait  à  l’érysipèle,  est,  apsotumépt  / 
étranger  à  la  méthode  de  M.  Serre,  puisque  l’auteur  a  toulrà-fait  écart^  celte 
affeiîtiofl  :d  u  cadre  de  celles  qufe  le  mercure  peut  bien  combattre  ;  c’est  .donç,; 
plutôt,  jele,répète,  dans,le&;cas  de  phlegmasies  phlegmoneuses  S()usrdeEmir  !. 
ques  que  jle  remède,  doit  être  expérimenté  ;  or,  dans  ces  cas  il  réussit  admira- 

blemBo.Llft.plitS’Souvent. 

,  appuie  les  doqsidérations  du  préopinant,  et  taxe  d’inexaçlihide. 

l’ass,er.liPP.,deiM,  Honoré,  concernant  la  terminaison  heureuse  de  tout  éry  si¬ 
pèle. fébrile,. 

si.  p.elkiau  commence  la  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  De  la  Mé- 
tkotde  ftu'ne'iiqMe appliquée à.la  médecine..  Ce  mémoire  porte  sur  80  et  , 
quelques  flbwivelions  de  pneuraoni©  qu’il  a  recueillies  dans  le  service  de  M. 
Rpuillagid,  ctqu’il  a,  déposé  sur  le  bureau;  nous  indiquerons  les  résultats 
ptincipau,x  auxquels-I'auteur  est  arrivé  dans  ce  travail. 


HpPïTAÎi  DES  INVALIDES  DE  iPARIS. 

,  Service  de  M.  Pasiîoier,  chirurgien  en  chef. 

D  Halation  énorme  du  rectum  occasionnant  une  rétention  urinaire;  dia- 
grlostic  'équivoque;  nêcropsie. 

Le  capitaine  Hcquet  avait  fait  une  chute  de  sa  hauteur  qui  avait 
déterminé  une  fracture  extrà-capsulaire  du  col  dii  fémur  ;  il  était  .âgé 


’  de  soixante-douze  ans,  et  sa  fracture  était  consolidée  lorsque  le  ma¬ 
lade  mourut  d'épuisement. 

Le  corps. fut  transporté  dans  ramphilhéàtie  anatomique  de  l’Hu- 
tel,  et  vingt-quatre  heures  après  011  pratiqua  la  syniptiyséptpmie 
pour  faire  dés  essais  de  cathétérisme.  Une  sonde  métallique  fut  intro¬ 
duite  à  plusieurs  reprises  dans  le  canal  de  rurètre,  mais  jamais  on 
ne  put  arriver  dans  Ùuatérieur  de  la  vessie  ;  la  sonde  était  constam¬ 
ment  arrêtée  au  col  de  cet  organe. 

On  eulalors  recours  au  GomiiiémtM’atif  du  sujet,  qui  rappela  qu’il 
urinait  constamiiieTit,  qu’il  avait  continuelleiiieut  l’unnal  entre  ses 
cuisses,  mais,  qu’à  la  connaissance  des  chirurgiens  de  rinfirmerie,  il 
n’avait  jamais  été  traité  pour  des  maladies  urinaires. 

D’autre  part,  la  vessie,  touchée  à  travers  les  parois  de  l’abdomen, 
semblait  avoir  un  volume  considérable.  Voulant  alors  savoir  de  quel- 
‘  le  nature  était  l’obstacle  qui  existait  au  canal  de  l’iirètre,  on  éloigna 
fortement  les  corpsrfles  pubis,  de  manière  que  récarteiuent  de  la 
symphyse  permît  l’ouverture  longitudinale  de  ce  conduit  par  sa,  pa¬ 
roi  supérieure  jusqu’à  la  vessie.  La  paroi  antérieure  de  1  abdomen 
fut  largement  ouverte  par  deux  incisions  cruciales,  et  ou  put  voir  à 
travers  le  péritoine  une  tumeur  flasque  occupant  la  place  de  la  vessie. 
On  fut  naturellement  porté  à  croire  que  c’était  cet  organe  qui  offrait 
ce  développement  si  remarquable  ;  mai?  comment  pouvait-on,  d’au¬ 
tre  part,  concilier  le  volume  plus  que  normal  de  ce  réservoir  avec  les 
besoins  fréquens  d’uriner  auxquels  le  malade  avait  été  sujet  pendant 
;  la  vie? 

Un  examen  plus  attentif  ne  tarda  pas  à  faire  voir  que  .cette  enorme 
tumeur  n’était  autre  chose  que  le  rectum.  Cet  organe  reinplissait  la 
totalité  de  l’excavation  pelvienne,  et  dépassait  le  détroit  supérieur 
de-nianièrçà. simuler,  lay.essie  distendue  outre  mesure.  Sa  courbure 

■  latéraleétait  tout-à-faiteftàcée  ;  mais  e»  arrière,  ilavaiteutièremênt 
’  conservé  scs  rapports  avec  la  surface  sacro-coccigienne  ;’  l’ampoule 
;  reclplsétajtiaussreflaeée,  et  sa  cavité  était  parfailemeu-tovoide.  Les, 
j  coiuehe.s.iivuiSculeuscsioirGÜilaire.oclongi'tiidinal©  étaient  très  apparentes 
;  et  les  foiseeaûx  innsciilaires,  .malgré  leur  grand  développement,  of- 

’  fraient)  des, éradlaiiesiconsidérablesi  La  tuniq«evmi|queuso  était  lisse; 
lnisantei;(ses.plis;étaienléfifeicésen.tièr«tneiity  et'elleme  t.iisajt  pas  her¬ 
nie, Éptrélea-éiiaillemens  des.fibres  musculeuses.  Le  spliini-’ter  inter- 
:  ii,ekétait.pi'Opqrtionne.lleinentdié',vel0ppé;au.  resteides  fi'hses  circulaires, 

■  mais  l’exiteiine Vêtait  d’une  mauièa-e.considérable. 

;  Eoih’  auriveE  à  la  .vessie,  quou  ne  iBouva  pa,s  tout-  d’abord,  rar  elle 
élar,t  fpïtfiuaent.co*npEiméB,apbtie  et  cachée;  comtre  Ij  syiuphysepu- 
r  bienne,  on  continua  la  section  de  la  paroi  supérieure  du  canal  de  l’u- 
I  l’être,  et  on.ne  laEda.paS:à  apeicqvoir  à  sa  paiioi.inrérieiwe,iiniiiédi^ 
teméAt.aurdessouadu,  ciil.ile;  la  vessie,-  un,  ciilkde-.sac  offs  anl  trois  li«  ■ 
gués  de’.profon,de.ur,  .l’ecpiivej’t.fiar  .la  uienilsrar.c  inuqwéusr,  et  qui 
formait,  é.videniineflt.  l’obstacle.  à.rin-Uodnction  de)  la  ■  sonilç  dans  b 
vessie-  Ce, t  oj-gaue  était  atrophié  et  caché  derrière  les  pubis.  Il  était 
:  f()rtçmept,ap,lalvti’arr*ère  euavant,  etoffrait  à  pe'me.le  volume  d’une  ■ 

■  matriep  de, jeune  fille.eu.état  de  .vacuité.  Sa  cavité  n’aurait  pas  con¬ 
tenu  plusd’une  petite  cuiller  à  bouchedeliquide  ;  ses  parois  qflraienl 
nue  épai.s-seur  de  pbv*  de, quatre  lignes;  sa  surface. interme  offrait  au 

f  derpi.er,(iegjé4a.d.tsi?o.s.Àt,tQ«;à  colonnps Æt.à,  cellules.en:iném©  temps. 

;  La  iiienibrane  muqueuse  ne  présentait  pas  la  moindre  trace  d’inflaju- 
!  iug,tjQp,j,sf^t,r!fceulç>:SQitclu’oiiiqjue,  Les  uretères  étaieiijt A  l’éiatner- 
-  mal,  ainsi  que.lçs,ipift.s,,  ,  .  „ 

Lp,cqppj(.,dg,,i’j^é.U'èi;^!b.Vt  tWt  à;faj.l|à.  l’état  nafiiEel,; si;. 1  OU' en. ex¬ 
cepte, l9UliqlS^J^cpl,i^-Sap,nue,nwa.a>ojis,iadtqué  plus,  liant,  et  qui 
pa(Biji?qjtd|^qp,dp,jtri)èsg}9ii#,,  Il/it’pifi'àita.uc.u«e..cicaiirke,  ainune  iwcc 
de;retyéi;is?jeiqgj;i4j3;trté^ftiv  Ut‘  'ttÇWvb.):à!Pe..ittU(iueu se  était  naturelle, 
et, né  S.aftgtwwe.  l^i.calibïftdu  ca¬ 

nal  était  partout  uniforme  et  nonual. 

La  prostate  était  dans  des  GOiidili<*ns  tout  a  fait  iïotinales*,S^^ 
lume  était  oïdibiairev  , 

L’S  iliaque  du  colon  offrait  son  volume  ordinaire,  mais  le  reste  cia 
ceflonétaitisinguliè-rementi  rétréci,  et  n’offrait  jras,  le  quart  de  son  dia- 
'  mètre  ortlixiaive.'Lé. reste-  du  tube  intestinal  était  à  l’état  nonual. 

,  Cette  observatioHJest,  sans  contredit;  fcw't  remaj'quablej  ellepBn» 

'  êtiîBiContptée-att^iotiîlH'e'des  c’as  rar'es.  Il  esté'  regretter, ,■  neanmoinsr 
qHe,riea,  dan8:tous.l^  détails  qu’on  a  pu  se  procurer- sur  les- aiitece’^ 
ç  dens aie  , CO.  sujet,  n’eicplique- suffisamment.  1»  -lésioB-  singulière  fl®®' 

I  nous,  venons  deidécrireu 

:  Calfiràete-  double;  opération  intempestive  pratiquée  en  vilbi;  cécité 

^  complète. 

c  M.  Bergeny,  lieutenant  invalide,  âgé  de  soixahte-sçp.t  ans, 
f  depuis  quatre  ans  une  cataracte  complète  de  l’œil  gauebp,  et  uep 
;  un  an  environ  il  éprouvait  un  affaiblissement  graduelles  lacuHesj  ' 
j  suelles  du 'coté  drciit.,  Cepenilant  à  l’aide  de  cet  œil  îVàvai.t  la  c  ' 

;  science  exacte  des  corps  anybians,  et  distinguait  mêinc  les  objet 

ï  Vers  le  mois  tle  décembre  (Jerhier,  ce  militaire  ayaiit  consuité  1^ 
loflicieré  de  santé  en  chef  de  l’hôtel  (les  Inyartdes,  réunis  en 
«avait  appids  que  sa  cataracte  du  côté  gauche  était  mûre,  et  qn  1 
serait  opéré  au  jirintemps  suivant. 


(  agi  ^ 


le  courant  de  mars,  en  effet,  le  malade,  persuade  que  l  eqm- 
ràmenait  infailiîblement  lès  beaux  jours,  se  présenta  dans  les 
UocdeM.  Pasquier  g,ui  constata  de  nouveau  les  bonnes  conditions 
?  Vdaaùcbè  pour  ropératiph;  ipals,  sq  fondant  sur  les  facheu- 
iiiduences  de  la  çoiistitution  régnante,  remit  l’opération  à  une 

““peY^e^énïps  après,,  M.  Bergeny  tomba,  dfe  commérage  en  com- 
in«e  entre  lé.s  mains,  d’ùn  oculiste  exclusif  qui  lui  promit  mei-- 
Teillet  l’opera  dès  deux  côtés  en  plongeant  et  replongeant  des  ai- 

^"Av^ant  l’opéraUon  lè  malade  voyait,  non-seulement  à  se  condinre, 
mais  encore  il  jiouvait  distinguéri  surtout  d’un  côté,  jjarfaiiemént 
hmn  les  corps  regardés  dé  prés.'  Depuis  l’opération  qu’bn  lui  a  lait 
subir  il  est  conipfëtë,meul  aveugle  des  deux  côtés.  Mais  ce  qu  il  y  a 
rleoliiHAcfieux  ehcorej  clest-qiiè  la-métliode  à  laquelle  lè  malade  a 
tt/souinis  durant  la  réaction  de  rppération,  savoir  :  les  frictions- 
iboiularïles  de  bèlladbne,  de  mercure,  de  jusquiamé,  etc.,  ont  se- 
iiett“ement  altéré  là  santé  générale,  ail  point  qu’il  a  été- oblige  im-se 
faire  sccevoir  à  l’bôjiital  dés  Invalides,  où  on  le  soigne  aujpurd  hui. 


CfllleQlimj(Wg.iW^  lème  droüe, 

Le-15  juin,  a  été  reçiié,  dans  la  salle  St-Jèan,-  Josépli-ine- Lefèbe , 
âf>ée  de  ^7  ans,  constitntiori  lympliatico-sangiiine,  couturière.  Elle 
i'i  iaiiiais  été  bien  réglée,  et  par  intervalles  elle  a  éprouvé  des  pei-ies'^ 
blauclies.  Elle  est  mèie  dé  troîs'  enfans  ;  et  depuis  sa  jn-einiere  cou- 
cbe,  elle  dit'àvoir  éprouvéde  temps  en  temps  des  douleurs  dan»  la- 
fôsseil'iàque  droite. 

'  ir  y  a  11  ois  seiriaiiies  qu’éltë  est  àccouchée  poar'  la  tlermeve  fois  -, 
l'eii'fùit  s*est  présenté  en  seconde  posîtiè-n  du  vei  tex-,  etil'aeeoueke-  ■ 
ment  ii’a  pas  été  laborieux'.  -  :  - 

Après  là  sortie  dè  l’àrrière-fàix-,  la-  sage-femme^  en  pratiquant  lec 
touclier  abdominal,  s’est  aperçue -que'  l’utérus  était  foi’tenient  dis¬ 
tendu,  et  a  cru  reconnaître  que  ëet  organe  renfermait  -çHcfÿae  cAa^e, 
iieut-être  un  second  énfanti  elle-s’esf  alors  délerminéé-  à  introduire 
là  iiiaiii  dans  fïntérieur  dés  organes  géilitaux  ,  mais  elle m’apurecou- 
iiiiîtie  la  présence  d’aucun  corps.  Un  inétlecHi.  a-éle  immédiatement 
mandé,  qui  s’cst  livré  au  même-genre  d’exploration,  et  egalement 
MM-n'sultat.  Due  twineuv  volumineuse  existait-  cependàiu  dans  la, 
fasseiliaque  droite-,  qui  a  persisté  pendant  i>lusieurs  jour^w  On  s’est; 
demandé  si- ce  n’était  pas  une  congosticni-  de  niatièrcs  stercorales  ,  ce. 
qni  s’observe  assez  fpéipiem-ment  chez  les  fenuiies-  véeeiivinent  aceoit- 
iliées;  mais  celte- tumeur-  s’est  dissipée-  sans  que  là  malade  ait  été 
liut'gde,  et  qu’elle -ait  eu  des  selles  tant,  soit  jieu  abondantes.  II. fout 
donc  conclure  nécessairement  que  ce  n’était  autre  clio.se  que  la  iiia- 
ti  ice  qui  a  mis  mie  lenlejar  considérable  à  revenir  sur  elle-même  et  a 
SC  caclier  au-dessous  du^bord  supérieur  des  pubis. 

Quoi  qu’d  en  soit,  une  petite  tumeur  existe-à  la  grande  lèvre  droite, 
accompagnée  d'unc-excoriation  à  réxtreinité  yulvairr  dû  vagin.  Ira 
tiiHwur  est  peu  résis  ianle>  offre-dé  la  fluctuation,  et-  soj  prolonge  en 
ai-iière  du  côté  droit  de  la  cloison  reeto^vaginalei  IL  serait  duflicde 

d’afflïniçr  .-i  -éette  tumeuri est  lea-ésajltat.d8.1a.conipi'ÆSsiOin  , trop,  vive 
de  la  lête  ’de-l’enfont,  qui  étai.|i  d’ailleurs  dbm  voluapeiOi'diinaMei.  oui. 

Lien  de  manoeuvres  exécutées  maladroitement.  La  ïualadftest  saos, 

fièvre^  et  l’étaligénéral.est!trè3J3(ùn,  .  , 

La  lunieura  étéouVerte  à  l’aidwÆupednsision  .fwatiqueeiaja.piuir 
ireiittfériem-s.de'laigvairde  lèvreulliioifie^  qui  . a  .doiaofii  issAieià  du  ^ng 
Ptw  eopartie  caillé  ;  laimafode  s’est  .tiouvée.d,e  suite,  soulagée.  U.ne. 
mèche  a  été  introduite  dans  l’ouvertui-e  du  .dépôt,  et  a.  pemnis.à  ce¬ 
lui-ci  de  se  vider  entièremeut. 

Le  lendemain,  la  tumeur  a  entièrement  disparu.  La  malade  est 
sans  ,fiè.ïre,,,etim?ftcle..è.û)a‘lÿer.e.t, la  sortie.  On  continue  le  même 
paeseme.ni,.  '  - ,  . 

—•Ce  fait  est  diguedeconsidçratiôn  souslé  triple  rapport  de  sa  ra- 
«té,  de  l’obsGurite  ilù  diagnostic  et  de  sa  guérison  prômpte  et  facile. 

■  Fissura  à  l’anus. 

Le  15  mai  est„eptré,, salle  Ste-Màrtbe,  n"  45,  le  nommé  Crcpe.au 
(•losepli-Matliieiij,  âgé  de  ,1Ô  ans,  tempérament  sanguin  ,  maréchal- 
leri-aat.  ' 

C,e  jeune  liomme  a  été  dès  son  enfance  sujet  à  la  constipation,  et 
cliaqtié  expulsion  des'  matiè'r'e.s  fécales  nécessitait  dos  vlolens  efforta. 
«pois  deux  ans,  lorsqu'il  allait  à  lïi  selle,  il  était  sujet,  tous  les  deux 
««  tiois  jours;  à  de'Vivés  douleurs  à  l’anus  j  ces  douleurs  ont  surtout 
^téintenses  pendant  les  trois  derniers  mois,  et  alors  elles  étaient  ac- 
coinpagu^es d’un  petit  écoulement  sanguin. 

Examiné  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  on  reconnut  une  fissure  à 
‘Wifoeanal. 

Le  malade  a  été  opéré  le  17  mai,  et  l’opération  n’a  été  suivie  d’au¬ 


cun'açcid'ent.  La  fièvre  traUiiiatiqué  eàt  surven'iiè  une  lieiire'  aprè.s 

l’opération,  et  a  |iersisté  tpàuëla'jô'urn'éê.  Pàn-àfcmeiit  avec  une  mè¬ 
che  enduite  dè  cérat  ;  diète'.  ''  ' 

'  Du  18  au  25’ mai.  Pas ’dëi fièvre;  Mêmé  pansement  j  diète  abso-^ 
tue.  .  ,  - 

26  et  27'.  La  'cichl'nsàtion  s’opèi*e'bien.  Bourll'on'etileiix  sonpes. 
Du  28àu  4  juin-.'  Même  paiisemètit  -’le  qùàrt  d’à-liniens; 

Du  5  au  Iff;  La  deiniè.  ILsurvierit  ün  péu  dé  c-o-iistipatiori  quîfait 
souffrir  le  malade,  et  que  Ton  combat  avec  riiùilê  dè  riein  mélangé  à 
dû  sirop  de  chicoréé.  Làvenie-ns-;  _  , 

'  Du  fO  au  17i  La‘  cohstîpàtibn  est  dissipée  ;  la  cicatrisation  estpres^ 
que  achevée.  On  continue  le  inême  parisement'.  Le  malade  mange  les 
trois  quarts.  '  , 

— -  Ce  qui  rend  remarquable  cette  obsél'vaüon,  c’est  le  jeune  âgé 
du  sujet,  et  la  longue  durée  de  la  inaladie  ;  il  est  assez  rai  e  effeclive- 
inént  d’bbserver  Ù  cet'âgé  la  fissure-de  l’anus. 


FaptpoPl  sur  T.éf^de  latm<;eine  en  France  pendant  f  année  1835 , 

fait  au  nbm  de  la  Gonuoissioir  de  vaecine  à  l’Académie  de  médecine-;  piir 
M,  Emery  ,  rapporteur. 

(  Siiitedi»  numéro  précédent.) 

Ceqn'iîy  a  eu  dé  surprenant  dans  fd  découverte  de -la  Vaccine,-  c’est  que 
i  sa  source  s'est  perdûe-peu  après -qu’elle  eut  été  trouvée.-  Depuis  celle  époi» 

;  qile,  toutes-lès  reelierclies  des  médecins  d’Allemagne,  d’Angleterre;  d’Ilaüe 
;  et  de  France  pour- la  relrow-ver  ont  été  vaines. 

Quelques  vaccinateurs  ont  bien,  à  la  yérilé,  à  diverses  reprises,  cru  être 
sùr-lès  traeasdû  co-w'poxde-lâ' vache-  et  prétendu  l’avoir  inoculé  avec-succès 
;  àidfes'eiifiinS!'  m0fe'au  bout  de  la  deuxième  ou  troisième  inoculation' on  l’a 
-,  tèajosi  3  vtt, s’étendre,-  et- jamais^  jusqu'en  1836;  on  n’avait  pu  parvenir  à  le 
!  eonservéretâ  lelraasmèHfeen  Fmnce. 

I  Le'30  juin, 1833, -on-a.  découvert  Ifrvéritable-eoxv-poî à  vingt- six  lieui‘.s de- 
'  flerlMi.  Mi  le  docteuriffremer. (directeur  de  la  vaceine),  après  une  Ircntaine 
de  .transmissions,  l’a  envoyé  à  M,  le  docten.rKrauf,  conseiHer  d-u  gouverSé-- 
ment  à  Dusseldorf  qui/ à  son  tour,' l’a  inoculé  avec  succès  ;  mais  ces  méüc- 
I  cios  n’ont  point  observé  des  symptômes  aussi  intenses  que  eenx  que -Jenner 
i  avait  aperçus  à  l’origine  de  la  vaccine,  et  qu’on  retrouve  en  France  sur  le  rioi  - 
!  veau  coxV-pox-récén-imeDt  découvert. 

MlMacceroni  crut  cependant  l’avoir  rencontré -à  Rome  en  1832’,  et  il  af- 
■  firme  quen  1834,  a-vée- S'I;  Murcurri,  il  le  retrouva  sur  le  même  troupeau,  ce 
qui'liii  permit  de  lè-transmettre-par  riiioculalion  à  des  enfans,  qui  lui.  servi¬ 
rent  ensuite  pour- l’inoculer  à -d’autre».  Malheureusement  on  n’a -pas  eu.  la 
suite  dé -CCS  travaux,  et  ib  est  impossible- d’en  apprécier  la  valeur;  tout  ce 
que  no.u9  pouvons  dire,  c’est  qu’ils  Sont  restés  isolés  et  sans  reteiitissemer;l. 

Par  une  bizarrerie  inexplicable,  ce  qui  avait  été  rare  jusqu’à  ce  jour  a  paru 
chose  commune  en  1 8  36  ;  car  à  peu  de  jours  de  distance  on  a  cru  trouver  le 
cow.por  dans  trois  endroits  différens,  peu  éloignés ks  uns  des  autres,  à  Pas- 
sy,  près  Paris,  à  Amiens  et  à  Rambouillet. 

Pernictkà-nous,  M-  le  ministre,  de  vous  enlverenir  un  instant  de  ces  tro  s 
découvarfes,-  qui  paraissent  devoir  intéresser  à  un  haut  degré  la  sauté  pu¬ 
blique, 

be  at  mars  1836;  une- dame.  Fleuoy,  laitière,  demeurant  à  Pas^y,  rue  dw 
l.Émg^Chanip;.2;t,  fttt  se présenter  chez. M.le.docteurPerdreau,  à-sa  maison 
de  santé  ée  ChaiUofrj.pour  le  consulter!  Elle  portait  trois  pustules  à  da' main  ’ 
droite, :u»e.«ur-i’articu.lation.du  pouce,  la.seeonde  sur  la  faOe  interne-  d«  doigt 
indicateur,  et  fa-troisième  sur  la.  face  dopsale.do'doig*  annulaire;  enfin  une 
dernière  à  la  lèvre  supérieure.  Ce  raédccio  . fut.  frappé- déleur.res»emblànoO‘ 
avec  les  pustules  vaccinales,  et  crut' qu’elles,  provenaient  du  eoVvipox.;  cm-  la 
femme.  Fleury  lui  avait  dit  que  sa  vache-uvait  sur  ses-  pie  des-pustulesseoi-  ‘ 
blables,  Si.  Perdreau  adressa  cette  femme  à  Mv  Nauobe,  qui  . à -son  tour-i  e»- 
voya  à  l’aaadémie  à  Mi  Bousquet,  secrétaire, du  oonseily  qui-ci-ut-aussi  recon¬ 
naître  des  pustules  vaccinales,  bien- que  leur  a8pect.ne.fùtpas.semblable  à  c.;- 
liti  des  pustules  vaccinâtes  ordinaires.  Efles-avaient  trois  eu  .quatre-  Pgnes  de- 
diamèt.i’e,  é,laient-globateuses,  ott  demi  sphériqUesy  saillantes  et  bien- circons¬ 
crites,  c'un  aspect  jaunâtre  jusqu’aux  bords,  qui  étaient  violets,  ainsi  qiielu- 
réole  dont  Hs'étaient' entourés,  réflétant  une  teinte  bleuâtre; 

La  dame  Fleury  assurait  enoutre  avoir  eu  la  petita^vèroleyddttt  elle  poi  t  -t 
unecicatrice  apparente  au  visage.  M.  Bousquet,  pressépar  le  temps;  se  décid-a 
àinocuter  à  Hiistaiit  même  le  pus  contenu  dans,  ces  pustules  à  neuf  cnfiins 
devant  MM;  Pteriset,  Dclabcrge;  Delpech,  Bauchet,  Millet;  elle  futégalemiBt 
piésentée-à  âl-SI.  Louver-Villermay,  Baron,  Marc;  Slérat  et  Roobe,  mcinbri-s 
du  conseil,  mais  en  même  temps  qu'il  inoculait  par  trois  piqûres  au  bras 
gauche  la  matière  qu'il  venait  de  recueillir;  il  pratiquait  au  bras  droit  Iro  s 
autres  piqûres  avec  des  lancettes  chargées  d’ancien  vaccin.  Cette  première  ino¬ 
culation  ne  donna  pour  la  nouvelle  matière  inoculée  que  trois  pustules  sur 
trois  enfans  différens,  qui,  tous  les  trois,  avaient  chacun  trois  pustules  de 
bonne  vaceine  au  bras  droit.  Un  dé  ces  enfans  a  été  amené  à  l’académie,  le 
nommé  Denis,  âgé  de  trois  mois,  enfant  grêle  et  chétif,  dont  toutes  les  pustu¬ 
les  étaient  sans  couleur  et  languissantes,  surtout  celle  du  bras  gauche.  Ce  fut 
dans  celle  dernière  que  M.  Bousquet  puisa  du  vaccin  pour  l’inoculer  à  quatre 
enfans,  devant  MM.  les  docteurs  Requin  et  Gauthier  de  Claubry,  en  prenant 


toujours  la  précaution  d'inoculer  en  même  temps  l’ancien  virus-vaccin  au 
bras  droit,  le  gauche  étant  consacré  à  la  matière  provenant  de  l’enfant  Denis. 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  dirons  qu’il  a  été  impossible  . de  recueillir  du 
■virus-vaccin  ou  des  croûtes  provenant  des  pustules  de  la  vache  de  Passy,  et 
qu’en  conséquence  il  reste  quelque  chose  à  désirer  sur  l’origine  première.  M. 
Kousquet  a  été  dans  la  nécessité  d’inoculer  à  l'instant  le  liquide  contenu  dans 
les  pustules  de  la  femme  Fleury,  qui  étaient  fort  avancées,  pour  ne  pas  laisser 
perdrè  l'occasion,  peut-être  unique,  de  renouveler  le  vaccin.  Sans  cela,  il  se 
serait  empressé  de  réunir  l.a  commission  de  vaccine.  Les  membres  de  cette 
commission  regrettent  d’autant  plus  de  n’avoir  pu  être  présens  au  moment  de 
1  inoculation,  qu’ihs  auraient  certainement  décidé  M.  Bousquet,  dont  ils  se 
plaisent  à  reconnaître  le  mérite  et  la  bonne  foi  scientifique,,  à  vacciner  quel¬ 
ques-uns  des  enfans  seulement  avec  lé  nouveau  virus,  afin  d’avoir  des  résul¬ 
tats  encore  plus  décisifs,  et  contre  lesquels  il  n’eût  été  possible  d’élever  au¬ 
cune  objection.  '■ 

Personne,  en  effet,  ne  doit  avoir  oublié  les  faits  remarquables  observéspar 
M.  Guillou  à  St  Pol  de  Léon. 

Pendant  le  cours  désastreux  d’une  épidémie  de  variole,  le  vaccin  vint  à 
manquer;  les  médecins  se  trouvaient  dans  un  grand  embarras.  M.  Guillou, 
ayant-vu  qu’un  certain  nombre  de  sujets  vaccinés  ou  qui  avaient  eu  la  petite- 
vérole  étaient  atteints  de  varioloïde,  eut  l’heureuse  inspiration  de  se  servir 
du  liquide  contenu  dans  les  pustules  de  la  varioloïde  pour  essayer  de  préser¬ 
ver  les  enfans  non  vaccinés  de  la  variole.  Il  l’inocula  à  500  individus  devant 
toutes  les  autorités  etles  médecins  du  pays,  et  il  ne  fit  naître  que  des  pustules 
semblables  à  celles  de  la  vaccine,  le  plus  ordinairement  en  nombre  égal  à  ce¬ 
lui  des  piqûres,  et  les  préserva  ainsi  de  la  variole,  et  de  plus,  les  rendit  im¬ 
propres  à  recevoir  l’inoculation  de  la  vaccine.  D’autres  faits  semblent  cepen¬ 
dant  démontrer  que,,  par  de  semblables  inoculations,  on  a  communiqué  la  va¬ 
riole.  Tles  observations  de  cette  nature  doivent  donc  rendre  très  réservé,  et 
engager  les  médecins  qui  recueillent  des  faits  nouveaux  à  les  entourer  de  tou-, 
tes  les  garanties  possibles. 

Le  30  mars  1836,  IVL  Bousquet  se  rendit  à  la  commission  de  vaccine,  et  lui 
faisant  connaître  les  recherches  que  nous  venons  d’énoncer  plus  haut,  il  lui 
présenta  en  même  temps  l’enfant  Denis  dont  nous  avons  déjà  parlé,  etl’enfant 
Dubief,  âgé  de  10  mois,  demeurant  rue  Joubert,  n"  24,  qui,  comme  le  pre¬ 
mier,  avait  trois  pustules  vaccinales  au  bras  droit  et  une  au  bras  gauche,  qu’il 
nous  assura  être  le  résultat  de  l'inoculation  du  virus  puisé  chez  la  femme 
Fleury.  Il  ouvrit  devant  nous  cptte  pustule  au  moyen  d’une  lancette  neuve 
cannelée,  et  inocula  le  liquide  qu’elle  contenait  par  quatre  piqûres  au  bras  gau 
cbe  de  la  fille  de  madame  Flctlté,  âgée  d’un  an,  demeurant  rue  de  Yerneuil , 
no  50. 

Ces  inoculations  ont  été  répétées  et  suivies  avec  soin  par  les  membres  de  la 
commission  qui  en  ont  observé  toutes  les  phases.  Le  résultat  de  leurs  obser¬ 
vations  les  a  conduits  à  penser  que  les  pustules  qui  suivent  l’inoculation -avec 
le  nouveau  vaccin  arrivent  plus  tard  à  leur  état  de  maturité.  Ainsi,  l’ancien 
vaccin  commence  à  se  troubler  vers  le  huitième  jour  ;  les  pustules,  suite  de 
l’inoeuiation  du  nouveau,  sont  peu  avancées  à  cette  époque,  et  l’aréole  qui 
commence  à  paraître  n’est  bien  dessinée  que  du  dixième  au  deuxième  jour  ; 
alors  la  pustule  se  développe  en  tous  sms. 

Sans  changer  de  caractère,  l’aréole  est  large,  d’une  couleur  vive  ;  le  tissu 
sous-jacent  est  engorgé  ;  si  les  piqûres  sont  seulement  au  nombre  de  trois  ,  il 
y  a  presque  constamment  de  la  fièvre  ;  les  glandes  axillaires  s’engorgent,  de¬ 
viennent  douloureuses  et  S’abcèdent  quelquefois.  C'est  alors  que  la  suppura¬ 
tion  est  arrivée,  et  l’on  voit  les  pustules  acquérir  le  diamètre  de  4  à  5  lignes, 
et  présenter  un  bourrelet  circulaire,  saillant,  élevé  ;  du  treizième  au  quator¬ 
zième  jour,  le  centre  se  dessèche;  et  enfin  du  quinzième  au  dix-huitième  la 
dessiccation  s’étend  à  toute  la  surface  de  la  pustule.  La  croûte  reste  plate  et 
large,  et  ne  tombe  que  du  vingt-cinquième  au  trentième  jour  ;  les  cicatrices 
qui  en  résultent  sont  profondes  et  traversées  de  brides.  11  arrive  quelquefois 
qu’au  lieu  de  se  dessécher,  les  pustules  entrent  en  suppuration,  et  font  naître 
des  plaies  qui  mettent  un  temps  assez  long.à  se  cicatriser. 

Evidemment  cette  éruption  offre  des  caractères  qui  lui  sont  propres,  et  ne 
ressemble  à  la  vaccine  jennerienne  que  dans  le  premier  septénaire.  A  t-elle  : 
des  qualités  préservatrices  semblables  ou  supérieures  démontrées,  qui  puis¬ 
sent  compenser  les  inconvéniens  qu’elle  pré.sente;  ou  au  contraire  ne  jouit- 
eilejlcs  qualités  préservatrices  de  cette  dernière  qu'au  même  degré  ou  à  un 
degré  inférieur  ?  Pour  résoudre  en  partie,  ces  questions,  il  élail  nécessaireide  , 
les  soumettre  aux  épreuves  dont  la  vaccine  est-sortie  triomphante  depuis  long- 
temps.  .  .  .  .'  .  ■  ■  ..  •  ■: 

L’inoculation  de  l’ancienne  vaccine  a  d’abord  été  tentée,  et  lui  a  été  fav-o-, , 
table  4  plug  tard  l'inoculation  de  la  - variole  est  également  venue  otl'rir  une 
nouvelle  prpuve  en  sa  faveur.  Des  expériences  comparatives  faites  ensuite  avec 
elle  et,  l’ancienne  vaccine  prouvent  quelle  manque  moins  souvent  son  effet 
que  cette  dernière  ;  enfin  de.s  secondes  vaccinations  pratiquées  par  M.  Bous-- 
([uet  avec  ce.nouyeau  vaccin  comparativement  avec  l’ancien,  ont  donné  des 
résulta!?  encore  plus  favorables. 

Comme  toutes  cçs  expériences  sont  positives,  incontestables,  il  ne  reste 
pins  contre  la  nouvelle  Vaccine  que  les  accidens  qui  tiennent  à  la  nouveauté 
du  viocio,  quiojltété  signalés  par  Jennerà  l’origine  de  sa  découverte,  etob- 
si’r.-é-s  il  y  a  trente  ans  par.  l’ancieu.cpmité  de  vaccin,  lors  de  son  introduction 
en  '(.'rance.  Riep  ne  «bl.it  donc  emiiêcher  de  vacciner  également  avec  l’ancien 


et  le  nouveau  vaccin  ;  seulement  en  inoculant  le  dernier,  il  faut  avoir  la  pré¬ 
caution  de  ne  faire  que  deux  piqûres  â  chaque  bras  et  de  lés  éloignér  les  unes 
des  autres. 

M.  Antier,  d’Amiens,  a  cru  aussi  avoir  trouvé  le  cow-pox  ét'l’avoir  com- 
muniqué  au.x  enfans  Létoffe'et  Hirondart.  Les  pustules  étaient  piales,  arron- 
dies,  argentées  et  jaunes  au  centre  chez  le  premier,  et  n’ont  terminé  leur  évo¬ 
lution  qu’au  huitième  jour  ;  chez  le  second,  elle  était  finie  vers  le  sixième 
jour  de  l’éruption,  et  les  pusbilcs  étaient  plus  arrondies,  moins  argenlées,  avec 
croûte  jaunâtre  au  centre,  et  offraient  ensuite  les  caractères  de  la  bonne 
vaccine. 

Une  réflexion  faite  par  M.  Bousquet  doit  faire  naître  des  doutes  sérieux  sur 
la  réalité  de  cette  découverte  :  c’est  que  ce  nouveau  vaccin  marche  pliisvile 
que  l’ancien  et  finit  plus  tôt,  ce  qui  est  entièrement  opposé  à  ce  qu’on  a  eu 
occasion  de  vérifier  jusqu’à  ce  jour  Enfin  les  virus  de  première,  de  deuxiè¬ 
me,  de  troisième  et  de  quatrième  origine  essayés  par  M.  Bousquet,  n’ont  don¬ 
né  aucun  résultat. 

■  JN'olre  collègue,  M.  Girard,  crut  reconnaître  le  cow-pox  sur  quatre  vaches 
delà  bergerie  royale  de  Rambouillet,  les  IG  et  17  octobre  1836. 

I.e  1 9  du  même  mois,  on  l’inocula,  pour  la  première  fois,  à  l’enfant  de  5(, 
Legay  de  Groussef,  âgé  de  quatorze  mois:  cette  inoculation  n’eut  lieu  qu’au 
bras  droit  par  trois  piqûres  ;  tandis  que  le  gauche  ëlait  vacciné  avec  l’ancien 
vaccin.  Il  ne  se  développa  qu’une  seule  pustule  de  chétive  apparence,  au 
bras  droit,  qui  ne  commença  même  à  paraître  quelequ^trièmejour.  D'autres 
transmissions  du  vaccin  ont  ensuite  été  faites,  et  son  intensité  a  paru  s’accroî¬ 
tre  au  fur  et  à  mesure  qu’il  s’éloignait  dè  sa  source.  Les  vaccinations  subsé¬ 
quentes  ont  été  pratiquées  comme  les  premières,  c’est-à-dire  que  le  vaccin 
nouveau  n’a  pas  été  essayé  seul. 

Le  vaccin  apporté  à  l’académie  de  médecine  par  M,  Girard  a  été  empluyé 
aveç  succès  qar  M.  Bousquet,  et  inoculé  ensuite  aux  inoutons  du  troupeau  de 
Rambouillet,  où  il  a  fait  naître  chez  eux  unè  éruption  pustuleuse  qu’on  a  pu 
transmettre  des  uns  aux  aqlres.  Çe  dernier  fait  serait  d’une  haute  portée  pour 
l’économie  rurale,  s’il  était  bien  démontré  que  celle  inoculation  préserveds 
la  clavelée.  Il  ne  manque  à  ces  expériences  que  des  contre-épreuves  pour 
bien  établir  les  vertus  préservatrices  de  ce  vacein,  et  il  ne  restera  plus  conlrc 
lui  que  sa  double  origine.  On  avait  annoncé  à  l'açadémie  qu’un  médecin  vé¬ 
térinaire  de  Stuttgard  rencontrait  tous  lesans  le  cow-pqx  ;  mais  ce  savant, i 
qui  l’académie  a  écrit,  deyait  en  envoyer  une  certaine  quantité  pour  qu’on 
pût  l’e.isayer  ;  il  n’a-point  encore  effectué  sa  promesse,  et  jusqu’ici  0.n  ncpeul 
regarder  sou  opbfion  que  comme  conjecturale. 

L’académje^Æ.  le  ministre,  se  propose  de  continuer  des  recherches  sur  ce 
sujet  important  qu’elle  signale  à  l’attention  des  médecins  ;  çUe  aura  ensuite 
l’honneur  de  vous.lnformer  des  résultats, 

Il  nous  reste,  ÛJ..  le  ministre,  à  vous  faire  connaître  les  noms  des  vaccina¬ 
teurs  qui,  cette  année,  nous  ont  présenté  le  plus  de  litres  aux  récompenses 
que  vous  distribuez  tous  lesans.  Cette  tache  est  à  ia  fois  douce  et  pénible; 
car  si  nous  avons  la  conscience  de  n’offrir,  à  votre  approbation  que  des  noms 
dignes  de  tout  votre  intérêt,  nous  avons,  également  la  certitude  qu'il  resleen 
dehors  des  heureux  beaucoup  de  médecins  vaccinateurs  qui  ont  bien  mérilé 
de  leurs  concitoyens,  en  faisant  tous  leurs  efforts  pour  éteindre  locruel  Céaii 
de  la  variole. 


—  Lé  journal  qui  reçoit  des  communications  de  M-  Grfila,  avait  av,incéi 
1”  Qu'en  reprochant  au  doyen  les  deux  seules  roi-T  qu’il  avait  oblcnucsà 
l’Institut,  nous  n’avions  pas  dit  qu’il  siélàit  retiré  avant  le  scrutin.  Wons  l'a¬ 
vons  dit  très  positivement. —  U”  erreur.  . 

2“  Que  M.  Bouillaud  regarde  la  phthisie  comme  une  cause  de  l’hyperlfOr 
phie  du  cœur,  lorsque  ce  médecin  dit  très  positivement  le  contraire  dans  son 
Traité.  —  2' erreur.  ..  . 

Les  bouffonneries  passent;  ceci  reste.  Quand  nous  serons  à  dix,  nous  fi)-- 
TOUS  une  croix  ;  ce  sera  une  statistique  comme  une  autre. 

Pour  iW.  Bouillaud,  nous  croyons  qu’il  n’aura  pas  de  peine  à  se  consoler 
dés  plaisanteries  de  bon  goût  dont  il  est  l’objet.  Il  serait  le  seul  homro*  és 
l’opposition  que  ce  journal  eût  épargné.  . 


' _  M.  P'eloûzé'â'éf'éAlu,  dans  la  dèrnière  séance,  membre  de  l’acadéiiiie 

'  des  .sciences , dan?  la  sçoiion  de  chimie  ;  il  a  eu  34  voix,  et  son  concurrent,  M. 
^Pelletier,  auteur  de  la  découverte  de  la  quinine,  en  a  eu  15. 


—  Bibliothèque  à  vendre.  —  S’adresser  à  M.  le  docteur  Patrix,  ancien 
chefde  .clinique  à  l’hospice  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  dit  de  perfos- 
tionnement,  rue|de  1  a  Contrescarpe,  n“  70,  place  de  la  BasRlle. 

Elïe  se  compose  d’environ  cinq  cents  voliimes,  tous  ouvrages  anciens. 

Caisse.  spcefoledoniUe  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MiVL  k’ 
dopteurs-médcci.ris,  chirurgiens  et  officier-s  de  sanléi 

M.  J.scqucmin,:'direçleur;  M.  Auguste  Greuel,  administralciir-caissicc- A  ’ 
minislration  et  bureaux,  rue  M  >nlmartie,  63. 


».  — -ïippriiiterie  de  Bdilniqc  et  Flop,  rue  de  Vaugiraid, 
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te  bureau  du  Journal  est  rue  du  Peti.t- 
tion-Saiiit-Sulpîce,  8,  près  la  rue  Condé,  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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de  l’abonnement  pour  Paris. 
56  f™'"*  9fr.,  six  mois  18  Ir..  un 
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DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


DüLEETIN. 

Des  Médecins  au  conseil  municipal. 

Les  réflexions  suivantes,  que  publie  dans  le  Bulletin  médical  de  Bordeaux 
noire  honorable  confrère  M  Moulinié,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  conseil 
municipal,  nous  paraissent  remarquables  par  leur  indépendance  et  leurjus- 

«  C'est  sous  ce  point  de  vue  exclusif  de  la  santé  et  de  la  vie  des  citoyens, 
qü  on  devrait  présenter  les  médecins  dont  les  noms  sont  placés  dans  Turne 
électorale.  Il  faudrait  dire  :  Les  infortunés  trouveront  auprès  d'eux  un  puis¬ 
sant  appui,  les  malades  recevront  de  leur  part  des  soulagemens  à  leurs  maux, 
tous  les  citoyens  ressentiront  de  leur  présence  dans  le  conseil  des  influences 
salulaires.  Est-çe,  dlra-t-on,  qu’un  conseiller-médecin  irait  traiter  bénévo¬ 
lement  les  malades  ?  Est-ce  qu’il  donnerait  des  conseils  à  tous  venans?  Mieux 
que  cela  ;  il  ferait  rejaillir  des  bienfaits  sur  la  population  tout  entière. 

Qui  prendra  la  parole  au  conseil,  dans  les  débats,  lorsqu’une  question 
d'hygiène  publique  sera  agitée  ?  qui  fera  entendre  un  langage  énergique  lors¬ 
qu  il  sera  question  d’apaiser  les  cris  de  la  douleur?  qui  sympathisera  assez 
avec  les  misérables  et  les  souffrans  pour  prendre  leurs  intérêts,  étant  pénétré 
d’une  conviction  persuasive  ?  Ce  ne  sera  qu’un  médecin  . 

Vous  ne  sentez  pas  cela,  vous,  aristocrates  du  commerce  ;  veus,  aristocrates 
de  la  magistrature  ;  vous,  aristocrates  des  dignités  ;  vous  pebsez  que  parce 
que  vous  êtes  élevés  par  une  majorité  de  votes,  vous  êtes  élevés  par  une  ma¬ 
jorité  de  mérite.  Vous  êtes  dans  l’aveuglement  j  craignez  que  si  vous  n’êtes 
distingués  d’ailleqrs  par  de  hautes  qualités,  on  ne  jette  sur  vous  des  regards 
dédaigneux. 

Crôyez-vous  sentir  les  plus  grands,  les  premiers  besoins  de  la  société,  vous 
qui  n  avez  jamais  senti  de  besoins?  Entrez  dans  l’asile  dupauvre,  voyez  dans 
ces  demeures  basses  des  infortunés  étiolés  par  une  atmosphère  humide,  qui 
leur  engeedre  des  maux  affreux  ;  montez  dans  ces  mansardes,  où  vous  verrez 
dès  grabats  misérables  :  en  bas  et  en  haut  régnent  la  faim  et  la  misère. 

'Mais,  direz-vous,  n’avons  nous  pas  pour  recevoir  les  malheureux  nos  éta- 
blissemcns  de  bienfaisance,  nos  nombreux  hôpitaux?  ne  votons-nous  pas  des 
fonds  qui  leur  sont  attribués?  n’occupent-ils  pas  une  grande  part  dans  notre 
sollicitude  ? 

Que  jiLstice  fcoit  rendue  au  conseil  municipal,  aux  autorités;  le  soin  des 
pauvres  est,  il  ést  vrai,  l’un  des  principaux  objets  qui  les  occupe.  Mais  con- 
çoit-on  bien  la  somme  du  besoin,  dispense  t-on  le  bien  avez  une  parfaite 
convenance Voilà  ce  que  je  nie. 

Vous  ne  pouvez  me  concevoir,  citoyens  électeurs  qui  n’êtes  pas  médecins, 
ous  dormez  sur  voire  chevet,  vous  faites  vos  chiffres  dans  votre  comptoir, 
ÇOus  méd’itez  sur  vos  affaires,  peudant  que  les  médecins  vont  visiter,  dès 

1  aube  du  jour,  des  asiles  de  misère  et  de  douleurs. 

C'est  là  qu'on  voit  combien  les  bienfaits  que  répand  l’administration  sont 
"isulhsans  :  mille  individus  ont  part  à  ces  bienfaits;  deux  mille  au  même  mo- 
«ent  en  sont  privés.  Frappez  et  vous  recevrez,  dit  l’Evangile.  On  frappe  sou- 
a  la  porte  des  hospices  et  l'on  ne  reçoit  pas. 

Vous  êtes  surpris,  électeurs.  Présentez-vous  un  jour  à  l’hôpital,  à  nos  visi- 
esi  Vous  verrez  expulser  vingt  malheureux  incurables  qui  ont  subi  de  gra- 
es  opérations,  et  dont  la  guérison  fait  le  désespoir,  tant  la  vie  leur  est  à  char- 
g^n  ayant  pas  la  faculté  d’enlrelenir,  par  leur  travail,  leur  triste  existence. 

^  laut  cependant  se  raidir  le  cœur,  chasàer  ces  inforlunés,  car  vingt  autres, 
eints  de  maux  cuisans  qui  exigent  de  prompts  secours,  attendent  sur  le 
«lül  de  la  porte. 

meurrH ^  multitude  de  petits  êtres  qui  pullulent  dans  la  de- 
monrii.  enfans  nés  presque  seulement  pour  souffrir  et  pour 

assailli,  êtes  pères,  il  est  une  foule  de  maux  qui 

être  an  1  souvent  le  cœur  ému,  vous  avez  eu  peut- 

'’ous  pauvres  sont  pères  comme 

par  ri  J!  J,"  P®'"’’  par  souffrances  de  leurs  enfans  et 

O  de  les  soulager. 

l’on  L'**  ®  "oa  hospices,  direz-vous.  Mais  auxquels?  Est-ce  là  où 

Pporte  les  enfans  qu’on  abandonne,  et  où,  par  une  formalité  digne  du 


moyen-àge,  il  faut,  pour  les  faire  rec< 

nant,  au  risque,  de  lès  mutiler,  ce  qui _ 

grand  et  bel  hôpital  ?  Mais  là  les  enfans  ne 


les  déposer  dans  un  guichet  tour- 
exemple  ?  Est  ce  dans  le 
pas  reçus,  à  nioin.s  qu’ils 


)u  de  quelque  disposition  morbide  ;  alors,  qualifiés  de  teigneux’  ils 

devienuent  l’objet  dùn  intérêt  qui  approche  du  fanatisme  ;  ils  occupent  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  même  plusieurs  années,  un  lit,  et  on  leur  prodigue  des 
soins  empressés. 

Mais  des  enfans  sont-ils  siiffoquans  parun  croup  aigu?  ont-ils  une  m.iladie 
éruptive  grave?  sont-ils  minés  par  la  fièvre,  consumés  par  des  vices  que  leur 
ont  transmis  leurs  parens?  s’ils  sont  dans  le  bas-âge,  l'bôpilal  ne  peut  les  ad¬ 
mettre,  car  il  est  envahi  par  les  malades  d'un  âge  plus  avancé;  il  faut  que  des 
êtres  frêles  etinnocens  supportent  la  rigueur  de  leurs  maux  chez  leurs  narens 
misérables,  et  souvent  la  ram  t  devient  l’indispensable  remède.  Demandez 
aux  conseillers  municipaux,  s’ils  songent  à  fonder  un  hôpital  pour 
les  enfans  malades. 

C’est  déjà  beaucoup  que  de  répandre  sur  les  masses  les  bienfaits  adminis¬ 
tratifs  :  trop  de  libéralité  favorise  la  paresse,  parqe.qffil  est  doux  de  trouver 
sans  labeurs  les  ressources  nécessaires  à  l’existence,  elque  certains  hommes 
ont  tendançe  à  abuser  de  la  charité  publique;  mais  quand  on  voit  des  hom¬ 
mes  jeunes  et  vigoureux,  ardens  pour  le  travail,  atteints  de  maladies  qiû  les 
font  repousser  de  partout  où  ils  se  présentent,  maladies  que  l’état  de  pénurie 
où  ils  se  trouvent  placés  leur  ont  attirées  ;  lorsque,  par  exemple,  on  voit  de 
laborieux  ouvriers  affectés  de  la  gale,  se  présenter  plusieurs  fois  à  l’hôpital 
sans  y  être  admis,  faule  de  place  pour  les  recevoir,  car  un  fort  petit  nombre 
de  lits  sont  destinés  aux  galeux,  qui,  encore,  sont  forcés  de  coucher,  sans  se 
connaître,  deiix  ou  trois  ensemble  ;  lorsqu’on  voit  ces  infortunés  obligés  de 
refluer  dans  la  socjélé,  où  il?  vont,  avant  d’entrer  à  l'hôpital,  communiquer  à 
plusieurs  individus  le  mal  conlagieux  dont  ils  sont  atteints,  on  se  demande- 
les  conseillers  municipaux  songent-ils  aux  besoins  que  réclame  le  traite¬ 
ment  des  maladies  contagieuses  ?  ' 

Disons-le,  il  est  une  maladie  contagieuse  qui  fixe  la  juste  sollicitude  de  l'ad¬ 
ministration  ;  l’autorité  cherche  à  en  prévenir  la  propagation,  à  apposter  des 
remèdes  à  son  développement;  mais  il  est  inconcevable  que,-  dans  un  sièc'e 
éclairé,  ceux  qui  en  sont  affectés  soient  regardés  avec  mépris,  et  que  l’épi- 
tbète  de  honteuse  soit  encore  appliquée  à  celte  maladie.  ^ 

II  importe  de  considérer  la  syphilis  sous  un  point  de  vue  philosophique  •  il 
faut  renverser  le  préjugé  vulgaire  qui  la  fait  envisager  avec  horreur:  c  est  lè 
moyen  d'avoir  des  vùes  nobles  et  vraiment  phüantropiques  sur  l’hospice  des¬ 
tiné  à  ce  genre  d’affection.  * 

Quoi  !  un  hospice,  refuge  de  bienfaisance,  serait  un  lieu  de  châtiment  de 
correction,  de  corruption!  Quoi  !  parce  qu’on  serait  atteint  d'un  malgra’ve 
quelquefois  mortel,  il  faudrait  encourir  les  rigueurs  d’une  police  surveillante  ' 
Quoi!  il  faudrait  vivre  dans  l’immoralité,  dans  la  prostitution,  pou- avoir 
droit  aux  secours  qu'exige  un  mal  dévorant!  C’est  ainsi  cependant  qu’on  en¬ 
tend  la  destination  de  1  hospice  des  vénériens 
Elecleurs,  demandez^iux  conseillers  municipaui  quelle  est  la  part  de  bien¬ 
faisance  qu’ils  dedineiit  à  cettfe  femme  infortunée,  qui,  communiquant  par 
son  sein  la  vie  a  1  enfant  qii  elle  allaite,  en  reçoit  en  échange  un  venin  per¬ 
fide  ;  .à  celte  épouse  pauvre,  mais  vertueuse,  à  qui  son  mari  a  transmis*^  un 
mal  contagieux  dont  il  est  frappé  ;  à  celle  jeune  fille,  peut  être  encore  vîeri-e 
^qui,  contre  sa  volonté  et  à  son  grand  déplaisir,  est  devenue  victime  decon’ 
tacts  impurs;  à  cet  homme  irréprochable  qui  a  eu  le  malheur  d’êlre entaché 
par  sa  femme  coupable.  Faut-il  que  des  hommes,  des  femmes  honnêles  par 
ce’ qu’ils  ont  le  inalhèiir  d'être  affectés  d’une  maladie  qui  provient  ordinaire- 
meut  de  relations  vicieuses,  et  qui  portent  une  dénomination  humilian'è  de 
viennenrl’objet  d’un  souverain  mépris,  et  soient  indignes  de  l’attention’ ad- 
nimistralive  ?  i  - 

Il  existe  un  hospiçe  pour  les  vénériens,  diront  les  conseillers  municip-.ux  - 
oui,  mais  est-il  accessible  à  tous  ceux  qui  sont  dans  la  pénible  posilion  d'y 
avoir  recours  ?  Des  hommes  auxquels  la  rigueur  de  Jcùrs  maux  ôte  la  possi¬ 
bilité  de  marcher,  n’ont-ils  qu’à  se  présentera  la  porie,  pour  qu’elle  lem- soit.— ' 
ouverte  ?  Ne  sont-ils  pas  forcés  de  se  présenter  plusieurs  fois  à  l’uut^iW^  ^ 
pour  solliciter  une  place  qu’ils  n’ont  pas  toujours  la  faveur  d’obtenir'/ 
que  leur  mal  fait  des  ravages  affreux  ?  Les  femmes,  les  filles  honnêfe 
malheurpuses,  trouvent-elles  les  places  qui  leur  conviennent?  ' 


pas  confondues  avec  les  pr'ostiluëes  ?  Et  la  vertu,  rapprochée  ainsi  du  vice, 
n’à-t-elle  pas  à  souffrir  d’un  rapport  si  scandaleux  ?  Electeurs,  vos  conseillers 
municipaux  auront-ils,  sur  ce  sujet,  toutes  les  prévisions  qu’exige  l’impor¬ 
tance  de  la  tâche  qu’ils  ont  à  remplir  ? 

Laissons  les  autres  asiles  des  misères  :  un  seul  est  l’objet  de  mes  soins  et  de 
mes  labeurs  ;  une  lâche  im'hiense  m’y  est  confiée.  Près  de  300  malades  sont 
xlévolus  au  service  chirurgical  :  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  grave  en  ce  qui  affli¬ 
ge  la  population  pauvre,  afflue  dans  ce  service;  des  étrangers  y  arrivent  de 
toutes  parts. 

Un  seul  chirurgien  peut-il  donner  tous  les  soins  rigoureux  qu’exige  une  si 
grande  masse  de  malades?  Quelle  que  soit  sa  volonlé,  ses  forces  ne  peuvent 

Il  faut  l’avouer,  les  soins  à  donner  à  tant  d’individus  ne  peuvent  avoir  la 
régularité  qu’ils  exigent  :  le  chirurgien  consciencieux  doit  diclinei;  avec  fran¬ 
chise  son  insuffisance.  Electeurs,  demandez  aux  conseillers  municipaux  s’ils 
ont  prévu  la  nécessité  de  plusieurs  chirurgiens  dans  un  grand  hôpital,  d’après 
le  mode  établi  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Mais  ce  n’est  point  dans  le  bal  de  nos  travaux,'  disent  peut-être  les  mem¬ 
bres  du  conseil  municipal,  d’entrer  dans  des  détails  qui  concernent  une  réu¬ 
nion  d’hommes  spéciaux.qui  se  vouent  avec  ardeur  à  l’administration  des  re¬ 
fuges  des  infirmités  humaines.  Sans  doute;  mais  vos  délibérations  doivent 
régir  leur  marche  ;  vous  êtes  appelés  à  prendre  des  mesures  qui  favorisent  ou 
qui  entravent  leurs  intentions  philantropiques. 

Electeurs,  convenez  que  vous  n’avez  pas  assez  appesanti  votre  pensée  sur 
les  points  importahs  que  je  signale.  Les  hôpitaux, sont  destinés  aux  malheu¬ 
reux,  et  vous  avez  pensé  que  Tes  malheureux  y  trouvaient  tous  les  soulage- 
mens  à  leurs  maux  ;  puis  vos  idées  se  sont  dirigées  sur  des  choses  d’un  autre 
ordre,  qui  vous  ont  semblé  plus  essentielles,  parce  qu’elles  sont  plus  attrayan¬ 
tes  Songez  que  les  malheureux  font  plus  de  la  moitié  de  la  population  ;  son¬ 
gez  que  les  malheureux  habitent  dans  la  maison  du  riche  :  vos  servi  teurs,  vos. 
ouvriers,  ce  sont  là  ces  m.alheureux  qHi,  un  jour  ou  autre,  réclameront  des  ser 
cours  que  j’implore  pour  eux.  Ee  bien,  qu’ils  ressentiront  alors  rejaillira  sur 
vous,  et  vous  dispensera  de  sacrifices  que  votre  humanité,  vous  cqnrnMttiife^ 

II  est  encore  d’autres  raisons  importantes  qui  auraient  dji  fadre,  porter  le 
vote  électoral  sur  des  médecins.  Bordeaux,  ville  grand,e,  viUeriçhe,  a  besoin 
d’u,n  enseignement  médical:  de  tout  temps  l’école  de  médeejne.  a.  fourni  des 
praticiens  dans  les  communes,  ^es  officiprs  de.santé  pour  Igs,  armées,  des  chi¬ 
rurgiens  pour  la  marine.  L’enseignement  médical,  s’il  était  agrandi,  attire¬ 
rait  pins  d’étrangers  dans  la  ville,  et  un  surcroît  de  populafiopL; exercerait  une 
influence  favorable» 

Mais  il  faut  des,  encouqagenjens  aux  professeurs  qui  doivent  consaprer  leurs 
veilles, à  l’étude,  une  partie  du  jour  à  l’enseignement,  Toutes  les,  villes,  font 
des.  allpcafions  convenables,  et  leurs  écoles  de  médecine  tiennent  un.rang  dis.- 
tipgué  dans  les  institutions.  Dites,  électeurs,  qui,  parmi  les  conseilfers  mu¬ 
nicipaux,  parlera  avec  ardeur  et  une  connaissance  parfaite  des  choses,  en  fa¬ 
veur  d’un  établissement  qui  contribuerait  à  honorer  la  cité  ? 

Je  ne  dirai  rien  sur  la  salubrité  publique,  vous  en  connaissez  assez i'impor.- 
tance;  mais  qui  mieux  que  des  médecins  pourrait  offrir  des  données  propres  à 
v^édairer  le  copseil  sur  les  décisions  qu'il  aurait  à  prendre  ?  » 

BI.  Moulinié  en  finissant, défend  de  toute  pensée  d’ambition  personnelle; 
son  seul  désir  serait  de  voir  réaliser  une  faible  partie  des  vœux  de  l'un  de  nos 
plus  fervens  philantropes  : 

«  Je  voudrais,  s’écriait  M.  de  Montyon,  que  tous  les  hospices  de  charité 
fussent  transformés  en  autant  de  palais,  et  qu’il  n’y  eût  de  lux.e.qup  pour  Içs 
pauvres;  je  voudrais  que  tout  malheureux,  recueilli  la  veille  dans  l.es.plus- 
humblps  habitations,  se  réveillât  le  lendemain  sous  les  lambris  dorés  d’une 
bienfaisance  inépuisable  ;.  que  rien  ne  fût  épargné  pour  entretenir-  dpns  sa. 
nouvelle  demeure. une  chaleur  douce  et  vivifiante  ;  que  des  fontaines  de  mar¬ 
bre. lui  apportassent  une  onde  pure  pour  étancher  sa  soif  et  pour  lever  ses 
blessures;  je  voudrais  enfin  qu’il  fût  promené  dans  les  jardins  délicieux,  dans 
les  bosquets  les  plus  frais,  et  qu’il  ÿ  respirât  saus  cesse  le  parfum  des  plantes 
salutaires.  » 


HOPITAL  DE  LA  CHASITÉ. 

■  Faits  inédits  recueillis  à  la  clinique  de  Boyer.  (1829^-1831 .) 

Hématurie  essentielle. 

Un  homme  âgé  de  cinquante  et  quelques  années,  de  eonstitution 
faible,  se  plaignait  de  pisser  le  sang  avec  son  urine  depuis  quelque 
temps.  Il  est  entré  à  la  Charité  dans  le  mois  de  décembre  1831.  Il  se 
plaint  continuellement  de  douleur  fixe  derrière  le  pubis  ;  il  ne  souffre 
nulleineut  aux  lombes,  ce  qui  fait  conjecturer  que  le  sang  vient  de  la 
muqueuse  de  la  vessie.  Cet  homme  n’a  d’ailleurs  jamais  souffert  de 
calculs  ni  de  difficulté  d’uriuer,  ni  d’bémorrhoïdes. 

Maintenant  il  est  obligé  de  rendre  à  chaque  insfant  une  goutte 
d^rine  par  fois  ;  du  reste  il  ne  souffre  pas  en  pissant.  L’urine  est  très 
rouge  ,  comme  de  la  lavure  de  chair  très  trouble. 

On  l’a  saigné.  On  lui  a  appliqué  des  sangsues  à  l’hypogastre  et  on 
l’a  mis  à  l’usage  des  boissons  astringentes,  eau  de  riz  et  sirop  de 
gomme. 


Il  va  mieux.  L’uriae  est  beaucoup  moins  cbarge’e  de  sang. 

Le  sang  a  disparu,  puis  reparu  par  différentes  Ibis. 

Un  mois  après,  on. lui  a  appliqué  la  pommade  stibice  à  la  région 
du  pubis,  pour  déplacer  le  travail  morbide.  Ce  moyen  a  suffi  pour  là 
guérison  complète  du  malade. 

JBydropisie  commençante'. 

Urubomme  âgé  de  cinquante  ans  s’est  présenté  à  la  consultation, 
ayant  depuis  quelque  jours  les  jambes  et  les  cuisses  très  gonflées, 
avec  une  très  grande  difficulté  pour  respirer.  Ce  symptôme  d’œdème 
s’est  présenté  à  la  suite  d’une  saignée  du  bras  et  d’une  application  de 
sangsues  à  la  poitrine,  qu’on  lui  a  fait  pour  calmer  l’oppression  qu’il 
éprouvait.  Les  urines  sont  en  petite  quantité  et  fort  rouges.  Voici  ce 
que  Boyer  lui  a  ordonné  : 

Le  malade  prendra  tous  les  matins  à  jeûn  trois  onces  du  suc  des 
plantes  suivantes r  pissenlit,  cerfeuil  et  pariétaire;  il  boira  trois  tas¬ 
ses  par  jour  de  la  tisane  suivante  : 

Queues  de  cerises,  une  poignée;  chiendent,  une  poignée  Vturquette, 
une  demi-poignée.  On  fera  bouillir  ces  substances  dans  une  chopine 
d’eau  ;  on  la  passe  et  on  y  ajoute  du  nitrate  de  potas.se,  15  grains. 

Le  malade  boira  à  son  dîner  du  vin  blanc  iiitré.  (24  gr.  de  nitrate 
I  de  potasse  pour  une  pinte  d’eau)..  Amélioration» 

i  Paracenthèse  abdominale  chez  une  femirte  hfdropique  âgée  de  36  ans. 

i  On  lui  avait  déjà  pratiqué  deux  fois  la  ponction; elle  fut  également 
I  opérée  pour-  la  troisième  fois,  mais  toujours  le  plus  tard  possible, 
t  lorsque  le  volume  des  eaux  l’empêcliait  de  respirer  et  de  dormir, 
j  Voi.ci,  cp.mment  on  s’y  est  pris  : 

j  La  femme  couchée  sur  le  côté  droit,  une  alèze  passée  sous  son  corps 
1  cpmine  une  bande  pour  l’envelopper  après  L’opération.  On  a  choisi 
!  ui^,  pp.init  entre  L’ombilic  et  la  crête  de  l’os  des  îles  droit  :  on  a  enduit 
i  de.céra/t  la  pointe  du  trois-quarts,  et  on  l’a  enfoncé  delà  longueur 
:  d’un  pouce,  un  pouce  et  demi.  Les  eaux  étaient  Irnnbles,  inaisjaunà- 
;  tr.es  etsangirinolçntes, 

Cettç  position  est  pins  coormoile  pou^-  les  malades;  les  lypotbiraies 
■  arrivent  moins  facilenient.  En  outre,,  on  peut  comprimer  plus  aisé- 
inent  le  ventre.  Après  que  les  eaqxi  ont  coulé,  on  luia  appliqué  un 
bandage  de  corps. 

Hydropisie  enkystée  du  has^ventre.  i 

Chez  une  femme  âgée  de  52  ans,  le  mal  existait  depuis  six  ans,  et 
ilétaitsui-.venu  après  la  cessation  naturelle  des  règles.  Le  ventre  avait 
un  volume  très  considérable,  plus  gros  que  celui  d’une  femme  grosse 
de  neuf.  mois.  La  fluctuation  était  manifeste  ;  mais  la  femme  ne  souf 
fiait  nulloment  ni  de  la  respiration,  ni  des  digestions,  ni  d’aucune 
autre  fonction.  On  sentait  seulement  à  l’hypocondre  droit,  au-des¬ 
sus  de  la  crête  4^  l' o®  des  îles,  un  corps  dur  comme  deux  poings,  et 
flottant  sans  douleur  au  moindre  choc  de  la  main  ;  ce  corps  poun-ait 
bien  être  l’Qvaire  droit,  ou  nue  aile  du  foie. 

On  reconnut,  ou  plutôt  on.conjectura  que  cette  hydropisie  était  du 
genre,  des  enkystées,  et  non  une  ascite,  à  son  état  statioimaire  et  au 
manque  des  symptômes  qui  accompagnent  ordinairement  l’ascite, 
^  savoir.,  la  peau  sèche  et  brûlante,  la  langue  aride  et  altérée,  les  uri¬ 
nes  biiquelées,  etc»  Aucun  de  ces  symptômes  n’accompagnant  la  tu¬ 
meur,  Boyer  la  regarda  comme  une  hydropisie  enkystée  ;  si  c’élait 
une  hydropisie  ascite,  a  dit  Boyer,  elle  né  serait  pas  restée  six  ans 
dans  cetétaX.  Mais  il  serait  difficile  de  dire  si  c’était  une  hydropisie 
enliystée  du  péritoine  ou  de  quelque  viscère. 

Gpinmo  la, femme  était  d’ailleurs  bien  portante,  Boyer  n’a  voulu 
-  rien  essayer  contre  la  lumeui’. 

Gonflement  dé  la  làngtte  avec  uleéraiion. 

Chez  une  femme,  âgée  dé  50  ans,  il  s’est,  depuis  un  an,  déclaréu» 
bouton  sus  la  pointe  de  la  langue,  qui  a  produit  ensuite  un  gonflu' 
mentetune  ulcération  latérale.  Ce  qu’on  voit  à  présent,  c’est  un  gon¬ 
flement  énorme,  le  triple  du  volume  naturel,  et  luie  corrosion  consi¬ 
dérable  au  côté  gauche.  Elle  donne  dupus,  mais  elle  ue  paraît  pasnO 
mauvais  cai-actère,  ni  par  son  apparence,  ni  par  les  symplônaes,  eaï 
cefculcère  ne  saigne  point  ;  il  n’est  pas  accompagné  de  lancinations,  et 
la  femme  assure  n’avoir  jamais  eu  de  maux  vénériens. 

Toutefois,  en  examinant  les  dents  du  côté  de  l’ulcère ,  Boyer  a 
trouvé  trois  chicots  des  dernières  molaires  gâtés,  élevés  en  pointe 
avec. plusieurs  aspérités  piquantes.  Est-ce  par  elles  que  la  maladie 
estientretenue?  Peut-être  bien,  a  dit  Boyer,  qu’après  l’airacliement 
de  cesdents,  la  maladie  guérirait  d’elle-inêine  ;  la  femme  fait  remar- 
quer,pour,tant  que  le  mal  s’est  propagé  d’avant  en.airière,  ce 
serait  pas  en  barmoiiie  avec  cetie  présomption.  Boyer  a  prèserit  : 

1?  Ârracbement  des  chicots  dentaires»  ^  .  j  i  ' 

2s  Tenir  continuellement  dans  la  bouche  une  gorgée  de  jus  de  lai¬ 
tue  fraîche  pilée  et  exprimée  dans  un  linge.  Galien,  a  dit  Boyer,  se 
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ait  beaucoup  de  ce  dernier  remède  dans  les  maladies  parencliy- 
inatenses  de  la  langne. 

Ghssite  chronique  avec  ulcération. 

Chez  un  homme,  âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  la  langue  était 
■  yoluinineuse  et  dure  qu’elle  restait  plus  de  la  moitié  en  dehors, 
cOinme  une  langue  de  bœuf;  elle  est  très  duré  et  sèche.  Elle  avait 
(leuît  ulcérations  sur  les  bords  ;  mais  il  serait  dilïicile  de  décider  si 
c’était  dénaturé  cancéreuse,  car  il  n’y  avait  aucun  signe,  ni  lancina- 
tionS)  ni  ciutrc.  ^  ^  ^ 

ta  maladie  existait  depuis  long-téinps  par  la  piqûre  des  dents  gâ'- 
tées  mais  elle  était  devenue  très  monstrueuse  depuis  quelques  se¬ 
maines;  Boyer  la  croyait  cancéreuse.  On  a  appliqué  huit  sangsues 
par  jour  sur  la  portion  qui  était  en  d'ehoi’s,  qu’on  laissait  couler  beau¬ 
coup.  , 

Ensuite,  six  sangsues  tous  les  deux  jours.  Entre  deux  seanaines  de 
ce  traitement,  accompagné  de  boissons  délayantes,  il  s’opéra  un  dé¬ 
gorgement  tel  que  la  langue  a  r  epris  presque  son  volume  ordinaii-e. 
À  présent,  elle  peut  rester  dans  la  cavité  de  la  bouche,  bien  qu’en- 
coreun  peu  engorgée,  dure  et  ronge.  Les  ulcères  suppurent  un  peu, 
et  ils  ont  l’aspect  syphilitique.  On  continue  le  même  liailement. 

Roux,  pour  guérir  ces  ulcères  qu’il  croyait  dénaturé  syphiliti¬ 
que,  a  commandé  un  petit  sac  à  coulisse  en  taffetas  vernissé  pour  eu- 
vétopper  la  langue  et  laisser  les  ulcères  à  sec.  Ce  sac  a  été  employé  ; 
mais  les  ulcères  n’ont  pas  été  améliorés. 

On  revient  tous  les  deux  jours  à  l’applicatioades  sangsues  à  l’aide 
ifune  petite  poche  de  taffetas  transparent,  qu’on  attache  à  la  langue 
ÿ  l’aide  d'une  coulisse. 

Boyer  a  dit  que  l’usagp  du  sue  de  làitue  gardé  dans  la  bouche  lui  a 
donpéd'excellens  résultats,  mais  accompagné  d’un  traitement  gé¬ 
néral. 

Le  malade  va  inieux  par  le  traitement  antiphlogistique  qu’on,  lui 
faitsubir. 


FORCEPS  ASSEMBLÉ  DE  M.  G.  BERNARD  (r’apt). 

Première .  spplieation. 

Frimipare/,  34  ans;,  travail  de  qualrv  jours;,  inutilité  du- seigle  ergoté} 
position,  ocoipilO’-antérieure  gauche. 

Madame.FrédéricLégier,  de  Céreste_(Basses-AIpes),  âgée  de  trenfe- 
qiiafie  ans,,  enceinte  pour  la  première  fois,  tempérament  nerveux, 
tojBliimtiou  délicate,  taille  moyenne,  au  terme  de  la  gestation,  res¬ 
sent  les  premières. douleurs  le  samedi  3  juin  1836.  Le-  dimanche,  le 
travail  devient  plus  actif  ;  le  lundi  il  continue  avec  énergie,  les  eaux 
s'écoulent;  lemardi;  raccouchementse  faisant  trop  attendre,  on  ré- 
dame  les  soins  de  M.  Ghassan,  officier  de  santé  à  Céreste.  Ce  méde- 
?im'ficonnais,sant  que  la  matrice  est  tombée  dans  l’inertie  à  la  suite 
(le  contractions  vives  et  prolongées,  et  qu’aucun  obstacle  provenant, 
soitdela  position  de  l’enfant,  soit  des  organes  de  là  génération,  ne 
S’oppose  à  la  sortie  de  la  tête,  administre  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de 
18  grains  divisés  eu  plusieurs  prises.  L’effet  du  médicament  suit  de 
près  l’admiiiistraiion  :  les  douleurs  recommencent  avec  beaucoup 
lie  vigueur,  mais  sans  progrès  réel  pour  la  marche  de  la  tête.  De- 
mandé  dans  la  journée  en  consultation,  j’arrive  à  cinq  heures,  du 
soir  auprès  de  madame  L.,  habitant  une  campagne  distante  de  trois 
lieues  de  la  ville. 

Madame  L.  ressent  à  de  petits  intervalles  des  douleurs  vives  qui 
semblent  porter  plutôt  sur  le  centre  de  la  région  abdominale  que 
sur  les  reins  et  sur  le  col  de  l’utérus.  Get  organe  forme  une  tumeur 
Ovoïde,  un  peu  proéminente  du  côté  droit.  Le  ventre  est  sensible  à' 
One  faible  pression.  Depuis  peu  des  mouvemens  actifs  du  fœtus  ont 
Oté  aperçus.  Madame  L.,  fatiguée  par  la  longueur  du  travail,  pousse 
“oscrisàigus,  s’agite  vivement  dans  son  lit  et  implore  instamment  la 
délivrance  artificielle.  A  l’accélération,  à  la  fréquence  du  pouls,  se 
joignent  la  coloration  de  la  face,  une  chaleur  brûlante  générale,,  les 
oogoisses  morales,  et  cet  aspect  b'rillantdes  yeux  qui  sou  vent  précède 
^08  accidèns  nerveux. 

toucher.  La  vulve  admet  les  doigts  avec  peine;  la  tête  repose  der- 
nçie  les  pubis.  Entre  le  pubis  droit  et  la  tête,  il  existe  un  espace  li- 
q^ni  admet  les  doigts  ;  visrà-vis  le  pubis  gauche  cét  espace  est  oc- 
oup^éparla  tête. 

^0  signe  m’indique  une  position  antérieure  gauche.  Ceux  fournis 
l^r  les  fontanelles  me  font  reconnaître  l’occiput  derrière  la  cavité 
ootyloïde  ;  le  col  de  l’utérus,  non  très  dilaté,,  presse  assez  fortement 
b  tête;  ilparaît  un  peu  rigide. 

Après  une  heure  d’observation,  durant  laquelle  nous  perdons  peu 
~Poà  l’espoir  de  voir  la  délivrance  s’opérer*  spontanément,  et  après 
psieurs  explorations  qui  ont  servi  à  dilater  les  parties  molles,  nous 
J  ons  sur  les  réflexions  suivantes  l’indication  du  forceps. 

^  ,  travail  est  arrivé  .à  la  fin  du  4-oisièine  jour.  Pour  opérer  la  di- 
wtion  lu  col,  les  douleurs  ont  été  vives  et  longues;  la  tête  néan¬ 


moins,  obliquement  située,  est  à  peine  engagée  dans  l’excavation.  Le 
seigle  ergoté  a  tiré  la  matrice  de  son  inertie,  mais,  quelqu’énergiqne 
qu’ait  été  son  action,  il  n’a  point  déterminé  de  contractions  suffi¬ 
samment  expultrices  ;  d’ailleurs  elle  tend  à  sa  fin.  L’état  nerveux 
dans  lequel  se  trouve  madame  L.  l’expose  â  des  accidèns  que  de  vi¬ 
ves  douleurs  peuvent  amener  à  la  fin. 

'iTpptivation  oblique  droite.  Tout  étant  disposé  comme  pour  le  for¬ 
ceps  ordinaire,  après  m’être  de  nouveau  assuré  de  la  position,  j’in¬ 
troduis  peu  à  peu  la  main  gauche  dans  le  vagin,  jusqu’à  insinuer  mes 
doigts  dans  l’orifice  de  l’utérus.  Sa  face  dorsale  répond  obliquement 
à  l’échancrure  sciatique  et  â  la  symphyse  sacro-iliaque  droites,  tandis 
que  la  palmaire  est  parallèle  à  la  suturé  médiane.  Alors  ma  main 
droite,  saisissant  lè  forceps  au  point  de  jonction  des  deux  branches, 
et  le  tenant  de  la  manière  décrite  dans  mon  mémoire,  présente  à  la 
vulve  la  double  cuiller  dans  le  sen-  transversal  et  un  peu  oblique.  A 
mesure  que  la  cuiller  s’introduit  sans  éprouver  de  résistance,  ni  de 
là  part  des  bords  latéraux,  ni  du  côté  de  la  eoinmissure  supérieure, 
évitée  autant  que  possible,  par  la  pression  sur  la  main  conductrice, 
les  manches  sont  abaissés  et  ràriienés  peu  à  peu  à  l’iiovizon.  Arrivé 
au  point  où  la  tête  est  assez  fortement  pressée  sur  ma  main  par  l’u¬ 
térus,  j’opère  le  décroisement  des  deux  branches;  au  moment  où 
elles  ne  forment  plus  qu’une  cuiller  unique,  ayant  accompli  environ 
le  quart  de  leur  évolution,  je  les  fais  pénétrer  entre  ma  main  et  le 
coi  de  là  matrice.  La  pression  exercée  sur  les  manches  continue  de 
faire  dévelojiper  librement  le  forceps.  Après  avoir  surveillé  l’appli- 
càtioh,  liia  niain  se  retire  et  vient  aider  à  achever  le  déploiement  de 
la  branche  qui  lui cOrie.spond, 

Ledîainètré  transversal  de  là  tête  dépassant  le  terme  moyen  de 
l’écartement  sur  lequel  le  régulateur  est  fixé  ,  je'mobilise  eélui-ci. 
Avec  assez  de  peine  je  fais  passer  transversalement*  la  goupille  à  vi.s 
destinée  à  maintenir  les  deux  branches  en  contact  ;  par  mesure  de 
sûreté  j’entoure  le  fdreeps  d’un  lien,  puis  je  procède  à  l’extraction. 
Le  forCeps  une  fois  appliqué  se  trottve  placé  obliquement,  c’est-à- 
d'ire  qhales  crochets  sont  plus  près  de  la  cuisse  gauche.  Par  un  dou¬ 
ble  moùVeraeiitd’abaissement  de  haut  eu  bas,  selon  l’axe  de  l’exca- 
v'atiôn,  et  de  circonduction  des  crOchets  de  gauche  à  droite,  je  fais 
décrire  à  la  tête  son  mou  veiiiCnt  de  quart  de  rotàtion  ;  c’e^f 
ee‘ que  je  croîs  jhire.  Le  forceps  a  obéi  à  mes  mouvemens;  la  tête 
deseend'utî  peu  ;  les  crochets  répondent  parfaitement  à  là  ligne  mé¬ 
diane  d-n  corps;  Pour  amener  là  tête,  une  assez  grande  force  est  dé¬ 
ployée.  La  difficulté  de  sa  marche  prévient  dé  deux  causes  : 

Du  peu  de-dilatàtion  de  la  vulve,  qliB  mon  collègue  réfoulé 
aTecTnénagement'du  cô'té,dès;ouillers  ;• 

2*  De  la-  direction  delà  tête,  qüi,  au  lieu  d’avoir  obéi  parfàiteinen* 
à  la  manœuvre  delà  rotation,  a  conservé  un  peu  d’obliquité. 

Je  mets  delà  lenteur  à  extr.sire;  le  périnée  est  bien  soutenu;  et 
en  cinq minutes  environ  la  tête  est  amenée  ;  le  corjjs  suit  immédiate¬ 
ment,  puis  lê:plac£nta.  L’enfant  crie,  etparaît  vigoureux  ;  la  femme 
reçoit  les  soins  d’usà'ge. 

Examen  de  l’enfant.  Des  deux  branches  une  seule  a  marqué,  d’a¬ 
vant  en  arrière,  une  ligne  rouge  sur  la  partie  externe  du  front  ;  c’est 
le  résultat  d'un  peu  de  saillie  laissée  par  Fouvrier  au  bord  concave  de 
cette  cuiller:  nulle  autre  empreinte  ne  s’offre  à  nOs  recherches.  Lacir- 
constanee  de  la  têté  qui  ne  cède  point  au  mouvement  imprimé  par  le 
forceps  appliqué  obliquement^  est  aussi  commune  que  celle  dans  la¬ 
quelle  la  tête  décrit  le  mouvement  de  rotation  aux  premières  trac¬ 
tions  opérées  avec  l’instrument  appliqué  directement.  Le  défaut  de 
pression  permet,  dans  le  premier  cas,  au  fôrceps,  de  glisser  sans  en¬ 
traîner  le  corps  qu’il  renferme;  dans  le  cas  actuel,  l’obliquité  de  la 
tête  est  donc  due  à  l’opérateur.  Mais,  primitivement,  l’application  n’a 
pas  été  moins  méthodique;  ellea  été  exécutée  avec  une  promptitude  . 
telle,  que  j’ai  vu  M.  Ghassan,  à  qui  je  n’avais  point  montré  mon  for-* 
ceps  auparavant,  se  retourner  vers  le  vase  qui  avait  renfermé  l’ins- 
trunient  pour  me  donner  la  seconde  branche',  alors  que  toutes  les 
deux  étaient  placées;  Et  néanmoins,  elle  a  eu  lieu  avec  tantde  ména¬ 
gement,  que  madame  L. . .  a  bien  voulu  mêler  à  ses'remercîinens  l’as¬ 
surance  qu’elle  n’avait  ressenti  ni  Faction  de  ma  main,  ni  celle  du 
forceps;  il  n’y  avait  eu,  en  effet,  aucun  signe  de  douleur.  L’accou¬ 
chée  et  Feulant  se  trouvant* fort  bien  dans  la-soirée,  je  laisse  madame' 
L...  aux  soins  de  son  médecin  ;  toulse  passe  comme  dans  l’accoiiche- 
inent  le  plus  naturel.  Madame  L...  allaite  son  enfant,  malgré  le  con¬ 
seil  opposé  que  sa  constitution  peu  fôrteine  faisait  donner. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


—  Voici  le  texte  diirapport  deJM.  Ollivier  sur  l’autopsie  des  sujets- 
morts  au  Ghamp-de-Mars,  dont  nous  avons  déjà  donné  une  courte 
analyse  en  rendant' compte  de  la  séance  de  l’aeadémie  de  médecine 
de  mardi,  20  juin. 

«  Messieurs, 

■  x  On  a  dit  et.écritque  les  individus  qu’on  avait  vus  succomber  au  milieu' 
d'une  foule  considérable,  périssaient  étouffés  par  l'effet  de  la  compression 
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violente  à  laquelle  ils  auraient  été  exposés.  Cette  opinion  exclusive,  qui  n’é¬ 
tait  appuyée  sur  aucune  observation  précise,  a  trouvé  des  contradicteurs,  et 
les  circonstances  au  milieu  desquelles  de  pareils  accidens  sont  arrivés  autori¬ 
saient  effectivement  ii  douter  que  tel  était  le  genre  de  mort  de  la  plupart  des 
victimes  restées  sur  la  place. 

»  Je  ne  sache  pas  que  des  recherches  aient  été  faites  dans  le  but  d’éclairer 
cette  question,  et  aucun  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’asphyxie  ne  dit  s’il 
existe,  dans  ce  cas,  des  phénomènes  cadavériques  particuliers.  A  la  vérité,  les 
occasions  de  faire  de  pareilles  investigations  sont  heureusement  fort  rares,  et 
mieux  vaudrait  voir  la  science  rester  stationnaire,  que  d’acheter  quelques-uns 
de  ces  progrès  au  prix  de  catastrophes  semblables  à  celle  dont  chacun  déplore 
aujourd'hui  les  tristes  résultats. 

»  Mais  ce  n’est  point  un  progrès  que  j’ai  à  vous  signaler.  Messieurs  ;  les 
observations  que  je  viens  vous  communiquer  constatent  simplement  un  fait 
tpiin’av'ait  été  qu'énoncé  sans  preuve  directe;  elles  confirment  en  partie  une 
opinion  à  laquelle  on  avait  été  conduit  par  l’analogie  ;  elles  tendent  à  prou¬ 
ver  que  les  individus  qui  périssent  ainsi  succoipbent  à  un  genre  de  mort  qui 
est,  pour  ainsi  dire,  le  même  pour  tous.  Je  ne  vous  rapporterai  pas  avec  dé¬ 
tail  chacune  des  observations  qui  ont  été  Accueillies  ;  il  me  suffira  de  vous  en 
présenter  le  résumé,  que  je  vais  faire  précéder  de  quelques  remarques  géné¬ 
rales  qui  ^loivent  aider  à  l’intelligence  des  résultats  que  je  viens  vous  ex¬ 
poser. 

«  Sur  les  vingt-trois  individus  (et  non  vingt- quatre)  qui  sont  morts  au  mi¬ 
lieu  de  la  foule,  il  y  en  avait  onze  du  sexe  masculin  et  douze  du  sexe  féminin  ; 
parmi  les  premiers,  le  plus  jeune  alait  huit  ans,  le  plus  vieux  soixante-di.x 
ans  ;  et  parmi  les  seconds,  l’âge  variait  de  vingt  à  soixante-quinze  ans.'  Au 
nombre  des  femmes,  il  y  en  avait  cinq  d’une  obésité  considérable. 

j>  Quant  à  la  position  dans  laquelle  étaient  ces  individus  lorsque  la  mort 
les  a  frappés,  le  siège  particulier  des  lésions  qui,  chez  tous,  existaient  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  indique  qu’ils  ont  succombé  étant  debout  :  les  déclarations  de 
plusieurs  témoins  et  acteurs  dans  cptte  scène  de  désordre  ajoutent  de  nouvel¬ 
les  preuves  à  l'appui  defette  opinion.  Ainsi,  plus  d'un  cadavre,  soulevé  par 
le  flot  de  oette  foule  pressée  et  vivante,  a  été  emporté  avec  elle  jusqu’à  ime 
assez  grande  distance  avant  de  tomber  et  d’être  foulé  aux  pieds. 

»  Tous  les  individus  restés  morts  sur  les  lieux  mêmes  furent  presque  aussi¬ 
tôt  transportés  à  l’hôpital  militaire  du  Gros  Caillou.  Il  étajt  alors  onze  heures 
et  demie  du  soir  ;  mandé  par  M.  le  procureur  du  roi,  ainsi  que  MM.  Cousin 
et  Guichard,  nous  nous  rendîmes  à  cet  hôpital  le  lendemain  malin  à  neuf 
heures  et  demie  ;  ainsi,  dix  heures  à  peine  s’étaient  écoulées  depuis  la  mort, 
et  les  cadavres  avaient  été  déposés  immédiatement  à  l’amphithéâtre  qui  est 
pavé  de  dalles  larges  et  épaisses  ;  je  mentionne  ici  ces  deux  circonstances , 
parce  que  l’élévation  de  la  température  dans  la  journée  du  t  S  juin  pourrait 
faire  penser  que  déjà  la  putréfaction  avait  apporté  quelques  modifications  à 
l’état  général  de  ces  cadavres  ;  mais  aucun  d’eux  n’offrait  de  commencement 
de  décomposition  putride,  lorsque  nous.procédâmes  à  l’examen  extérieur. 

«  1“  Chez  tous,  sans  exception,  la  peau  de  la  face,  du  cou,  et  chez  quel¬ 
ques-uns  de  la  partie  supérieure  dé  la  poitrine,  avait  une  teinte  violacée  uni¬ 
forme,  au  milieu  de  laquelle  apparaissaient  une  multitude  de  petites  ecchy- 
mo:-es  ponctuées,  de  couleur  noirâtre,  dont  les  plus  larges  avaient  une  ligne 
et  demie  de  diamètre,  tandis  que  le  plus  grand  nombre  formait  un  pointillé 
très  fin.  I.a  conjonctive  oculaire  et  palpébrale  offrait  une  injection  tout- à-fait 
.semblable.  Cette  coloration  particulière  de  la  peau  de  la  face  et  du  cou  va¬ 
riait  bien  d'intensité  chez  les  di^'érens  sujets,  mais  chez  tous  elle  avait  les 
mêmes  caractères  ;  le  reste  du  cpïps  était  décoloré  et  d’une  pâleur  remar¬ 
quable. 

U  2°  Sur  neuf,  infiltration  de  sang  dans  la  conjonctive  oculaire,  qui  était 
soulevée  comme  dans  le  chémosis  ; 

»  ,3'’  Sur  quatre,  écume  séro-anguinolente  s’écoulant  de  la  bouche  et  du 
nez  ; 

Il  4°  Sur  un  seul,  la  langue  était  serrée  entre  les  dents  ; 

a  6“  iijur  quatre,  écoulement  de  sang  par  les  narines  ; 

»  6»  Sur  trois,  écoulement  de  sang  par  les  oreilles  ; 

»  T>  Sur  sept,  fracture  des  côtes  :  le  nopibre  des  côtes  fracturées  a  varié  de 
2  à  13  sur  le  même  individu  ;  toutes  étaient  brisées  en  avant,  à  un  demi-pou¬ 
ce  ou  deux  pouces  et  demi  de  leur  cartilage.  Sur  deux  femmes,  le  sternum 
était  fracturé  en  travers  à  la  partie  moyenne.  Chez  aucün  des  sujets  il  n’y 
avait  d’ecchymoses  à  la  surface  de  la  poitrine  dans  les  points  correspondant 
a  IX  fractures  ; 

>,  8“  Sur  tous,  sans  exception,  ecchymoses  et  excoriations  de  la  peau,  de 
toutes  dimensions,  plus  multipliées  sur  les  membres  que  sur  le  tronc,  et  spé¬ 
cialement  à  la  partie  antérieure  des  deux  jambes  et  sur  la  face  dorsale  des 
deux  pieds  ;  ce?  dernières  étaient  tout  à  la  fois  plus  nombreuses  et  plüs  petites; 
toutes  les  excoriations  étaient  saignantes  et  résultaient  évidemment  d’un  frois¬ 
sement  de  la  peau  opéré  de  haut  en  bas. 

»  Sur  cinq,  les  téguroens  du  crâne  ou  de  la  face  étaient  décollé?  des  os  sous- 
jacens,  et  du  sang  fluide  était  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  sous  cutané.  La 
s'tuation  et  la  forme  allongée  des  excoriations  plus  ou  moins  larges,  à  surface 
brune  et  sèche,  qu’on  observait  à  la  peau  dans  les  points  eorrespondans,  dé¬ 
notaient  que  ces  décollemens  avaient  eu  lieii  lorsque  le  corps  avait  été  foulé  - 
aux  pieds  après  la  chute. 

a  S®  Sur  cinq,  ecchymose  allongée  à  la  face  interne  d’un  seul  ou  des  deux 


bras,  probablement  produite  par  la  pression  latérale  et  violente  des  membres 
supérieurs  contre  les  parois  de  la  poitrine. 

»  10“  Chez  aucun  il  n’y  avait  de  fracture  des  os  du  crâne,  de  la  face,  da 
rachis  ou  des  membres  ;  chez  aucun  il  n’existait  de  luxation. 

1,  11”  Enfin,  sur  aucun  on  ne  remarquait  de  traces  de  strangulation  niée 
plafcs  par  instrument  soit  piquant,  soit  tranchant,  à  l’exception  de  celles 
qui  résultaient  des  saignées  pratiquées  sur  trois  d'entre  eux  à  la  région  tem¬ 
porale,  et  au  bras  sur  un  assez  grand  nombre. 

»  Tel  est  le  résumé  de  l’examen  extérieur  que  nous  avons  fait  avec  toute 
l’attention  que  réclamait  une  enquête  judiciaire  aussi  grave. 

»  Du  rapprochement  de  tous  les  phénomènes  que  je  viens  de  signalée, 
nous  avons  conclu  que  le  genre  de  mort  auquel  avaient  succombé  ces  23  jn. 
dividus,  étaient  évidemment  pour  nous  l'asphyxie  par  suffocation;  quechea 
douze  d’enlre  eux  (n.  2  et  6),  une  congestion  cérébrale  intense  avait  très  prç. 
bablcment  coïncidé  avec  l’asphyxie,  et  concouru  à  causer  la  mort;  que  chex 
tous,  l’asphyxie  arrait  été  la  conséquence  de  la  pression  violente  et  continue 
exercée  sur  la  poitrine,  pression  qui  avait  été  portée  à  tel  point,  que  sur  sept 
d’entre  eux  elle  avait  déterminé  la  fracture  des  cotes,  et  sur  cinq  des  ecchy¬ 
moses  à  la  face  interne  des  bras. 

»  Quant  aux  lésions  extérieures  observées  sur  les  diverses  parties  des  corps, 
elles  s’expliquent  naturellement  par  la  situation  dans  laquelle  se  trouvaient 
les  23  individus  qui  ont  succombé.  Ainsi,  les  excoriations  des  membres  in¬ 
férieurs  étaient  évidemment  la  conséquence  de  coups  de  pieds  reçus  lorsque 
chacun  d’eux  était  encore  debout  et  faisait  effort  pour  se  dégager  de  la  foule  ; 
tandis  que  la  plupart  de  celles  des  divers  points  de  la  tête,  du  tponc  et  des 
membres  supérieurs  ont  pu  être  causées  tout  aussi  bien  par  des  coups  reçus 
avant  comme  après  la  chute  du  corps. 

»  Quelque  plausibles  que  pussent  être  ces  conclusions  avant  de  procéder  à 
l’ouverture  des  cadavres,  il  était  nécessaire  que  l’autopsie  -vint  leur  donner 
toute  la  rigueur  d’une  démonstration.  Ces  recherches  ont  en  effet  confirmé 
pleinement  notre  première  opinion.  Mais  une  température  de  25  degrés  elle 
court  délai  qui  nous  fut  donné,  ne  nous  permirent  pas  de  les  continuer  jus¬ 
qu’au  bout. 

»  Ainsi,  nous  avons  été  forcés  de  borner  nos  investigations  à  seize  cada¬ 
vres;  mais  nous  avons  eu  soin  d’en  prendre  plusieurs  dans  chacun  des  grou¬ 
pes  que  nous  venons  d'indiquer.  Chez  tous  le  sang  était  noir,  très  fluide,  tt 
remplisssait  tous  les  grands  embranchemens  veineux  qui  aboutissent  au  cœur  ; 
on  n’en  trouvait  pas  dans  les  cavités  droites  de  cet  organe.  Le  tissu  pplmo- 
naire  avait  généralement  une  teinte  rouge-brune,  et  dans  les  trois  quarts  pos¬ 
térieurs  de  chaque  poumon  on  retrouvait  une  accumulation  considérable  de 
sang  liquide  et  noir. 

v'Sur  un  des  sujets  qui  avait  plusieurs  côtes  fracturées  en  avant,  le  poumo» 
gauche  infiltré  de  sang,  comme  dans  l’apoplexie  pulmonaire,  sc  déchira  soos 
les  doigts  quand  on  chercha  à  le  retirer  de  la  poitrine.  Kous  n’avons  trouvé 
d’ecchymose,  à  la  surface  des  poumons  ou  dans  leur  épaisseur,  que  sur  un  seul 
cadavre,  celui  d’une  femme,  etil  n’y  avait  pas  de  côtés  fracturées  Les  ecchy¬ 
moses,  qui  pénétraient  à  plus  d’un  pouce  de  profondeur  dans  le  tissu  pulmo¬ 
naire,  occupaient  toutes  Içs  parties  antérieures  et  latérales  du  bord  inférieur 

de  chaque  poumon.  , 

Chez  Ions  les  sujets  dont  la  conjonctive  était  soulevée  par  une  infiltration 
de  sang,  et  chez  ceux  qui  nous  avaient  offert  les  traces  d’un  écoulement  de 
sang  par  l'es  oreilles,  les  nombreux  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  de  la  substance 
du  cerveau  étaient  gorgés  de  sang  noir  très  liquide. 

«  Chez  un  de  ces  derniers»  une  exsudation  sanguine  assez  considëraWc 
existait  à  la  surface  du  lobe  droit.  Celle  congestion  cérébrale  était  notable¬ 
ment  moins  prononcée  sur  les  cadavres  qui  n’offraient  que  l’injection  pom- 
tillée  des  conjonctives  avec  la  teinte  violacée  uniforme  de  la  face. 

»  Sur  le  cadavre  d’une  des  femmes  remarquables  par  leur  obésité,  nous 
trouvâmes  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  avec  rétrécissement  de  l'O¬ 
rifice  aortique  et  un  petite  déchirure  au  centre  du  corps  strié  gauche.  L’uté¬ 
rus  d'ime  autre  contenait  un  fœtus  dont  le  développement  annonçait  une 
grossesse  de  5  mois  et  demi  environ. 

»  Les  recherches  né'croscopiques  ont  justifié',  comme  on  le  voit,  l’exphca- 
tion  que  nous  avions  donnée  d’après  la  seule  inspection  des  cadavres. 

»  Il  est  évident  que,  dans  la  généralité  des  cas,  la  mort  résulte  de  la  supm- 
sion  des  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration,  et  que  la  compression 
violente  des  parois  de  là  poLtrine  peul  déterminer  tout  à  la  fois  une  asphyxie 
et  une  congestion  cérébrale  rapidement  mortelles.  ’ 

»  Enfin,  d’après  les  exemples  qui  précèdent,  on  peut  croire  à  l’exactiluue 
durécitde  différens  historiens,  et  l’on  est  autorisé  à  admettre  comme  juste  et 
fondée  une  explication  qui,  jusqu’ici,  pouvait  paraître  au  moins  exagérée.  » 


—  Bibliothèque  à  vendre.  —  S'adresser  à  M.  le  docteur  Patrix,  ancien 
chef  de  clinique  à  l’hospice  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  dit  de  perfeO' 
tionnement,  rue  de  la  Contrescarpe,  n”  70,  place  de  la  Bastille. 

Elle  se  compose  d’environ  cinq  cents  volumes,  tous  ouvrages  anciens. 

—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM-  ^ 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  adnnnistratcur-caissier.  *  > 
minislration  et  bureaux,  riieMyntmarlre,  68. 


Fa*» — Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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«  Enseigpement  de  la.  fa- 
),  traite  mie  qucslipii  que 
s  p^usd’iinp  fois  fait 


lii;LLETL\. 

Pr-ojéu  d’envahissemen!  de  C Ecole,  '  •  , 

i  la  bonne  lieuie,  bon  grc  malgré,  vous  voilà  enfin  s'ur  la  yo’e  ;  vsiis 
esuimencez  à.comi.rtndrc  le  journalisme  ;  continuez,  cl  il  devieniii'a  possible 
J'i'n|>#ger  la  lutte  sur  un  large  ter  ain  j  ndiis  SuHiéons  tle  ces  tnacctloincs  de 
tiinis  et  Ue  pta'.soiiMts  qui  ne  noms  ont  jamais  paru  plus  iiiesqmties  et  plus 
misérables  que  dans  la  jHd'émii|iiu  des  journaux.  Aidant  vous  nous  ÿ  trduve- 
ru.fruids  et'  indiiïcrens,  autant  nous  serons  apres  et  prompts  s'il  s>git  d’une 
qqeslioii  générale. iLe journalisme  c.stuiie  Imule  niagistrature  qui,  pour  être 
Kipectéc,  doit  être  respectable  i  il  lai  faut  son  franc-parler,  et  son  indépeii-  ’ 
Ijnce.On  la  rappelisse  en  la  personnalisant.  Un  journal  n’est  pas  uulioiiime, 
iMopinibn,  uneisignature  ;  c’est  une  réunion  d’hommes,  un  assemblage  d’o-  _ 
pinions  ;  c'est  le  représentant  anonyme  d’une  fr.mUon  q.  elconque  de  la  so- 

hi  Presse  Médicale,  d,ans  un  article  intitulé  : 

«lié  de  médècine  de 'Paris.  —  Nouvelles  clnVires  ; 

MUS  avons  souvent  discutée, 'et  sur  luqu'tlle  nous 
«oiinaître  nos  opinions.  il  s  agit,  pour  ce  journal,  .iiqn  de  la.  liberté  de  l.'t 
itlgaemenl,  non  de  la  destruction  du  nionopole,  niais  de  l’élargisçemcnt  de.la 
telté;  c’est-a-diré,  en  d’autciçs  terme"s;  quil  lui  faut  un  upinbre  plus  consi- 
lérable  de  professeurs,  une  plus  grande  quantité  de  chairep  ; .  la.  est  son 
sllinialum,  la  perfection  de  ses  idées  ;  on  se  mirera  dans  son  peiiyre  lorsqu’on 
'  iiurS  élaigi  la  ceint  ure, de  la  mère  afin  d«  dutrMi’  passage  à  un  jdqs  grand 
«orabi-e  (le  Ifïs'à  ;  comme  s’il  ne  fallait  pas  plutôt  la  priver  dé  scs  tristes  moyens 
ile'progagation,  si  l’on  n’aurall  pas  plus  d’avantages  à  confier  à., d’autres  le 
soin  (1  une  co!ice|>lion  réglée,  d’îui  accoucbcpienl  saiq  et  fructueux,  (jue  de 
lui  jeter  le.s  rênes  sur  le  cou  et  île  s'abaiidopnersans  contrôle  aux  dcrègleiuens 
l'ilne  m;râ're  licencieuse,  qui  mèàc  si  rprejaeiit  a  bien  scs  continuelles  siijicr- 
Walionsi  '  ‘ 

«  Elargissez  dans  tous  les  sens,  dit-on  j  nous  api>rouvons  toutes  les  deman  - 
drille  cbaii'ca,  tl  l’étal  ferait  bien  d’appliquer  à  I  enseignement  d’un  art 
iinservatcur  une  partie  des  deniers  qu  il  pirodigue  à  des  arts  qui  corrompent 
•1  qui  tuent.  » 

Jfuus  n’avons  pas  de  tels  élans  de  générosité  ;  une  chaire  coûte  dix  mille 
f'i’aiies,  et  il  l.ittdrait  que  son  ulililé  fût  bierr  prouvée  pour  que  nous  ne  pré¬ 
férassions;  pas  défalquer  cette  somme  du  prix  des  inscriptions  oii  des  examens, 
bcfs.ibvenliuus  nous  paraissent  aussi  chose  peu  honorable,  et  nous  ne  voyons 
N  pourquoi  l’école  ajouterait  encore  à  scs  obligations  de  dépendance  ou  de 

•iprés  avoir  approuvé  sans  rcstridion.daussün  tiumérodu  10  jiiifl,fa  niodi- 
^rslion  de  laclmire  i!e  ilU.irmacOlo'giéJ  le  même  journal  trouve  dans  le  n."  du 
•'.  que  l'écbte  le  Irmipe,  .(/derle  commet  ijcuircire  t.nc  i.y  osiiee.  EipWque 
ï»i  voudra  de  semblables  eonlnidiclious.  liien  n’est  plus  élégant  du  reste  et 
plus  ptü  quela.miinièie  ilonliôn  prouve  que  l’eeole,  oiésrvous  voilley-lcdoycn, 
«  trompe.; <ée  n’e.'-t  pas  à  la' suite  d’un  compiomis  qu’o.'i  a  pensé  à  faire.entier' 
Uumas  à  l’fcole,'  ce  n’est  pas  non  j.ljis  pour  faire.de  l'éco'lé  une  mauvaise 
'“M'osalede  ja, faculté  des  sciences  qu’on  modifie  oné  -Charre.  «  Certainement 
songe  [las  u  colle  dégradation,  mais  On  pournit  y‘'êtt'e  conduit  sans  y 
'’injtç  :  la  ijiodiliCHlian  i.ai.porleO  à  ta  chaire  à.cj'caW.  lteytux  en  fait  une 
t^''leiii«rs:  clmiro  pon:  serait  bi(jniai.se  lie  ftci  lier  l’entrée' à  lu  faculté  dune 
‘ ''^^miinseicntijuiue.  ,<ju.  IcofKjue.  On  .se  trompe,  mais  on  ne  fait  qiie  se 
'‘'“'Per;  ,,i«n  ust  pas  pouruéla  des  traîirés,  dis  félons,  des  irilr.gaiis,  elp.  ; 
»'>estdaiis  l’irreui.  Oui,  on  est  dans  l'eneiir,  tic.,  et  voilà  tout.  »  '  ' 

Et  ne  voyez  vous  pas,  p  travers  Icmt  ce  brillant  cliquetis' dé  style,  à  travers 
Ces  on  si  artiitemciil  a.ssuutbléscn  (lemi  dbiizaine,  que  si  l’école  peoclic 
"“Igré  eilc  vers  les  sciences  aeéesséii'es,  c’est  qu’elle  a  junir  chef  un  boimne 
t'-deciii,  car  «  si  le  diplôme  ne  fait  pas  le  médecin,'  el.s’ilcst  des 
ont  jamais  vu  un  nmiadé;  »  il  tst  au.ssi  des  examinaleurs  dé 
,  —  éXiiineiis  et  l’.argumenIalion  dch  ibé scs  oii,  comme  vous  le  dites, 

fni  »  est  qae  ebiBiUte  peut  jouer  un  rôle  peu  digne  du  corps 


fr'""'*'!' . -‘J 

SWj  dans  les  cxiiin 


d  appnrtient,.,  : 


.  Quelle  amère/critiqué,  quilles  cruél'le's  applicalions !  Pauvre  doyen,  qu’a-' 

xcz-vous  donc  fait  pour  cire  dlt|endu  de  celle  inaiiière  ;:  ■  ’• 

«  .W.iis  icvcnons,  d,l  ta  Z’/ c^.re.  à  nolriï  point  de  di'piirt  ’fl’i'lnrgis.scmrnt 
f.utillc);  ci.'.n’tsl  point  du  eôlé  de.1  sciences  que  l.a  faciilti'  doit  s'o  déve¬ 
lopper,  ,'c’fjr/  du  (Jle  des  hôptlntic,  ParlOiit  oii  il  y  a  des  m.ila^Ps  riunis,  elle 
dç’^Mil  f  Iie./'/7<of,rZ/«/oçné  rçpiv.senlce.  ;Aiii.si,  aj  uitez  à  la  fucttlie  tout  les 
Itô/Muiixdc  /''nri'.,  et  voiîs  aurez  le  jilus  vaste  ensejgnemciil  possible.  «  % 

Tout  cela  est  leituet,  ne  vous  y  lrompez.p.is.  Eh  bien,  mé<|ceijiset  ebirrir, 
gie.qs  des  hôjiUaux,  efyijiis  toits  confrtTçs'j’aloiixdcvotreindépeiidance,. com¬ 
prenez  vous  ce  .nie  veut;  l'école!  Jamais  j.rojet  d’envaliis-ement  ful-il  plug 
naï.^irmeut  exposé.  11  fui  uii  terni»  où  la  facù/ie  aunùl  pu  avec  justice  afl’i- 
cluT  d’aussi  cxorlijtaiiles  prétentions  mais  alors  Zu/acn/Ze;  c'élaif  le  corps 
médjçal  toul.eiilier;  alors  le  doyen  était  élu  par  Ses  coliègucs,  et  ne. restait! 
doyen  que  deux  ans;  alors  les  professeurs  étaient  sujets  àdes  réélections  rap- 
proqbées  Et  nous,  aussi,  nous  voudrions  de  nombreuses  cliqiques,  nous  vou¬ 
drions  dans  tous  les  liôpitaux  une  instruction  pratique,  mais  ce  n’est  pas  en 
attiicbaiil  fis  hôpilaiix .  a  la  queue  de  votre 'école. p  c’est  en,fpndant  l’école 
dans  les  hôpitaux  (pie  no'us'és'jifrofisy  paj'vénirj'c’ésien  multipliant  les  sèr- 
viceg,  en  exigeant  des  médecins  d  hôpitaux  pûe  ajtcrnalive  raisonnée  d’en¬ 
seignement,  en  r, lisant  passer  dans  les  services  publics  le  plus  grand  nombre 
possible  de  praticiens;  eu  renpnvelànt  ip.snom.s,  en  imposant  des  conditions 
sérieuses  d’inslruction,  et  non  poiril  en  jetant  conijne  une  proie  quelques  chair 
res  de  plus  a  une  coterie,  non  point  eri  abandonnant  Za.îç/ioZnrZ/e  aux  câpriers 
et  à  rnilérèl  de  quelques  boW.mCs.  lïon.poipt  eiijjii)  en  çttmj.tant  lés Jils d'une 
ép:Ufrel^  mère  gigogne,  en  éiàrgi.ssnn't'ses  flanés  déjà  ^fop  productifs,  et  en 

jefant  les  dèniêi-s  itttbrics  à  la  tête  dupiivüége  et  (lu.DionnpoIp.. 


HOPITAL  ;  OR  ; 

Fii-vr^^  in^nmutoireaixc  léger  appareil  typhoïde.  ■' 

An  n*  22  était  le  no,iiini(5  Mongrot,  joimmiier  ilgt;  do  treiite-ImU 
ans,  nial.iji;  xlcjini.s  MX  joiu.s,  non  niaiu>,  lon-'titiition  iHOYenive; 
clicvoiix  thàlain  foncé;  v.n  idlé  ;'iin  pen  niaqqie  ,  .i  P.vris  deiiuis  Imit, 
.ans;  inatado  yiour  la  prrinièiT  fois  :’i  Paris.  îl  y  a  i!ix-lmjt  ans,  d  iei'ii 
uné  tièvfs  li.(.TCf:  qin  a  dtiré  tixiîs  ■  moi>s,  et  a  été  coiijiéo  par  le  uivin-' 
quinar  .  ' 

Il  v  a  s,x  loiir-s,  fièvre,  ol)lo«is.seniciis  satrs  dowlrnr  lOeale;  suturs 
la,i)uitsiuvanle.  :  ■  i 

;  . Le  Igndrinam,- ayant  voulu  liav-vdlcr, .  il  .a  été  obligé  de  si?  rectinsi 
(Cher.  Çépluilalgre,  toin  Hoienwr.t  de  te  lé.  Le  tioisième  jour,  xlonleHr 
,au.,piod  g.iiiiLe  et  aii  tiiiis  ilToit,  îl  a  Lit  do  le  lisaiio  do  thocorée 
.stuvvage  iiiiollu',  a  fait  ihêie  et  ignpi  l.i  c.iijso  do  s.»  ni.iLidio.  . 

.  X;el.ljoii,u«'  e.st  iria.scitilc,‘.idoiniéanx  e'xcè.s  Üc  boisson  ;  d’un  earac- 
it?rosomhi:<'..  il  aarart  n  énié  éu  b  lôte  dérangée  un  on  doux  ans. 
1.1  va lU  .sa  !M,i!adie,,Aito(hé 'coiiitiie  porteur  d’e.m  à  réiabii.sseinent 
.d’eaiix  <  l  iiifioei>,  me  St  Rnd,  au  IMat.iis,  m  ic  tie  qualité  li  londni- 
saitmi  ebcial  non.  ibatado;  amsi  que  leis  i.isues’dn  inôiuo  éiaiilisse- 

,  f''  juin  au  eoii .  ü,is,di.’'X  Is.igp  jiiiim'  ;  longue  liiiiuide  (“t.'-.-ilmiraie;” 
bi)i.i  lu.  .non  n,alU_.^l^e  ,  muI  .iiiginrnté;' ;  iiiajipélento  ;  vei.ir'.'Ciidoi. 
.ii'iit  ;  un  peu  de  p,i.irgoiiillcnieiil  d.ins  le  liane  droit.  ],e  fuie  n  üi  nàU- 

n  diUidiOtp.is;  p.i-îdes  lies  depuis  six  joui  s ,  (ionlem*.';w-de«nHt: 

(In  siejiqnHi  poiitlaiil  h  toux  et  les  forte.s  iri.spiiaùi.ii.s  respi, aÜoA  ’à 

a  s  i.U  u\  totos.;  di'  la  rqj,(in  oorsiictla  rathr-.  c^cf>r- 

1  lmU  a  d. Dite,  et  «',•  l.i  dtpin.s  son  |,,,ii!,,  busMige.  Colé  ili'oit.dn  llkiiax 
l'.ijis  saniuiil  quciaulio  ;  lésonnanée  fa  ble  à  iboite  (  iiarsièce.  de- 
1  1  s  h  '  )ssi  sons-,  pinei-  <•  jiisq,  ’dn  1ns;  i  s|  nation  l.ubbvsaus 
11.  souille, ni  i.  le.ui.sseineiit  b. en  Mutable  (jaiis  !a. inouïe  e.iefîdiie  ;.Tr-' 
s.iiinai.ie  H  n.spn.n.oii  bnniios  à  gam  in.  'on  .iiiixü  o  ;  ppid-s.-n  10<i.  lûPt,_ 
développé,  plein,  lesisiaiit  u  i  gidu,  ,  ,œni  i.conyiit  ju,  Ip.,  ot 
mon  gaiicbo.;  oljiileurciugiiieutéo  et  sétljciessedo  iapeqn;  eépl 
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çie  gritiêrale  ;  floulf ly  et  gonïlement  de  l’articulation  liHo-tarsienne 

gauche  ;  douleur  au  bras  droit  depuis  Tépaule  jusqu’au  coude.  II  est 
venu  a  pied  à  l  hôpital,  diiricilement,  soutenu  par  deux  camarades; 
Il  s  e.it  arrête  trois  fois  en  route.  Eloiirdisseiiiens  et  éblouisseiiiens 
fe"ttV”^^  ’  d’oreilles.  Le  soir,  une  saignée  de  trokp» 

2  juin.  Sueur  au  visage  acide;  sueur  de  l’abdomen  non  acide,  not 
plus  qu  à  la  poiirine  et  au  col. 

Saignée  ;  caillot  adbéreniet  ttemblottarit  avec  vestiges  de  pellicule 
mince,  facile  à  rompre,  supportan  t  le  quart  de  son  poids. 

Point  de  soulagemeiit  notable  depuis  hier;  sueur  générale  ;  pouls  à 
84,  souple  et  bien  développe  ;  lèvres  et  dents  sèches  ;  langue  sèche  en 
avant,  sabt^rale  au  milieu,  rosée  à  sa  circonférence  ;  baleine  fétide  et 
typhoïde:  liiiit  taches  typhoïdes  en  haut  et  à  gauche  de  la  poitrine  ; 
ventre  ailaisse  et  iiulolcnt;  pas  de  selle  depuis  sept  jours  ;  râlé  mu¬ 
queux  fin  à  droite  et  en  amère,  et  à  gauche  dans  le  tiers  inférieur  ; 
tin  peu  de  toux  sans  expectoration.  Saignée  de  3  pal.  ;  lim.  citr.,  sol. 
<ir.  gros.  :  catapl.  sur  le  ventre  ;  lavein.  émoll.  huil.  ;  diète. 

à.  Sueur  abondante,  acide  au  visage,  non  acide  à  la  poitrine, 
mieux  ;  céphalalgie  inomdre  ;  insomnie  ;  persistance  de  la  douleur  du 
pied  gauche  et  du  bras  droit.  Pouls  à  80,  souple,  onduleux,  bien  dé- 
vcloppé  ;  pas  desudamina  ;  pasdé  selle  depuis  hier  ;  ventreaplali  et 
indolent.  Sang  de  la^  saignée  ;  caillot  adhérent  ;  couenne  molle  et 
mince  ;  caillot  facile  à  rompre.  Langue  i-ecouverie  d’une  couche  sa- 
tmiialeepaisse;  salive  non  acide;  haleine  moins  fétide.  Le  soir,  le 
Sîète  ^  trokpaleltes  ;  lavem.  émoll. ;  catapl.  ; 

-4.  Sueuri  insomnie  â  cause  de  la  douleur  de  la  jambe  ;  sueur  cette 
nuTt,  il  acliange  de  chëimse;  chaleur  inodérêe  ;  pas  de  sudamina  ni 
d.eruplionà  lapbitrtne.  Pouls  à  76-80.  Urines  rendues  depuis  trois 
lieüic.s,  clan  es,  jaiines  avec  léger  nuage  an  fond,  aeidè,  précipitant  et 
d*aciX°  *^^  ^**  ^  °*^  "^^  ”**'**^'*^^^  redevenant  claires  par  un  excès 

-Sang  de  lasaignée  J  ébtiènne  minceettransitaténte,  caillot  âdlié- 
rent,  dexonsistaucé  nVédibcre  ;  langue  sabni  rale,  blanche  ;  gai  gouil- 
Lonem  dans  le  flanc  droit.  Hier,  sur  les  trois  heures,  frisson  jusque 
dans  la  sttaree;  chaleur  et  sueur  ensuite  ;  pas  de  selle  depuis  iirês-de 
huit  jour»;  température  (ïeï’abdomen,  34-35«.  2asangsnes  et  catapl. 
»“'■  gauche  ;  la  vement  huileux  ;  diète. 

5.  Meure  d»«lenr  au  pied  gaucire  ;  chaleur  modérée  et  douce  do  la 
peau  ;  pouls  a  84;  langue  saburrale  au  milieu;  une  selle  hier  par  le 
lavement;  gargoinilement  dans  la  région  iléo-cœcale;  *riicttlniiOft 
tibio-tarsienne  gauche  plus  voluiiiiueuse  de  6  à  7  lignes  que  In  droite. 
Urines  rendues  depuis  delix  heures,  jaunes,  claires,  peu  acides,  ne 
précipitant  pas  par  l’acide  nitrique,  20  sangsues  su,-  le  pied  gauche  i 

catapl.;  lavem.  émoll.;  diète.  r  e  » 

6.  Toujours  douleur  et  gonflement  érysipélateux  de  l’articulation 

^  postérieure,  au  niveau  du  tendon 

d Achille.  De^  selles  depuis  hier;  langue  humide  et  saburrale  ; 
âS"’dièS‘'^*  *  san^ues  stir  le  pied  gauche;  catapl.-  lavem! 

7.  Pied  gauche  moins  douloureux  et  moins  gonflé;  mais  bras  droit 
douloureux  depuis  le  coude  jusqu’à  l’épaule.  Pouls  à  84;  visape 
abattu  Vésicatoire  sur  lebras  droit  ^  geléede  groseilles  ;  diète. 

w  et  grillée;  pouls  à  100;  in.somnie 

eetletiHft  ;  gonflement  cèdéina  leux  de  l’artiGulation  tibio-taisietme 
du  pied  gauche;  v.einre  alïaisrê,  sans  gargouillement  ni  éruption  ;  un 
petit  furoncle  aU-dessus  du  sourcil  gauche;  une  .selle  hier  par  la ve>. 
bie”  D^iètT^  ‘  endueaepuis  deux  heures  et  demie,  elalre,  odem^agféa- 

e.  Visage  Miérf,  jaune  lèiieux  ;  narines  lanugineuses;  air  d’é- 
toimemeni  ;  langue  griHée  ;  une  selledepuishier-  peau  chaude  ;  fris¬ 
son  hier  dans  la  stMrêe..Pouls  à  lOÔ,  mou  ;  empâtement  sans  abcès  du 
pied  gauche  ;  toutes  le.s  veines' extérieures  sont  saillantes  ;  ^arpoüille- 
inensdaasla  région  lleo-cœcale;  niie  papule  pâle  sur  l’hypochondre 
droit  ;  sinlaimna  sur  1m  parties  latérales  de  l’abtlomen.  Respiiation 
leiiduedepuisdeHx  tiedrê#,' 
Â'i'ime  6  gr.,  eimusc2gr.;  diète. 

,10  TremW&ttetnent  des  doigts.  Il  rend  ses  urines  et  ses  nmiièrês 
sous  lui.  il  »a  gardé  que  le  deuxième-laveuient.  Chaleur  modérée; 
rfnV .  langue  grillée  ;  adynamie  prononcée  ;  pouls 
•  104-10S,  faible  ;  sudainma  su  rie  veutrej  un  peu  de  douleur  et  de 

éts 

<1.  Teux  chaS'îîeûx  et  iàrinoyan9;slnpeur;  rpponseshru6rtués  - 
bouche  enlrêouvmei  chaleur  i^odérée  L  moiteur  ;  pouls  “  ^ 

U  ïillant  ”  ^  P®*"'’  distincts  ;  sudamina  nombreux  sur 

le  devant  du  u-onc;  urine  sous  lui.-Solut.  sir.g.  eblor.-  2/2  lav  •  cat 
etaspers.  cbloritr.idiéh;.  **  x/.£iav. ,  cat. 

Ï2.  Pupille  clro-ite  plus  dilatée  de  l’autre;  état  comateux;  râle 
tiachéal  ,  teis  la  jOue  gauche  une  pustule,  pbîyetène  el  rougeur  à 
T  et  aix  iLinbres  inféiiiiis; 

gonflement  cedeinaleux  du  coude  et  de  la  partie  inférieure  du  bras 
«êpond  aux  questions  ;  pouls  à 
‘^amphr.  gr.  1  scr.:,  édulc.  sir.  kina.  ^ 
d»ai  l  (laas  la  aoirée  i  8  heure* . 


Aulopsie  cadm‘érique,  13  heures  apivs  la  imrt. 

Pus  jëûnâtré  et  un  peu  gélatineux  dans  la  coulisse  des  tendonjit. 
biceps  brachial  et  jusque  dans  rariiculatioii  scapulo -humérale  droûe 
Veine  axillaire  de  ce  côté,  ainsi  que  celles  plus  petites  placéesau-fc 
vant  de  cette  ârticfilâtion,  épaissies  et  contenant  des  caillots  fibi]! 

Pus -(3.109  l’espace  qtû  sépare  le  tibia  et  le  péroné  â  gauche  et  e» 
bas  crjusque  dans  rariu-ulation  tibio-tarsienne.  Ce  pus  est  jàmk  j. 
homogène.  Les  veines  de  la  jambe  n-’en  contiennent  pas. 

Poumon  gauche  adhérent  en  arrière  par  des  fausses  menibràes 
molles  et  alhuiniues,  généralement  engoué,  surtout  à  sa  partie  nos! 
térieure,  où  il  présente  une  teinte  livide  violacée. 

Poumon  droit,généi-alement  adhérent  par  des  adhérences  ancien¬ 
nes  ;  à  l’état  d’engouement  pulmonaire  dans  toute  son  étendue. 

Caillots  fibrineux  dans  les  cavités  du  cœur,  dont  toutes  les  valvules 
sont  ronges  et  un  peu  épaissies. 

Aorte  saine  ;  aucune  trace  diinbibitiou  ;  substance  nerveuse  encé¬ 
phalique  généralement  un  peu  molle. 

Muqueuse  gastrique  d'un  ronge  vif  et  ramollie  dans  le  grand  cul- 
de-sac  ;  emphysème  sous-muqueux  dans  le  comiiienceinent  du  jéju- 
niim;  point  d’altération  des  (d.iqnes  de  Peyer. 

Rougeur  par  plaques  étendues  avec  ramollissement  de  la  muqunut 
d.ms  les  colons  (ascciKlanl  surtout). 

Foie  volumineux  et  ramolli,  d’une  couleur  jaune  un  peu  fâurt. 
Bile  de  la  vésicule  d’un  jaune  clair  et  liquide.  Vessie  saine. 

Les  pustules  de  la  peau,  au  visage,  au  tronc  et  aux  membres coili. 
pi-ennent  toute Tépaisseur  du  derme,  sans  contenir  de  pus  dansleiii 
rotérieur. 

îfdns  le  méat  inférieur  de  fa  fosse  nasale  droite,  la  inuqdeusbwi, 
dans  uji  point,  un  peu  violacée  et  comme  fongueuse,  inai,s  n'offrailt 
pas  (lu  reste  d’iilcéraiions,  et  étant  plutôt  sèche  que  couVerrê  d'irat 
coüch'e  ïnücoso-pufulente. 

L’iqtérêt  qui  s’attâcheà  uli  inêïne  faitpeut  rèconnaîtredestiio- 
tifs  mtaleinentoppOSf's,  suivant  l’époque  elle  lieu  où  ce  fait  est  M- 
ctteilli.  Èh  eïifet,  n’est-il  point  éxtrêmeineiU  probable  que  l’obsem- 
liomq.u’on  vient  dé  liré  eût  été  citée  coinine  un  exemple  admirable 
(le  l-esscnliaUte  des  fièvres,  alors  que  la  nosographie  |)liilosopliiqut; 
était  1  Evangile  du  médecin?  B’autre  part,  n  est-on  pas .  autorisé  t 
adiiteitre,  par  la  plus  h’giliinc  supposition,  que  les  praticiens  qui 
tieimént  aujourd’hui  dés  syniplômes  généraux  pour  patliognoinoiii- 
quesde  la  fi^re  typhoïde,  et  qui  ne  peuvent  entendre  prononcer  Ici 
mots  •ê^nrdissémens  et  épiiraxis  sans  èntrevoir  à  l’instant  cette  ajfee- 
no«,n'est-oiv  point,  dis-je,  aülôfisé  à  admettre  que  ces  praticiens  eiii- 
seiit  recoUtutdans  ce  cas  une  véritablè  fièvre  typlioïdc  ;  car  ici  toiisb 
symptômes  généraux  étaient  bien  féellenient  de  ceux  que  l’on  a  rat¬ 
taches  à  cette  maladie?  Et  alors  que  sèrail-il  arrivé  a  la  mort  du 
sujet  ?  Que  l’on  eut  confessé  son  erreur,  en  voyant  l’iiiteslin  grêle 
parfaitement  sain  ?  Nulleincnt  ;  car  un  séniiinéiit  inallieurenx,  qui 
lègue  en  despote  sur  l’esprit  d’un  giand  nombre  de  médecihs,  li’ul 
défend  de  scinblahles  avcttx  ;  et,  po3r^  inetive  id  à  couvert,  l'o» 
eût  sans  doute  rangé  ce  cas  parmi  les  fièvres  typhoïdes  sans  lésion  de» 
plaques  de  Pejer  ;  on  lui  eut  assigné  upeplate  da-ns  cet  asile  coiiHilo- 
dè'  él  précieux  des  fautes  de  l’observateur. 

Quant  à  M.  Bouillaml,  qui  exige  pour  le  diagnostic  eiàct  dèl'w- 
téio-mésenlérile,  cGinme  pour  celui  de  toute  autre  plilegmasie,  us 
uoecoïirs  de  signes  locaux  et  généranx,  il  éloigna  dès  le  premier  joie 
l’idée  de  cette  inflammation,  en  se  fondant  sur  l’insuffisance  despli'!- 
noiiiènes  fournis  par  le  tube  digestif. 

Cependant,  les  douleurs  que  le  malade  ressentait  dans  le  bras  droit 
et  k  piedi gauche  ne  pouvaient  non  plus  rendre  compte  de  cet  état 
fébrile,  aCcônipaghé  de  quelques  symptômes  typhoïdes. 

Procédant  ainsi  par  voie  d’exclusion,  M.  BDiiillaud  arfiV*  à  lot»’ 
li.sér  la  maladie  dans  le  système  circulatoire,  et,  lors  de  sa  prêftiièié 
visite,  il  forinula  le  diagnostic  tel  qu'il  se  trouve  en  tête  de  celte  (ds- 
sen-Vâtiou.  Èxistait-il  quelque-phlébite  inicrkure,  en  dehors  de  l’ènl’ 
piredenos  moyens  d’investigaiion ?  Oii  ne  pouvait  élever  là-dessus 
que  des  conjectures:  aussi  cette  question  plusieurs  fois  soulevée,  l» 
fut-elle  toujours  inutilement,  comme  on  peut  bien  le  penser.  Cette 
Hialadie,  sïinal  caractérisée,  ne  rentrait  pas  dans  la  catégorie  de  celle» 
où  les  siiignécs  coup  sur  coup  ont  fait  leurs  j»reuves:.  on  n’empl®?* 
donc  peint  ia  formule  nonvelle. 

Cependant,  pour  sa  lis  fane  aux  iiuliGations  qui  résultaieiH  et 
mouveinelil  fébrile  et  des  douleius  artieulaires,  on  eut  recours  à  àt» 
émissions  sanguines,  mais  pratiquées  suivant  l’ancienne  méthode; 
niahidie  n’eii  poursuivit  pas  moins  le  cours  de  ses  pre^rès  :  des  fris’ 
■soiis'cominencèiéni  à  se  manilester  chaque  soir  ;  on  leur  opposa 
vain  le  sulfate  de  quinine  et  le  muse,  conseillés  en  pareille  occa¬ 
sion. 

Il  surv'jpt  dans  les  derniers  [«mrs  une  éruption  cutanée  reinarqu»"’ 
’hle  ;  enfin  les  craintes  que  M.  Bouillafd  avaient  conçues  d’aboid» 
malgré  b  bénignité  insidieuse  du  début,  ne  lardèrent  pointàse  réali' 


iêi‘,  et  Vàrttôfffiife  vin t tonftiincv  ce  qui  avàït  é  té  aiinotieé  lürs  (le  l’eh- 
ttëe'dû  malade  à  r'hôpîttfl. 

L/r(itdgi'ité  de  riiuesiin  grêle,  et  les  tracés  évidentes  de  ritillàm- 
iiiation  que  l’on  reitcoriti  a  dans  là  veine axillaiiè,  les  veines  voisines 
elles  valvules  du  cœtir,  voilà,  certes,  un  éclatant  témoignage  de  là 
jsgacité  et  de  la  réserve  qüè  ÏVl.  Bouillaud  sait  porter  dans  ces  cas  de 
diagnostic  dîHiciie.  ' 

lie  pus  trouvé  dans  le  voisinagè'des  articulations  Scapulo-liüinérale 
droite  et  tibio-iarsienne  gaiiclie,  formé  vers  les  dcrhiers  momens  dè 
lanialadie,  avait  tnanifestemeul  fusé  dans  ces  cavités  articulaires. 

Boit-'on  considérer  la  •phlbgose  dé  l’êSlOmac  et  du  gi'Os  intestin 
comme  un  résultat  de  l’action  des  àgehs  stiinillanS  qnè  l’On  avait 
portés  sur  lamuqueusê  de  cet  organe  pendant  la  vie?  Je  l’ignore,  et 
me  borne  à  noter  cette  coincidehce  Sans  piéleivdrB  y  trouver  toute¬ 
fois  line  liaison  de  cause  à  éltét. 

En  terminant,  j’ajüiïtevai  que  lé  ramollissement  dont  On  Observa 
partout  des  indices,  en  nous  prouvant  l’existence  antérieure  d’un 
incinvement  dfe  décomptjsitlon  générale,  malgré  le  très-com  t  espace 
de  temps  écoulé  entre  la  mort  et  l’a ufOpsie,  explique  suffisanimênt 
i’eiiipbysème  sous-muaüéux  du.iéiuiiiûitn. 

J.-A.  HéSéo-z. 


HOPITAL  HE  LA  CHARITÉ. 

Éaiis  inédits  recueillB à  la  cliniquedeBoyer.  (1829—1831.) 

Ên^iir^emnl'du  cerdvft  tpèmâlitiue,  diagnùitk  deiuttUS;. 

tïn  bomiUè  âgé  de  cinquante  ans,  avait  en  un  abcès  cliàud  aux 
boiirses,  qui  avait  été  ouvert  et  guéri  Üne  iiiflamiriation  tlirOnlque 
i^liiit  peut  étVè  établie  Sur  la  partie  inguinale  du  cordon  Sperinati- 
giié,  d’où  il  èn  êst  résulté  une  petite  tiiuieur  dure,  fixe,  prêsqueindo- 
lentfe  e  t  (ih'cônsci  ite. 

Soyer  avait  cru  que  c’était  une  hydrocèlè  enkystée  Uc  cette  partie, 
oùTbieft  un  cancer;  mais  Tusage  dés  cataplasmes,  le  répôs  ét  les  fric- 
tioiis  lAércUrielles  l’ont  fait  dissiper  entièreinênt.  On  l’a  vait  pris  pour 
une  lieriiie  d’abord. 

Cet  liOnime  a  été  pris  ensuilède  d’Ouleiiis  aiguës  subitement  à  la 
tùissè.  que  les  frictions  de  laudsnum  ont  Tait  dissiper. 

Ce  fait  elfre  de  l’intérêt  sous  le  triple  rapport  de  son  origine,  de 
l’iUibigUité  du  diagiibstic  et  de  l’elficacitc  du  traitement. 

Sarcomphale. 

Le  16  A(>vembre  1831,  un  homme  âgé  d’une  cinquantaine  d'an¬ 
nées  se  présente  à  la  consultation  de  Boyer;  il  portait  depuis  quinze 
mois  uiie  tumeur  à  la  région  ombilicale,  du  volume  et  de  la  forme 
d’un  «il  d’une  bouteille.  Cette  mineur  était  dure  au  toucher,  immo¬ 
bile,  ronde,  limitée  autour  de  l’ombilic,  qui  était  dans  le,  milieu  et 
«’élevait  au-dessus  de  la  peau  de  l’épaisseur  de  deux  ou  trois  travers 
de  doigt.  Elle  était  indolente  au  toucher  et  aplatie  dans  le  milieu,  à 
cause  d’uu  bandage  compressif  berniairè  que  le  inalade  portait  par 
le  conseil  d’un  médecin. 

Comme  je  n’ai  pu  bien  interroger  lé  malade,  il  m’a  été  impossible 
de  savoir  quels  symptômes  il  éprouvait.  Du  reste,  la  tumeur  ne  pa- 
laiswit  pas  être  formée  par  l’épiploon,  car  une  exomphale  rentrerait, 
•erait  plus  molle  au  toucher,  et  sa  forme  serait  différente. 

Boyer  ne  s’est  pas  prononcé  sur  la  nature  de  celte  tumeur  ;  il  pres¬ 
crivit  seulement  l’usage continuet  pendant  très  long-teinps  des  cata¬ 
plasmes  émolirehs.  Peut-être  que  sous  l’emploi  de  ce  moyen  la  tu- 
»H«urse  ramollit  et  sa  nature  fut  alors  plus  facile  à  diagnostiquer. 


FORCEPS  ASSEMBLÉ  DE  M.  C.  BERNARD  (n’AfT). 

( Suite  du  tfuinéro  pWc'étiéiif.) 

DeuxièiUê  appliCàliOlh. 

^  (Mit;  quatrième  grostesse;  torpeur  de  l'utérus, •  position  occipilo-posté^ 
niBi&B  droite, 

^nformémentà  la  proinesseqüe  nous  nous  étions  faite,  de  nous 
*Ppelcr  mulueUement,  si  une  occasion  d’appliquer  mon  forceps  se 
presetHait  dans  notre  pratique,  M.  le  docteur  Chaudoii,  à  qui  j’en 
l’ars  montré  le  mécanisme  et  la  manœuvre,  me  prévient,  le  25  juil- 
1836,  qu’il  venait  d’être  demandé  pour  terminer  un  accouebe- 
jwnt  (lilficile,  chez  la  fermière,  du  maire  de  Sivergiies,  petite  com- 
"Pneà  une  lieue  de  la  ville.  Nous  nous  y  rendons  aussitôt. 

Ap'ès  line  durée  de  quatre  jours,  le  travail  est  complètement  süs- 
P*'*rdii  ;  la  femme  n’accuse  aucune  douleur.  Les  mouvemens  actifs  du 


foetus,  quoiqtfè  faibléménl  péi'çus,  téhiôigûënt  süfllsamment  de  .scôi 
existence  ;  nous  n’avoiis  pas  recOiii'S  aù  tube.  Là  sage-femme,  du 
irombre  de  celles  qui ,'  ne  Cûnnàfesaïittii  lés  positions  du  ftetus,  ai  le n 
dent  tout  des  ressources  de  la  nature,  et,  en  général,  ne  recoure  lit  àU 
médècin  que  lorsque  leshoinès  d’une  pTudente  expectation  sont  de- 
passées,  nous  ràcôntè  qiie  là  femmé  a  soiiflert  beaucoup  pemlani  qua¬ 
tre  jôùr.s  que  déphis  la  veillé  la  poche  dés  eau.X  est  ouverte,  éi  que 
presque  dès  cet  ïustàrit  le  travail  s’est  suspertdu. 

Toucher.  Une  position  ôccipito-  pbstcrieure  'droite  èoUslatée  pair 
liioi,  se  trouve  çonfii  mée  par  le  toucher  de  mon  confrère.  La  Viiive 
et  le  vagin  ssnt  Tàcilement  dilatables.  Cette  femme  eh  est  à  sOn  qua¬ 
trième  atcouclicment.  Le  col  de  Fiitérus,  souple,  très  dilaté,  s’ëst  re¬ 
tiré  très  baul.  L^occipiit  repose  dans  la  concavité  du  sacrum,  et  M; 
front  derrière  la  sympliysè  pdbiénne.  Le  bassin  nous  paraît  li  èsibifen 
conformé. 

Ici  encore,  l’ùtérus  est  tombé  dans  la  torpeiir  après  un  travail  dif¬ 
ficile  occasionné  par  la  position  de  1a  tête.  Noire  absence  ne  nOHs  u 
pas  permis  de  juger  de  l’énergie  des  contractions  utérines  et  de  là 
somme  de  foriÆS  qui  ont  çté  employées  en  vain  pour  expulser  .spon¬ 
tanément  la  tête  dans  iiné  position  que  M,  Càpuioh  prétènd  i’étla- 
iner  toujours  l’éinploï  du  forcèps.  Qu’il  faille  un  plus  grand  dévéltip- 
pCineut  de  forces  pour  faire  parcoiirir  à  l’occiput  la  concavité  dU  Sa¬ 
crum  et  ramener  à  se  présenter  le  premier  à  la  vulve,  et  que  par 
suite  le  ïorcops  soit  relaüvéïhéut  plus  souvent  indiqué  danS  lèSpOsi- 
tioiis  occipito-postërieuies,  c’est  ce  que  l’expérience  déiiiohire;  mais 
le  forceps  toujours,  c’est  ce  qu’éllé  démoutiè  aussi  être  uii  prétepto 
trop  absolu  (1). 

L’mdïcàtioii  du  forceps  me  paraît  dèvdir  se  fonder,  dans  fe  cas 
actuel,  autant  sur  la  torpeur  de  la  matrice  qüe  sur  là  pôsîtiôu  dè  If» 
tête.  L’exclusioft  des  agens  propres  à  susciter  lin  IravaiTdfe  réatlitii! 
est  motivée  par  la  longueur,  l’énergie,  et  héahmoins  rîusit'cèès  d-> 
travail  primitif.  Si  lés  contractions  utérines  persistaieul,  rihditâtiof» 
de  l’emploi  de .i’instrunient  iie  serait  à  mes  yeux  qii’tme  demi-itiiii- 
cation  ;  mais  la  toi  peur  delà  matrice  la  rend  complète. 

Application  directe  intrà-^pelvienne.  Ma  main  gauche,,  introduile 
dans  le  vagin,  se  placesoüs  la  tête,  et  répotoden  baiità  la  9uùire.n?c- 
diane  de  la  tête,  en  bas  à  la  ligne  médiane  du  sacrum.  Le  foi  ccps, 
tenu  comme  dans  l’ob^rvatioa  précédente,  est  introduit  sous  la 
tête,  , puis  fléerôisé;  alors,  et  par  Une  concordance  harmonique  des 
trois  mouveihetiS  suivons,  simultanément  exécutés,  l’instrument  s*in- 
liodnit,  les  cuillers  se  déploient  èt  les  uiaftelies  s’abaisscilt.  En  quel¬ 
ques  secoudes  l’application  est  parfaite. 

Le  diamètre  bi-panétal  rie  dépassant  pas  l’ecàrteinent  moyen  des 
ciiillei’s,  je  ne  touché  poin t  au  régulateur;  la  goupille  centrale,  que 
j’ai  inodi liée  depuis  le.ipi’emier  accouchement,  assure  aussitôt  le  con- 
tactdes  branches.  Je  confie  le  soin  de  l’extraction  à  mon  confrère, 
qui,  en  quélques  minutes,  et  sans  le  moindre  incident,  l’opère  selon 
les  règles  ordinaires.  La  restitution  de  la  lace  vers  l’anie  gauche 
nous  fait  reconnaître  la  position  occipito-postérieure  droite. 

■JÉàramendè  Venfàrtl,  La  tête,  parfaitement  saisie,  n’offre  aucune 
marque  des  Cditlers,  rii  sur  le  sônimet,  ni  sur  le  lieu  de  leur  applica¬ 
tion.  Daiis  le  déploiement,  les  pavillons  des  in  èillés  ont  été  j  piiver- 
fiésde'bas  eh  haut,  et  tenus  appliqués  dans  ce  sens.  Dès  que  le  for¬ 
ceps  est  Onvea  t  ris  reprennent  leur  position  naturelle. 

L’aspêci  de  l’enfant  est  apoplectique  ;.  il  porte  autour  du  cou  drus 
tours  du  cordon.  L’écoulement  procuré  par  la  Section  du  cordon  le 
rariilne  ;  il  pléiire  avec  vigueur.  Les  SUitëS  de  coriches  sont  des  pUis 
hcUfëùSes  pour  la  mère. 

ïroisième  âpplicalidli. 

Pfim^àre;^  ans;  inertie  de  la  matrice  par  épnûemént;  travail  de  cinq 
jours;  position  occipito-antérieure  droite, 

MargHériteEymiëu,  fetriruè  Ge^diol,  habitant  leiiàmcau  desGoii- 
donriëls.à  uriè  petite  distahCe  de  la  ville,  âgée  de  43  ans,  n’ayant  ja¬ 
mais  eu  d’enfans,  arrive  sans  incommodité  à  la  fin  de  son  neuvième 
mois.  Sa  constituticm  est  bôhne,  sa  taVlle  au-dessous  de  la  moyennè, 
son  tempérament  nerveux. 

Les  premières  douleurs  de  l’accouchement,  déclarées  dans  là  jour¬ 
née  du  vendredi,  10  mars  1837,  accrues  le  samedi,  prennent,  le  di¬ 
manche,  le  earaclèré  du  grànd-mal.  Lés  contractions  Se  snccèdenl  à 
de  courts  intervalles,  une  grande  quantité  d’eaU  s’écôule,  mais  l’ac- 
couchemeut  est  vainement  attendu  par  la  matrone  de  campagne  qtti 
assiste  cette  femnre. 


(»)  Sur  vingt  apj^ications  de  forceps  que  j’ai  eu  à  faire  dans  douze  ans-, 
voici  la  seconde  Lis  seulement  que  j'opère  dans  une  position  occipilo-poslé- 
rieure.  Dans  le  premier  cas,  ce  ne  fut  pas  la  position  qui  me  fit  appliquer  le 
forceps,  mais  il  fut  nécessité  par  desaccidens  nerveux  (note  de  1836).  L’as¬ 
sertion  de  M.  Capuron  se  trouve  combattue  par  une  foule  de  dissertations, 
entr' autres  par  celles  de  M.  Villeneuve,  de  Marseille. 


(  3oo  ) 


La  nianli,  cinquième  jour,  la  longueur  du  travail,  le  peu  de  fruit 
des  vioieiites  douleurs  qui  durent  depuis  quarante  heures,  1  ^bsençe 
des  moiivemeus  de  l’enfant;  enfin  ^'suspension  du  travail  depuis 
.juatrc  ou  cinq  heures,  dérident  les  païens  à  réclamer  mon  ininis- 

mardi  14,  je  me  rends  auprès  de lafemme  Gerdio!,  seul,  n’^-ant 
pu  lolmirele  confrère  de  qui  je  désirais  "“’Piî'»;' 

^  A  midi  les  douleurs  sont  milles;  les  signes  de  la  yiede  1  enlant  po¬ 
sitif;  ‘  L'i’pàiiente  est.épuisée  par  mi  travail  de 
Icsnutds  e  le  a  à  peine  [iMs  quelques  instaus  de  soinimil.  Le  cOl  de 
la  n  ni  ic'c  ain|)l‘-menl  diialé,  est  souple  partout;  le  bord  anterieur 
ne  s’esipoi’iit  encore  reilié;  il  est  romprimé  entre  la  tete  et  la  face 
posiérietiic  dii  iiuhis.  Le  toucher  me  lait  reconnaître  une  position 

%'m'^è^'XiVd’une  hèui\'de  sprCtative,  durant  laqüelle  la  femnie,. 
■'o'-^  -vée  sbit  'courliée  ne  ressent  tpie  quelques  dotileurs  Içrt  légè¬ 
res  ic  m-’’  décide'^  agir,  et  à  le  faire  à.  laide  du  forceps,  jiisiifiaid  la 
préférence  que  je  lui  donhc,  non-seuleine.il  par  le  succès  de  nies, 
première  applications  du  forceps  assemble,  mats  appuyant  ma  dect- 

■  sioii  sur  riiisûcrè.s  du  seigle  ergote  dans  une  loule  de  cas,  et  entr  aii- 
ucs  dms  i’arcouchcmenl  de  madame  L.,  citez  laquelle  il  n’avait  de  - 
icnniiipquc  de  violentes  ilouleurs  utérines  sans  veri  ahles  contrac- 

tic^ilèli iùatiice  se  lie  à  un  épuisement  des  forces  .  résultat 
defforts  utéiiiis  qui,  au  dire  des  assislaiis,  auraient  dû  si.flire  pour 
amenei  idusiciii  foi  la  délivrance.  Est-ce  sans  danger  que  fou  in¬ 
troduit  tiaiis  t’écôiiomie  iiii  médicaineul]oms.sant  de  p.  oprieles  eiiei- 
pique-,  daii  la 'vue  de  stimuler  un  organe  tombe  dans  1  epuisçmeut 

mr  suite  d’un  travail  de  cinq  jours  el^  .ie  40  heures  de  violentes  dmi- 
■  '  -  ntl  travail  paresseux  l’eigot  rend  de  vrais  services  a  f  ac- 

'  ‘"q  le'"  _ ni'iiiiitl  vpmpllt  ; 


courh»ur;  il  'réveille  le  ton  d’une  matrice  inerte  primitivement  ; 
mais  neutloii  le  croire  imioceiit  dans  l’iiiertie  secondaire  ?  Je  prelere 
alors,  è  l’inronnu  d’un  lûcdit'ament  interne,  le  positif  d  un  iiisUii- 

inent  diriîto  par' des  sens  inteHigeiis.  ,  j  i 

"  ^pplwaltLobliqu/gauclœ-m^^^^  droite  introduite  dans  le  va- 
..in  s^assui  e  dé  iioitveau  que  l’oreille  gauche  répond  au  pubis  gau¬ 
che  et  que  l’oreille  droite  plus  haut  placée  est  au  mveau  de  la  saillie 
sacro-verlébiale.  Le  diamètre  aiuéro-posterieur  me  parait  bieii  con¬ 
formé  •  la  tète  jouit  d’une  assez  grande  mobilité  ;  on  peut  ais.nuent 
J.a  repousser,  et  lui  imprimer  même  avec  la  main  nn  mouveniea.t  i  e 
latéralité  :  elle  paraît  etigagéeà  moitié  ou  a  peu  mès  dans  le  det.oit 
simérieur  •  l’nierus  se  contracte  légèrement  sur  elle.  Apres  ces  explo- 
•  '  •  *  1,  mnin  vis-à-vis  rëchaiici'ure  sciatique  et  la  syiu- 

piiYSC  sacro*-iîiaque  gauches,  parallèleineut  à  la  suture  médiane.  Sai- 
iissiinl  alors  le  forceps  comme  une  seule  branche  ,  je  1  uitrodu u.  sur 
ia  linin  qui  lui  sert'dc  conducteur  ;  puis,  sans  décroiser  les  cuillers, 
attendu  que  la  tète  n’est  pas  trop  pressée,  soit  par  liiterus,  soit  au 
détroit  sunérieur,  je  les  insinue  vis.à-vis  la  symphyse  saçn,-i  laque 

pauche;  li  inain  gauche  reversant  sur  les  manches,  opeie  1  évolution 

lies  cuillers:  celles  ci  n^éprouvent  pas  la  plus  legere  lesniauce.  Le 
volume  déjà  tête,  3  ponces  7  lignes  ;  audiametre  hi-parieta  ,  aepas- 
a.  ïc  terme  moyen  de  i’écariement  des  cu.l  ers,  3  pouces  4  ignés  : 
,c  î’ap.aiuUsen.nohilisanl  L-s  crqch'eis  sur  le  regiUaleur.  L  agra  e 
cciitnile  réunit  les  deux  branches,  et  je  procédé  à  l  exlracUon.  Le  e 
fois  i’ ni  le  soin  d’exercer  sur  la  tète  une  Compression  suflisaiite  ;  elle 
«héli  mi  mbuvement  mipniué  par  le  forceps  :  la  rotation  s  accomplit. 
Oiielqiies  luimitessont  emplqyees  ù  exUaire  l  enfant,  qip,  ensouant, 

crie  d’une  façon  lüut-à-fait.  ras.siuaiile.  ...  ;  ,  .  r  -i 

Celte  apnlicnliQl.  a  été.eqmiue  Icsdçux  aiUres,  mstttnlanee,. facile, 

r  ,r.7, ‘sic 

.ocdiiUo-mcntoimicr,  et  Igs  ^ordlles  , répondent  parinitement  a  leur 
centre.  Les  couches  sont  des  plus  natûre.le.s. 

■leTiUcn  ln.ee.  .  24  hgnCs  A  l’inua.  desfoiçeps  les  r  lus  emp  oy«> , 
r  di nu  1  22  ,  po  ..  1  -s  plus  cx,g»ans,  on  peut  ue  lu.  eu  do.ii.e. 

iot,hscasfU'so..lcu  lieu  en  quelqu^i'.sci ondes,  s.tus  l» 
eoi.cours  d’un  nide,  Kè  la  faveur  d’une  seule  mam,  iiitioi.u.le  une 

''4"  L  !  ponndle  c-ui.  ,1e,  n.qiir.ée  ap.ès  le  p.emiet  actouchement, 

dans  lequel  .U  P  .du  a  <  anse  d’eile  une  minute  eut  t.^:.,  a  le.  me  h 

(omqi;  saii.  peine,  et  àl’insunt  dn»,le.  deux  deimeis. 

:5'>  L’it'siiuiiieiu  ii’a  jamais; lâché  prise.  ..  ..  , 

6  '  Darisri'i'rodurlion  de.s  ciiillfcrs  et  dans  leur  eyolntion,  A  n  y  a 
eu  i‘l  lile  ses  ni  tué-s.  Aujourd’liui  encoie  le^  mères  et  Ic.senf.tnsjoui,- 
i  d"  i'^m'iHenre  snrHe.  '  ’  .  , 

7/  In  .  i  „  -  ie  di  imetie  h.-pa, létal  a  eu  le  terme  mojen  ,  -1,  nx  au¬ 
tres  fms  ili- 1  dép  *!;e  ba-sih  a  (0ï..n.t.»  e  .  nés  d..„e.i,«.a,  nor- 
Miales.  .  . 


-1.  En  livrant  à  la  science  un  principe  nouveau  que  rexpérient'è 
a  point  em'oi  e  sniiclioniié  ;  pour  en  faire  ressortir  les  ■avantages, 


qu’il  me  soit  periili.s  de  désirer,  daiis’  riiistoire  des  applications  dit 
loi  ceps  01  (liiiaire,  un  peu  jiliis  de  rigiifiiir  de  détails  que  par  le  passé." 
Les  laits  que  nous  possédons.iK-  foin  iiiéiitibn  ni  dit  temps  employé  à, 
l'op'halioii,  tu  du  iio.nhie  de.s  tentatives  iiiiitiles.  Rareiiienl on  parle 
des  lésions  piimiiives  causées  à  |a  tête  par  la  compression  des  cuil’-, 
l"i  s;  il  n’est  i-amais  question  dei;  lésions  seebiidaires.  L’eiifaiit  e.sl  né 
vivant,  dit-on  ;  mais  on  11 'ajoute  pas,  l’enfant  est  iiiortle  lendemain, 
ou  deux  bu  trois  jours  après.  ,  .  _ 

L’avantage  qu’ofTi  e  le  forceps  assemble,  d  être  applique  dans  les 
positions  suprà-pelvlenuc.s,  en  remplacement  de  la  version,  me  fait' 
souhaiter  que  la  piéfére'nc.e  donnée  à  celle-ci  soit  motivée  dans  les 
obscrvaltoiis.  On  sait  que  son  vent  la  cansedérexçhision  dû  forceps, 
c’est' l’extrême  difliniUé  d'n  plarement  de  b  seconde'branche,. 

Je  le  dis  encore.  l’Iiistoirc  clinique  dit  forceps  que  j’ai  le  projet  de. 
faire  remira  evidens  les  vices  de  cet  insiniment,  en  même  temps' 
qu’une. exactitude,  scriiiitileuse  apportée  dans  le  petit  iioinhre  d’obser. 
valions  quc  inà  pratique  non  spécialement  consacrée  aux  accouche-; 
mens  m’aura  permis  de  recueillir,  exposcraaux  yciix  de  tous  les  ayan., 
fages  dit  forceps  as.semhlé,  ses  inconvéuieiis  si  j’en  découvre,  les  fau¬ 
tes  de  lopérali-ur  s’, il  en  coiiiihet,  ètles  modifications  apportécspsoit 
itaiis  l’bréauisplibn  de  l’insti  ument,  soildaiis  le  procédé  opératoire. 


_  Quoique  la  sonde  à  vis  imagine'e  depuis  uné'vingtaine  d’années 

ail  le  double  avantage  d’être  portative  dans  une-trousse,  e.t  de  poii.yoiç 
serv’r^Éb- même  temps  au  calhéiérisme  de  l’hoininè  et  de  la  femme, 
cepen^itious  les  chirurgiens  so  plaignaient  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  peuvent  dévier  les  doux  pirties  dont  .se  compose,  l  instiq, 

*'*  On  effet,  soit  pour  l’introduire  dan.s  la  vessie,  soit  pour  l’en  retirer, 
oit  est  guidé  par  la  plaque  ou  par  lésaniteanx,  dont  le  plan  tloit  tou-, 
jours  être  parallèleà  b  direction  delà  sonde  ;  mais,  comme  il  arrive^ 
pour  tontes  les  pièces  à  vis  soumises  à  un  emploi  fréquent,  an  bout, 
d’nn  certain  temps  le  pas  de  vis'où  l’écrou  finissciit  par  s’üserj  et  alors, 
ou  bien  les  deux  parties  de  l’instrument  ne  spnfplns  solidement 
fixées,  ou  bien  le  plan  formé  par  les  anneaux  n’ést  plus  parallèle  à, 
l’iixe  (le  bsonde  (car  jaiiiais  cette  usure  de  la  vis'ue  va  jusqu’à  per-, 
iiiettre  de  faire  un  toitr'complèi). 

Dans  le  premier  cas,  le  chirurgien.ne  pourra  e^ercér  dans  la  vqsie 
la  moindre  mâilœufresans'craindjf  de  voir  la  sonde  «e  dévis-ser  c», 
partie,  OU  piiicel’ l>i  Daus  le  scconil,  c  est-a-dire  si  lé  pa- 

rattélismednbec  etdu  pavillon  n’est  pas  coinplet,  le  cathétérisme  est 
trèsilillicile,  s'iiikoùt  pour  des  mains  inexpérimentées,  efon  risque  d? 
faire  des  fausses  roules.  ,  . 

Ge.sinçonvénicns,  .souvent  signalés  par  le.s  chirurgiens,  ont  porte 
M.  Gharrière  à  cherrher  une  mpdificaiion  qui,  tout  en  consei  yanl  .à 
la  soiide  de  Iroiisse  ses  diinensions  ordinaires,  rendît  cependant  tou¬ 
te  déviation  impossible  parrusnie  delà  vis  et  empêchât  même  qn  nii*  ' 

fois  dans  b  ve.ssie  elle  pût  jamais  se-dévissen  ^  . 

Ainsi  dans  ce  nouvel  instniment,  Ibs  aleùx  parties  se  joignent  a  ‘ 
froltement  ;  deux  tenons  de  là  pièce  iiiférieilvc  reçoivent  deux  moV-.^ 
taises  de  la  pièce  supérieiup,  et  au  moyeu  d’mic  rondelle  qui  coit- 
rotiiie  le  pavillon,  on  visse  les  deux  pièces  d’une  m.Vnièrc  si  exacte  et 
tellement  solide .  qii’ontorderait  plutôt  bsonde  dans  sa  contir' 
imité  qn  a  la  partie  brisée. 

Non  seiilemeivt  piir  cvllC'  ing-niétise  modifiearioti,  il  est  impossi¬ 
ble  que,bOtcn.no.tmllmsUMi..eiil,  soit  loi  squ’il  e  t  ibn  b  ves-/ 
sie  les  deux  p-irties  varient  d’vm.c.'iitiuine  de  millimétré  ;  mats  com- 
me  ro  ii’e-t  |éti's  pu.’  suc  nn  .seul  potul  qiic. .s’exeire  l’ellort  npces.saife  j 
■fi.ver  il  s  deux  h.  imbe-.,  oife-.  ne  p.  iitent  j  ini.at„  élie  i  lusséf.s.  ■ 


-S<üs  doute  te  imvyeii 


l  M.  •Gh.ariière  trouveix  ' 

1  pei.'i-êt.ee.uo.e  à ’e. end. CI  lus  i-a  lut,  mu»  lehcp.’il  est,  ce  pro- ■ 
U-édé  paraîi  lemplir  tontes  l-s  i.idiuiUous,  et  on  m>  peut,  ce  tion» 
•semble  adresser  au  nouvel  instrumeiit  les  justes  reproches  qui  hn- 
'"^saieiit  dédaigner  d’un  graui  nombre- de  chirurgiens  les  ancieuBS*  - 
|.sQudesà  v:9.  . .  .  .  .  •  •  •  •  -..j  .  j 

i  Guide  pratique  des  goutteux  et  des  rhumatisan's , 

oiiUeclierchess.ir  les  meilleures  méllindes  de  iMÎtemeia,  euralivrs  et  prs- 
.servalives  des  maladies  dont  ils  soiilaUeiiils.  I  vol.  iii  8'.  Pr.i,  6  fr.  Lite? 
Denlu,  libraire.  •  -,  .  y,  ■  ' 

Par  J.-ll.  Hcveiilé-Pa'-is'e,  dücleiir  en  méde,cinc,  ehcv.alier  de  la 
d’fla.aneu'-,  membre  de  l’académie  de  médecinè,  etc. 

«Tenter  de  ramener  Us  hommes  aii  vrai  quand 

.il  s'iiftit  des  miiLdics,  etl-ce  don*  tenter  j 
l’impassible.»  ,( 

.  -(TinersT,  Méd.  erpérim.)  ■  j  ; 


_ xmpnmoric  do  Dé’.Iiuac  et  rioH,  rue  de  \  aûgiraid,  39- 
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r^e  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
lion-SaUit-Sîtjpi.ce,  8,,  près  la  rue  Condé.  ^ 
faris;  on  s'aboriue  chez  les  Directeurs  des 
yosteset  les  principaux  libraires." 

Le  Journal  paraît'Ies  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FBANÇAISE, 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


Nouvelles  marques  de  bienveillance  envers  les  médecins., 

îioiis  empriintons'angiémapbor&dii  6  juin',  l'arlidlc  suiVhbt  ;  on  vèrra  que 
l'administration  incl  autant  de  discernement  à  Matseille  qu’elle  en  a  mis  à 
Paris  dans  la  distrilnition  des  récompenses. 

A:  monsieur  le  Rédacteur  àa  Sémaphore. 

Marseillè,  le  S  ju'in  t837. 

Monsieur, 

La  liste  des  personnes  portées  pour  recevoir  la  médaillé  ai’étant' point  close 
encore  d'une  manière  définitive,  nous,  espérons  que  MM.  lés  membres  du 
conseil  municipal  prendront  nos  observiftions  en  considération. 

Le  croira-t-on,  les  médecins  y  sont  en  si  petit  nombre  qu’on  dirait  qu’ils 
n'ont  été  mis  là  que  coiiïme  pièces  de  rapport;  comme  des  errata',  "^oilà  cè  que 
nous  venons  signaler  à  la  justice  du  conseil. 

Les  médecins  qui  sont  demeurés  à  Marseille  pendant  les  deux. épidémies 
peuvent  être  divisés  en  quatre  classes  : 

1°  Médecins  des  hôp.ilaux. 

2"  Médecins  attachés  à  des  ambulances  et  à  des  bureaux  dé  secours. 

P  Médecins  attachés  à  des  bureaux  de  s'ecOiirS  seulement,  et  ceux  des  dis¬ 
pensaires.  ■  '  . 

Y  Médecins  n’ayant  fait  que  leur  clièntellp. 

‘•"tJhe  cinquième  clasSéreste,  il  faut  l’àvouer  ;  plié  se  compose  de  douze  doc¬ 
teurs.  Ceux-là  ont  eu  la  lâcheté  de  fuir.  Sans  doute  dés  motifs  graves  les  y 
outçontraints  ;  mais  ils  n’en  sont. pas  moins' demeurés  sourds  aux  cris  de  leur 

Selon  nous,  l’aUlorité  devrait  accorder  à  tous,  sauf  aux  fuyards,  la  mé¬ 
daille  nationale;  Car  tous  ont  fait  leur  devoir.  Mais  cependant,  si  l’on  veut 
faire  un  choix,  qu’il  ne  soif  pas  le  fruit  de  l’intrigue  ni  du  népotisme.  Lesmé- 
.decins  attachés  aux  ambulances  sont  surtout  les  plus  dignes  d’attention.  Car, 
b,  à  chaque  minute  du  jour  et  de  la  nuit,  des  civières  apportaient  des  mou- 
tans  ou  emportaient  des  cadavres. 

Là  aussi,  un  service  extérieur  les  retenaient  sans  cesse  en  haleine  ;  car  ils 
étaient  pu  service  de  tous,  de  l’indigent  surtout,  de  celui  qui  réclamait  et 
leurs  lumières,  et  les  secours  qu’une  administration  sage  et  prévoyante  avait 
mise  à  leur  disposition.  Eh  !  combien  de  fois  la  plus  noire  ingra^ude,  la  mé- 
fiioce  la.plus  injuste,  ne  fut  elle  pas  exercée  contre  eux.  Ah!  qu’il  fallut  de 
«instance  et  de  dévouement  dans  ce  temps  de  désolation  ! 

Alars  le  conseil  municipal  oublia  sa  justice  ordinaire  ;  nous  devons  lé  dire 
en  liistpriens  fidèles. "En  elTet,  sur  dix  bureaux  de  secours,  daiiédeuX  'Seulp- 
aicnt  une  indemnité  de  350  fr.  fut  accordée  aux  médecins:  qui  y  étaient  atta- 
cliés  Pourquoi  celte  dislanction  insulsaiite  ?  P6ùrq.ü,o.i  lés  ciitéjgories?>N  a- 
vaiei.t-ils  pas  fous  fa'it  leur  devoir?  Pourquoi  blessjr  des  homiues  de  cœup'? 
Ou  nulle  récompensé^  ou  4  même  pour  tous. 

Aujourd'hui  une  ciroonstance  semblable  sé  présenfe.  Il  est  des  médecins 
qui  ouf  tait  penda'nt,  les  deux  épidémies  un  service  gratuit,  et  qui  ne  sont  pas 
l">ïté  ju.squ.’iei  sur  la  liste  des  élus. 

Qaé  la  loi  ^pit  la  même  pour  tous.  Dira  t-on  que  les  médecins  n’ont  fait 
'lavleur  devoir.  Mais  entre  un  devoir  moral  et  une  obligation,  il  y  a  unedis- 
hiiction.  La  preuve,  ç’est  que  ceux  qui  ont  fui  ne  sont  passible  d’aucune  pei- 

J  c'est  qu’ils  ont  nsé  d’un  droit  qui  leur  appartient.  11  y  a  donc  un  mérile 
**  être  demeuré!  Eh,  quoi,  des  médecins  auraient  fui,  d’autres  seraient  morts 

viclinies  expiatoires  de  ceux  qui  étaient  menacés  ;  et  l'on  ne  rcconnaî- 
'raicht  pas  de  semblables  dévouemens.  Mais  ce  serait  d’une  immoralité  que 
■mire  honorable  coaseil  saura  comprendre  et  repousser. 

^ous  ne  disons  rien  de  MM.  les  commissaires  des  bureaux  de  secours  jii 
de  ces  bous  et  admirables  jeunes  hommes,  auxquels  Athènes  eût  élevé  dessla- 
taes.  Personne  mieux  que  nous  n’a  compris  leur  sublime  conduite!  Espérons 
uonc  que  justice  sera  faite,  que  tous  les  membres  d'une  même  famille  seront 
èosfondus  dans  la  même  affection  de  leur  mère-patrie.  E...  V.v. 


HOPITAL  :XECKER.  —  M.  GMai-e. 

19  ans;  cedexd rprostxitiqà'e;  ffmgoyilés  da  col  de  ta  tessie,  diagnostic  d’a¬ 
bord  douteaic  et  éclairé  par  l’ed/ilaralion  à  l’aidé  des  instriimau  de  la 
liihotritiéf  éxtraclionde's  calculs  cl  desjongosilés;  guérison  da  malade 
après  deux  mois  ' dé  traitement. 

Mazellon  (Louis),  inauœuvre,  âge  do  dix-neitf  au.9,  d’une  assez 
bonne  constitiitioji,  é|nouvai.t  depuis  deux  airs  des  difliciiltés  pôur 
uriirer,  açcoiiipagoéesde  doulewr  derrière  le  piibrset  de  ciii.ssoris  dans 
rurètre,  qui  se  faisçiient  principalerueni  sentir  à  l’extrémité  de  la 
verge.  Les  besoins  d’uriner  étaient  devenus  uè.s  rapprochés.  Lorsque 
le  malade  entra  à  l’hôpital  Necker,  1«  10  juin  1S35,  il  se  levait  pour 
les  satisfaire  au  moius  six  ou  sept  fois  pqr  nuit,  et  ce  n’était  qu’avec 
de  grands  efforts  qu’il  pouvait  rendre  chaque  fois  une  petite  quantité 
d’üiine  ;  quelquefois  même  ces  efforts  étaient  impuissans  et  ne  pro¬ 
curaient  que  la  sortie  d’un  peu  de  sang. 

Un  chirurgien  qui  avait  sondé  ce.  jeune  homme  avait  cru  reconnaî¬ 
tre  }à  présence  d’un  petit  cakul  clans  la  vessie.:  M.  Giviale  ne  rencon¬ 
tra  pas  de  corps  étranger  dans  la  cavité  de  ce  viscère;  le  cathétérisme 
ordinaire  lui  procurq  seuleineiU  la  sensation  d’un  grattement  que  dé¬ 
terminait  le  mouvement  de  là  sonde  dans  le  col  de  la  vessie. 

-  Cette  première  expioration  laissa  tontefoi.:  des  doutes  sur  la  véri¬ 
table  nature  de  raftéction  dont  était  atteint  le  jeune  Mazellon.  Ce 
malade  témoignait  ujie  vive  sensibilité  dans  les  6rg[anes  urinajros;  on 
jugea  convenable  de  différer  un  iiquvel  examen.  On  prescrivit’ des 
bains,  une  tisane ;de  chiendent,  laquai  t,  quelques  lavemens,  ‘ 

Le  12  j.uiiiet  les  jours  sujvans,  on  introduisît  aussi  dans  rurètre 
des  bougies  molles,  do,nt  ou  augmenta  progressivement  le  calibre, 
depuis  deux  jusqn’é  S  lignes  et  quart.  Oe.traiteinent  préparatoire  eut 
pour  effet  d’émpusser  la  sensibilité  de.ee  conduit,  et  de  faihiliariser 
le  malade,  do.ué  de  peu  rle  coiirage,  avec  l’idée  de  supporter  une  ex¬ 
ploration  à  l’aide  des  instrumens  da  la  lithotritie.  Pendaiit  ce  leinps 
aussi,  il  s’acclimata  dans  rhôpital  ;  il  n’éprouva,  au  reste  aucun  acci¬ 
dent;  son  état  général  s’ainéllora. 

Le  4  juillet  ou  put  songer  à  explorer  la  ve.ssie  avèc  im  instrument 
droit  (pince  à  trois  braiiches)^  Cfette  opération  fat  faite  en  présence 
de  M.  Laugier  et  de  plusieurs  autres  àssistans.  Ajnès'  dix  mifiules 
de  recherclies  minntieuses, let  pour  lesquelles  M.  Ctviale  prît  lôtites 
les  précàu  tiQos  qu’il  empjoie  en  pareîlcàs,  ,il-pnt  cOtistaler  dé  nouveau 
que  la  vessie  ne  renfermait  aucun  cerps  -étrangèr  ;  indià  il  S’assura 
que  la  prostate  était  le  siège  de  plusieurs  petits  càlcnls  développés 
dans  sa,  substance,  et  faisîmtsaiiliè  dans  le  col  de  la  vessie,  où  leur 
pifésence  occasjpnnaitÆe  giatlemeat  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 
.L’instiuruém,  retiré  à  moitié  ouvert  dqiis  leeolvésical,'servit  à  sai¬ 
sir  et  à  extraire  un  assez  grand  nombre  de  ces  petits  corps  étrangn  s 
que  ropéraleuramena  dabs  les  brandies  fermées  de  rinstriiment.  Ils 
étaient  lisses,  ,  noirâtres,  de  forme  et  de  grosseur  variables  ;  les  plus 
gros  "ne  dépassaient  pas,  le  volume  d’une  tête  d’épingle;  la’  plupart 
étaient  comme  du  sable  fin. 

Aucun  accident  ne  suivit  cette  opération,  pendant  laquelle  le  mà- 
-lade  manifesta  trèspeu  de  souffrance,  et  même  iieauconp  moins  que- 
ne  semblait  le  faire  craindre  sa  pusillanimité.  Il  rendit  encore  dans 
la  journée  quelques  graviers. 

Le  11  juillet,  une  deuxième  séance  permit  encore  de  saisir  et  d’ex¬ 
traire  de  la  inêmetmanière  de  nouvelles  pierres  prostatiques. 

Le  19,  une  exploration  minutieuse  ne  fit  rien  découvrir.  Cependant 
Mazellon  continuait  à  éjirou  ver  de  ladilliculté  poururiner;  il  ressen¬ 
tait  toujours  de  la  cuisson  dans  l’urètre  pendant  et  après  l’émission 
de  riirine.  La  persistance  de  cetétat  morbide,  qu’on  avait  pu  raison- 
nablemeiit  altribuer  à  la  présence  des  calculs  prostatiques,  nécessita 
de  nouvelles  recherches  afin  de  reconnaître  la  cause  qui,  malj'i 
extraction,  entretenait  le  trOuble  des  fonctions  urinaires.  Jti 
Le  l®'  août,  M.  Civiale  introduisit  un  instrument  à  trois  hroDcii^. 
Après  avoir  encore  exploré  la  vessie  sans  y  tient  rencoiitrofj''iiii  cdm 
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le  litholabe  ouvert  jusqu’au  col  de  ce  viscère  ;  en  tournant  alors 
l’instrument  en  différens  sens  et  en  explora^it  avec  la  tige  du  perfoia- 
teui'j  il  rencontra  un  corps  mou  engagé  entre  les  branches.  En  pous¬ 
sant  la  canule  extérieure  pour  rapprocher  celles-ci,  puis  retirant  en 
même  temps  le  perforateur  jusqu’au  point  déterminé  par  le  volmne 
lie  la  tumeur  saisie,  et  agitant  aussi  ce  perforateur  pour  s’assurer  que 
le  corps  étranger  était  exactement  embrassé  y-tar  les  branches  de  l’ins¬ 
trument,  M.  Civiale  comprima  fortement  la  tumeur,  et,  en  la  con¬ 
tournant  sur  son  pédicule,  il  en  fit  l’extraction. 

Cette  opération,  fort  peu  douloureuse,  ne  donna  lieu  à  aucun  ac¬ 
cident  cônsécu  tif  ;  elle  fut  faite  en  présence  de  M.  Laugier  et  de  plu¬ 
sieurs  autres  chirurgiens. 

Le  8  août,  une  autre  fongosité  fut  également  saisie  entre  les  bran¬ 
ches  du  litholabe.  Cette  fois,  M.  Civiale  se  contenta  de  la  comprimer 
fortementetde  la  frapper  de  mort  sans  en  opérer  l’extraction. 

A  paitirde  cette  époque,  le  malade  cessa  de  souffrir,  et  urina  li¬ 
brement.  Il  demanda  et  obtint  sa  sortie  le  20  août. 

Les  concrétions  pierreuses  de  la  prostate  ne  sont  pas  rares;  Mpr-, 
gagni  eu  rapporte  plusieurs  exemples  (voyez  de  Sedibus  et  Caiisis,  etc. , 
épist.  7,  art,  11  ;  épist.  24,  art.  6  ;  épist.  42,  art.  lî,  épist.  44,  art. 
21,  22).  D’autres  observateurs  ont  cité  des  faits  de  même  nature. 
Chopart  parle  d’une  prostate  très  volumineuse,  qui  était  remplie  de 
gravier  comme  le  gisier  d’un  gallinacé.  Dupuytreii  coHiimiiniqua  à 
la  société  de  la  faculté  de  médecine,  en  1820,  une  observation  de 
taille  latérale,  pratiquée  pour  un  cas  de  pierres  prostatiques.  Ces 
concrétions  avaient  le  volume  d’une  petite  noix.  Ces  corps  étrangers 
offrent  beaucoup  de  variétés  quant  à  leur  voluinè,  à  leur  nombre  et 
à  leur  forme.  La  plupart  paraissent  formées  de  phosphate  de  chaux 
et  d’une  matière  ammale  ;  M.  Thénard  en  a  analysé  qui  étaient  com¬ 
posés  il’oxa  la  te  de  chaux  pur.  Celles  qui  ont  été  extraites  de  la  pros¬ 
tate  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente,  nous  pa¬ 
raissent  être  de  cette  nature. 

Les  signes  propres  à  faire  reconnaître  l’existence  de  ces  concrétions 
sont  fort  incertains.  Ceux  qui  naissent  du  trouble  qu’elles  détermi¬ 
nent  dans  l’excrétion  derurïne  ne  sontd’aiccune  valeur;  ils  sont  coln- 
iiiims  à  une, foule  d’autres  maladies  de  la  vessie  et  de  l’urètre.  Le 
cathétérisme  ordinaire  ne  donne  pas  lui-même  plus  de  certitude  ; 
Je  doigt  introduitdans  le  rectum  ne  fournit  que  la  sensation  qui  ré¬ 
sulte  du  volume  de  la  prostate,  sans  pouvoir  préciser  la  cause  et  la 
nature  de  l’augmentation  de  cette  glande.  L’exploration  négative  de 
la  vessie  et  la  perception  d’un  grattement  proAnit  dans  le  col  de  cet  or 
jpne  par  les  mouvemens  imprimésà  l’extrémité  de  la  sonde,  peuvent  ' 
fournir  ,  il  est  vrai,  quelques  présomptions,  mais  la  valeur  en  est  ce¬ 
pendant  beaucoup  atténuée  par  l’idéè  d’une  sensation  à  peu  près  pa¬ 
reille  que  l’on  é]irouve  en  sondant  certains  malades  dont  la  portion 
]>ro.stalique  de  l’urètre  est  rugueuse  et  calleuse. 

Si  le  corps  étranger  développé  dans  la  prostate,  fait  une  saillie  dans 
l’urètre,  et  que  l’extrémité  de  la  sonde  vienne  à  le  heurter,  sa  nature 
ne  peut  être  méconnue;  mais  il  restera  encore  beaucoup  d’incertitu¬ 
de  sur  le  lieu  qu’il  occupe,  si  l’instrument  ne  peut  parvenir  dans  la 
vessie  ;  car  alors,  le  corps  dur  que  l’on  sent  peut  provenir  du  prolon¬ 
gement  d’un  calcul  vésical  dans  l’urètre.  Dans  le  cas  même  où  la  sonde 
glisseiaità  nu  sur  la  surface  de  la  pierre,  il  serait  encore  douteux  si 
celle-ci  occupe  le  bas-fond  de  la  vessie  près  de  son  col,  ou  si  elle  est 
réellement  dans  la  prostate.  Cette  opinion  sur  l’obscurité  du  dia¬ 
gnostic  des  calculs  prostatiques  avait  été  positivement  formulée'  par  , 
Desault.  Les  signes  donnés  par  Dupuytren  comnie  caractéristiques 
de  cette  affection,  qu’il  avait  eu  l’occasion  de  traiter  plusieurs  fois,  ne 
sont  pas  de  nature  à  lever  toutes  les  difficultés  que  nous  venons  ^e 
signaler.  Les  fistules  au  périnée,  observées  parce  grand  chirurgien 
dans  des  cas  de  ce  genre,  n’existent  pas  constamment,  et  peuvent 
d'ailleurs  être  produites  par  toute  autre  cause.  Ces  désordres  secon¬ 
daires  no  peuvent  avoir  lieu  que  lorsque  la  maladie  est  déjà  ancienne, 
et  que  la  pierre,  en  s’opposant  par  son  volume,  au  libre  cours  de  l’u- 
rine,  celle-ci  s’est  infiltrée  par  quelque  crevasse  derrière  l’obstacle. 
Quant  à  la  sensation  d’un  corps  dur  et  volumineux,  fournie  par  la 
soude  qui  rencontre  un  obstacle  au  col  de.  la  vessie,  tandis  que  l’ins- 
I  ruinent  n’indique  rien  dans  la  cavité  de  l’organe,  nous  avons  vu  plus 
haut  cé  qu’il  faut  penser  de  la  valeur  de  ce  .signe. 

Lorsque  ces  pierres  sont  très  petites,  quand  elles  sont  renfermées 
dans  dés  cavités  ou  sinus  de  la  prostate  sans  faire  de  saillie  dans  l’u- 
j  être,  elles  negênent  le  cours  "de  l’iirine  que  par  l’augmentation  qu’a 
'  iprouvée  la  prostate.  11  est  alors  plus  difficile  encore  de  les  recon¬ 
naître. 

Si  leur  existence  se  lie,  comme  dans  le  cas  dont  nous  avons  rap¬ 
porté  1  histoire,  à  la  présence  de  tumeurs  fongueuses  qui  gênent  l’ex- 
crelioii  de  1  urine,  la  véritable  cause  du  dérangement  de  cette  fonc¬ 
tion  offre  un  nouvel  embarras.  Nous  avons  vu  que,  malgré  l’extrac- 
Lion  des,  calculs  prostatiques,  lesaccidens  de  la  rétention  d’urine  ont 

persiste  jusqu  à  la  destrucliou  des  fongosités. 

L  instrument  de  la  litliolritie  présentedes  avantages  incontestables 
pour constalei  d abord  le  véritable  siège  des  concrétions  pierreuses 
développées  dans  la  prost.atc,  puis  ensuite  pour  les  détruire.  Sous  ce 
double  rapport,  la  nouvelle  méthode  est  siipcrieiu  e  aux  anciens  pro¬ 
cèdes.  La  sonde  ordinaire  ne  fournit,  eu  effet,  que  des  données  insuf¬ 


fisantes  pour  porter  un  jugement  sur  cette  affection,  dont  la  pince  ù 
trois  branches  simplifie  le  traitement. 

J’aurai  occasion  de  revenir  sur  les  tumeurs  fongueuses  dont  j’ai 
parlé,  et  qui  compliquaient  l’affection  calculeuse  du  jeune  Mazellon, 

Ledaim, 
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Résumé  des  keons  du  docteur  Desruclles  sur  Us  maladies  vénéricants; 
recueillies  par  M.  Sa  ive,  chirurgien  sous-aide-major. 

(Suite  du  numéro  72.) 

Huitième  leçon.  —  Deuxième  partie  du  cours,  comprenant  les  question» 
relatives  à  la  définition  des  maladies  vénériennes,  leur  elassifi cation, 
leur  siège,  leur  naturect  leurs  formes. 

Définition.  Elle  coniprend  nécessairement  le  nom  des  maladies 
aux  organes  génitaux,  puisque  toute  bonne  dénomination  doit  être 
la  définition  abrégée  d’une  chose.  Appellerons-nous  vérole,  syphilis, 
maladie  vénérienne,  un  état  jiartioulier  de  rorganisme  produit  par 
un  virus  spécifique  qui  se  perd  dans  le  sang  et  court  avec  Itii  dans 
tous  les  organes?  Non,  puisque  ce  virus  prétendu  ne  va- pas  produiie 
dans  les  organes  une  affection  ideiitique  toiijours  la  inême.  De  même 
qu’il  n’existe  pour  nous,  observateurs,  que  des  affections  différentes 
par  leur  nature,  leur  siège  et  leurs  formes  ;  de  même  aussi  il  n’existe¬ 
ra  pas  une  maladie  générale  dont  les  symptômes  seraient  autant  de 
maladies,  mais  bien,  des  affections  différentes  que  nous  appelleioni 
maladies  vénériennes,  ■  ■  i  at  i 

Que  lesanciens  auteurs,,  immédiatement  après  le  siege  de  Naples, 
aient  appelé  les  aftettions  vénériennes  syphilis,  pOnr  en  désigner 
l’impureté;  vérole,  pour  en  indiquer  l’aspect,  et  mal  vénérien  pour 
en  montrer  la  source,  rien  déplus  simple  A  concevoir  :  nous  les  imi¬ 
terions  même  si  ces  dénominations  ne  de  vaientpas  comporter  aujour- 
d'iiui  l’idée  d’aune  niafadie  générale  spécifique. 

Sousce  nom  de  maladies  vénériennes,  nous  comprenons,  non-seu¬ 
lement  les  accidens  primitifs,  résultat  d’un  co'it  impur,  mais  encore 
les  accidens  consécutifs  ;  car,  pour  nous,  ce  n’est  pas  une  maladie 
qu’une  disposition  donnée  aux  organes  de  devenir  malade  sous  im- 
fluence  d’une  cause  occasionnelle.  Irez-vous,  "par  exemple,  appeler 
maladie  celle  disposition  au  développement  d’uné  eiicéphalite  apres 
un  coup  reçu  sur  la  tête  ? 

Classification.  Jusqu’à  présent,  on  a  confondu  avec  les  •maladies 
véiiéiiennea  une  foule  de  maladies  qil’on  a  soupçonné  l’ctre.  Ainsi, 
auprès  de  celles  qui  suivent  immédiatement  la  cause,  et  qui  le  sont 
réellement,  on  a  rangé  les  affections  consécutives,  qui  sont  loin  de 
rêtfe  toujours,  on  a  confondu  encore  les  accidens  du  traileinentiijci- 

Guricl  avec  les  accidens  véncrieiis. 

Il  était,  au  reste,  impossible  d’éviter  celle  confusion  à  une  époque 
où  le  traitement  était  toujours  excitant.  On  a  lait  des  nia  ladies  veuf- 
riennes  d’emblée,  des  maladies  hcrcdilaires,  etc.  On  a  nus  dans  le 
câil'ré  des  ricciilcns  vénériens  toutes  les  maladies  consecutives  sauJ 
iraiiemehi  luéidabiè,  ou  bien  après  iraitemens  divers,  sans  tenir  ay- 
cnn  compte  de  l’actioii  possible  de  ces  traitemens.  . 

'  Rien  n’est  plus  vague  et  plus  einbi  ouiHc  que  ces  classification?, qu' 
envahissent  presque  toute  la  pathologie  eu  la  soumettant  à  un  pn- 
lendu  virus.  i 

.  En  étudiant  les  maladies  des  organes  génitaux,  dépouillées  de  tou¬ 
tes  les  influences  d’un  liaitement  excitant,  nous  divisons  nalurellf' 
ment  les  maladies  en  primitives,  .secondaires  et  consécutives. 

Les  primitives  reconnaissant  pour  cause  immédiate  un  coiit5« 

contagieux,  existent  toujours  dans  le  lieu  touché. 

Elles  comprennentla  balanite  (inflammation  dugland),  la  postlnte 
(inflammation  du  prépuce),  l’urètrite,  les  ulcères  simples  et  phagu- 
déniques,  les  végétations  et  quelques  bubons  aigus. 

Les  secondaires  se  manifestent  pendant  le  traitement  aux  organe 
génitaux  et  aux  alentours  i  adénit'és,  végétations,  pustules  muqueu- 

Los^onsécutives  arrivent  après  le  traitement  ;  s’il  a  été 
ristique,  toutes  seront  vénériennes  :  s’il  a  été  mercuriel,  aurifère,  a 
seiiical,  sudorifique,  il  faut  tenir  compte  des  affections  D'OP''®*  ,.,, 
préparations  employées.  Cette  classification  limite  positiveiiietu 
domaine  des  accidens  véncricBS.  .  , 

SUgedeces  afiections.  Avant  répidcmie  de  Naples  il  « 
cal,  là  où  la  maladie  se  montrait.  Depuis  celte  époque  o"  ‘  ? 
dans  toute  la  substance  ;  plus  tard  on  a  jilacé  le  siège  primiti  < 
partie,  et  on  l’a  fait  de  là  s’irradier  dans  tout  l’orgaiiisine.  ' 
core  mis  ce  siège  dans  Icslynipbaliqueset  dans  les  vaisseaux 
Il  semble  au  professeiir  qu’il  faut  allerle  chercher  la  où  il  y  » 
tact  contagieux,  là  Bncore  où  des  sympalliies  excrceiil  leur  pmi’-'" 
inHiience,  ‘  .•  ...  -  •  1 1  pci  V 

Nature.  La  nature  des  maladies  vénériennes,,  vcrilablcine  < 


ériennes,  les  primUiv-es  surtout  ,  est  iriitative  ;  presque  toutes 
Oléine  présentent  les  caraclères  du  degré  d’irritation  appelé  inflani- 

*”*cè°qui  démontre  cette  pro])osition,  c’est  l’examen  dans  l’état  nor¬ 
mal  et  pathologique  des  tissus  qui  les  offrent,  des  causes  qui  les  pio- 
duisent  et  du  traitement  qui  les  guérit. 

Quoi  de  plus  riche  en  vitalité  que  les  muqueuses  du  prépuce  etdu 
«land?  ia  sensibilité  y  est  exquise  et  la  circulation  active  dans, l’état 
Je  santé.  ,  ,■ 

bansl’étatde  maladie  après  coït  impur,  vous  y  voyez  cette  vitalité 
augmenter  ;  le  tissu  devenir  rouge ,  douloureux  ,  chaud  et  tu- 

Astruc  avait  bien  observé  ces  phénomènes  ;  aussi,  dit-il  que  le  vi¬ 
rus  est  essentiellement  irritant. 

bes  circonstances  qui  accompagnent  la  contagion  ne  sont  pas  un 
simple  contact  peu  prolongé,  mais  des  Irottemens  répétés,  desquels 
résulte  une  stimulation  extrême. 

Énliii  un  traitement  qui  diminue  ordinairement  l’excès  de  vitalité 
dcBQS  organes,  rend  leur  marche  simple,  leur  terminaison  facile;  si 
la  guérison  est  retardée,  c’est  qu’une  cause  agit  par  sympathie  sur 
b  organes  génitaux.  .  .  .  ,  ,  j-  - 

Après  de  si  fortes  preuves  de  la  nature  irritative  des  inalailie.s  ve- 
iiéricmies,  il  devient  inutile  de  conibattre  l’opinion  qui  eonsiste  à  les 
considérer  coin  me  asthéniques. 

Certains  médecins,  sans  aiier  leur  nature  irritaûve,  ont  dit  que 
cetteirritation  avait  un  caractère  spécial  imprimé  par  le  virus  ;  oui, 
certes.  L’irritation  a  un  caractèie  propre,  mais  c’est  parce  q.u’elle  af¬ 
fecte  les  organes  génitaux,,  parce  qu’elle  affecte  des  individus  diffé- 
rens,  parce  qu’elle  saisit  les  individus  dans  tel  ou  tel  pays,  telle  ou 
telle  saison,  telle  ou  telle  ci rcanstance  particulière.  On  volt  que  la 
pliysiologie  explique  parfaiteiuent  le  caractère  spécial  de  l’irriiation 
Ihce  aux  organes  génitaux,  et  qu’on  n’a  pas  besoin  pour  cela  de  créer 
un  Être  merveilleux  comme  le  virus. 

Neuvième  leçon.  —  Formes  et  caractères.  —  Le  professeur  admet 
quatre  formes  :  rérylhémateuse,  l’ulcéreuse,  la  phlegmoneuse  et  la 
végétative.  Ces  formes  dépendent  des  co-nditions  organiques  de.s  tis¬ 
sus  devenus  malades,  de  leur  action  physiologique,  du  mode  de  dis¬ 
sémination  et  de  coneeritration  de  l’irritation. 

1“  Forme  érythémateuse.  C’est  la  plus  simple  ;  elle  affecte  la  sur¬ 
face  des  membranes  ou  les  parois  internes  des  vaisseaux  :  l’irrilalion 
s’est  étendue  en  largeur  ;  à  une  période  de  sécheresse  plus  ou  liioins 
longue,  succède  une  exsudation  de  inuens  épaissi  analogue  au 
pus.  .  -. 

2"  Forme  ulcéreuse  siégeant  ordmairement  dans  des  tissus  mous , 
foUiculcux,  humides,  où  il  existe  de  nombreux  vaisseaux.  Elle  n’af¬ 
fecte  que  quelques  points  de  ces  tissus,  et  gagne  seulement  en  pro¬ 
fondeur  :  c’est  une  véritable  perte  de  substance  avec  secrétion  puru¬ 
lente  et  cercle  inflammatoire. 

Forme  phlegmoneuse.  Presque  jamais  primitive,  elle  occupe 
ou  des  ganglions  où  des  glandes  sécrétoires,  et  en  même  temps  le  tis¬ 
su  cellulaire  qui  les  environne  et  la  peau  qui  les  recouvre.  Lci  tu¬ 
meurs  qui  en  résultent  ont  tout-à-fait  les  caractères  du  plilegmon. 

4»  Forme  végétative.  Presque  toujours  secondaire,  cette  forme 
apparaît  toutes  les  fois  qu’une  faible  irritation  occupant  long-temps 
des  tissus  sensibles  en  a  développé  le  réseau  vasculaire  ;  elle  est  câ- 
lactérisée  par  des  élevures  eu  grappes,  à  forme  variable,  revêtues 
d’une  peau  très  fine. 

Ces  quatre  formes  se  retrouvent  aussi  bien  dans  les  maladie.s  se- 
l'ondaires  et  consécutives  que  dans  les  maladies  primitives  ;  leur 
■  wdie  de  fréquence  et  de  complication  est  celui  que  nous  venons  de 
suivre. 

On  voit  déjà,  d’après  ces  caractères,  qu’il  existe  une  identité  par¬ 
faite  entre  les  formes  des  maladies  vénériennes  et  celles  que  revêt  Tir- 
lilaiion  dans  les  autres  parties  du  corps.  Pourra-t-on,  par  rexamen 
anatomique  seul,  découvrir  la  cause  efficiente  d’une  maladie  véné¬ 
rienne  donnée  ;  en  d’autres  termes,  pourra-t-on  reconnaitre  une  af¬ 
fection  produite  par  un  coït  impur  de  celle  qui  est  due  à  une  autre 
cause?  Des  auteurs  admettent  cette  pos.sibilité  tout  en  disant  qu’il 
pour  y  parvenir,  un  coup  d’œil  sûr  et  un  tact  exercé  ;  rien  n’est 
pins  fragile  que  les  bases  sur  lesquelles  ils  appuient  cette  distinction, 
ï*®  effet,  ils  se  servent  des  commémoratifs  ;  ils  demandent  s’il  y  a  eu 
«oïl  avant  les  accidens  primitifs,  s’il  y  a  eu  des  accidens  primitifs 
avant  les  affections  consécutives  qu’ils  observent,,  et  rien  n’est  plus 
ti'onipeur  que  ce  rapport  des  malades  ;.  ou  bien  ils  usent  du  mercure 
'oinme  d’une  pierre  de  touche  ;  ou  enfin  ils  veulent  qu’on  distingue 
aux  maux  vénériens  une  couleur  rouge  cerise  ou  rouge  dé  plomb. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


AeADÉMiE*i)E  MÉDECINE.  —  Séancedu  27  juin'. 
Charlatanisme. 

la  CiVrrespondance  n’offre  d’intéressant  ij.u’unc  seule  pièce  ;  s’est  une  lettre 
‘  c  II.  le  procureur  du  roi  de  la  cour  royale,  par  laquelle  il  fait  part  à  l’aca¬ 


démie  de-ia  condamnation  dont  viennent  d’être  frappés  trois  médecins  de  la 
faculté  de  Paris,  pour  avoir  fait  le  métier  de  débiter  des  remèdes  secrets.  Ces 
trois  médecins  sont,  Giraudeau  de  St-Gcrvâis,  Cliaumonot,  autrement  dit 
Charles-Albert,  et  Belliol.  (Hilarité  mêlée  d’indignation  !) 

— M.  te  président  invite  l’académie  à  vouloir  bien  s’occuper,  dans  la  séance 
prochaine,  de  la  nomination  de  trois  commissions,  dansle  but  de  proposer  un 
programme  de  prix  pour  cette  année. 

Pneumonite. 

M.  Jules  Pellelan  a  la  parole  pour  la  continuation  de  k  lecture  de  son  mé¬ 
moire.  Il  se  résume  en  terminant  par  les  propositions  suivantes  : 

1“  La  pneumonie  uni  latérale  est  plus  fréquente  que  la  bi-latérale. 

2“  Le  côlédroit  est  plus  fréquemment  attaqué  que  le  gauche. 

g”  La  base  du  poumon  en  est  plus  souvent  le  siège  que  le  sommet. 

4“  L’âge  le  plus  propre. à  cette  maladie  est  de  17  à  30  ans.  / 

Le  sexe  mâle  en  est  plus  fréquemment  atteint. 

0“  La  causa  la  plus  fréquente;  c’est  le  refroidissement. 

7»  Les  pulsations  des  artères  ne  sont  pas  en  rapport  avec  l’inlensité  de  k 
maladie. 

8“  La  proslration  n’est  pas  en  raison  directe  de  la. gravité  du  mal. 

9“  Le  délire  dans  cette  affection,  est  le  signe  le  plus  alarmant  ;  elle  se  ter¬ 
mine  presque  toujours  par  la  mort. 

tO”  La  prostralion  et  le  délire  coïncident  avec  la  pneumonie  du  sommet. 

Il»  La  forme  bilieuse  coïncide  avec  la  pneumonie  de  labase. 

12»  Parle  traitement  d’après  la  méthode  de  M.  Bouillaud,  la  guérison  est 
la  règle,  la  mort  l’exeepiipii.  , 

13.»  Les  vésicatoires  appliqués  sur  la  poitrine  qi’esaspèrent  pas  la  fièvre 
pneumonique,  ainsi  qu’on  l’avait  avancé  ;  le  plus  souvent  le  pouls  s’abaiçse 
sous  rinfluenoe  de  ee  moyen.  .  - 

Telles  sont  les  conclusions  principales  auxquelles  l’auteur  est  arrivé.  Nous 
reviendrons  sur  cet  intéressant  travail  à  l’occasion  du  rapport  qui  devra  être 
fait.  Commissaires,  MM.  Husson,  Baron  et  Rayer.) 

Nouvelles  capsides  decopahu  {capsules  glutincases.) 

M.  Queneau  de  Mussy  lit  un  rapport  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  Planche,  Boulky,  Cullerier,  sur  une  nouvelle  espèce  de  capsules  de 
copahu,  de  l’invention  de  M.  Raquin,  pharmacien.  Ces  capsules  ont  pour  en¬ 
veloppe  une  couche  frè.s  légère  de  gluten  pur.  Le  baume  est  incorporé  à  1)24 
de  magnésie  avant  d’être  réduit  en  pilules.  Chaque  pilule  contient  de  9  à  1 8 
grains  de  copahu  et  1  grain  3/4  de  vernis  glulincux. 

Avant  de  se  prononcer  sur  cette  nouvelle  forme  d’administration  du  copahu, 
k  commission  a  hbn-seulement  fait  manipuler  sous  ses  propres  yeux  les  cap  - 
suies  en  question,  mais  encore  a  voulu  les  expérimenter  un  grand  nombre  de 
fois  à  l’hopital  des  Vénériens  chez  les  individus  alteinls  de  biénorrhagie  urr- 
trale.  11  résulte  du  travail  de  k  commission,  que  ces  nouvelles  capsules  sont 
une  véritable  acquisition  précieuse  pour  k  thérapeutique,  et  supérieures  sçus 
plusieurs  rapports  aux  capsules  de, gélatine  auxquelles  l’académie  accorda  .lOti 
approbation,  très  bieii  mérîlee  d’ailleurs.  M.  le  rapporieur  étab'il  à  ce  sujet 
les  comparaisons  suivantes  : 

1»  La  forme  des  capsules  copqhiques  de  gluten  est  ovoïde,  ce  qui  les  rend 
plus  faciles  â  déglutir  que  les  gélatineuses,  qui  sont  rondes. 

2»  Lé  volume  des  capsules  de  gluten  peut  être  variable  suivant  [la  volonté 
de  celui  qui  les  prescrit,  tandis  que  celles  de  géklinc  n  offrent  pas  le  môme 
xivautage. 

3»  Sous  un  volume  plus  petit,  les  capsules  glulineuses  contiennent  plus  de 
baume  que  les  gélatineuses. 

4»  Les  capsules  de  gluten  ne  laissent  pas  transpirer  le  baume  comme  ccîle.s 
de  gélatine  ;  elles  n’exhalent,  par  conséquent,  pas  l’odeur  du  médicament 
comme  ces  dernières. 

5»  En  les  immergeant  pendant  quelques  heures  dans  de  l’eau  fraîche  ou 
dans  une  eau  odorifère  quelconque,  les  capsules  de  gluten  deviennent  plus 
glissantes  que  celles  de  gélatine,  et  par  conséquent  plus  faciles  à  déglutir; 
elles  offrent  en  outre  l’avantage  d’être  agréables  au  goût  par  l’odeur  coronm- 
niquée  par  l'eau  dans  laquelle  elles  ont  été  immergées, 

6»  Enfin,  on  peut  administrer  les  capsules  de  gluten  en  plus  fortes  doses 
que  celles  de  gélatine  sans  l’inconvénicnl  des  éruptalions  nauséabondes 
qu’occasionnent  ces  dernières  lorsqu’elles  sont  fondues  dans  l’eslomac.  La 
petite  dose  de  magnésie  que  l’auteur  a  ep  la  précaulion  de  joindre  au  baume 
de  eopabu,  piévient  tout-à-fait  cet  inconvénient  dans  celles  de  gluten  et  i  i. 
facilite  la  digestion. 

La  commission  s’est  assurée  d’ailleurs  que  les  capsules  en  question  fon¬ 
dent  parfaitement  dans  les  intestins,  ainsi  que  cck- résulte  de  l’oâeur  dont 
étaient  empreintes  les  urines  des  malades  qui  en  ont  fait  usage. 

Conclusions.  1»  Approbalion  ;  2»  encourager  l’aiileur  par  des  remercîmens;, 
l’engager  à  continuer  ses  recherches  afin  de  donner  à  ses  càpsulcs  les  au'rcs 
perfectionnemens  dentelles  sont  susceptibles  ;  3»,  lui  facilitèr  les  moyens  de 
pivblication,  afin  de  faire  rentrer  le  plus  lot  possible  sa  précieuse  invention, 
dans  le  domaine  delà  pratique  de  tous  les  médecins.  (1) 


(I)  Avant  défaire  un  rapport  aussi  pompeux,  nous  dirions  presque  aussi 
industriel,  la  commission  aurait  bien  fait  d’établir  d'abord  1  utilité  réelle  du 
baume  de  copahu,  quelle  que  soit  k  forme  qu’on  lui  donne  dansle  iraitemeni 
de  k  blennorrhagie. 


Une:  discussion  fort  piquante  s'engage  à  l’occasion  de  ce  rapport. 

M.  Gornae  :  J’appuie  complètement  les  considérations  louangeuses  que 
M.  le  rapporteur  vient  de  soumettre  à  l’académie j  concernant  les  pilules  de 
gluten.  Je  ne  puis  cependant  m’empêcher  d’erprimer  mon  étonnement  à  l’é¬ 
gard  d’une  autre  formule  d’administration  du  copahu  que  1  assemblée  a  frap¬ 
pée  avec  raison  de  réprobation,  et  qui  pourtant  se  trouve  aujourd  hui  sous 
la  protection  du  gouvernement  ;  je  veux  parler  des  pilules  copahivo-magné- 
siennes  deM.  Fortin,  dont  les  merveilles  sont  aujourd’hui  enregistrées  dans 
le  Bulletin  des  Lois,  et  décorées  d’un  pompeux  brevet  d’invention  (l’orateur 
montre  le  Bulletin  des  Lois  où  cela  se  trouve).  Il  est  bien  étrange  qu’après 
avoir  demandé  le  jugement  de  l’académie  sur  ces  mêmes  pilules,  le  ministre 
du  commerce  se  joue  en  quelque  sorte  du  rapport  de  la  commission,  et  dé¬ 
cerne  un  brevet  d’invention  en  dépit  de  la  réprobation  formelle  du  premier 
corps  médical  du  royaume.  Il  est  bien  étonnant  encore  qu’après  la  lettre  que 
vous  venez  de  recevoir  à  l’instant  de  M.  le  procureur  du  roi,  concernant  les 
trois  fameux  charlatans  qu’il  a  naguère  fait  frappe^  de  condamnation,  le  mi¬ 
nistre  (M.  Martin  du  Nord)  accorde  aujourd’hui  à  l’un  d’eux,  au  premier  des 
charlatans  de  l’époque,  Giraudeau  de  St-Gervals,  un  brevet  d’invention  de 
quinze  années  qu’il  a  fait  consigner  dans  le  Bulletin  des  Lois,  pour  un  sirop 
prétendu  miraculeux,  que  le'ministre  laisse  appeler  dans  le  brevet  sirop  Gi- 
raudeauH  (Hilarité  générale.  Trépignemens.  Approbation  unanime).  Une 
conduite  aussi  absurde  de  la  part  du  ministre  déshonore  à  la  fois  et  le  gou¬ 
vernement  et  l’académie.  H  est  temps  que  l’assemblée  ne  supporte  plus  en 
silence  dépareilles  insultes,  que  les  charlatans  exploitent  si  bien  au  détriment 
de  l’humanité.  Je  demande,  en  conséquence,  que  l’académie  veuille  bien 
adresser  une  plainte  officielle  à  l’autorité,  afin  que  de  pareils  exemples  ne  se 
renouvellent  plus  désormais.  (Approbation  générale.) 

M.  Boùllay  appuie  la  proposition  de  l'honorable  préopinant,  et  ajoulequ’il 
craint  que  de  pareilles  mesures  n’aient  malheureusement  pas  de  suite  ;  car  les 
ministres  accordent,  contrairement  aux  lois  sur  la  pharmacie,  des  brevets  d’in¬ 
vention  pour  des  remèdes  secrets  à  tout  charlatan,  médecin,  pharmacien,  cor¬ 
donnier,  perruquier  ou  autre,  qui  leur  donne  de  l’argent  Toutes  les  fois  que 
le  conseil  d'administration  a  écrit  au  ministre  à  ce  sujet,  il  n’en  a  jamais  tenu 
compte;  l’illégalité  est  pour  ainsi  dire  devenue  légale  aujourd’hui  par  le  fait 
même  des  habitudes  abusivesdùmiuislère. 

M.  Adelon  :  Je  partage  entièrement  les  considéraJion,s  et  la  proposition 
que  vient  d’émettre  notre  hopqràblé  confrère  M-  Cornac,  et  j'ajoute  qu’atten¬ 
du  la  gravité  du  sujet,,  l’académie  feiajtbien  dé  nommer  une  commission  de 
cinq  membres  qui  fût  chargée  de  faire  une  démarche  personnelle  a.uprès  du 
ministre  du  commerce,  afin  d’adresser  verbalement  la  plainte  sur  l’iilégalité 
dont  il  s’agit.  Celte  commission  pourrait  être  composée  par  le  bureau  même 
ou  le  conseil  d’administration  de  l’académie.  (Appuyé.) 

M.  Cornac  désiré  que  celte  commission  soit  nommée  an  scrutin,  qu’e)le  se 
joigne  aux  membres  du  bureau  daus  la  démarche  à  faire,  et  qu’elle  présente, 
et  de  vive  voix,  et  par  écrit,  là  plainte  en  question,  d’après  un  projet  Je  lettre 
qui  serait  JUçufé  en  pleine  acajénaie.  •  '  ’  .  . 

M.  Lisfranc  parle  dans  Ip  niême  sens  que  M.  Çornac;  il  fait' voir  pombien  il 
est  imporlapl  que  cette  Jè'Pfrche  soit  accompagnée  de  grayité  et  de  prémédi¬ 
tation  pour  atteindre  le  but  ;  aussi  vote-t-il  pour  la  nomination  d’une  com¬ 
mission  de  cinq  membres  qui  se  joindrait  aux  membres  dû  bureau,  et  qui  pré¬ 
senterait  personnellement  nu  mémoire  à  l’autorité. 

La  proposition  dé  MM.  Cornac,  Adelon'et  i.isfranc  est  mise  aux  voix  et 
adoptée  a  l’unaniinité.  Les  membres  nommés  par  le  bureau  sont  MM.  Adelon, 
Bonilay,  Corqae,  Guenesu  de  Mussÿ  et  Lodihert. 

On  vole  sur  le  rapport  et  les  conclusions  Je  M.  Gueneau  Je  Mussy. 
AJoplion. 

Etranglement  interne  pris  pour  me  mélro^péritonile. 

M.  BafiTosfail  un  rapport  sûr  une  observation  de  M.  Mourel,  concernant  un 
élranglemeut  interne  opeasionné  par, l'appendice  ccecale  Chez  niie  femme  qui 

venait  d’accoùclier  depuis  pjiisieurs  jours.  Lés  sjmptêfflcs  de  l’élrangletaent 
SC  sont  manifestés  avec,  un  cortège  île  signes  qui  ont  fait  croire  à  line  iné.trO- 
■léiitonile  La  malade  olfrait  mie  hèriiiè.o,ml)ilicale  qui  était  molle  et  indo¬ 
lore  aucune  autre  fumeur  n’était  apercevahle  aux  anneaux  abilominaùx  ;  l’i¬ 
dée  d’un  étranglement  a  été  par  conséquent  écartée.  On  a  mis  en  usage  un 
triücmcnl  antiphlogistique  très  actif;  mais  la  malade  a  succombé.  ATau- 
top  ic,  on  a  trouvé  un  étranglement  interne  du  cæcum  qui  était  entouré  par 
son  appendice  comme  par  une  ficelle.  La  matrice  et  le  péritoine  étaient  à  i*é- 
tat  presque  normal. 

,VI.  le  rapporteur  approuve  la  conduite  thérapeutique  que  le’ praticien  a 
tenue  à  l'égard  de  la  malade;  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  (c’est  à-dire 
dans  la  métro  péritonite  comme  dans  l’étranglement  interne),  le  traitement 
était  toujours  le  même.  L'’crreur  de  diagnostic  par  conséquent  n’a  pu,  dans  ce 
Tîas,  être  très  regrettable.  L'e  rapporteur  se  livre  ensuite  à  quelques  considé- 
rati’onépour  étaVir  les  symptômes  différentiels  de  la  métro  péritonite  et  de 
l'ctranglement  interne  (l),  (Hemercîmens.  Archives  ) 


(l)  D’-rprès  Dupuytren,  le  signe  univoque  de  l’étranglement  interne  est 
)’bJen,r  slercoralc  des, matières  vomies.  {Note  du  fiéd.) 


I  Jambes  artificielles. 

M.  Renoult  fait  un  rapport  sur  une  notice  adressée  par  M.  le  docteur  Iletli), 
d’Allemagne,  concernant  une  jambe  de  bois  inventée  par  un  tourneur  qui  en 
avait  lui-même  besoin.  Celte  jambe  étant,  d’après  le  rapporteur,  grossière, 
lourde,  incommode  et  peu  solide,  ne  mérite  pas  un  jugement  favorable.  Le 
rapporteur  profile  de  cette  occasion  pour  désapprouver  toutes  les  maçhinei 
qu’on  a  inventé  et  qu’on  invente  journellement  à  ce  sujet  ;  il-  croit  que  le  pi. 
Ion  et  le  cuissard  dont  se  servent  nos  braves  vétérans  valent  '  mieux  que  tous 
les  autres. 

M,  Blandin  attaque  épigrammatiquement  un  jugement  aussi  préjudiciahlj 
à  l’art  et  à  l’humanité.  11  s’élonnejqne  M.  Renoult  condamne  en  masse  sans 
raison  ou  par  des  fausses  raisons,  les  inventions  récentes  à  ce  sujet.  Il  explique 
comme  quoi  la  nouvelle  bottine  que  l’académie  a  déjà  vue  avec  tant  de  salis- 
faction  chez  deux  malades  que  M.  Blandin  lui  a  présentés,  est  supérieure  au: 
vieilles  idées  routinièrés  émises  dans  le  rapport  ;  il  conclue  en  disant  qu’il 
fera  bientôt  à  son  tour  un  rapport  très  favorable  sur  la  jambe  artificielle  à 
laquelle  il  fait  allusion,  et  que  M.  Renoult  paraît  ne  pas  connaître. 

MM.  Gueneau  de  Mussy  et  Gimclle  appuient  Ies_  considérations  du  prép- 
pinant,  et  rejettent  par  conséquent  les  sentances  défavorables  du  rappotleut, 
(Archives.) 

Pierres  urinaires  fort  singulières.  Parure  naturelle. 

M.  Ségalas  présente  trois  calculs  qui  fixent  l’attention  de  l’académie  àcaii« 
de  leur  rareté.  Il  s’agit  de  trois  pierres,  dont  l’nne  est  grosse  comme  une 
fève,  les  deux  autres  un  pen  plus  petites  ;  elles  ressemblent  à  de  la  porcelsim 
dorée;  la  grosse  surtoutf  ressemblé  à  ùn  véritable  bouton  doré,  ouaù  sommet 
du  couvercle  d’un  sucrier.  Cestrois  calcul?  ont  été  trouyés,  le  gros  dans  le 
rein  d’un  bœuf,  les  deux  pietits  dans  la  vessie  d’une  vache.  A  voir  cette  sur¬ 
face  véritablement  dorée,  on  aurait  dit  que  c’était  là  une  dorure  artificielle; 
en  raclant  avec  l’ongle  sur  un  point,  la  dorure  s’enlevait,  et  le  fond  deli 
pierre  était  blanc  ;  en  frottant  ensuilè  ce  même  point  blanc  avec  la  pnlpe  è 

doigt,  il  sè  couvrait  de  nouveau  d’une  couche  dorée. 

Ces  sortes  Je  pierres  dorées  sont  connues  en  vétérinaires;  elles  se  rencon¬ 
trent  chez  les  animaux  ruminans,  mais  elles  sont  exçessrvément  rares.  Aussi 
ont-elles  été  examinées  avec  ùn  très  çtand  intérêt,  sùrtout  par  MM.  les  mem¬ 
bres  de  la  section  de  médecine  vétérinaire.  ^  ^  ^  .  J  1 

On  a  agité  la  question  de  savoir  à  quel  principe  animal,  minéral  eu  natte, 
peut  tenié  celle  enveloppé  dorée-  C'est  ce  qu’on  n’a  pu  décider,  faute  d  ana- 

ly'se  cbnnue  jusqu’à  ée'  jour.  Aussi  un  des  chimistes  les  plus  distmgü^^^^^^ 

l’académie  ’a  l-il  été  chargé  de  présenter  un  travail  analytique  sur  les  calculs 
présentés  par  M.  Ségalas.  Disons  en  terminant,  que,  d’apres  la  remarque  ® 
M.  Mojon,'  la  m^e  cirçpnstqnce  d’une  surface  dorée  se  rencontre  assez  fj- 
quemnienl  àans  les  bézoards, 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


ECOLE  D’ACCOUCHEMENT. 

Somedi,  24  juin,  a  eu  lieu  la  Jislr.ibulion  annuelle  des  prix  décernés  aui 

''ïr,’.ÇÏ”cti...n,  n.»,*.  av, .  aacw  a  ..a»-. 

Bouvier,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Seine. 

l  e  2«  à  madeinoisellé  Raffineau,  du  département  de  l’Yonne. 

Le  3«  à  mademoiselle  Mathieu,  du.départemenl  de  là  Seine. 

Le  4«  à  mademoiselle  Asselioeau,  du  département  de  la  Nièvre. 

Le  i«  accessit  à  mademoiselle  Moron.  élève  aux  frais  des  hospices 

*''’lT2*  à  mademoiselle  Relier,  du  département  de  la  Corrèze. 

Le  3-  à  im-idemoiselle  Teissieu,  du.dcpartement  de  la  Dordogne. 

I  e  4' à  mademoiselle  Cuirai,  du  département  du  Lot. 

■  Le  5'  à  màdénioi?efle  Liônû'e’,  du  département  du  Nord. 

■Desprixde  skignée:  Vacciha'.  botanique,  etc.,  ont  été  qussi 

élèves.donl  leVn.pins  ontjté  le  plus  souvent  proclamés,  sont  Mesdcmoise 
Bouvier,,  Maliijeu  eit  Moron.  ; 


_  Leçons  sür  les  maladies  des  voiw urinaires.  -  M.  'le  D' 

'  élève  du’frère  Côme,  s’occupera  dans  ce  cours,  publia  et  S»"" 
dies  de  l’appareil  urinaire,  du  traitement  qui  leur  convient,  et  éjablim^ 

la  lithotomie  el  la  litUoirilie  un  paratlèle  basé  sür  sa  longue;  pratique  et 

faits  authentiques  etpourtant  généhlortient  rR,ol«  Pf»' 

1  e  cours  commencera  le  mardi  4  juillet,  ampbithéâLre  ni  3  de  1  Ecole  p 
tique,  à  3  heures,  et  aura  lieu  les  mardi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

_  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM' 

docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé.  Aib 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  adi;ain.is.tra.tep,r-«ai9s“ 
minislration  el  bureaux,  rue  Montmartre,  68, 


Faaii.  —  Imprimerie  de  BétkHDe  et  Ploa,  rue  de  Vaagirard,  36. 


SAMEDI  JUILLET  1857. 


(lO--  ANXEE.) 


te  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
lion-Saint-Sulpiçe,  8,  près  la  rue  Coudé,  à 
p-jris;  on  s’abonne  clièz  les  Direcleùrs  des 
postes.et  les  principaux  libraires. 

te  Journal  paraît  Ic^  Mardis,  Jeudis  et 
Sjjpiedis. 


liA  LANCETTE  FKAWCAISB, 


eâlllfl 
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Prix  de  l’aboanement  poi 
Trois  mois  9  fr.,  six  luoi.s  li 
SG  ü:.  ■  • 

Pour  Its  SSépartem 
TroU  nif^s  lO-  Ir. ,  six  mois 
40  fr.  '  ■  ;■  ■ 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

Les  Pharmaciens  elles  Charlatans,  —  Soixanle-dit-neUfeorilTeun. 

Les  jug-emeijs  et  le  condanmaliotis  de  palais  nous  occupent  peu;  ce  ti’«t 
.pjs  dans  les  rigueurs  judiciaires  quenous  voyons  le  bien-être  de  notre  profes- 
sjoa  et  des  assurances  pour  l'avenir.  Que  fait  une  flétrissure  de  plus  à  celui 
qui  est  sorti  des  voies  de  l’honneur,  et  qui  a  préféré  les  profits  d’un  gain  illi¬ 
cite  à  l'estime  de  ses  confrères  ?  A  quoi  aboutissent  d’ailleurs  ces  prétendues 
peines?  L’académie  repousse  les  charlatans  ;  le  ministère  les  accueille,  et  fin 
dépôt  de  600  fr.  suffit  pour  faire. obtenir  un  brevet  portant  aülorisation  de 
vendre  pendant  dix  ans  un  médicament  que  viennent  de  proscrire  les  socié- 
l£S  savantes,  et  cela  bous  le  même. nom  que  demain  les  tribunaux,  sur  la  re¬ 
quête  du  ministère  public,  d'un  agent  Officiel  du  pouvoir,  vônt  traîner  dans  la 
bopq,  condamner  à  l’amende  et  à  la  prison.  Quelles  singulières  anomalies! 

Le  charlatanisme  en  méileqine  .s’explique .et  se  comprend,  s’il  ne  s’excuse 
pas.  Noire  profession,  il  faut  bien  le  dire,  perd  de  jour  en  jour,  non-seule¬ 
ment  de  son  éclut,  mais  de  son  lucre.  Sur  quelques  médecind'qui  sont  au  ni¬ 
veau  de  leurs  affaires,  combien  restent  au-dessous  ;  et,  dans  Paris  seulement, 
s'il  éjait  p.ermis  de  fo.uijler.  aux  lpydv«  dç  bcêocppp'  de  confrères,  que  dé  pei- 
.nes  et  de  mis^èreq  ou  déçopyriru.it  j  Dans  qel  état  de  choses,  il  .s,’tm  suivra  tôt 
ou  lard,  comme  conséquence  forcée,  ou  que  le  plus  grand  nombre,  obligés 
.Æavoir  rccpiirsà  la  publicité  po.ur  vivre,  et  à  une  pqblicUé  mercantile,  de- 
.yicn(lront  dps  charlatans  plus  .op  mpips  qonseiencieus,  ou  q.ue  les  médecins 
devront  êlrc  payés  par, l’étpt,  mais  payés  en  conservant  toute  leur  iiidépen- . 
dance,  avec  des  droits  acquis“et  imprescriptibles  ;  en  un  mot,  ils  deviendront 
, OU  magistrat?, , gu,  industriels  :  choisisse;!.  Uertes,  de  cet  industrialisme  qu’on 
poiirrait  encore  appeler  de  bo.n  aloi,  à  l’industrialisme  diun  Giraudeau,  il:  y 
.aura  Igin;  mais  il  nien  est  pas  moins  vrai  que  la  profession  aura  j^erdu  en  di- 
rfP.'ié  pies  qu’eile  ne  pourra  gagner  eu  héuéfiqes  matériels. 

La  condamnatiop  récente  dqWlM.  Giraudeau,  Chaumonot  el  Bg)liol,  obte- 
'  gae  à  la  poursuite  .de  Tapharmàciens  qui  se  sont  portés  partie  civile  «t  ont 
je.judes  dommages  .et  intérêts  assez  considérables,  nous  donne  à  téflédrir 
d’ailleurs.  Nous  ne  blâmons  pas  ces  Messieurs  de  ce  quüls  .ont  faitr  mais  à 
nj[|!relgur,  si  hpus  nous  réunissions,  lit  si,  à  notre  requête,  les  tribunaux 
avaient  à  s’assembler  pour  juger  .et  condamner  ceux  de  MM.  les  pharmaciens 
qui  ne  craignent  pas  tous  les  jours  de  faire  de  la  médecine,  de  prescrire  des 
laêdicamens,  de  jeter  le,  bUme  sur  beaucoup  de  nos  confrères,  crôit-oii  que 
ijws  n’,auri,p[rs,p^s  i)  faire  pb^s  d’une  801)0 piajs^çfi,  et  que  leg  ai:gume??,ÿi- 
çimls ’eLp'pigoàpa  dont  les ,a  n^guèçeifaçpi)i)ii^;gu  pplais,  un  spirituel  çogfrère, 
wssi' de  pareilles  pogrsujiçs  pour  reqgflrj,à  peye  puhücdté 

indiistrielie  dont  nous  parlions,  sans  aygir  j,ugé  cqpvqpa.Wp  .4ê  faifb  P?ft?Ser, 

»  .qfielgues  mçuibrps  du, cofps  pharmaçcy tique,  sef  bçnéli^cçs  pt  Ifs  hPflfleqrs  de, 
si's  succès  ;  que  ces'argumens,  dis  je,  ne  seraient  pas  ypprp.duils  uv€A:Pÿàn- 
tijgft.et  éclats  dp  rtrp,  di}q'f){>l|i.C:!  ftjlaif,  Î5;  frapçs  d’amenije , np,  savaient' 
iaijfé  au.çoçqr  déb^.  ^  e,t  dp rj^qçqqe  pp.nr.pmengriiine  - 

telle  exï' lésion.  .  i- 

4,.d.ÆutdeM,  Ço,qiç/;,,î»o,r  yenftqr  n9n;Cpr,lcple3  c}iarla,tuns,  njais-d’esti-:, 

■  iü^bjes  çpgi'rèr.es  qui  bien  des  fois  ont  été  Ips  yiclinies  dp  quelques  mcssièprs, 
de  ia  pharmacie,  np,us  fiiiirens  .en  rpppelanjiqecteine  caricature  qu'a  ptéseniée 
4  sep  lecieqrs.ces  jours  derniers,  le  Lhariyarj. 

C’est  un  apotliicaire  et  un  pharmacien  qui  sont  en  présence,  avec  tpus  les 
insignes  et  le  costume  qui  peuvent  distinguer  l’ancienne  apolhicairerie  de  la 
pharmacie  de  nos  jours  :  '  ,  ■.  , 

«  .Mon  cher  Bonitace,  ditle  pharmacien  petit  maître  au  vieil  apothicaire  à 
ailes  de  pigeons,  il  fallait,  autrefois,  à  un  apolhicairé,  quarante  ans  pourgm- 
gner  deux  . mille  francs  de  rentes  ;  vous  marchiez...  nous  w/o«r,  nous. — 
Mais  comment  faites-vous  donc  ?  —  Nous  prenons  du  suif,  de  la  brique  pi¬ 
lée  ou  de  l'amidon;  nous  appelons  çà  pâle  oiiicophane,  racahout,  naté,  osnia- 
niglou,  on  de  tout  autre  nom  plus  ou  moins  charabia  ;  nous  faisons  des  an¬ 
nonces,  des  prospectus,  des  circulaires;  et  en  dix  ans  nous  réalisous  un  mil- 
.  11  faut  attaquer  la  fortune  en  face  ;  vous  la  preniez  du  mauvais 

.côté...  » 

Hâtons-nous  de  dire,  s’il  en  est  besoin,  pour  ne  pas  nous  faire  de  mauvaises 
offalres,  que  cesparpl.cs  sont  sang  application  pour  un  grand  nombre.de  phar¬ 


maciens  qui,  exercent  leur  profession  d’une  manière  honore"  savent  se 
garder  des  ressources  lionteuses  d’.un  indu'slnahsme  de  bas  él  A  eeux-là 
les  médecins  tendent  la  main  ;  ils  se  fout  un  honneur  dp  tes  plii'cér  sur  la  même 
ligne  qu’eux.,  et  de  laire  disparaître  les  dermerês 'traces  de  celle  dlsUuclipn 
que  l.’anLcien  réglmp  avait  seul  pu  élahiir  et  qui  sont  tombées  ax'çc  lui.' 


HOPITAL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 

Sçr-vice  dqM.pASQpiER,  chirurgien  en  cheL  ’  ' 

Praçlüre  dp  là  rol^{e  par  effçrt  muspi^lairp.  '  , 

Le  n&mmé  Duniont  (Marie-.Fiap’çôjs),  est  entré  à  l’infirmerie  de 
rHôtel,  le  2.2  jijiiji;  'il'e.si  âge  de  49  an.s,  d’une  constitution  sanguine. 
La  veille  eje  son  eiUrée,  en  descendant  les  marches  d’un  des  trottoirs  du 
Pont-Neuf,  il  fit  un  faux  pas.  Sentant  qu’il  allait  tomber  en  arrière  ' 
il  fil  un  violent  effort  pour  jeÇer  le  troiic  en  avant,  regagner  l’équiK- 


breet  empêcher  la  chute.  Il  ÿ  paryint,  à  1»  véritp  ;  .car  d.n P.  tomba  que 
sur  les  frsseset  la  lêfe  ne  porta  point  ;  nîai,s'  lorsqu’il  es.saya  de  se  re¬ 
lever,  cela  liii  fuicntièreinen|.ii|)’ppssible,  et  il  fut  obligé  de  se  rasseoir 
d’appeler  quelquos  pa^sanspppr  sè  faire  avancer  due  i 
transporter  à  rHp.iei  des  .I|iYalldès,>t  le,'  leipieinain,  à 


ige  d 

...  .  .  ■  _  ,  •  •  due  voilure.  Il  te 

fit  transporter  à  rHp.iei  des  Idyalldes^eLlélendenjain,  à  la  visite,  on 
'^■’imcbnnijttune  fraetnre  transyersé  dé  la  iptufe,  4'étermiliéepar  la  force 
musculaire,  ‘  ,  f:T:f 

Aucnp  a  ccident  d’ailleui  s  n’.i  .arconjppgné  ççitte  h'.ac  ture,  et  aussitôt 
que  le  gonflement  dU  genou  sera  dissipé,  oii  àppl'iquern  l’appareil 
inamqvible.  • 

'  —  Eette  'observation  offre  dé  riptéiê.t  sons  le  rapport'  de  la  cause 
de  là  lésion  ;  elle  confirme  line  assertjo'n  dg  ïîoypr  ;  savoir,  que.  la 
chute,  dans  le  plji.s  grand  noinbié  fi^gtijiiesde  .qejp^s,  est  l’effet  et 

non  la  càiisé  de  la  rupture  rot^ljénjiè.  j  . 

M.  Olin  (Pierre-Jacques),  sbiis-lieutenant,  âgé  de  cinquante-sept 
ans,  constitution  lyiupiinùqiie,.est  eiUiéle  18  juin. 

Ce  malade  était  de|mis  quelque  temps  atteint  d’une  paralysie  dit 
membre  abdominalgê.nçh't!-  -  "  .’-i’  '  ' 

Le  17,  étant  le  matin  dans  son  lit,  M.  Oün  se  livrait  à  des  exer¬ 
cices,  et  faisi^t^,  çx^éçuUif  ,à  spxr  tup^ià^  des  .mouvemens  propres  à 
dounerde  la  soiilitèsse  et  de  l’élasticité  aux  jointures.  Il  en  faisait  au 


lit,  tout  à.coup  un-  ciatjuemcnl  lUiafendi:^,  saps  cfpcudput  ressentir 
dedjdidftiir.  La  cuisse  .seiileniriU  perdit  sa  co'nfoi  ihaiion  normale  et 
la  luarihe  devmi  nupossible.  S’étpnt  faif  ti.apsporter  à  l’infirmerie 
le  chirurgien  rc.coiiuill  sur-le  cliâiiip  iVùe'frà,c.tqje  eu  rave  de  i’ex.lré- 
in.i.ti;  su|J(;i  u'iu  e  du  b  unir,  iiniuédiatement  àu-déisous  des  trochan¬ 
ters.  Le  eomméniprntif  a  fait  bien  toiinaît.re  qu’ancune  maladie .ap- 
prccialïle  u’-exisiail  dans  le  f'iiinraVaiu  l’açciiieut,' si  l’on  en'excepte 
la  jiaiialysu!  du  membiedoiit  nous  vêtions  de  parler.  M.  Péi  ier  ebi- 
luigien  atiaihé  au  service  ehirurgical  de  l’ilotcl,  a  fait  remarquer 
judicieusemèut  ! 

1»  Que  par  le  .seul  faitde  rexislencc  de  la  paralysie,  les  inouvçmens 
du  nimnbrc  ayant  pu  être  portés  plus  loin  que  d’ordinaire,  saus.dou- 
leur,  le  eyliiidre  osseux  a  pu  être  yioletué  et  brisé  par  la  uiaiu  meme 
du  malade. 

2"  Que  la  uulrilion  se  faisant  mal  dans  les  régions  happées  de  pa- 
Kialysie,  le  fémur  doit  être,  dans  ce  cgs,  peu  riche  en  principes  géla¬ 
tineux,  et  cela  d’autant  plus,  que  le  mal.ule  est  déjà  dans  un  âoe 
avancé,  et  que  par  conséquent  les  os  doivent  êijc  plus  cassaiis. 

L-'  membre  a  été  placé  daiis  l’appareil  inamovible  de  31.  L/w 
( n substituant  toiuéfois  au  mélange  alcooliijue  dece  chirurgj 


(  3o6  ) 


dissolution  concentrée  d’amidon,  qiti  est  susceptible  d’acquérir  beau¬ 
coup  plus  de  solidité,  et  qui,  en  outre,  offre  surtout  l’avantage  de 
pouvoir  être  facilement  enlevée  au  besoin  à  l’aide  de  l’eau  chaude. 
Nous  revieudrons  sur  ce  malade. 


CLINIQUE  DE  LA  YILLE.  —  M.  Civule. 

Porte  eonsliliitîon  ;  petite  pierre;  organes  sains;  litkotrilie;  guérison 
.  en  une  séance;  hérédité  de  la  maladie  calculeuse. 

M.  de  Lespine,  d’une  cinquantaine  d’années,  membre  du  conseil 
général  du  département  de  l’Aube,  d’une  forte  constitution,  était 
issu  d’un  père  inortdes  suites  de  l’opération  de  la  taille.  Il  y  a  quel¬ 
ques  années,  il  était  venu  à  Paris  pour  y  voir  pratiquer  la  litliotritie; 
il  avait  si^ivi  avec  le  plus' vif  intérêt  tout  ce  que  les  journaux  piz- 
bliaient  sur  cette  opération  ;  il  prévoyait  sans  doute  déjà  qu’un  jour 
il  serait  obligé  d’y  avoir  recours  ;  il  ne  voulait  pas  avoir  le  sort  de  son 
malheureux  père.  Les  tristes  prévisions  de  M.  de  Lespine  se  réalisè¬ 
rent;  niais  averti  par  les  premiers  dérangeinens  qu’il  éprouva  dans 
l’excrétion  de  son  urine,  il  n’hésita  pas  à  réclamer  les  secours  de 
l’art. 

Eu  1835,  il  commença  à  ressentir  de  la  douleur  après  avoir  uriné 
les  envies  d’uriner  étaieutplus  fiéquenlesqu'à  rordinaire  ;  ces  symp¬ 
tômes  s’aggravèrent;  quand  il  marchait,  allait  à  cheval  ou  en  voi¬ 
ture,  l’extrémité  de  la  verge  était  alors  le  siège  principal  d’une  dou¬ 
leur  vive  et  biûlanle. 

Il  y  avait  environ  cinq  mois  que  le  malade  était  dans  cet  état  , 
quand  il  vint  à  Paris,  à  la  fin  d’avril  1836.  M.  Civiale  s’assura  par  le 
cathétérisme  ordinaiieque  la  vessie  contenait  un  calcul,  qui  lui  pa¬ 
rut  gros  comme  une  amande.  Sa  présence  n’avait  pas  encore  eu  le 
temps  de  déterminer  dans  les  organes  de  graves  altérations;  la  vessie 
était  saine,  l’urètre  peu  irritable  ;  l’état  général  du  malade  était  ex¬ 
cellent.  M.  de  Lespine  offrait  toutes  les  conditions  propres  à  assurer 
le  prompt  succès  de  la  litliotritie.  Quelques  jours  de  repos,  des 
bains,  etc.,  l’introduction  de  quelques  bougies,  suffirent  pour  le  pré¬ 
parer  à  celle  opération,  qui  le  délivra  de  son  calcul  en  une  séance. 

C  *lle-ci  eut  lieu  le  3  mai.  La  pierre  fut  aussitôt  saisie  avec  un  ins- 
Uument  courbe  sur  un  diamètre  de  7  à  8  lignes  environ;  elle  fut 
écrasée  ;  les  débris  en  furent  repris  et  broyés.  L’instrumeQt  rapporta 
des  détritus  d’acide  urique.’  Le  malade  souffrit  très  peu  pendant  cette 
opération;  il  éprouva  seulement  une  forte  envie  d’uriner  ;  il  n’eut 
aucun  accident;  le  jour  même  et  les  suivans  il  rendit  tous  les  débris 
de  sa  pierre. 

Le  7  et  le  19  mai,  deux  explorations  négatives  confirmèrent  la 
guérison,  dont  le  malade  lui-même  avait  la  conscience,  par  la  dispa¬ 
rition  complète  des  douleurs  qu’il  resseutaitauparavant. 

Dans  1  intervalle  des  deux  explorations,  il  se  déclara  un  léger  en¬ 
gorgement  du  testicule  droit,  dont  la  marche  fut  entravée  dès  le 
début. 

A  la  fin  de  mai,  M.  de  Lespine  put  aller  reprendre  ses  fonctions 
de  juge  de  paix  du  canton  deLiisigny. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Fracture  du  radius;  ckoléra-tnorlms,  mort. 

Le  30  mai  est  entré  au  n,  37  de  la  salle  Sainte-Marllze,  Jacques 
Vèrnot,  âgé  de  quarante-trois  ans,  charretier,  constitution  forte  et 
sanguine  ;  habituellement  bien  po)  tant.  Il  a  eu  l’extrémité  inférieure 
du  radius  fracturée  par  te  passage  d’une  roue  de  voiture  sur  l’avant- 
bras. 

Lesaccîdens  inflammatoires,  la  contusion  et  le  gonflement  ayant 
été  dissipés,  on  procéda  à  l’application  de  l’appareil.  L’état  général 
et  local  du  malade  faisait  espérer  une  prompte  guérison,  lorsque  le 
lundi,  19  juin,  quelques  instans  après  le  repas  du  malin  (11  heui  es) 
il  fut  pris  tout  à  coup  de  violentes  coliques,  puis  de  nausées  et  de  vo- 
mi.ssemens.  Eu  peu  d’mslans  le  malade  offrit  tous  les  symptômes  du 
«bnlera-mo-rbus.  Une  potion  antispasmodique  qui  lui  fut  adminis¬ 
trée  fut  rejetée  sur-le-champ. 

Les  s(dles  sont  devenues  comme  de  l’eau  de  riz,  et  ont  continué 
toute  la  journée,  ainsi  que  les  vomissemens.  Des  cram ires  dans  les 
membres  mlérieurs  survinrent  hieniôt,  et  de  là  se  propagèrent  à 
l’abilomen  amsi  qu’à  la  poitrine,  et  déterminèrent  un  sentiment  de 
suffocation  par  la  constriction  de  la  base  du  thorax,  ce  qui  rendit  le 
inffîade  inquiet,  agite;  sa  physionomie  était  égarée,  ses  regards  vifs 
et  perçans.  L  ensemble  de  ses  tiaits  exprimait  la  souftVance  et  la 

^aU  Hd's*fréîuenT  ‘  ^  pe»-  Le  pouls 

Dans  l’api  ès-dîfier  la  période  bleue  sc  manifesta  ;  les  extrémités  et 
h  tysage  deyiiircHt  btenlôt  violacés  ;  la  surface  du  corps  se  refroidit, 


la  respiration  devint  de  plus  en  plus  difficile  ;  le  pouls  perdait  peu  à 
peu  de  sa  foi  ce  et  de  sa  fréquence,  et  il  ne  tarda  pas  à  disparaître  à  h 
radiale.  Les  urines  étaient  supprimées. 

Le  matin,  à  l’heure  de  la  vi.sile  (du  lendemain),  la  couleur  viola¬ 
cée  est  de  plus  en  plus  prononcée  ;  le  refi  oidisscment  du  corps  est 
général  et  le  malade  y  est  très  sensible  :  aussitôt  qu’on  le  découvre  un 
peu,  il  se  jdaint  et  dit  que  le  froid  lui  est  insupportable.  L’haleiiie 
est  froide,  la  langue  rétractée,  violacée  et  froide  coinmela  surfaeeÿn 
corps.  La  respiration  est  loujou»4  slerioreuse  ;  les  crampes  ont  pres¬ 
que  complètement  cessé  ;  la  jieau  est  couvwte  d’une  sueur  froide  et 
visqueuse  ;  le  faciès  est  le  même  qu’hier,  et  exprime  la  frayeur  et  h 
douleur  la  plus  profonde.  Les  coliques  remontent  à  l’épigastre,  et 
lorsqu’on  interroge  le  malade,  il  s’écrie  :  “  Ah  !  ce  ne  sont  plus  des 
coliques,  c’est  une  rage.  »  Le  pouls  continue  à  ne  pas  être  apprécia¬ 
ble  aux  radiales  ;  on  le  sent  très  bien  an  pli  du  bras  ;  il  a  beaucoup 
perdu  de  sa  fréquence  ;  il  donne  toiU  au  plus  60  à  70  pulsations  par 
minute  ;  il  est  large  et  régulier. 

Les  frictions  faites  avec  un  liniment  d’ammoniaque  liquide  et  de 
baume  de  Fioraventi,  ainsi  que  l’administration  continuelle  d'eau 
sucrée  et  glacée,  et  d’un  demi-lavement  avec  quinze  gouttes  de  lau¬ 
danum,  n’ont  paseii  la  moindre  prise  sur  l’iniensité  des, symptômes, 
La  maladie  continue  rapidement  sa  marche  ;  la  peau  se  dessèche, 
les  yeux  sont  caves  et  entourés  d’une  auréole  bleuâtre  ;  cette  colora¬ 
tion  se  montre  même  sur  la  sclérotique  et  la  conjonctive  palpébrale. 
Le  faciès  devient  insensiblement  cadavéreux,  et  la  mort  arrive  entre 
9  et  10  heures. 

.Autopsie.  Raideur  cadavérique  surtout  aux  membres  ;  injection 
veineuse  générale  très  prononcée  ;  le  sang  est  moins  consistant  que 
dans  les  cas  de  choléra  épidémique  ;  le  cœur  est  flasque  et  renferme 
une  certaine  quantité  de  sang  qui  offre  plus  de  consistance  que  celui 
des  membres r  partout  il  est  très  noir:  les  artères,  la  rate  et  le  foie 
sont  gorgés  de  sang;  l’intestin  est  très  injecté  et  présente  çà  et  là  dei 
lioinis  blanchâtres  ;  les  follicules  de  Brunner  sont  très  développé!; 
les  poumons  sont  un  peu  engoués  à  leur  partie  postérieure. 

Chute  d’un  deuxième  étage;  fracture  du  radius. 

Le  28  mai  est  entré  au  n*  58  de  la  même  salle,  le  nommé  Lni^is. 
Charles  Beudron,  âgé  de  tiente-sept  ans,  constitution  alhlétiqut, 
commi.ssionnaire.  ' 

Cet  individu  a  eu  l’imprudenee  de  se  livrer  au  sommeil  tout  près 
de  .sa  fenêtre,  et  une  fois  endormi  il  est  tombé  dans  la  rue.  Il  à  perd» 
Gonuaissauce  pendant  un  quart-d’lieure,  et  a  été  iminédiatemeùf 
transporté  à  l’Iiêpitnl. 

Le  malade  porte  plusieurs  contusions  an  crâne  et  à  la  face,  aiifsi 
qu’aux  membres,  mais  surtout  au  membre  thoracique  gauclie,  qui, 
eu  outre,  offre  une  fracture  de  l’extrémilé  inférieure  du  radius.  Le 
malade  a  une  fièvre  très  vive,  mais  ne  se  plaint  pas  de  douleur  à  k 
tête.  Application  de  cataplasmes  sur  le  lieu  de  la  fracture.  - 

Le  29,  la  fièvre  a  diminué  d’intensité  ;  il  ne  se  plaint  pas'de  mat 
de  tête;  le  bras  fracturé  seulement  lui  fait  mal;  il  n’a  pas  dormi  h 
duit  dernière.  Saignée  du  bras. 

Le  30,  la  fièvre  persiste  au  même  degré  qu’hier;  les  soulîranee» 
du  bras  sont  un  peu  diminuées.  Continuation  des  eataplasmes; 
diète. 

Le  31,  le  malade  est  sans  lièvre;  cependant  les  douleurs  du  bras 
ont  été  plus  vives  qu’hier  ;  l’iu.somnie  continue.  Cataplasmes  ;  diète. 

Les  l"  et  2  juin,  l’état  du  bras  permet  l’application  de  l’appareil; 
le  malade  dort  un  peu  maintenant;  l’appétit  revient  aussi.  On  com¬ 
mence  à  lui  accorder  des  aliihens. 

3  juin.  L’état  du  malade  est  tiès  satisfaisant.  On  lui  accorde  I* 
demie  des  alimens. 

1 1  juin.  Le  malade  continue  à  aller  bien  ;  il  mange  les  trois-q.liai't* 
et  dort  bien.  On  a’a  plus  qu’à  attendre  la  consolidation  de  la  ftàS' 
ture.  '  « 

—  Cette  observation  est  remarquable  à  cause  de  l’issue  lieureusf 
de  la  commotion  encéplralique  qui  aurait  pu  avoir  des  suites  funes¬ 
tes.  Hest  assez  extraordinaire  que  la  chute  qui  a  eu  lieu  d’un  endroit 
aussi  élevé,  durant  le  sommeil,  n’art  p;rs  entraîné  de  conscqueBce* 
graves,  ' 

Fcmoro-coxalgie  gauche;  raecoureissement  considcraLle  du  membre. 

Depuis  que  les  travaux  de  Frlcke  relatils  à  la  fémoro-coxalgie 
étéconniis  à  Paris,  rattention  des  cliirm  gicns  a  été  dirigée  d’ui.»«  lï” 
nièrê  toute  spéci.ile  sur  certains  phénomcne.s  qui  sont  ixopres  à  celle 
maladie,  et  qu’on  avait  mal  appréciés  jusqu’à  ces  derniers  leinps.^ 

Plusieurs  élèves  éiaienl,  ce  matin,  rassemblés  autour  du  htn” 
de  la  salle  Ste-Mai  tlie,  où  est  couché  le  jeune  malade  Constat! 
Fenot,  âgé  de  15  ans,  tailleur,  d’une  consiiliition  lyniphaliquc,  Q) 
porte  une  fémoro-coxalgie  arrivée  à  b  seconde  période,  offiant  ai)‘ 
un  comincncement  d’ankylose.  .  „ 

Il  s’agissait  de  procéder  à  la  incrtsuraiioft  du  inembre  pelvien  ga 
che;  différentes  mesures  ont  été  prises  t  eu  voici  les  résultats. 


(  ^07  y 


aine  il 
sole  e 


iliaque  supérieure  et  antérieure 


Côté  gauc.  Côté  droit, 
pou.  lig.  pou-  1- 
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à  la  malléole  externe, 

De  la  même  épine  a  la  partie  supérieure  ^  ^ 

'**Du  grand  trochanter  à  la  malléole  externe,  23  8  24  T 

«P  l’énine  iliaque  supérieure  et  antérieure 


j)e  l’épine  iliaque  supérieure  ( 
au  grand  iroclianiei', 

il  résulte  de  ces  données,  que  le  membre  malade  olfre  un  raccour¬ 
cissement  réel  d’un  pouce  et  quelques  lignes  ,  quoiqu  il  présente  un 


"vomi  donc  un  nouveau  fait  qui,  réuni  - ^  _ 

Dieu  par  M.  Blandin,  vient  à  l’appui  des  travaux  publies  par  le  clii- 

viiipien  allemand.  . 

Du  reste,  le  jeune  malade  qui  est  le  sujet  de  cette  observation,  et 
mii porte  cette  affection  depuis  trois  mois,  ne  soutire  pas  inainienanl; 
i,,  peut  même  le  considérer  comme  guéri  par  ankylosé. 
Malheurettsemeiit  cet  infortuné  paraît  atteint  ue  tubercules  pul- 


Tl'benre  de  la  visite,  le  membre  aété  de  nouveau  mesuré  par  M. 
Roux,  elles  résultats  de  cette  seconde  mensuration  ont  éléseiiibla- 


bles  aux  premiers. 


Ecrasement  du  pied}  désarticulation  du  premier  os  du  métatarse. 


Le  1.6  juin  est  entré  Maxime  Alexis,  âgé  de  ,21  ans  ,  constitution 
athlétique,  garçon  mareband  de  vin.  Une  pièce  de  vin  lui  est  tombée 
«nr  lepied  gauche,  a  écrasé  le  gros  orteil,  et  a  ouvert  l’articulation 
métatarso-phalangienne  :  tout  le  pied  est  fortement  contus.  La  de- 
(aiticulation  du  gros  orteil  a  dû  être  immédiatement  pratiquée  au  lit 
même  du  malade.  ,  p. 

Le  17  juin,  le  malade  a  un  peu  dormi  cette  nuit  ;  la  fievre  est  peu 
iulense,  anorexie.  •  .  pp  , 

Les  18  et  19,  l’appétit  revient.  Le  malade  ne  souffre  qu  un  peu  au 
pied;  il  est  sans  fièvre,  et  l’état  général  est  très  satisfaisant.  Le  quai  t 
d'aliinens.  •  n  - 

Le  20,  la  levée  du  premier  appareil  a  ete  faite  ce  inatin  ;  elle  ete 
douloureuse,  parce  que  les  linges  et  la  cliarpie  étaient  desseches  rt 
adhéraient  fortementà  la  surface  de  la  plaie.  La  plaie  est  encore  .un 
peugris.ùtre,  et  la  suppuration  n’est  pas  franchement  établie.  La  pe¬ 
tite  plaie  du  deuxième  orteil  est  couverte  de  beaux  bourgeons  rou¬ 
ges,  et  marche  rapidement  vers  la  cicatrisation,. 

Le  21,  le  pied  lui  fait  un  peu  mal,  et  cela  l’empêche  de  bien  dor¬ 
mir.  Ilestsans  fièvie,  mais  a  un  peu  de  chaleur  à  la  peau;  1  appétit 
est  bon.  Soufics.  . 

Les  22  et  23,  le  malade  dort  peu  ;  la  peau  est  chaude,  mais  il  est 
sans  fièvre.  L’appétit  est  assez  développé.  Deux  soupes. 

Les24et  25,  l’étal  général  du  malade  s’améliore  de  jour  en  jour  ; 
ilcst  .sans  fièvre  depuis  plusieurs  jours  ;  il  dort  bien  ;  l’appétit  est 
ttès  développé,  et  aucun  accident  n’existe  du  côté  du  tube  digestif. 
L’étal  de  sa  plaie  est  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  et  la 
dcatûsation  se  fait  rapidement  ;  il  ne  reste  plus  a  attendre  aujoui - 
é’iiui  que  celle-ci  soit  achevée. 


ExU-action  d’un  cçfrpt  étranger  à  la  région/essière  droite. 


Pautier  (Victor),  âgé  de  18  ans,  compositeur,  s’est  présenté,  le  22 
juin,  à  la  consuliation  de  l’Hôtel-Dieu.  Il  y  a  six  semaines  qu’il  est 
tombé  sur  une  planche  en  bois  ;  le  coup  a  été  assez  violent  :  c’est  la 
fesse  droite  qui  a  porté.  Cependant  il  n’y  a  pas  eu  de  plaie  des  par¬ 
ties  molles  ;  pas  le  moindre  écoulement  de  sang.  La  région  est  dou¬ 
loureuse,  et  offre  à  sa  partie  supérieure  im  point  saillant  très  dur  que 
l'on  sent  très  bien  à  travers  la  peau.  C’est  un  corps  étranger,  dit 
M.Roux,  et  ce  doit  être  nécessairement  une  esquille  de  la  planche 
«urlaquelle  il  est  tombé.  Le  malade  répond  que  c’est  impossible,  car 
ilu'M*"-."  - — .11-  ..oiWo /iiiaiititéde  sans  :  nas  de  plaie  en  un 


a'est  pas  sorti  la  plus  petite  quantité  de  sang;  pas  de  plaie  en  un 
mot. 

On  procède  à  l’extraction  du  corps  étranger,  etaprèsrintroduction 
de  la  pince  à  anneaux  ,  M.  Roux  annonce  que  c’est  un  fragment  de 
▼erie.  Ah  î  dit  ators  te  iiiaiade,  je  suis  tombe  sur  un  carreau,  il  y  a 
tenant  treize  mois  ;  alors  il  raconte  qu’il  en  fut  profoiKiement 
l)ies.sé,  et  que  plusieurs  fiagmens  de  verre  furent  extraits  de  la  plaie, 
Il  fait  voir  ou  meme  temps  la  cicatrice  de  la  plaie  qui  siège  a  la  par- 
6ec.xternedupli  delà  fesse:  ainsi,  le  corps  étranger  a  dû  montcil’e.s- 
l’üce  de  plusieurs  ponces  eoiitre  .son  propre  poids,  pour  se  porter 
l'endi’Qitd’où  il  a  <ûé  extrait  aujourd’hui.  „ 

IjC  fragment  de  verre  avait  la  forme  d^ui  triangle  dont  les  deux 
grands  côtes  avaient  1 4-  lignes  de  longueur,  et  la  base  9  lignes  et 
deavie.  PansemeiU  simple. 


Clinique  médicale  de  T  hôpital  de  la  Charité, 


ou  Exposition  statistique  des  diverses  maladies  traitées  à  la  clinique 

de  cet  hôpital  ;  par  J.  Bouillaud,  professeur  de  clinique  médicale  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Paris. 


Praticiens  éclairés  et  zélés,  jeunes  et  laborieux  élèves,  médecins  de  toutes 
les  écoles  et  de  toutes  les  opinions;  vous  tous  qui  aimez  le  progrès  et  qui 
croyez,  sans  manquer  de  respect  pour  les  anciens,  qu’ils  n’ont  pas  tout  fait 


ticien  a  le  plus  souvent  occasion  d’obsorvef,  et  P&lève  le  plus  d  intérêt 
dier.  Eh,  quelle  satisfaction  pour  l’un  et  l’autre  de  trouver  dans  des  cadres 
exacts  et  faciles  à  consulter  tous  les  élémens  de  la  médecine  pratique  sans 
aucun  mélange  de  théorie,  sur  jes  phlcgraasies  aiguës  de  l'estomac,  de  l’intes¬ 
tin,  de  la  bouche,  du  pharynx,  de  la  peau  ;  sur  la  pleuro  pneumonie,  la  pleu¬ 
résie,  le  catarrhe  pulmonaire,  l’endocardite,  la  péricardite,  la  «icninglte,  la 
métrite,  le  rhumatisme  articulaire.  Eh,  quelle  reconnaissance  ne  doit-on  pas  a 
l'auteur  d’un  pareil  travail  ?  Il  n’y  a  rien  dans  les  archives  de  la  sciencu 
qu'on  puisse  lui  comparer;  et,  loin  d'être  surpassé,  il  n existera  peul-clic  j.i- 
inaisune  seule  imitation  de  ce  chef-d'œuvre  statistique.  Etat  antérieur  des 
malades,  cireonsUnccs  individuelles  et  hygiéniques  où  ils  se  sont  trouvés 
quand  ils  ont  perdu  la  santé,  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  des  ma¬ 
ladies,  description  analytique  des  symptômes  locaux  et  généraux  jour  par  joui, 
examen  des  solides  et  des  liquides,  de  la  température  du  corps  ;  diagnostic  et 
pronostic,  prescriptions  thérapeutiques  et  régime,  durée  des  maladies,  mar¬ 
che  et  piogrès  de  la  convalescence,  terminaison  fatale,  résultat  de  l’aulopsie, 
réflexions  particulières  et  toujours  instructives,  tout  est  appuyé  sur  des  exem- 
ides  attesté  par  des  faits  nombreux  ,  et  ces  faits  sont  bien  authentiques  ;  car 
ils  ont  eu  pour  témoins  une  foule  d’élèves  .déjà  très  avancés  dans  leurs  éludes 
et  beaucoup  de  médecins,  dont  j’ai  eu  l'avantage  de  faire  partie  pendant  cinq 
ou  six  ans.  Quelle  peine,  quelle  persévérance,  quel  zèle  n’a  t-il  pas  fallu  pour 
recueillir  tant  de  matériaux 'Que  de  méditations,  que  de  veilles,  que  de  temps 
et  de  patience  pour  les  mettre  en  œuvre,  pour  les  comparer,  les  analyser,  les 
grouper,  les  caiégoriser;  enfin  pour  en  faire  des  tableaux  statistiques!  Jclaisse 
à  ceux  qui  liront  cet  ouvrage  le  soin  d’apprécier  et  de  juger  ce  qu’il  a  du  coû¬ 
ter  de  travail  et  de  fatigue  à  l’auteur. 

Mais,  outre  ces  différentes  sortes  de  mérite,  on  ne  refusera  pas  encore  à  îh 
Clinique  de  l’hôpital  de  la  Charité  celui  de  l’à-propos.  On  n’a  point  oublié 
la  fameuse  lutte  au  sein  de  l’académie,  entre  la  méthode  des  purgatifs  et  cel  e 
des  saignées  coup  sur  coup,  qui  coulestaicnl  de  leur  prééminence  pour  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde;  on  se  rappelle  aussi  la  vive  discussion  .qui 
s’est  prolongée  durant  plusieurs  séances  de  celte  société,  au  sujet  de  la  statis¬ 
tique  numérique  appliquée  à  la  médecine  ;  qui  ne  sait  encore  que  certains 
partisans  des  vieilles  théories  ont  annoncé  naguères  dans  quelques  journanx 
la  décadence  et  la  ruine  de  la  doctrine  physiologique?  N’a-t-on  pas  meme. en- 
tendu  quelques  voix  proclamer  le  retour  et  le  triomphe  de  1  éclectisme,  cE  le 
proposer  comme  la  voie  la  pluslafge  de  philosopher  en  médecine? 

Eh  bien!  que  l’on  médite  la  clinicue  médicale  de  M.  Bouillaud,  on 
convaincu  que  la  méthode  des  saignées  coup  sur  coup  est  la  plu.s 


prompte  et  la  plus  efficace,  pour  traiter  la  fièvre  typhoïde  et  les  autres  mal.a- 
dics  aii-uës  •  on  y  trouvera  la  plus  lumineuse  et  la  plus  précise  application  (.e 
“  -  -  '  ■  ..’i!  faut  croire  à  la  ré- 


la  statistique  et  des  chiffres  à  la  médecine  ;  on  y 


tout  dit,  lisez  la  Clinique  médicale  de  l’hopilal  de  la  Chaiilé,  il  y  a  dans 
ce  livre  de  quoi  piquer  et  satisfaire  voire  avide  curiosité  ;  il  peut  vous  ins¬ 
truire,  vous  convaincre  et  vous  plaire,  en  même  temps  sur  plusieuis  sujets 
qu’on  y  traite.  Ne  vous  contentez  pas  de  le  parcourir  rapidement  ou  d  y  je¬ 
ter  un  léger  coup-d’œil,  comme  font  ceux  qui  ont  la  prétention  d  en  jiarier, 
même  de  le  critiquer,  sans  l'avoirmédité  ni  approfondi.  laites,  auconlraire, 
celle  lecture  avec l’altention, l’indépendance  elle  recueillement  que  réclame 
la  plus  importante  des  matières.  Dépouillez-vous  d'abord  de  tout  préjuge  et 
de  tout  esprit  départi;  n’ayez  ni  haine,  ni  afieclion  pour  les  personnes,  et 
ne  vous  occupez  que* des  doctrines  ;  soyez  calmes;  graves,  froids  et  inac¬ 
cessibles  à  toute  autre  impression  qu'à  celle  de  la  vérité.  11  s  agit  de  questions 
qui  sont  à  l’ordre  du  jour  et  qui  intéressent  le  salut  de  l’humiinité.  La  passion 
ne  saurait  les  discuter,  parce  qu’elle  est  aveugle  et  qu  elle  ne  raisonne  pas. 
L’impartialité  et  la  bonne  foi,  telles  sont  les  élerncllcs  bases  de  toute  justice 

gnand  on  prononce  sur  les  ouvrages  de  littérature  et  de  science. 

Pour  donner  une  idée  de  la  Clinique  médicale  du  professeur  Bouillaud,  je  , 

voudrais  la  mettre  toute  entière  sous  les  yeux  du  public  ;  mais  je  dois  me  hor-  ^ 

ner  ici  à  l’exposilion  de  quelques  généralités  sur  cet  ouvrage.  On  me  saura  , 

gré,  je  l’espère,  d’avoir  ainsi  laissé  au  lecteur,  non  la  peine,  mais  le  plaisir  1 

d’y  porter  l'analyse  et  la  réflexion  jusque  dans  les  moindres  détails.  José  ^ 

lui  assurer  d’avance  qu’il  ii’y  ifouvera  rien  que  d’utile  sous  le  rapport  de  1»  . 

science,  et  d’agréable  pour  le  style  et  la  rédaction.  Préface,  considérations  ^ 

préliminaires,  observations  ou  faits  particuliers,  tableaux  ou  résumes  statis  . 

tiques,  notes  historiques  et  explicatives,  tout  y  offre  le  plus  grand  intérêt  et 
captive  l  atlention.  C’est  au  point  qu’on  n’en  peut  quitter  la  lecture  quand  i 

on  l’a  commencée,  et  qu’on  est  suspendu  mal  gré  soi  cuire  deux  grands  désirs,  i 

celui  de  revoir  la  page  qu'on  achève,  et  celui  de  passer  à  la  page  qui  suit. 

Mais  pourquoi  donccet  ouvrage  est-il  si  attrayant  et  excite  t-il  tant  la  eu-  , 

riosité?  Il  n’y  a  rien  là  d’étonnant.  Le  professeur  Bouillaud  y  expose  la  sta¬ 
tistique  des  diverses  maladies  qu’il  a  traitées  pendant  une  année  dans  sa  cli-  ; 

nique.  Or,  ces  maladies  sont  précisément  les  plus  vulgaires,  celles  qiie  le  pra-  ^ 

«  lo  ..Vite  cntivunt  it’nhserver.  ct  PëlèvC  le  plus  d  intérêt  a  élu-  ^ 


surreclion  de  la  théorie  déjà  vermoulue  des  fièvres  essentielles  j  si  les  mgl  .. 


(  3o8  ) 


dies  chroniques  sont  pour  la  plupart  autre  chose  que  des  suites  de  maladies 
aiguës  méeonnues,  négligées  ou  mal  guéries  ;  si  ja  doctrine  physiologique  qui 
enseigne  ces  dogmes,  au  lieu  d’être  frappée  ou  sédle'mént  menacée  de  mort, 
comme  le  dirent  quelques  propl^ètes  retardataires  du  progrès,  en  médecine, 
ne  vit  pas  toujours,  et  ne  donne  pas  d’exceÙeh^frpils.  Eqfin  on  saura  ce  qu  il  . 
faut  penser  aujourd’hui  de  l’éclectisme,  dp  ceite  ' Conception  hybride,  à  la¬ 
quelle  on  a  publiquement  porté  le  défi  de  jamais  rien  engendrer  ou  produire 
de  naturel  et  de  vrai;  de  cet  informe,  bizarre  et  monstrueuï  bâtard  qui  se 
vante  d'être  l’enfant  de  tous  lés  systèmes,  et  dont  aiienn  système  ne  voudrait 
être  le  père.  : 

Si  le  professeur  llduillaud.  a  puissamment  concouru  au  triomphe  des  yérj  - 
tés  proclamées  avant  lui  par  l’immortel  auteur  de  la  doctrine  physiologique , 
on  ne  peut,  sans  la  plus  flagrante  injustice,  lui  disputer  le  mérite  de  pliisieurs 
découvertes  nosologiqups  et  lliérapeiitiques.  Qui  ayaitfalt  avant  le  professeur 
de  la  Charité  des  recherches  exactes  sur  la  pépicardite  et  l’endocardite  ?  Qui 
avait  connu,  même  soupçonné  la  coïncidence  de  ces  phlegmasies  avpc  le  rhu¬ 
matisme  aigu,  fébrile  ou  généralisé  des  articulations,  avec  la  pleurésie,  la 
Iiéripneumonie  cl  le  catarrhe  invétéré  des  poumons?  Qui  avait  formulé  Jes 
saignées,  de  manière  à  diminuer  de  moitié  la  mortalité  dans  les  phlegraasies 
aiguës,  les  plus  dévastatrices  du  genre  humain?  Qui  avait  réduit  en  loi  gé¬ 
nérale  la  guérison  de  ces  maladies  pour  ne  laisser  à  la  mort  que  de  rares  ex¬ 
ceptions?  Ce  sont  pourtant  là  des  vérités  nouvelles  et  fondées  des  faits  , 
irrésistibles  qu’on  trouvé  dans  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

On  peut  bien  exagérer  ces  faits,  les  ridiculiser,  les  caricaturer ,  les  déna¬ 
turer.  Mais  ce  genre  de  critique,  qui  n’est  que  la  burlesque  logique  des  bouf¬ 
fons,  n'en  détruira  jamais  la  réalité  qui  repose  aujourd’hui  sur  environ  six  ans 
d’expérience  et  d'observation.  Qu’on  dise  donc,  tant  qu’on  voudra,  par  ja¬ 
lousie,  par  esprit  de  contradiction,  ou  par  tout  autre  motif,  que  le  professeur 
Bouillaudne  sait  pas  observer  ou  qu’il  observe  mal,  légèrement  et  superfi¬ 
ciellement  ;  qu’il  cpntondla  pneumonie avec.ie  catarrhe  pujmpqaire,  l’enléro- 
luésentérile  typhoïde  avec  un  simple  embarras  iqtç^lipal,  le  rhumatisjne  arti¬ 
culaire  aigu  avec  des  douleurs  musculaires  ^malS  Kio* 
ces  propos  qui  n’ont  que  le  menspugg  de,  la  calçmnie,  pçrçe  qifils,  ne  peuvent 

avoir  la  vérité  delà  médisauee?  . 

Il  aurait  au  moins  fallu,  pour  les  ac, créditer,  prouver  d’altprd  gue  ,c)3  prp- 
fesseur  n’était  qu’ilin  pauvre  bpmipe,  sans  talens,  sans  çapacit,é,  ^qs  .aiicpu 
savoir  ;  lui  qui  a  travaillé  vingt  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pour  y  faire 
çon  éducation-médicale,  et  quj  en  est  sorti  le  front  couronné  de  npmbrpux  et 
honorables  lauriers  ;  lui  qui,  dans  un  brillant  concoure  à  l’école  de  ipédecine 
de  Paris,  a.remporté  la  plus  éclatante  victoire,  et  obtenu  la  chaire  qu’il  occupe 
sur  des  compétiteurs  qui  n'étaient  certainement  rien  moins  que  tles  ignorans 
et  des  imbécilles;  lui  enfin  qui  a  publié  plusieurs  ouvrages  lïh  estimés,  par¬ 
mi  lesquels  on  distingue  un  traité  de  philosophie  médicale  où  sont  tracés  les 
règles  et  les  préceptes  de,  la  bonne  statistique.  N’aurait-il  pas  fallu  prouver 
encore  que  scs  nombreqx  auditeurs,  ses  chefs  de  çlhiique,  les  élèves  et  les 
médecins,  tant  étrangers  que  nationaux,  qui  ont  assisté  à  ses  leçons,  n’élaient 
<iue  des  nains  oii  des  idiojs,  entièrement  priyés  de  sens  e(  de  raison  ? 

Qu’on  dise,  qu’on  écrive  aussi,  tant  qu’on  voudra,-  que  le  profcs^eurBouil- 
laud  n’a  point  inveutéla  formule  des  saignées  coup  sur  coup  pour  combattre 
les pblegmasks  aiguës;  qu’on  fasse  remonter  cette  découverte  jusqu’à  Bolal, 
Sydenham,  de  Ilaën  ;  qu’on  l’aitribue  à  Bosqulllon,  même  à  des  médecins 
plus  mpdçrnçs  ;  mais  il  faut  nécessairement  commencer  par  prouver  cette  as- 
if  îrljon.  Il.cst  bjeyi  .vrai  qu’en  consultant  lés  annales  de  l’art,  on  découvre  qup 
ces  diveçs  pr.atiçi,e,ijs  :  ppt  saigné  beaucoup,  à  outrance,  ^ejq.ûçfois  même 
d'une.manière.atrocç;  mais ihçst certain  aussi  qu'ijs  saignaient, toujours  sans 
méthode  Brrôlée..  ssüs,  formule  prêche- 

1,1  résulte  dé  Ig  qqe.ifis  déjyaçtjesijs  d'u  prp,fcsseur,Boui|laud,  accusés  et  pres¬ 
sés  dans  :le'u;rsde,rqiers,rélra;m^efliep,s,'son|  fo  de  choisir  entre  les  deux 
in’erob.res  de'ce  düemme  ïm:isifet*ansrépl;que,  c'çsi-â-dlre,  dèconvçnir  qu’ils 
n'ont  point  assisté, à ;ses  ,cpurs,  qu’ilg  ,n‘on't  point  éfè  témo,ips  faits  qu'il  a 
observés, et  recueillis,”  qu’ils,  n’ont  .point  luses  dçui  derniers  ouvrages,  gue 
par  çpnséguçnt  ils.n’onl  aucune  connaissance  de  sa'formùle,  ou  bjen^uf  Is  sont, 
de  mauvaise  foi,  quand  ils'Iai  ep  cophÇ^'lép.t  rinvention  çt  la  priprUé.' 

Lecteurs,  n’bnilezpps  dé  tels  adversaires.’  ’Çpmmç'ncéz  par  Tnhdittr  la  c,li- 
n'mue  médicale  de  ïa  Clwrité.  S’il  vous'  .reste  q.uelejùef  doutes  sur.ies  véçiiés. 
qui  y  sontenseiguéesj  allez.VQus-mêmes 'én'yolr  (à'p.rèùv'é  dàns'b,s'’fàiis,qu'on’ 
observe  cliàque  jour  à  Pjiôpjtal  ;  que  si  vous  p.ï.tes  pas  ênti,ércij\éht  éonyaia  - 
eus,  adressez  vous  ali  professeur  qùi  ne  vous  refusera  aucunè  cxpliçatiçn. 

.  Telle  est  la  seule  véritable  et  loyale  manière  de  procéder  éii  fait  dé  critique 
littéraire  et  scientifique  ;  il  n’y  en  a  point-d’autfe  dans  le  tlictiounaive  de  la 
civilisation  française.  Caposoh. 


connaître  les  résultats  de  cet  examen.  «  Si  la  commission,  dit  M.  le  mii..„„^ 
trouve 'à  cet  enfant  des  dispositions  remarquables,  et  pense  qu’ellessoieatdt 
nature  à  être  dévelqppées  par  une  éducation  convenable,  je  suis  disposé  i 
prendre  les  mesures  nécessaires  pour  assurer  ce  résultat-  a  '  - 

Celte  lettre  est  renvoyée  à  la  commission  chargée  dlexàipinep  le  jeune, Ijlan. 
giamele.  J.  -  '  . 

'■  —  M.  Magendie  fait  au  nom  de  la  comn.  ssion  chargée  d’examipCf  lespiè- 
ces  adressées  pour  le  concours  au  prix  de  physiologie  expérjm,entalc,  unrap. 
port  dont  les  conclusions  sonf  qu’il  n’y  a  pas  lieu  cette  année  à  décerner  le 
prix.  1  '  ,  ■  . 

Ce  ii’est  pas,  dit  le  rapporteur,  qu’il  ne  se  trouve  parmi  les  pièces  adressée! 
au  concours  plusieurs  qui  méritent  des  éloges  ;  mais  ce.  qui  a  décidé  Ig  çom. 
mission  à  ne  pas  accorder  de  prix,  c’est  que  la  somme  fixée  étant  fortino((i- 
que  et  inférieure  à  celle  qui  est  allouée  pour  la  plupart  des  autres  prix,  ellei 
pensé  que  le  plus  sûr  moyen  de  relever  celui-ci  et  de  faire  qu'on  y  attache 
dans  le  public  toute  l’importance  que  l’académie  elle-même  y  attache,  p’eii 
de  ne  le  décerner'qu’à  des  travaux  qui  sortent  de  ligne. 

—  M.  Coslâz  fait,  au  nom  de  la  commission  pour  le  concours  a«  prix  de 

statistique,  ur»  rapport  dont  les  conclusions  sont  aussi  qu’il  n’y  a  pas  Ijça  J 
décerner  le  prix.  La  commission  cependant  a  distingué,  parmi  les  piècesadte!- 
sées  à  ce  concours,  les  recherches  de  M.  Demonferrand  sur  les  lois  de  Immor¬ 
talité  et  de  la  population  ;  mais  les  résultats  de  ces  recherches  ne  sont  pai 
encore  confirmés  par  une  assez  longue  expérience  pour  que  l’académie  croie 
pouvoir  les  couronner.  Le  prix  qu’elle  donnerait  pourrait  être,  en  effet,  coji- 
sidéré  comme  une  approbation  donnée  à  l’exactitude  de  lois  qui  serviraietl 
ensuite  de  base  pour  des  opérations  financières  relatives  aux  assurances  suri; 
vie,  etc.  ,  ■  ■ 

La  section  de  physique  déclare,  par  l’organe  de  M,  Poisson,  qu’à  sonai/ii 
il  y  a  lieu  de  nommer  à  la  place  vacante  par  suite  de  la  mort  de  M.  Girard, 

L’académiej  consultée  par  voie  de  scrutin  sur. cette  question,  se  prpDonet 
pour  l’aflirmative  à  la  majorité  de  38  voix  contre  6. 

—  Sur  la  section  du  tendon  d’Achille  comme  moyen  curatif  des  pieds- 
bots. —  M.  Duvàl,  auteur  de  ce  mémoire  et  de  plusieurs  autres  précèdeœ- 
ment  soumis  au  jugement  de  l’académie,  traite,  dans  celuLci,  du  mode  de  ci¬ 
catrisation  des  tendons,  et  de  la  question  de  savoir  si  les  pieds-bots,  chei  la 
jeunes  enfans,  peuvent  toujours,  être  guéris  par  les  machinçsi  Enfin,  iltap- 
pelle  soixante  cas  de  guérison  qu’il  a  obtenus  depuis  le  25  octobre  ISSijns- 
qu’au  I"  juin  1837.  au  moyen  de  la  Veélion  du  tendon.  Le  plus  âgédessu- 

jets  guéris  par  ce  moyen  avait  41  ans,  le  plus  jeune  10  mois.  i[ 

—  Mémoire  sur  la  contagion  de  la  peste  orientale.  —  M.  Texier  lit  lat 
ce  sujet  un  long  mémoire,  qui  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commissioitcoin- 
posée  de  MM-!  Magendie,  Larrey  et  Bresehet.  Nous  attendrons,  pour  parler 
de  ce,  travail,  lefapport  des  commissaires  qui,  sans  doute,  sera  fait  ptocàii- 
nemeiit. 


TT  M.  .Ejo.uiUaud  ne  s’est  pas  cpnlenté,  dans  son  dernier  ouvrage  «  de  ne 
signaler  éomme  cause  d’hypertrophié  du  cœur,  »  les  tubercules,'»  dont  iUu- 
rait  reçQqBU,  ripjpuissanç.e  il  a  très  positivement  indiqué  les  lubcçcule! 
co’mmè  »  "cause  fréquente  cj’atrqpbie.  a'(Xràiié  clinique  des  Maladies  du  coejr, 
tome  II, .page  47 l.’J 

Aingi  l'errtur  subsjsle. 

—  M.  lé  doçtçgr,  Jo^grl,  ç.bjîu.rgiep  dç  l’liqpi.tal  St-Louis,' vient, d’flrî 
nommé  chirurgien-ép“.5.iil.l?pl  4h,  «P  r.éjnp.làepmént  de  fçà  An(oiBï 
Dubois. 

—  Il  parait  que  c’est  M.  Louis  qui  succédera,  à  l'Hôtel-Dieu,  à  M.  Bailtlfi 
qui  a  piis,  à' là  Charité  le  service  de  M- RuHiçr. 


—  Revue  triraestrieHe.deda  clinique  ophlhalmologique  de  M.  Siebel  {oc|«' 

bre,  novémbre,  décembre  183(>J  ;  gi'ànd  in-fiv,  -76  pagjes;  —  PàiTs,  >nan 
•1837.'  ■  '  ■  '  ■ 

—  Compendium  de  médecine  pratique,  etc,  ;  par  MM.  Louis  JîclabKSS* 

Mqmieret,  idoGtçurs  en  médecine,  etc-  —  4'  livraison  qui-cotaitlète  ie  iwint' 
volume  i  An  y  à  joipt  une  table,  des  matières, ,  '' 

U  1  rs  livraison  du  tome  2.4  eqt  sous  presse,  et  paraîte»  le  1 0.  scpteiphte  Pf®' 
Chain.  Oq  souscrit  à,  Paris,  cbe*  Bécbpl  jeune,  libraire,  place  de  l’Ecnl*  »*' 
Médecine,  4.  '  ■  ' 


Académie  DES  SCIENCES.  — Séance  du  27  juin, 

'  Un  mémoire  spr  les  applications'  du  forceps  assemblé  est  adressé  par 
M.  C.  Bernard,  d’Apt.  (/f.  lès  numéros  des  24  et  27  jiiin.)  / 

— Yito  Mangiamele,  le  jeune  calculateur  sicilien.  —  M.  le  ministre  de 
l'instruction  publique  ayant  appris  que  l’académie  des  sciences  avait  chargé 
utïe  commission  d’eiaminer  le  jeune  ALacgiameic,  demande  qu'on  lui  fasse 


L'Ar^  de  guérir  après  Iq  hfitûn^, 

ou  Cours  d’upe  doctrine  médicp-chirurglcale  pratique,  basée  sur  la  fetaitii 
lation  et  ses  quatre  phases,  et  principalement  celle  dAÙ, émanent  les 
et  les  alcalis  ;  par  J.-E.  Coürhaut,  ancien  chirurgien-fiiajor  des  vaisscM«' 
1  vol.  de  30  feuilles  avec  portrait  et  tableau  ;  grand-infolio. 

Paris,  André^  libraire,  rue  de  Sorbonpe,  14,  et  chez  l’auteur,  rue  Copdéij' 


—  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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[g  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
Uuii-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  CÔndè.  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 

Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


IPrix  de  l’abonncixieiit  pour  Pari: 
Trois  mois  9fr.,’six  mois  IS  fr,.  in 
50  fr. 

Pour  Its  Départemens, 
Troi;,  mois  10  fr.,  six  mois  30  Ir.  »i 
40  fr. 

Pour  l’Etrau-er. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


Lejeune  f^ilo  Mangiamèle.  —  A pprét talion  phrénologique.  (1) 

Le  jeune  Vito  Mangiatnèle  est  âgé  de  dix  ans  ;  sa  consîitulioh  est  forte  ;  sa 
stature,  ordinaire  ;  son  maintien  est  modeste  ;  il  a  l’arr  méditatif  sans  affecta-  ' 
tion.  So,i/[s  les  apparences  d’uné  tranquillité  presque  apathique,  il  existe  une 
jrande  activité  cérébrale  que  décèle  la  viv~acité  du  regard,  l’expriession  de  la 
pliysionomie  et  )a  promptilqde  des  reparties,  tocrjouis  justes,  dé  cet  enfant. 

Son  visage  est  un  peu  arrondi  vu  de  face  ;  il  a  quelque  chose  deqilus  agréa¬ 
ble  vu  de  profil.  Sous  cet  aspect,  et  la  ligne  zygomatique  ét.nril  horizontale, 
le  front  paraît  presque  perpendiculaire,  le  liez  peus.tUlaiil,  les  lèvres  modé- 
régient  proéminentes,  et  les  contours  du  méiitou  et  du  cou  sont  gracieux.  Le 
front,  vu  de  face,  présente  une  conformation  paiticulièrc  et  caractéristique, 
nais  qui  n’a  pas  été  bien  saisie  par  la  plupart  des  personnes  qui  ont  parlé  du 
jeiine  Vito. 

Pour  procéder  méthodiquement  a  l’observation  de  celle  région  des  facultés 
intellectuelles,  il  Convient  de  la  partager,  dans  le  sens  de  sa  hauteur,  en  trois 
zones  ayant  chacune  h  peu  près  un  travers  dé  doigt.  La  plus  inférieure,  ou 
sourcilière,  correspond  à  l’encadrement  de  l’œil  par  le  sourcil  ;  la  seconde, 
ou  moyenne,  est  immédiatement  au-dessus  :  toutes  deux  sont  le  siég£  des  or- 
fanes  des  perceptions,  ou  de  la  notion  de  toutes  les  impressions  venues  du 
dehors.  La  troisième  zone,  qui  contient  les  organes  de  la  réflexion  et  de  la 
sagacité  comparative,  occupe  la  partie  supérieure  du  front,  et  est  en  partie 
recouverte  par  la  racine  des  cheveux,  qui  sont  implantés  assez  bas  chez  cet 
enfant. 

On  pourra  se  servir  avec  avantage  des  bustes  .tracés  s.elon  Spurzheim  ,  et 
approuvés  par  la  société  phrénologique,  poursuivre  les  descriptions  de  cette, 
notice. 

Be  prime-abord,  son  front  parait  étroit,  à  cause  de  l’épaisse  et  longue  che¬ 
velure  noire  qui  est  flottante  sur  lescôtésde  son  visage  -,  m.aiseh  écartant  ces 
cheveux,  on  découvre  toute  l’étendue  de  ce  front  ;  on  s’aperçoit  qu’il  est 
remarquablement  saillant  dans  sa  partie  moyenne  j'qiie  la  grande  proéminen¬ 
ce  des  organes  de  l’individualité,  de  l'éventualité,  de  la  comparaison  et  de  la 
eiutalité,' donnent  à  ce  front  une  forme  spéciale  et  qui  est  parfaitement  en 
»pport  avec  l’extraordinaire  puissance  d’abstraction  et  d’induction  de  cet 
enfant. 

En  dehors  des  organes  de  la  comparaison  et  de  la  causalité,  le  front  parait 
eucore  fuyant,  en  raison  du  faible  développement  des  organes  de  la  gaîté  et 
te  quelques  autres  circônvoisins,  fait  qui,  rapproché  du  prccédènt ,  le  con- 
.ârme  et  permet  d'expliquer  le  caractère  sérieux  de  Vito  par  la  prépondérance 
ée  sa  raison  surT’enjoùment  si  ordinaire  à  sonâgè.  Si l’onconsidère d’ailleurs 
L  distance  qui  existe  depuis  l’orifice  auditif  jusqu’aux  points  les  plus  saillans' 
.éu  ffûiit,  et  mieux  encore  si  l’on  élève  un  point  hclif  tangent  à  l’extrémité  an- 
Iciieuré  du  lobe  moyen,  on  rèconnaîlr'a  que  <e  front  de  Vito  opesure  une- 
,<;raniic  profondeur,  comparativement  à  la  moyenne  du  front  chez  les  enfans 
ée  son  âge,  et  qu’il  est  dans  les  proportions  du  front  des  enfans  les  plus  intcl- 
ligeiis,  dont  il  diffère  en  ce  qu’il  excelle  par  un  talent  transcendant  exprimé 
par  un  développement  extrême  de  quelques  organes;  tandis  que  chez  les  au- 
•ées sujets  plus  universellement  et  plus  uniformément  intelligens,  le  frontest 
ptua  égal  et  présente  des  contours  plus  arrondis  et  des  saillies  moins  accen¬ 
tuées. 

Bans  la  zone  moyenne,  Jes  organes  de  l'éventualité  et  des  localités  sont 
l'urticulièrémehl  développés,  et,  au  contraire,  ceux  du  temps  et  des  tons  le 
tOht  relativement  beaucoup  moins,  disposition  qui  concourt  encore  à  faire  pa- 
‘ailre  le  front  étroit,  et  d’où  résulte  une  dépression  transversale  en  forme  de 
ffuuuière  rendue  très  apparente  par  le  développement  des  organes  sous  jacens. 
Uhe  gouttière,  que  l’on  rencontre  souvent,  me  fait  penser  que  chez  cet  en- 
f 'Ut  il  n  tixisie  pas  d'aptitude  remarquable  pour  le  rhythnie  et  pour  la  niusi- 
luo,  et  qu’il  ne  serait  pas  capable  d’excellér  dans  l’art  du  chant  ou  par  la  fu- 
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cililéde  reproduire  exactement  et  de  mémoire  un  morceau  de  musique,  ou 
même  un  air  qu’il  aurait  entendu  seulement  une  fois. 

■  La  zone  inférieure  est  celle  où  réside  l’orgnnc  auquel  on  pourrait  atlribucr 
exclusivement,  et  à  tort,  le  talent  de  Vito.  Pour  bien  apprécier  le  développe¬ 
ment  des  divers  organes  de  cette  zone,  il  faut  la  subdiviser  en  tiois  portions 
égales.  La  première,  ou  interne,  renferme  les  organes  de  l’individualilé,  de 
la  confignraiioii,  de  l’éti  »  lue  ;  la  moyenne,  les  organes  de  la  pesant»  ur,  dif 
coloris  ;  l’externe,  les  organes  de  l’ordre  cl  des  nombres.  D.ms  le  cas  où  le.s 
organes  de  la  partie  interne  sont  peu  développés,  la  bosse  nas.ale  est  peu  sa  1- 
lante,  les  angles  internes  des  yeux  sont  rapprochés,  et  la  racuie  du  nez  sem¬ 
ble  avoir  été  pincée  et  déprimée  entre  les  doigts:  celle  disposition  s’observe 
chez  les  personnes  qui  ne  peuvent  pas  facilement  saisir  les  ressemblances  Ou 
reconnaître  quelqu’un  à  la  seconde  entrevue.  Au  contraire,  chez  celles  qui 
excellent  par  la  facilité  d-  saisir  ou  de  se  rappeler  lesform.es,  les  proppi  lions, 
la  direction,  tels  sont  les  physionomistes,  les  grands  peintres  de  portraits,  et 
tous  ceux  qui  disent  ygir  dans  leur  imagination  les  personnes  ou  les  objets 
epmme  s’ils  étaient  sous  leurs  yeux  :  c’est  le  .cas  de  Vito.  Chez  tous,  comme 
chez  lui,  la  racine  du  nez  est  saillante  et  large;  l’arc  du  sourcil  commence 
par  un  plan  incliné  de  bas  en  haut,  de  dedans  en  dehors,  comme  dans  le  por¬ 
trait  de  Van  Dick;  et,  comme  lui,  Vito  se  rappelle  la  figure  d’une  personne 
qu'il  n’a  fait  qu'ap.ercevoir;  comme  lui,  il  voit  mentalement  les  objets  ou  les 
signes  des  pensées  dans  leur  place  et  leur  ordre  respectif,  commes’tls  étaient 
écrits  sur  un  tableau. 

La  portion  moyenne  est  la  plus  petite  et  presque  droite  :  aussi  Vito  n’est 
p.is  remarquable  par  une  .iptitudcparticulière  pour  l’apprécialion  du  coloris; 
tandis  que  chez  tous  les' grands  coloristes,  le  sourcil  est  relevé  dans  son  mi- 
iieti,  comme  chez  Rubens,  le  Tintoret,  Rembrandt,  etc. 

La  portion  externe  est  celle  dont  là  forme  présente  une  modiheation  carac- 
.téristique  et  particulière  aux  Colborn,  aux  Buxlon  ,et  aux  autres  génies  nu¬ 
mérateurs  qui  ont  précédé  Vite,  .et  chez  lui,  comme  chez  eiix,  l’aptitude  nu- 
mérative  s’est  manifestée  des,  la  plu?  tend.re  pntance. 

Jl  avait  quatre  ans  lorsqu’il  se  trouva  un  jour  à  un  marché  où  ton  père  ye- 
nhitde  yendre  des  béstiaux;  en  retournaut  à  la  maison,  le  jeune  Vito  fit  ob¬ 
server  à  son  père  que  ses  comptes p’élaient  pas  cxacls.-ll  lui  fit  sur-le  chaipp 
le  détail  de  chacune  des  parties  de  bétail  qu’il  avait  vendues,  et  lui  prouva 
que  les  diverses  erreur.<  dans  le  prix  de  chacune  d'elles  produisait  une  somme 
totale  de  cinq  ou  .six  francs  et  quelques  centimes.  La  justesse  de  celle  obser- 
yatlon  et  la  précision  des  détails  fixèrent  l'attention  du  père  de  Vito  sur  son 
fils,  et  dès  ce  moment  celui  ci  ne  cessa  de  se  livrer  à  l’exercice  d’un  talent 
qui  venait  de  s’annoncer  d’une  manière  si  précoce  et  si  inattendue. 

Depuis  quelques  mois  seulement  Vito  connaît  la  nomenclature  des  sciences 
mathématiques;  mais  on  s'eslbien  gardé  delui  enseigner  aucune  règle,  ni  de 
lui  permellre  de  lire  aucun  livre  de  ce  genre,  afin  de  ne  pas  lui  faire  perdre 
l’habitude  de  chercher  lui-même  les  procédés  opératoires  dont  il  a  besoin, 
atlendnque  ses  procédés  sont  infiniment  plus  simples  et  plus  rapides  qu’au¬ 
cun  de  ceux  rccomiBandés  même  par  les  inatbémaücien.s  les  pliuhabiles. 

La  nature  a  imprimé  sur  le  front  du  jeûne  Vito  le  sceau  des  Pylhagore,  des 
Archimède,  desEuclide,  des  Newton,  des  Képler.  Comme  chez  eux,  l'exf^- 
mité  externe  du  sourcil  est  un  peu  relevée  et  prolongée  en  arrière  ;  l'angle 
oébitaire  externe  du  frontal  est  abaissé  et  avancé  au-dessus  de  l’angle  exlernc 
des  paupières,  qu’il  déprime,  et  en  raison  du  peu  de  développemen!  des  or¬ 
ganes  sus-jacens,  le  front  présente  dans  cet  endroit  la  largeur  et  la  saillie  in¬ 
diquées  ptar  les  illustres  fondateurs  de  la  physiologie  du  cerveau. 

Chez  ceux,  au  contraire,  qui  sont  inaples  aux  calculs,  et  particulièrement 
à  la  numération,  lefrontest  étroit  et  déprimé  dans  les  points  où  ilesl.ic  plus 
large  et  le  jilus  saillant  chez  Vito. 

Telles  sont  les  dispositions  les  plus  remarquables  que  reiipieut  observer 
sur  ce  front  qui  ii’ajias  encore  acquis  l'accroissement  dont  il  est  susceptible, 
mais  qui  présente  déjà  une  conforuiaiion  telle  que  l’on  est  fondé  à  penser  que 
les  organes  cérébraux  ont  une  grande  puissance  d’activité,  en  ver.tu  de  la¬ 
quelle  les  effets  obtenus  .sortent,  pour  ainsi  dire,  des  mesures  ordinaires. 

Si  l'on  considère  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  cliez  Vito  d  une  très  grande 
aptitude  à  retenir  des  nombres,  mais  qu’en  outre  il  peut  opérer  sur  eux  et  pra¬ 
tiquer  les  opérations  les  plas.conppleies  de  l’art  de  la  numération;  qn’il  s’é¬ 
lance  hardiment  dans  les  spéculations  de  l’algèbre  ,  qu'i!  esi  parvenu  par  ses 
propres  for  |s,  à  pouvoir  réfoudre  des  équations  même  du  cinquièmo  de 
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qu'enfin,  et  sans  le  secours  d'aucun  ouvrage,  son  g()nie  lui  permet  de  deviner 
la  science  et  de  se  créer  des  méthodes  au  fur  et  à  mesure  qu’il  en  éprouve  le 
besoin,  on  peut  se  demander  quelles  doivent  êlre  les  limites  d'une  telle  intel¬ 
ligence,  et  l’on  a  lieu  de  s’étonner  de  ne  pas  trouver,  dans  la  constitution 
physique  du  sujet,  des  proportions  correspondantes  à  la  grandeur  età  la  puis¬ 
sance  de  son  imagination. 

Et  pourtant  cette  organisation  ne  laisse  apercevoir  encore  que  quelques- 
unes  de  ses  facultés  dans  toute  leur  plénitude.  Hors  de  la  spécialité  qui  le  ca¬ 
ractérise,  Vito  n’est  encore  qu’un  enfant  î'ses  jeux,  ses  amusemens  sont  ceux 
des  personnes  de  son  âge  ;  l’exercice  et  le  mouvement  sont  nu  nombre  de  ses 
plus  impérieux  besoins.  Cependant  toutes  scs  habitudes  décèlent  une  très 
grande  énergie,  et  si  l’on  en  juge  par  la  manifestation  de  plusieurs  de  scs  sen- 
timens,  Vilo  paraîtrait  être  doué  d’un  très  grand  caractère  ;  et  voici  un  fait 
qui,  joint  à  l'organisation  de  sa  têle,  semble  justifier  cette  prévision. 

J'étais  sur  le  point  de  prendre  avec  du  plâtre  l’empreinte  de  sa  figure;  j’a¬ 
vais  fait  disposer  tout  ce  qui  m’est  nécessaire  pour  procéder  à  celte  opération 
le  plus  promptement  et  le  plus  sûrement  possible. 

L’enfant  savait  que  j’avais  demandé  la  permission  de  le  mouler,  mais  il  n’a¬ 
vait  probablementaucuneidée  de  ce  que  ce  pouvait  être,  eu  même  pouvait-il 
déjà  en  avoir  dé  très  fausses,  grâce  aux  insinuations  malveillantes  énoncées 
dans  le  feuilleton  des  Débats  du  21  juin  dernier.  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque 
l’enfant  fut  introduit  dans  la  chambre  où  je  devais  le  mouler,  et  dès  qu’il  vit 
l’appareil,  je  surpris  sur  sa  figure  un  mouvement  d’étonnement.  «  Que  veut  • 
on  me  faire?  dit-il  à  voix  basse  .à  son  précepteur.  —  Rien,  il  ne  faut  pas  vous 
en  inquiéter.  »  Et  aussitôt  l’enfant  reprit  sa  tranquillité  naturelle. 

Mais  bien  qu’on  se  dépêche,  les  préparatifs  sont  toujours  lents  pour  celui 
qui  attend  et  ignore  ce  qu’il  va  éprouver  ;  il  est  toujours  assailli  par  une  foulé 
el’idécsplus  ou  moins  tristes  et  foules  inquiétantes.  “Vito  supporta  ces  pré¬ 
paratifs  avec  une  patience  et  une  résignation  extraordinaires  pour  son  âge; 
mais  lorsqu’il  senlit  le  plâtre  liquide  couler  sur  son  fi  ont  et  sur  les  côtés  de 
son  visage,  deux  larmes  faillirent  s’échapper  de  ses  yeux;  il  les  retint;  peu 
après  le  plâtre  recouvrit  scs  paupières  ;  les  ouvertures  du  nez  sont  entourée  s, 
la  bouche  est  recouverte.  Vilo  frémit  ;  mais  l’instant  d’après  il  était  maître  de 
lui,  et  avait  recouvré  toute  la  puissance  de  sa  volonté. 

Pendant  les  quelques  secondes  qu’il  rcsaensevelisousleplâlro,  il  fut  d’une 
tranquillité  parfaite,  et  je  ne  pus  m’empêcher  d’admircrlc  véritablcstoïcisme 
de  cet  enfant. 

Dès  qti'iL  fut  dég.igé  du  masque,  il  se  prît  à  rire  de  sa  p  -opre  épouvante  et 
de  son  erreur.  C’est  que  chez  Vito  les  organes  de  la  fermeté,  de  l’estime  de 
soi,  de  l’équité,  du  courage  et  de  deux  de  l’inlelligence  ont  déjà  ime  très 
grande  activité;  c’est  que  Vito  sait  déjà  se  posséder,  s’isoler,  se  concenher-, 
c’est  qu’cncore  enfant,  sous  d’autres  rapports  il  est  homme 

Considéré  pendant  qu’il  s’occupe  de  la  solution  d’un  problème,  son  corps 
est  immobile,  sa  physionomie  s’anime,  ses  yeux  brillent,  son'regard  se  pro¬ 
mène  vaguement  sur  tous  les  objets  qui  l’entourent,  sa  figure  conserve  l'ex¬ 
pression  du  calme  et  de  la  sécurité  ;  aucune  idée  de  vanité  ne  paraît  interve¬ 
nir  pour  lioublerla  marclic  de  ses.opérations  intellectuelles  ;  il  est  tout  entier 
•  à  ce  qui  l’occupe,  et  quelques  légers  mouveniens  des  lèvres  donnent  lieu  de 
croire  qu’il  articule  sans  prononcer  les  résultats  des  opérations  successives 
qu’il  est  obligé  de  faire  pour  arriver  à  une  solution. 

Selon  toutes  les  probabilités,  il  sè  représente  les  chiffres  dans  leur  ordre  res¬ 
pectif  et  coHeclif  ;  il  les  voit  dans  son  esprit  comme  s’ils  étalent  écrits  ;  il 
opère  sur^eux  mentalement  comme  il  le  ferait  avec  la  plume;  il  additionne, 
soustrait,  multiplie,  divise,  et  joint  à  la  rapidité  de  la  jiensée  une  extraordi¬ 
naire  simplicité  de  procédés  opératoires  qui  lui  sont  propres,  et  en  vertu  des-, 
quels  il  parvient  au  but  proposé  en  beaucoup  moins  de  temps  qu'il  n’en  faut 
pour  accumuler  les  difiicullcs  des  problèmes  qu’on  lui  donne  à  résoudre. 

Une  aussi  grande  puissance  de  comparaison  et  d’induction,  une  aussi  in-  ^ 
concevable  rapidité,  donneraient  lieu  de  penser  que  Vito  doit  se  fatiguer 
beaucoup,  et  qu’il  ne  serait  pas  capable  de  se  livrer  pendant  long  temps  de 
suite  à  une  aussi  grande  contention  d’esprit:  si  nous  devons  en  croire  M.  Com- 
parato,  son  préeepleur,  V^to  n’éprouve  aucune  gêne,  elles  efforts  qu’il  fait, 
loin  de  le  fatiguer  et  de  lui  êlre  pénibles,  lui  procurent  uue  satisfaction  qui 
est  devenue  un  be.soin  pour  lui. 

Aucune  de  ses  fondions  ne  paraît  troublée  ;  son  sommeil  est  parfait,  etpour- 
tant  l’enfant  accuse  un  léger  sentiment  de  ch  ilciir  et  des  pulsations  dans  ICj 
parties  antérieures  des  tempes,  là  précisément  où  siège  l’organe  des  nombres, 
mais  seulement  quand  il  se  livre  à  ses  opérations.  i 

Ce  fait  physiologique  semblerait  infirmer  l’opinion  de  M.  Comparato,  e. 
f.iire  craindre  qu’une  aussi  vive  excitabililé  dans  un  point  déterminé  du  cer  , 
veau  ne  doive  un  jour  y  amener  des  désordres  qui  sont  d’autant  plus  à  redou¬ 
ter  que  le  sujet  est  d’une  constitution  très  impressionnable,  et  q  ue  sa  suscep¬ 
tibilité  pourrait  bien  éprouver  de  grandes  modifications  à  l'époque  de  la  pu¬ 
berté. 

Dans  l’intérêt  de  la  conservation  d’un  sujet  si  rare,  je  ne  saurais  trop  insis¬ 
ter  sur  la  recommandation  de  l’emploi  de  tous  les  moyens  hygiéniques  néces¬ 
saires  pour  favoriser  la  répartition ‘égale  des  forces  de  la  vie,  et  pour  préve¬ 
nir  les  accidens  qui  pourraient  résulter  du  défaut  d’équilibre  de  ces 
forces. 

Nous  avons  e.squissé  quelques  trait?  delà  vie  et  du  caractère  de  Vito  ;  nous 
avons  recueilli  fidèlement  les  traits  de  sa  physionomie  ;  nous  allons  connaître 
la  puissance  de  son  talent,  et  nous  aurons  acquis  la  conviction  que  Vilo  est 
e  lèore  une  preuve  vivante  de  la  vérité  impérissable  de  la  phrénologie  et  de  Ta 
gloire  de  scs  immortels  fondateurs.  '  Dü.iiouiuer. 
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HOPITAUX  D’ITALIE. 

(Leçon  (le  M.  (lel  Cbiappa,  professeur  de  clinique  externe,  sur  l’u, 
sage  des  sangsues  et  de  quelques  autres  luédicainens  usuels.) 

§  1®'  Sangsues. 

L’usage  des  sangsues  en  médecine  a  rencontré,  â  (,lifférenles  épo- 
ques,  des  enthou.viastes  et  des  adversaires.  Depuis  quelques  années 
cependant  l’eiiiploi  de  ce  moyen  paraît  être  devenu  presque  général, 
tant  dans  la  pratique  des  hôpitaux  que  dans  celle  de  la  ville;  nous 
disons  presque  général,  car  on'sait,  par  exemple,  qu’à  l’hôpital  de 
l’Hôtel-des-Invalides,  ]M.  Larrey  a  depuis  long-temps  remplacé  les 
sangsues  par  li  s  veutouscs  scariQées,  et  il  eu  obtient  absolument  les 
mêmes  effets  ,  mais  avec  jiliis  de  promptitude,  sans  aucune  dépense, 
et  surtout  sans  les  inconvéniens  projires  à  l’usage  des  sangsues. 

Ce  sujet  était  bien  digne  de  raltenlion  des  praticiens,  tant  sous  le 
rapport  économique  que  sous  celui  des  inconvéniens  que  nous  signa¬ 
lerons  tout  à  l’heure,  et  qu’on  peut  éviter  aiséiiient  en  remplaçant 
les  sangsues  p)ar  les  moyens  que  nous  allons  indiquer:  ponrianton 
n’y  songe  qu’à  peine  chez  nous.  L’administiatioii  des  hôpitaux  dé¬ 
pense  tous  lesans  plusLeurs  milliers  de  francs  pour  l’acquisiiioiules 
sangsues  requises  pour  le  traitement  dans  les  hospices;  et  l’on  sait 
que  souvent  des  malades  peu  aisés,  eu  ville,  ue  peuvetit  qu’à  peine 
fournir  à  la  dépense  de  la  prescription  des  sangsues  qui  leur  est  faite 
par  le  médecin. 

M.  l(!  professeur  Chiappa  a  parfaitement  saisi  rimportancc  des 
considérations  qui  pirécèdent ,  et  il  s’efforce  de  prouver  paç  son 
exemple  à  sa  clinique,  et  par  le  raisonnement,  qu’on  peut  s’abstenir 
sans  aucun  inconvénient  de  faire  usage  de  sangsues  dans  le  traitement 
des  maladies,  quelh.-squ’elles  soient.  Depuis  quatre  ans  il  n’en  a  pas 
employé  à  .sa  clinique,  etd’après  les  relevés  statistiques  annuels  qip'il 
présente,  la  durée  des  inaLadies,  ni  la  moi  lalité,  n’ont  été  plnscoii- 
oidérables  que  dans  les  années  pi  écédcates  où  M.  Ch  iappa  faisait  un 
grand  usage  de  sangsues  ;  au  contr.iire  même,  b's  résultats  en  ont 
été  beaucoup  plus  avantageux.  Il  a  daus  toiis  les  cas  reinplacé  Ifs 
sangsues  par  les  saignées  du  bra.?,  qu’il  a  répétées  plus  souvent  qm 
decoiiuiine,  en  proportionnant  la  quantité  dii.sang  aux  circonstan¬ 
ces  particuliéresde  malades,  et  en  adopianl  pour  principe  de  répcler 
toujours  la  saignée  lorsque  le  dernier  sang  tiré  avait  présenté  de  h 
couenne. 

Yôici  les  considérations  d’après  lesqqielles  M.  Chiappa  a  été  poit, 
si  non  à  proscrire  complètement,  au  moins  à.  limiter  considérable¬ 
ment  Temploi  des  sangsues. 

1“  Dansfes  maladies  inflammatoires,  telles  que  la  pleurésie,  |i 
pneumonie,  riiépatile,  l’angiie,  la  coxalgie,  la  gastralgie,  l’enlériteili 
péritonite,  les  saignées  locales,  quelle  que  soit  leur  abondaiice,  ne 
font  en  gi'néral  qu’enlevér  ou  diminuer  la  douléur;  rinflainmaliqii 
■  devient  latente  ])our  ainsi  dii-e,  les  tissiis  continuent  à  être  eifflani' 
mes  au  même  degré,  et  si  les  forces  de  la  nature  stîules  ou  aidées  par 
les  .saignées  généialés  nesout  pas  suffisantes  pour  combattre  le  mal, 
la  phlogose  caïuin'ucà  marclièr  comme  si  les  sangsues  n’eusseni  poim 
été  enqilôyées.  D’apres  uu  grand  nombre  d’ob.servaliôns  etd’expç- 
ricnces  qui  lui  sont  propres,  M.  Chiappa  est  arrivé  à  celte  conclinion, 

que  l’es  saignées  locales,  lors  même  (ju’elles  , sont  employées  avec  tou¬ 
tes  les  règles  de  l’art  et  après  les  saignées  générales,  n’ont  pas  nna 
influeftee  réelle  sur  le  principe  de  la  phlogose.  Il  y  a  plus,  d’apic? 
ces  mêmes  expériences,  les  inflammalions  guérissent  beaucoup  micM 
et  plus  rapidement,  lorsqu’on  s’en  tient  aux  sindes  saiginie.s 
raies  convenablement  employées  que  lorsqu’on  y  joint  des  sai¬ 
gnées  locales.  Suivant  l’auteur,  il  n’y  a  presque  pas  de  maladies  lo¬ 
cales;  toutes  ou  presque  toutes  se  rallient  à  un  état  particulier  uo 
l'organisme  entier.  Cela  explique  pourquoi  les  maladies  cèdent  pW' 
facilement  aux  traiiemens  généraux. 

2“  Ou  tie  que  par  les  sangsues  voiis  ne  pouvez  pas  apprécier  la  q")' 
lité  du  sang  et  savoir  par  conséquent  au  juste  s’il  faut,  ou  non,  ré¬ 
péter  l’évacuation  sanguine  (car  vous  ne  pouvez  pas  ici  voir  lacouenuf/' 
la  quantité  que  vous  en  tirez  vous  est  inconnue  ;  vous  pouvez  vo"» 
trompei  en  plus  ou  en  moins,  et  compr.omettre  la  vie  duinalade,o“ 

laisser  marcher  la  maladie  d’une  manière  fâcheuse;  tandis  qu’avec  a 

lancette,  vous  agissez  et  plus  promptement  et  plus  éncrgiquenientf 
plus  sûrement.  On  sait  que  le  célèbre  Boyer  a  succombé  aux  suite 
d’une  application  abondante  de  sangsues  ;  on  n’ignore  point  que  hC‘i« 
conpdc  malades,  enfaiisou adidles,  sont  morts  exsangues  pu 
par  la  quantité incalculablede  sangqii'ils  ont  perdueà  la  suite  deUP 
plication  de  quelques  sangsues  ;  d’autres  ont  e.s.suyé  cle  longues  coi 
valeseences,  ou  bien  éprouvé  les  maladies  coiiséciilives  propres  a 
grandes  hémorrlmgies.  Ces*  exetnplos  ne  sont’  inalheureuseincpt 
trop  fi'éq liens.  M.  Cliiapfia  en  cite  plusieurs  autres  desquels  il  a  *• 
lui-même’ témoin.  -le  la 

3“  S  uis  conijiter  riuconvénient  grave  chez  les  jeunes  femnie.i  t 
difformité  que  les  sangsues  laissent  dans  certaines  régions  auxq'ie  ^ 


i 


(  3it  ) 


attachent  un  grami|»ix  u,  ^--15^, 

noiirrieii'  la  congcslion  réaclioiuielle  qu  elles  deienninenl  quel- 
dans  la  paille?  Ajoutez  que  remploi  des  sangsues  oblige  à 
a  Vo  iviii-  les  malades  et  à  les  tenir  dans  l’humidité,  ce  qui  n  esc  pas 
,,v  inconvénient,  surtout  en  hiver.  Enfin,  ce  moyen  exige  beaucoup 
ohis  de  linges  propres  et  de  .Iraps  que  la  saignée  du  bias,  circonstaji- 
.^iloiit  il  faut  tenir  compte,  tant  pour  les  hôpitaux  que  pour  les  nu- 
ojes  pauvres  de  la  ville.  ■  '  1  •  r- 

A  la  sodc  de  ces  arguiness,  1\I.  Cliiappa  rapporte  plusieurs  faits. 
„ntiaiics  qui  viennent  à  l’appui  de  la  supériorité  de  la  saignée  geiie- 
wiesiir  les  saignées  locales.  Parmi  ces  faits,  on  note  lesdci’xsui- 

vans,  qui  datent  de  plusieurs  année.s. 

^  Un  jeune  homnié  était  altacjue  de  schialique.  un  Im  avait  ap- 
'  nliipié  un  grand  nombre  de  fois  des  sangsues,  .des  vésicatoires,  la 
Liiunade  stibiée  él  l’acupunctute  sur  les  endroits  douloureux  sans 
un  avantage  Irè.s  marqué.  , ,  .  ,  . 

Il  entre  à  la  eliniclue  de  M.  Cliiappa  ;  ce  médecin  lui  pratique  une 
saipnée  du  bras  et  trouve  le  sang  très  couemieüx  ;  il  répète  la  saignée 
iix"fois  ;  alois  le  sang  n’a  plus  présenté  de  couenne  j  ’ainélioration  a 
/suivi  la  première  saignée  ;  la  guérison  a  été  complète  après  la  dixième 
/■(Haçuation  sanguine.  Quelques  autres  remèdes  contrc-slimulaus  ont 
/  e'ié  employés  en  même  temps  par  la  bouche. 

_  Une  femme  présentait  les  symptômes  d’une  gaslro -entérite  ni- 
êne  légère.  On  lui  applique  des  sangsues  à  l’épigastre  ;  la  dou¬ 
leur  .s’e.-l  dissipé,  mais  la  femme  était  toujours  très  souffrante,  bon 
injl  s’est  ensuite  exaspéré  considérablement,  et  elle  se  fit  Irnn.sporter 
à  1,1  clinique  :  .elle  offrait  tous  les  caractères  d’une  inflammation  de 
'  liiiisiciirs  viscères  abdominaux  :  langue  excoriée,  pbfogose  à  la  goige, 
visage  rouge,  poids  plein  et  dur,  fièvre  quarte.  On  pratique  quatorze 
saignées  coup  sur  coup  ;  on  s’est  arrêté  lorsque  le  sang  u’cà  plus  pre- 
sriiié  de  couenne.  Guérison  complète. 

Ainsi,  d’après  M.  Cliiappa,  la  saignée  locale  n’est  d’aucun  avantage 
dans  le  traitement  des  maladies  en  général.  Il  ne  peut  pas  .s’einpe- 
dier  cependant  d’en  reconnaître  l’utilité  dans  quelques  cas  parlicu- 
lieis,  lorsqu’elle  est  employée  après  la  saignée  générale  et  dans  dés 
lieux  éloignés  de  l’inflainmalion  ;  tels  sont,  par  exemple,  les  cas  des 
apiillcaiions  des  sangsues  à  l’anus  ou  a  la  vulve  dans  quelques  affec¬ 
tions  abdominales.  Tt  ■  1 

C^Ue  manière  de  voir,  du  reste,  est  parfaitement  daccord  avèc 
celle'  dos  anciens  luédecins.  On  sait  efïectivement  ejue  nos  ancêtres 
all.ichaient  plus  d’importance  à  une  petite  saignée  générale  qu’à  une 
glande  saignée  locale,  à  cause  du  trouble  ou  de  la  modification  subi¬ 
te  que  la  première  ocEisionhe  dans  tout  l’organisme. 

Ils  en  étaient  arrivés  au  point  qu’ils  pratiquaient  qnelciuefois,  et 
piesque  loiijonrs  avec  avantage,  des  saignées  du  bras  d’une  ou  do 
onces',  qu'ils  répétaient  plus  ou  moins,  suivant  les  exigences  de 
b  màladic.  {f'".  Piijol,  OEuvres  médicales.) 

bes  coiisidéràtions  qui  précèilent,  de  M.  Clfnppa,  nous  paraissent 
parfiitement  justes,  pour  ce  qui  est  du  moins  de  la  supériorité  de  ta 
.saignée  générale  sur  la  saignée  locale;  nous  nepensonspas  qu’oii  puisse 
contester  futilité  réelle  des  saignées  locales  lorsqii’ellcssont  coiiveiia- 
Ijli'iiient  employées  après,  l’onvei  turc  de  la  veine  avec  la  lancette. 

'  Nous  ciovôîi.s  aussi,  avec  M.  Larrey,  que  les  sangsues  peuvent  le 
pltis  souvenï  être  avantageusement  remplacées  par  les  ventouses  sca- 
filiées;  mais  fl  faut  ronventr  également  que  dans  certaines  circons¬ 
tances,  comme  dans  les  cas  d’iiémorrhoides,  de  maladies  de  la  vulve, 
il»  coi  de  laniatrice,  des  ailes  du  nez,  de  la  langue,  etc.,  les  sangsiie.s 
iiÊ  sauraient  céder  la  placé  a  aucun  autre  moyeu  local. 

§  2-  Sulfate  de  quinine;  purgatifs  usuels;  vcsiciitoires; pommade  stibiée. 

«  Le  sulfate  de  quinine  a  fait  fortune  dans  le  inonde  comme  remède 
aiitipéiiodique.  La  consonimalion  qu’on  en  fait  coiilmuneiuent,  tant 
ilans  les  hôpitaux  qu’en  ville,  est  énorme. 

Ou  croit  généralement  que  les  fièvres  intermittentes  ne  gnéii'sent 
i  jamais  aussi  sûrement  et  promptement  que  lorsqu  on  les  auracom- 
iiattiies  avec  le  sulfate  de  qiihiiue. 

M.  del  Cliiappa  cependant  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir, 
four  lui,  les  fièvres  intermittentes  ne  présenlent  jms  toujours  les 
mêmes  indications,  et  le  sulfate  de  quinine  ni  le  quinquina  ne  sont 
nécessaires  pour  leur  guéiison.  Depuis  plusieurs  années  il  a  en¬ 
tièrement  renoncé  à  l’usage  de  ce  remède,  et  les  fièvie.s  intermitten¬ 
tes  nombreuses  qu’il  a  eu  l’occasion  de  traiter  depuis,  n’ont  pas  moins 
^ien  guéri.  Ces  maladies  dépendent,  en  général,  d’après  lui,  d’un 
travail  inflammatoire,  ayant  poitr  siège  tantô-t  le  foie,  la  rate  ou  les 
intestins,  tantôt  le  système  artériel,  etc.  Elles  cèdent  constamment  à 
^  Usage  des  médications  générales  selon-  les  indications,  telles  que  les 
saignées  plus  ou  moins  répétées,  les  purgitifs,  les  bains,  la  diète,  les 
hoissons  délayantes,  etc.  Dar  ce  simple  traitement  raliomicl,  la  pe- 
■iuJo  est  de  suite  changécj  éloignée,  et  la  fièvre  finit  par  s  user,  pour 
niiibi  dire,  et  disparaître  en  peu  de  jours. 

ûejHiisque,  dit  fauteur,  la  doetriacpliysiologique  de  M.  liioussais 
sema  la  terreur  contre  les  purgatifs  en  général,  et  en  ])articnlier  con- 
tre  1rs  purgatifs  salins,  l’huile  de  liciu  acquit  une  faveur  toute  parii- 
enlièrc.  Le, s  partisans  de  ce  systèiue  effectivement  ne  sc  hasardent  à 


purger  qu’à  l’aide  de  cette  substance  linileu.se  qu’ils  regardent  com¬ 
me  moins  foudroyante,  moin,s  incendiaire  que  les  autres.  Aussi  est- 
elle  devenue  à  la  mode,  )iour  ainsi  dire,  et  son  prix  est  assez  élevé 
dans  les  pliarmacies.  ]\I.  Cliiappa  ne  partageant  point  la  frayeur  des 
broiis-saisieus  concernant  les  purgalifs-salins,  a  depuis  long  temps 
reiiomé  dans  sa  pratiqn.e  à  f  huile  de  liiiin,  et  a  eu  recours,  avec  au- 
tantôii  plies  de-snccès,.aux  purgatifs  salins;  dont  le  prix  est  très  mo¬ 
dique,  ionimeon  sait.  j^a  crème  de  larlre,  lu  tartrè  stibié,  la  magné¬ 
sie,  le  nitre,  etc.,  telles  sont  le.s  substances  purgatives  que  fauteur 
vondiait  qu’on  employât  dans  la  médecine  des  pauvres  ctdesliô- 

*  *  Quant  à  l’usage  des  vésicatoires  et  de  la  pommade  de  tartre  stibié, 
M.  del  Cliiappa  y  a  aus.si  renoncé  depuis  long-temps,  et  il  n’a  pas  eu 
à  s’en  repentir.  Ces  remèiles,  dit-il,  n’agissent  que  faiblement  sur  les 
maladies,  je  les  remplace  toujours  avec  avantage  par  les  conlre-stimu- 
lans  généraux,  car  ils  ne  sont  eux  -  mêmes  que  de  légers  contre- 
siLmiduns. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE. 

Résumé  des  leçons  du  docteur.  Desruel/es  sur  les  maladies  vénériennes; 
recueillies  par  M.  Scrive,  chirurgien  sous  aide-major. 

(Suite  ilu  numéro  7G.) 

Pour  nous,  ditle  professenr,  iî  est  impossible  de  prononcer  positi¬ 
vement,  si  une  affection  aux  organes  génitaux  est  vénérienne  ou  non.  « 
On  a  produit  de.s  idcèresen  tout  semblables  aux  ulcères  syphilitiques 
par  l’application  du  sublimé  corrosif,  d’amadou  enflanune  et  de 
houlettes  de  charpie  maintenues  long-temps  entre  le  gland  et  le  pie- 
piice.  Une  .sonde,  une  injection  avec  l’ammoniaque  déterminent  une 
urétrite,  qu'il  est  impossible  de  distinguer  de  1  iiretri te  véné¬ 
rienne.  ,  ,  «7  .  1’  1 

Plusieurs  militairc.s  infectés  par  une  meme  femme  offrent,  1  un  ifes  • 
ulcères  cannelés,  l’antre  des  chancres  huntérieiis,  cclui-ci  une  bala¬ 
nite,  celui-là  une  urétrite.  .  , 

Nous  ne  pouvons  pas  non  plus  fonsiderer  le  mercure  comme  pierre 
de  touche,  puisque  nousavons  traité  une  loide  de  nialades  sans  ce 
méificameht,  et  Certes  il  y  avait,  dans  ce  nombre,  beaiicGup  do  mala¬ 
dies  vénériemtes.  ^  ,  ,, 

Inc-rlains  comme  nons-stir  ces  caractèrespreBemliisd  une  affection 

vénérienne,  phvsieiiT.s médecins  ont  tenté  d’inoculcr  la  matière  secte- 

nunlcr  le  preiiuer  essaya  vainement  le  mucus  do  l’uféirite  ;  plus 
bei'ireux  notifié  pusde.s  ulcères,  il  parvint  à  produire  des  lilceres  lors¬ 
que  fiiTi'laCioo  de  f  nhèie  primitif  était  cénsidérable  ;  d  ^eboua  au 
contiàire  lorsqu’elle  était  faible,  et  lorsque  1  iilcere  était  consecutd; 

13rn  a  ri  fait  les  expériences  de  Hiihter,  et  est  arrive  aux  memes 

'  uicorda,  denos  jours,  reiioiivelé  finocuLition  avec  une  habileté  - 
»  t  un  succès  ihcoinrsiablcs  ;  il  nous  paraît  cepeudaiit  avoir  etatrop 

M  Rirord  tîK  que  le  chancre,  pendant  la  période  d’ulcération,  s  i- 
nocuie  toujours  ;  que  lepusdububond’ahsorptioi.s’mocideloujours: 
cette  proposition  a  subi  une  modification  de  la  part  de  son  auteur, 
qui  a  dit  plus  lard  que  c’était  le  pus  forme  par  la  glande  et  non  celui 
des  tissus  avoisinans.  .  ' 

One  le  pus  de  rnrétritenon  ulccree  ne  s  inocu  e  jamais. 

Nous  n’avons  pas  répété  ces  expériences  sur  1  inocnlation  ,  parce 
nue  dit  le  professeur,  il  ne  nous  semble  pas  permis  de  laite  toiiiii 
des  cliances  incertaines  aux  m'vütaires  qm  nous  sont  confies  Nean¬ 
moins,  nous  sommes  loin  de  blâmer  BF.  Rirord,-  peut-elre  a-t-il  des 
raison.s  que  nous  ne  connaissons  pas,  et  nous  j.ensons  qu  ou  dcfit  lui 
savoir  gré  du  zèle  qu’il  met  à  faire  ses  recherebes. 

M  Donné,  dans  ses  travaux  microscopiques  sur  le  pus,  a  constate 

oue  le  pus  inoculable  contient  seul  des  anii.nalcules  qu  il  appelle  vi¬ 
brions  polir  ceux  des  ulcères,  et  tricoiiionas  pour  ceux  de  la  vagi-^ 

"'eÎi  résumé,  l’inoculuiou  ne  peut  être  jugée  en  dernier  ressort  : 

elle  demande  de  nouvelles  épreuves.  .  ,  •  . 

Dixième  leçon,  —  Contagion.  Deux  circonstances  sont  exigees 

pour  le  développement  de  la  contagion:  .  ,  „  . 

lo  Une  certaine  disposition  du  tout  ou  d  une  partie  de  1  organisme. 

2»  Le  dépôt  sur  des  organes  sains  d’une  .sécrétion  moi  bide  que^ 

nous  appellerons  matière  contagieuse. 

La  disposition  au  dé  vcloppemcn  t  ne  peu  t  etre  niee,  pu  isque  l  on  voi  t 

plu.sicurs  hommes  avoir  commerce  avec  une  femme  mlecloe  et  un 
.seul  en  retirer  les  fruits.  Cette  disposition  varie  en  intensité  suivant 
les  saisons,  le  genre  de  vie,  fétat  des  forces,  l’acclimatement  des  or- 
panes  et  des  pays.  Pour  ce  qui  concerne  les  saisons,  on  peut  d’n  e  que 
plus  elles  donneronuractlvdé  à  nos  organes,  îdnsla  coiUagion  aura 
de  force  cl  la  maladie  (le  gravité  ;  aussi -la  verra-t-on  plus  active  eu 


été,  un  peu  moins  au  printemps,  moins  en  automne,  encore  moins 
en  hiver.  i  i  i  ' 

L’éréthisme,  queprocinit  dans  l’économie  1  usage  habituel  des  lé¬ 
gumes  fermentés  et  des  stimulans,  donnera  à  la  contagion  une  plus 
grande  intensité.  '  "  .  . 

La  convalescence  des  maladies  inflammatoires,  conservant  une  ap¬ 
titude  favorable  à  la  Yépétition  des  fluxions  actives,  sera  propice  en¬ 
core  à  son  développement.  Enfin,  il  faut  admettre,  comme  puissant 
adjuvant  de  la  contagion,  le  non  accllmatemcn.t  des  pays  et  des  or- 

Il  est  d’observation  que- les  etrangers  arrivant  dans  un  pays  con¬ 
tractent  plus  facilement  que  les  habitans  les  maladies  qui  y  régnent; 
cela  s’explique  par  l’influence  des  modificateurs  auxquels  ils  ne  sont 
pas  habitués.  Les  maladies  vénériennes  ne  font  pas  exception. 

Toutes  les  fois  qu’un  régiment  arrive  à  Paris,  jusqu’à  sqn  acclinia- 
tement  cdmplet,  il  fournit  un  plus  grand  nombre  de  vénériens  qu’il 
n’én  fournira  par  la  suite. 

Fergusson,  en  Portugal,  était  étonné  des  accidens  graves  ofterts 
par  les  soldats  anglais,  pendant  que  les  naturels  étaient  peu  ma¬ 
lades.  .  . 

Evans,  en  1815,  observa,  à  Cambial,  que  ses  compatriotes  avaient 
presque  tous  de  graves  ulcérations  aux  parties  génitales,  tandis  que 
les  maladies  vénériennes  (les  habitans  étaient  simples  et  bénignes. 

Outre  cet  accliinatemeu!  du  pays,  il  existe  un  acclimatement  des 
sexes  qu’il  faut  aussi  acquérir.  11  est  certaines  combinaisons  d’orga¬ 
nes  sexuels  qui^ne  peuvent  se  faire  sans  production  de  maladies,  et 
cela  ne  tient  pas  à  la  disproportion  des  organes,  mais  bien  à  une  es¬ 
pèce  de  répulsion  que  ces  organes  ont  entre  eux  ,  à  une  véritable  an- 
tipatliie.  Combien  souvent  ne  voit-on  pas  une  femme  infecter  tons 
les  hommes  qui  la  fréquentent  par  hasard,  et  ne  pas  rendre  malade 
sou  amant  en  titre.  •  .  ■  ii 

M.  Desrueiles  cite  l’exemple  d’iin  mari  frele,  nerveux,  irritable , 
qui  contracte  des  irritations  aux  parties  génitales  toutes  les  fois  que 
son  épouse,  femme  pléthorique,  le  sollicite  aux  plaisirs  de  l  amour, 
après  avoir  fait"  usage  de  stimulans. 

Pliisienrs  causes  encore  qui  agissent  activement  dans  la  contagion, 
c’est  l’excitation  vive  des  organes  génitaux,  la  durée  prolongée  du 
co’it,  l’excoriation  des  parties,  les  corps  étrangers,  tels  que  poils,  epoiiT 
ges,  etp. 

Le  contagion  en  elle-mcme  est  intéressante  a  exanimev  ;  pour 
qu’elle  ait  lieu  il  faut  apposition  de  la  matière  sécrétée;  niais  cette 
inatière  entre-t-elle  au  scinde  nos  organes  parvoied’absorption?  Non, 
sans  doute;  car  au  lieu  de  rester  dans  la  partie,  elle  serait  entramee 
par  les  vaisseaux  dans  le  torrent  circulatoire  ;  il  faudrait  alors  qu  un 
trouble  général  précédât  l’invasion  des  accidens  locaux,  et  l’observa¬ 
tion  dit  que  les  plus  compliqués  ne  sont  souvent  préc|gés  d  aucun 
trouble.  Peut-on  raisonnableinént  supposer  qu’un  atome  de  virus 
noyé  dans  le  sang  parcourt  tout  le  corps  et  revienne  aux  organes  gé¬ 
nitaux.  Pour  expliquer  tous  les  pbénoniènes  de  la  contagion,  le  pro-- 
Jfesseur  a  recours  au  phénomène  de  l’imbibition,  et  voici  comment  il 
explique,  par  ce  moyen,  toutes  les  formes  offertes  par  les  maladies 
■vénériennes.  .  , 

Toutes  les  fois  qu’une  matière  étrangère  à  eux  imbibe  nos  tissus, 
ils  réagissent;  mais  cette  réaction  est  soumise  à  une  infinité  de  inodi- 
ficalions;  elle  est  plus  pu  inpins  complète,  plus  ou  moins  active. 

Si  la  matière  coiU-agieiise  vénérienne  est  étendue  sur  une  vaste 
surface,  et  que  la  réaction  s’établisse  immédiatement,  il  naîtra  de 
cette  action  combinée  une  irritation  étendue  en  largeur  :  la  balanite 
ou  l'a  vulvite,  par  exemple. 

Si  la  matière  étrangère  est  accumulée  sur  un  ou  plusieurs  ppmls  a 
l’exclusion  des  autres,  et  que  la  réaction  se  fasse  néanmoins,  mais 
moins  vivemeiu,  il  eu  résultera  un  ou  plusieurs  ulcères. 

La  réaclion  ne  s’oppose-t-elle  pas  à  l’imbibition,  la  matière  mar¬ 
chera  librement,  et  ne  s’arrêtera  que  dans  les  aînés,  qui  sont  .si  abon¬ 
damment  ppurvues  dô  vaisseaux,  et  donnera  naissance  à  desadynites 
d’emblée. 

Ces  trois  modes  d’introduction  se  lombineiit  entre  eux  pour  pro¬ 
duire  îles  raalad  ie»  coiiipl  i  quées . 

Cette  théorie  i|e  l’imbibition  bous  permet  d’expliquer  certains  cas 
où  la  tlmorie  de  l’absorption  se  trouve  eu  défaut  s  par  exemple,  l’exis¬ 
tence  d’iiii  bubpnd’üii  côté  et  d’un  ulcère  préexistant  de  l’atitrc. 

En  résumé,  on  peut  poser  sur  la  contagion  vénérienne  les  princi¬ 
pes  swivans,  qui  seront  repus  dans  1  expose  de  la  doctrine. 

1“  La  contagion  est  d’aulnnt  plus  facile,  plus  grande,  plus  éten¬ 
due,  que  les  parties  s(?nt  plus  iriitables  et  l’économie  plus  disposée 
à  l’irritation.  . 

2“  La  cimdition  principale  de  la  contagion  est  1  applic.alion  d  une 
substance  contagieuse  qui  provient  d’une  maladie  syphilitique  primi- 
tiViî  parvenue  à  un  certain  degré  d’irritation. 

Onzième  leçon.  —  Inciibalion.  La  maladie  no  suit  pas  toujonrs  im-- 
médiatement  l'application  de  la  cause  moibifiqne;  le  temps  qrii  s’é¬ 
coule  entre  soii  développeincwl  et  l’application  de  la  cause  e.st  le 


temps  d’incubation.  Ce  temps  existe  pour  les  affeetions  vénériennes 
mais  il  ii’a  pas  toujours  la  même  durée. 

En  général,  l’incubation  est  favorisée  par  toutes  les  causes  favora¬ 
bles  à  la  contagion  ;  elle  sera  plus  courte  quand  la  contagion  aura  été 
plus  facile  et  plus  intense. 

Sa  durée  varie  entre  une  heure  et  six  semaines  ;  il  est  rare  qu’elle 
soit  moins  d’une  heure  et  qu’elle  dépasse  quarante  jours. 

Des  tableaux  statistiques  établis  sur  1,0,000  malades  environ,  ont 
inontré  les  résultats  suivans  : 

Le  temps  d’ii:icub.ttion  de  la  balanite  est  d’une  lieuie  à  5  jours. 

De  la  postliite,  I  heure  à  3  jours. 

De  la  ba|ano-posthite,  de  1  heure  à  fi  jours. 

De  l’urètrite,  de  2heuresà  21  jours,  (Rarement  davantage.) 

Des  ulcères  phagédéniques,  de  1  à  5  jours.  (Eléveloppeuicut  hâté 
par  l’hiver.) 

Des  ulcères  ordinaires,  de  1  à  8  oti  10  jours, 

Des  adénites,  de  2  à  40  join  s. 

Des  végétations,  de  8  à  40  Jours.  (Plus  l’incubation  est  longue, 
moins  elles  sont  rouges  et  douloureuses.) 

Ea  balanite  est  toujours  hâtée  par  une  grande  étroitesse  du  prépücr. 

La  postliite  est  favorisée  par  un  prépuce  long,  folliculeux,  à  iraiiKi 
lâche  sécrétant  des  mucosités  assez  épaisses. 

La  balano-posthite  arrive  surtout  lorsque  le  prépuce  fait  bourre¬ 
let  au-dessous  du  gland. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


La  Presse  répond  à  notre  dernier  article  sur  les  projets  d'envahissemenl 
de  l'école,  par  ce  qu’elle  appelle  un  mot  sérieux.  Or,  ce  mot  n’a  que  six  a- 
lonnnes  :  c'est  efl'rayant  pàur  qui  voudrait  répondre  ;  aussi  nous  garderons- 
nous  bien  dele  faire;  ce  que  nous  trouvons  de  plus  remarquable  dans  cette 
amplification,  c’est  :  - 

i“  La  traduction  libre  de  la  phrase  poétique  sur  l’ élargissement  dt  h 
ceinture  de  la  mère  (autrement  dite  la  faculté).  «  Il  faut  établir  l’éqiialion 
entre  l’enceinte  et  la  population  de  l'école  »,  dit  aujourd’hui  mathématique¬ 
ment  le  spirituel  journal;  oui,  chacun  son  genre,  chacun  chez  soi,  vousavei 
bien  raison;  chacun  son  style, -ajouterons-nous. 

2»  L’assertion  que  M.  le  doyen  n’est  pas  un  bo'mme  spécial  comme  clii- 
mistc,  ce  que  nous  ne  savions  peut-être  pas. 

3»  La  conclusion  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  La  Presse  sont  d’ac-’ 
cord.  L'une  veut  l'école  dans  leç  hôpitaux,  l’autre  les  hôpitaux  dans  l’école, 
ce  qui  est  absolument  la  même  chose. 

Nous  allions  oublier  trois  ou  quatre  colonnes  de  facéties  sur  le  Phocéen, 
qui  a  mis  trois  Némésis  dans  un  bullelin;  sur  son  âme  de  poète,  ses  chanlscl 

Eh,  Messieurs  delà  Presse,  voyons  :  Esculape  était  fils  d’Apollon;  pourquoi 
ne  vous  essayeriez-vous  pas  à  faire  aussi  quelques  vers,  bons  ou  mauvaijî 
Cela  forme  le  style,  habitue  a  écarter  les  ambages  et  les  circonlocutions,  donne 
de  la  concision  et  de  la  clarté  ;  on  apprend  ainsi  à  se  borner  ;  et,  vous  le  savez, 
Boileau  l'a  prétendu,  du  moins  :  , 

Qui  ne  sait  sc  borner  ne  sut  jamais  ccrirç. 

Il  est  vrai  que  Boileau  était  poète,  el  vous  ne  reconnaissez  pas  ces  aulorilél 
là.  A  quelle  autorité  aurez- vous  donc  recours,  si  1  ou  ne  trouve  pas  voire  al¬ 
gèbre  meilleure  que  votre  pqésie,  votre  poésie  que  vos  on  ;  si  on  y  trouve 
encore  certaine  odeur  de  boutique  eEçertain  parfum  de  comptoir  ;  si  on  ose 
dire  enfin,  avec  un  Henry,  que  la  caque  sent  le  hareng. 

Terminons  par  un  proverbe  de  notre  cru  :  «  Pour  être  sérieux,  soyei  gra¬ 
ve  ;  pour  être  plaisant,  ayez  de  l’esprit,  sans  quoi  vous  courez  la  chance  de  ne 
paraître  que  lourd  et  ridicule-  » 

Modestie.  —  M.  Louis  objet  de  pitié.  —  Rapprochemens  hLloriqMiX 

183G.  M.  Louis.  «C’était  une  chose  tellement  hors  d'usage  de  recueillir 
des  faits  après  avoir  quitté  les  bancs,  que, 'quand  je  commençai  à  me  livrer 
d'une  manière  suivie  a  l’observation,  il  y  a  quinze  ans,  je  fus  tout  à  la  fois  on 
objet  de  surprise  et  de  pitié,  au  point  qu’il  me  .fallut  quelque  courage  pour 
surmonter  ce  double  senliàient.  »  (Mémoires  de  la  Société  d’ubservalion;) 

1808,  M.  Broussais.  «  ...H  fallait,  pour  que  cette  matière  ( les  malactie* 
chroniipies)  fût  présentée  dans  un  jour  lumineux,  qu'lia médecin  d'bôpils' 
s’imposât  la  tâche  i»eoibIe  de  recueillir  cl  de  rédiger  .  fui  même  »  des  iuS' 
Inircs  de  m,iladies...  Ce  travail  «  ne  devait  pqint  être  confié  à  des  élèves», 
parce  que  l’art  d’observer  est  difficile,  et  que  chaque  auteur  porte  dans  sa  ré¬ 
daction  scs  vues  et  ses  principes  particuliers...  Je  notai  chaque  jour  ar« 
exactitude-  l^tat  des  malades  dont  je  suivais  l’histoire.  Sur  cet  articlcj'; 
ne  m’en  suis  jamais  rapporté  à  personne  . .  Trois  années  conséciilivxs  ont 
employées  de  celle  manière  à  suivre  les  maladies  chroniques  depuis  hur  n»!*' 
sauce  jusqu'à  leur  terminaison.  »  (Phlegmnsies  chroniques.) 

On  voit  que  l'observation  des  faits  particniiers  ne  date  pas  précisément 
l’époque  où  M.  Louis  «  commença  à  s’y  livrer  d'uiie  manière  suivie 

On  pourrait  ajouter  qu’Hippocrate,  Morgagni,  Sydenham,  Pmel, 
d'autres  auteurs,  n’observaient  sans  doute  pas  eux-mêmes  après  la  sonie 

bancs,  ou  qu’ils  ont  fait  pitié  à  leurs  conteœpQni.i.as  eomme  M.  !.(juis,.. 


—  Hnprimerie  tic  BéthorîC  et  Plo»,  rue  de  Vawgirard, 
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Un  an  45  fr. 


Gif ïIb'  ei  Militaires^ 


BULLETm. 

Stalistique  médicate,  éclectisme^  été. 


A  Sîonsieur  le  rédafileur  rn  chef  de  laGazaTTa  »es  floriTAo»-. 


Mdnsieuc  et  cher  confrère, 

Failes-moi  le  plaisir  d’insérer,  dans  un  dey( 
lettre  (]  U j  suiib 
Agréez,  etc,, 


1  plus  prochains  numéros,  la 
Rocnoui. 


Uans  une  lettre  Sort  agréablement  écrite  sur  la  slatisliifue  médicale,  M. 
Sorgct  reconnaît  que  cette  science  est  nécessaire.  C’est  pour  moi  une  qüasi- 
Mtiafaclion  d'amour-propre  de  voir  que  le-seitl  argument  auquel  j’avais  con- 
Kgli  àréduire  toute  la  défense  de  la  statistique,  comniciice  enfin  à  être  appré¬ 
cié  à  sa'jusle  valeur.  Mais  quand  on  esti  comme  M.  Porget,  vraimènfcon- 
vaiocu  de  l'a  nécessité  d’une  méthode  scientifique,  n'y  a-t  il  pas  une  véritable 
Çttntradiclion  dans  la  crainteque  l’on  montre  â  voir  son  utilité  mise  en  ques"- 
tisn?  O  Je  ne  trouve  pas  bon,  disait  Pascal,  qu’on  apjirofondisse  l’opinion  dé 
Copernic  (l).  »  Pascal  avait  raison,  cap  il  était  impossible  que  le  système  de 
laierre,  immobile  au  centre  du  monde,  dont  il  était  partisan,  put  résister  à 
»ae  confrontation  avec  le  système  renouvelé  de  Pythagore; 

l^ajs  cftoiine  1?  statistique  médicale  s’appuie  sur  la  vérité,  ellè  n’a  rien  à 
craindre  du  grand  jour  de  la  publicité.  «  Notre  religion  est  raisonnable,  s’é¬ 
crie  Saint-Paul  (2j.  »  Aussi  est  ce  en  là  prêchant  avec  foi  que  les  apôires  ont 
ItioBiphé  des  absurdités  du  polythéisme.  Tel  sera  toujours  le  résultat  d’une 
laUeengagéeemtre  l  erreur  et  la  vérité,  l  oin  donc  que  la  discussion  sur  la 
dalistique  médicale  ail  jui  nuire  à  celte  science,  elle  lui  a  certainement  ac¬ 
quis  des  centaines  d’opinions  qui  llottaient  indécises  avant  que  les  avanlages 
ée  la  méthode  numérique  eussent  été  signalés  asec  cette  entraînante  convic¬ 
tion  que  développe  presque- toujours  la  polémique.  Ue  m,ême  l’attaque  dont 
Withotritie  a  été  l’objet,  H  y  a  environ  deux  ans,  à  racadéinie  de  médecine, 
ctourné  évidemment  a  l'avantage  du  nouveau  procédé  opératoire.  Bien  cer- 
Wnemenl  il  ne  sera  plus;  assailli  comme  il  l’a  été':  c’est  déjà  quelque  chose  de 
gügné.  Mais;  quioiq.ue:lVttaqite  ait  été  conduite  avec  beaucoup  d’art,  et  la 
éétense  seutenue  d'une  façon  fort  difl’érente,  la  cause  dé  la  lithotritie  était 
si  hanaeqa’elle-aprolégéises  dét'cnseurs;  et  le- procédé,  auquel'  on  n’iiccor- 
éoit  .pa&dii  ans  de  vies  acquiert  chaque  jourune  nouvelle  vigueur;  reçoit  in- 
Küsaininonti.despejifectioniiemens  nouveaux'  enre-gistré  cofilinnellcmcnl  ses 
SMcèZj  dedelie  surte  quîil  faut  déjà  se  piéparefa  son  Irîütnpiié  définitif. . 

Au.lieu.de  cela,  voyez-,  mon  cher 'confrère,  la  figtire'qüé  faiiréclectisme,' 
e*  quel  beau- cotoivil  jette;  Uepnis  1  SWfque-M-;  Gïicrm  alu  â  l’académie  de 
«cdicine  un  çiéiiioire  dont  M.  Double -a  fait  iin  si  pompeux  c'Io(»e,  l’iièlec- 
*is»C«iéiiteBdii  cljanlBr  'ptus.-d'une.hjmneeti  san-honneiirdans  la  rüé.de  Poi- 
'irtSjCtebaqneiois  iha  stififiide  quelques  motéi  « -pulvcriàeïi'gui  JaclU  (3j  a, 
jiwr réduire. a«., silence,  les  prôiieurs-  delà,  merveilicose  inétliùilé.  «  Citez" 
wilis/ut-on  alors;  nu  fait,  un  seul  fait  qni-prtnive  (pie  vo’fr'é  ûiélhode  ait  ilé 
«wspitiboune  à- quelque,  chose;  nous  nieu  exigeoirspi.s-dirvanlagc  pour  nous  y, 
S'dhelu:*.  »  .Euj  .him,  cette  demanda,  tant  de-fdis-renûuvÈlée  di-puis  bientôt' 

.  près  de  dix  onSiiattead  enoorc  une  réponse. 

■teanetrom.pe.  M,  Gueneau  de  Alussy  a  pris  un  jour  lu  chose  au  sérieux 
**  il  a  cité  comme  œuvré  de  l’éclectisme,  la  découverte  de  l’allracüon  univer- 
^  le  par  Newton.  Mais  il  n’a  pas  été  difficile,-  comme  vous  Je  pensez  b, en,  de 
''‘pondre  et  de  prouver  au  savant  académicien  que  la  déco-uyui  tede  Newton 
'lut  duc  à  l'application,  de: la  inévlioile  expérimeiilaSé,  Depuis  Ims,  l'a- 
‘àdémie  de  médecine,  qui  est  fortement  éclectique,  entend  avec  bonheur  et 
''l'Plàudit  toujours  tous  les  discours  où  f’cclectisrac  pgtU-  recoyair.  dès  éfegcil 


,  f')  Pensée,  l.  II,  p.  308. 
Açlçsdes  Aitôlrt 
''’lrgiie,  Georg,., 


Georg,,  lib.  IV,  vcr»â7. 


nmis  elle  s’évfle  prudemment  l’EilibarrSS  dé  molivéi- pàr  eVéé  faifi  l'a  conve¬ 
nance  de  ces  inertes  éloges,  Que  M.  Frt^él  se  réfeVée,  rien  de  pà'rëiJ  n’est  h 
craindre  ponr  la  statisliqire  méifteâ'fé. 

^sréez,  ete..  Rom. 


iItiiï’'lTAL  WÈGIÎER.  M.  BsicaÊtArè. 

Conférenéëé  clihiquès  jièViaë'nt  l‘836. 

Phthisie  pulmonaire. 

Cette  année,  eonime  les  précédentes,  les  plitliisiques  se  sont  trou¬ 
vés  en  grand  nombre  dans  le  service  de  M.  Bricheteaii.  Ils  ont  été 
l’objet  de  nombreuses  remarqués  et  de  divérs  essais  cliniques.  Les 
remarques  ont  établi  que  celte  maladie  n’était  pas  aussi  bien  con¬ 
nue  qu’on  le  supposait,  sous  le  rapport  même  de  ses  altérations  orpal 
niques,  et  bien  moins  eneaire  sotis  plusieurs  autres,  tels  que Tétiolopie 
la  thérapeutique,  la  curabilité,  l’incurabilité,  etc.  “  ’ 

Les  poumons  des  pbtlllsiqdeS  o'iit  presque  toujours  été  étudiés  .en 
effet,  à  une  épo^té  avancée  de  la  maladie,  elles  lubercule.s,  très  peu 
étudiés,  n’ont  point  été  décrits  à  leur  oi  igihe.  dans  ce  que  31.  BricLe- 
teau  appelle  la  première  période  de  liiberéùli.sation;  il  s’est  livré  à  de 
nouvelles  recbeicbes  poil f  cdristàfte'r  cette  période  d’originé  de  l’afà- 
fection  tHbérGV(lé.ûse  du  poiiinofi;  déjà  ànfioùcéë  par  M.  Rochoux  et 
qui,  selon  cet  autefuT,  ç6nsiijte  efi* une  agglomération  de  corpuscules 
semblables  à  ceu?  tju)  observent  sur  la  couenne  gélatineuse  dont 
est  .souvent  recôuveftdè  sàiig  inflainifiàtoîie.  Ces  corpuscules  ont  un 
dixième  de  ligne' dé dîàiiiare;  ils  sont  d'iific  coaleui- nacrée,  satinée 
susceptible  de  prendre  totitèà  les  nû’aii'ces  intermédiaires  entre  les 
cou |;  urs  grise^ei  rosée. 

Ces  corpusculés  sont  d’une  faible  consistance,  mais  non  dilïluens  • 
sion  yi'eiït  à  en  divise'rufre  ifrasSeàvéÇ  le’scalpeT,  la  coupe  est  parfai¬ 
tement  liomogènéet  s.iws  riié-làn'gë'd  aucun  antre  tissu.  Plits  tard  ils 
devieniieftt  arrondis,  tiès  ci'J-tOirSWils,  avec  dé  petites  échancrures' 
ils  tiennent  au  tfsSrt  piHliŸioh-alve  p'àf  un'ê' foule  de  filaraeus  déliés’ 
coiiMMe  uné  toile  d'ar.iigné’é’  céda li t  a  la’jilés  légère  traction,  etxlon» 
lés  boulé  »ot»p«»  fcWln'èirf  afildiii’diV'pôint  lûberculeux  une  sorte  d« 
toinentirtn-8Pln4)taMé  à  diV'diivéf  dé  fi'géeV 

Extrait  dil'pyütïi’on  ayec'la  pointe  d’un  instriunent  bien  àc'é'r?  un 
tùbptcnlé'au'  pl'ehïi'éi^  dégi'é,'  euvéfoppé  de  ses  fllamens,  paraît  se 
pél-d'i'é’ a-ià  mllieli  <1  ijiié'espéçe 'de  nuage  lor.sqij’on  fe  plon’eè  dans’ 
féan.  n'  redévrerit  yi'sî'ble  coni'me  .àjVantj.lor.squ’étaiit  retiré  'les  fila- 
nbais  qàte’faisaiçdt  ffôitéi-'léÏHjiude  s’adm'iseut,  plaquent  les  uns' sur 
les  aiTti'és.  ,  ■  ' 

-  Loî'Sijtte  lè-tu^}*reHl'éa  '.alti'înf  nu  dlxièdie  d."  ligne  tle  diamètre,  il 
dcuigcfd'é’éOilH’iii'.  L'aspet-'t'  luisant,  gélatiriC!!?,'  -s’efface  gradiielle- 
-  ineiU-).-ôiir  'éti-e-,Vel’ilplàec"pa.f  urié  teinte  g|'ise,  q.néJqtiefoi, s  plus  on 

U. puis  jaunâtre.  . 

La  déSéi'ilU'oir  de'  ce  prçinier  état  liibçrciiîetitf/  qu’on  peut'yoii- .« 
l’œtl  11(1,-  qitrtiqii|ll;'  Sôi't  jVlii.s  fdci]é//i'etH(lier(avfO'ty  iiiicnoscopé  de  M. 
IUisp.iil.  est  lilii'‘''fGi  fe  ol)|êcu6ti'à  faire  à  ceux  qui,’(Oiunlé  M'Bl  Wiil 
gerrdie,  Çi  (fW'iniïer,'  An:dtal,.Çarsvy-el,  onf 'prétendu  que  le  tiiljcreule 
pirlii.-nn.'iirc-  éfàlV  !  ii'jiiidë  'à  ’qoii  brigine.  '' 

_Er!e  n’é.st’p;âs'j)ltis  f;i  voraltle  à  l’opinion  de  ceux  qui  veulent  que  ‘ce 
sôilM’âboVd  un  ju'llt  (lépôt  de  séi-uiii  oirun  petit’  ép.iucjremem  d<- 
i-ailgi  ou  dé  pctite.s  vésicules  hydatiques;.  SrToii  demande,  dî't  Y. 
Bnebeti  au,  eu  (|uoi  eou.siste^  le  tubercule  à  son  origine,  ndiis  répoi  - 
tlnuis,  Mvec  M.  Rochoux,  qu’on  peut  admettre  l’existeiièo  d’uiiau  r. 
de  liquide  v.eie  qui  se  combitie  avec  Ip  tissu  pidirîo-uaii  e  déjà  in,-ilii('e 
et  (luit  par  eu  iifterei- la  texture.  Ce  sera,  si  l’on  veut,  tiné"atl('u.UiOa  ' 
de  iiuti mou,  d’Jyematose,  qui  amèpe' une  dégénére.sceiice  de  ti'«4— — -n 
Elle  conmiéiicl-  â  se  ilevelojiper,  selon  toutes  lès  probabilités, 
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tiâsu  cellulaire  iiUer-lobiifaii  edu  poumon,  ainsique  l'avait  déjà  avan¬ 
ce  Slaiçk. 

IJ  I  nexistence  d’une  péi iode  non  encore  décrite  de 

1  affection  tuberculeuse,  il  aurait  été  utile  de  l'aire  connaître  les  plié- 
nouiènes  qui  l’annoncent  et  les  conséquences  qu’'on  peut  en  tirer  jjias 
rapport  A  la  pratique  de  l’art  dans  une  maladie  où  il  est  si  souvent 
imjmissant.  IVlais  les  rapports  qui  lient  l’état  pathologique  avec  la  sym¬ 
ptomatologie  et  la  thérapeutique  se  trouvent  enveloppés  d’un  pro¬ 
fond  inystère,  jusqu’ici  impénétrable  ;  et  L’on  peut  dire  que  sa  mani- 
■lestatioii  dans  i’bistoire  des.inaindies  des  divers  appareils  de  l’eccmo- 
inie  animale,  comme  dans  celle  du  poumon,  serait  capable  de  ‘cban- 
ger  les  destinées  de  l’art  de  guérir  ;  combien  il  est  fâcheux  que  ce  soit 
enedre  un  de  ces  nombreux  desidepata,  une  de  ces  questions  à  Tordre 
du  jour  dont  retentissent  si  souvent  les  académies  ! 

RI.  Briclieieaii,.  en  Tajournantà  un  autre  temp»,  a  pouirtant  annon¬ 
cé  quelques  développemens  à  ce  sujet  dans  un  ouvrage  qu’il  se  pro- 
po^  do  publier  très  prochainement  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

Pendant  presque  toute  Tannée  1836,  à  l’exception  des  mois  les  plus 
dtauils  (juillet  et  août),  plusieurs  pliibisiqqes  ont  été  journellement 
soumis  au  traitement  par  le  tartre  stibié  à  petite  dose;  on-  choisis¬ 
sait,  en  général,  de  jeunes  sujets  qui  se  trouvaient  dans  laqiériode  la 
mornsavancce  de  la  inaladie(prcmLerei  deuxième  degrés);- quelques- 
uns  de  ceux  qui  se  trouvaient  dans  le  troisième  degré,  et  qui  deman¬ 
daient  avec  instance  des  secours  aux  médecins,  ont  fait  aussi  partie 
des  malades  traités. 

Il  n  est  pas  lin  seul  malade  qui  n’ait  été  d’abord  soulagé  par  ce  trai»- 
tement.  Quelques-uns  en  ont- été  promptement  fatigués;  ils  ont  été 
forcés  de  1  abandonner  à  cause  du  dévoiement  qui  en  résultait  ;  mais 
lé  plus  grand  nombre  le  continuaient  avec  des  succès  divers,  et  en. 
éprouvaient  du  soulagement.  Chez  les  uns,  les  sueurs  ou  Texpectora- 
tion  étaient  diminuées  d’iine  manière  notable;  chez  d’autres ,  les 
douleurs  «le  poitrine  clisparaissaient;  qiietques-uns  se  disaient  très 
soiilagés,^  reprenaient  de  l’appétit,  de  l’embonpoint,  et  il  en  était  en¬ 
fin  qui  restaient  statioimaiiies,  et  riiez  lesqueb  la  maladie  ne  faisait 
a..;ciui  progrès.  11  se  trouve  encore  aujoiiid’liui,  dans  le  service  de 
M.  Bi'icbetcan,  (mai  1837)  une  jeune  liile  qui  est  dans  ce  cas.  Un  cer¬ 
tain  nombre,  (c'est  le  plus  grand)  sont  sortis  dans  un  état  salisfaiw 
saut,  demanda.iit  une  ordonnance  pour  continuer  le  traitement  chez 
eux.  Cinq  ra  dades  parmi  eux,  qui  furent  soumis  an  Irai  tement  curai- 
til.  ont  paru  gnéi  is;  le  premier  était  Un  élève  du  séminaire  de  Mon- 
didiei-,  envoyé  à  Paris  dans  un  état  désespéré,  et  cliez  lequel  une  ca¬ 
verne  lut  bien, constatée  au  côté  droit.  Ce  jeune  homme  ,  âgé  de  1-7. 
ans,  pendant  un  séjour  de  près  d’une  année,,  à  Tliôpilal,.  y  a  fait, 
usage  à  diverses  reprises,  de  la  potion  slibiée;  on  lui  a  fait  aussi 
1  application  de  plusieul-s  cautères  sous  la  clavicule  droite  et  au-des- 
aous  dé  Tomoplate  da  inème  côté.  11  est  sorti  parfaitemeutgucri  pour 
retourner  dans  le  tléparfeinent du  Cantal,  son. pays  natal  ;.  nous  l’a¬ 
vons  vil  trois  mois  après  sa  sortie  :  s.i  guérison  ne  s’était  pas  démentie. 

Le  second- malade  était  une  fille,  nommée  Lapierre,  habitant  le 
quartier  du  Gros-Gailloti ,  phthisique  au  premier  degré.  Depiib 
qu  elle  est  soi  lie  de  Thôpital,  guérie,  elle  revient  de  temps  en  temps, 
pour  qu  on  puisse  s'assurer  qu'elle  n’a  pas  éprouvé  de  rechute  ;.  nous 
l’avons  vue  deux  fois. 

Le  troisième  malade  était  une  blancbissense  de  la  rue  de  Sèvres, 
âgéede  38  ans;  elle  avait  été  traitée  avec  succès  d’une  phthisie  au 
premier  degrétlu  côté  droit,  par  Témetique  à  petites  doses  et  des  cau¬ 
tères  profonds,  trois  ans  auparavant;  elle  fut  reconnue  par  lyi  élève 
qui  se  i-apjiela  imrfeiteinent  les  circonstances  de  sa  maladie,  qui  ne 
bissait  plus  dp  tr.aces.  L’affection  qui  la  forçait  de  rentrer  à  L’hôpital 
était. im-engOi--gement  syphilitique  des  glandes  inguinales.  Une  pé¬ 
riode  de  ti-ob  ans  était  une  gaiaiilie  suffisante  de  guérison. 

,  Le  quatrième  sujet  était  une  couturière,  mère  de  plusieurs  enfans,. 
âgee  de  30  ans,  qui  présentait  des  signes  non  équivoques  d’une  af- 
fèction  ttiberculouse  du  côté- droit,  avec  gargouillement, .sueurs  iioc- 
t.iquos,  ex |)ectoi-ation  puni  tente,  toux,  vomissemens,  etc.  L’amélio- 
mlionque  celle  femme  éprouva  en  moins  d’un  mois,  par  la  même 
méthode  de  traitement,  (ut  l’objet  d’une  surprise  générale  ;  les  sueurs 
a^MUl  . cesse,  ainsi  que  fa  toux  et  l’expectoration,  la  malade ,. ayant 
rtqtris  des  forces  et  de  l’embonpoint,  sortit  dans  un  état  très  salisfai- 
s,ujt,  malgré  les  instances  qu’on  fit  pour  la  retenir. 

li  en  fut  de  inéine  cliez  le  cinquième  et  dernier  malade,  qui  était 
aussi  une  cou  tarière,  âgée  de  60  ans,,  présentant  une  pectoiiloquie 
dans  la  fos.se  .su.>-épiiiense  du  côté  droit  ,et  d’autres  symptômes  ration¬ 
nels  do  la  phthisie  à  un  degré  fort  avancé.  Ua  potion,  stibiée  donnée 
à  celtefomine  pendant  quinze  jours  consécutifs  ne  manqua  jamais  de 
produire,  .-i  chaque  dose,  deux  ou  trois  forts  vomissemens.  Les  effets 
de  cette  médication,  dit  le  rédacteur  de  l’observation,  furent  si  avaa- 
tagenx,  que  les  .syuijtiômcs  les  plus  graves  de  la  maladie  disparurent 
avec  une  r.-ipidité  .surprenante;  la  toux,  les  cracliat.s,  les  sueurs,  la 
f3'ililes.sc  cédèrent  rapidement  ;  Ta-ppétit  revint;  on  cessa  de  peice- 
fmr  i  •  gii-gouülement  qui  avait  existé  au  sommet  du  poumon  ,  et 
cétie  m.dade  sortit  an  bout  d’un  mois,  en  ap])arence  bien  guérie  de 
Tu.siiècede  plitliisie  aiguë  dont  elle  avait  été  atteinte. 

U-s  faits,  siiiiplement  énoncés  ici,  seront  publiés  plus  au  long  dans 
l’ijaïrage  qiie  prépari^  RL  Briclietcau  sur  la  phthisie  piijinoiiaiie.  Le 


lecteur,  qui  trouvera  avec  raison  cet  énoncé  fort  incomplet,  ne  doit 
point  perdre  de  vue  que  ce  compte-rendu  n’est  qu’un  résumé  cu 
journaux  d’observation.  " 

La  potion  stibiée  qu’on  donne  à  Thôpital  Necker  contient  depuii 
un  grain  jusqu’à  trois,  selon  les  cas.  Ce  médicament  a  pour  véhicifie 
et  pour  dissolvant  l’infusion  de  fleurs  de  sureau  à  la  dose  de  cinq  en, 
ces,  avec  addition  d’une  once  de  süop.  Le  malade  prend  ordinaire¬ 
ment  une  cuillerée  à  bouche  de  cette  potion  malin. et  soir;  si  eetie 
(José  ne  produit  aucun  effet,  un  quart  d’heure  après  on  en  donne  une 
seconde.  S’il  survient  du  dévoiement,  ce  qui  a.  lien  trè.s  souvent,  oa 
le  combat  facileinentavee  des  pilules  composées  de-parties  égales  d’i- 
pécaeuanha  et  de  digitale  pourprée  ;  ces  pHùles  sont  ordinairement 
de  deux  grains,  et  peuvent  être  répétées  plusieurs  fois  dans  la  joiir- 
née.  Le  régime  alimentaire  se  compose  le  phis  souvent  de  riz  et  au¬ 
tres  potages  au  lait  ;  la  boisson  ordinaire  est  du  lait  coupé  avec  une 
décoction  féculente. 

£n  faisant  l’histoire  de  l’emploi  de  Témélique  dans  la  phthisie  pul¬ 
monaire  qu’il  fait  remonter  jusqu’à  .Morton,  M.  Bticheteau  raconte 
qu’à  son  début  dans  la  carrière  médicale,  il  donnait  des  soins,  con¬ 
jointement  avec  Portai  et  Hallé,  à  une  jpune  dame  poitrinaire  qu’on 
avait  conduite  à. Paris  pour  T  y  faire  traiter;  il  ne  crut  pas  devoir  lais¬ 
ser  ignorer  aux  parens  qu’il  u’y  avait  aucune  espérance  de  guérir  la 
malade.  Les  docteurs  furent  poliment  congédiés  et  échangés  contre 
un  charlatan,  qui,  apiès  avoir  promis  guérison  et  s’étre  fait  payer 
d’avance,  donna  Témétique  à  la  jeune  malade  avec  un  succès  si  mar¬ 
qué  pendaut  quelques  jours,  qu’on  crut  la  guérison  très  prochaine  et 
qu’on  en  fît  graïul  bruit  dans  le  inonde  il  n’en  fut  rien,  car  la  mon 
survint  quelque  temps  après  (la  maladie  était  au  troisième  degré), 
D’après  ce  qui.précède,  il  serait  difficile  de  ne  pas  admettre  que 
Témétique,  convenablement  administré  aux  phthisiques,  même  à 
un  degré  avancé,  ne  donne  heu  à  une  médication  énergiqve  ou  sa¬ 
lutaire'.  Si  cette  médication  est  pertui  balrice,  comme  il  y  a  tout  lieu 
de  le  penser,  elle  viendrait  assez  bien  à  l’appui  de  la  doctrine  dii-dbc- 
teur  Carsw.el  de  Londres,  qui  place  le  siège  des  tubercules  dans  le 
sang,  et  qui  admet  que  la  matière  tuberculeuse  est  transportée  par  ce 
liquide  et  déposée  par  voie  d’exhalation  sur  lajnembrane  muqueuse 
des  bronches,  sur  le  péritoine,  etc. 

L’effet  dérivatif  des  vomitifs,  dans  ces  cas,  neponrrait-il  pas  avoir 
OUI- objet  d’enrayer  ce  funeste  travail  inorbide?  Maison  conçoit 
ien  que  pour  que  cet  efi’etfût  très  efficace,  il  faudrait  que  le  travail 
de  la  formation  des  tubercules  ne  fût  pas  achevé,  pas  même  li» 
avancé. 

Pàrmi  lésaulres  moyens  employés  contre  li  phthisie  pulinonairr; 
nous  avons  remarqué  une  macliine  fiimigatoii'e  armée  d’un  comliiit 
de  cinq  pieds  de  long,  conseillée  et  vantée  par  un  médecin  aiiglail 
(  Hopkins  Ramadgel.  C’est  moins  dans  les  iirspirations  réitérées il« 
là  vapeur  que  dans  1  exercice  énergique  des  organes  respiratoires,  qiié 
ce  médecin  fait  consister  les  heureux- effets  de  son  ihoyen,  dont  ilia- 
coule,  du  reste,  des  prodiges  presque  incroyables,  dans  un  onvraga 
qu’il  a  publié  à  Londres  sur  la  phthisie  pulmonaire; 

Les  malades  de  Thôpital  Nccker  ont  trouvé  l’emploi  de  rette  ina- 
chiiie  qui  néce.ssile  de  nombreuses  et  fortes  inspirations,  si  fatigant, 
qu’il  a  élé  iiiipossible  de  le  leur  faire  continuer  ;  par  conséquent  la< 
essais  y  ont  été  à  peu  près  nuis.  Cet  auteur  émet  d’ailleurs,  dans 
Touvragé  que  n'eu.s  venons  de  ciler,  des  opinions  très  singulièrM. 
telle  que  celle  qui  établit  que  le  catarrhe  piilmciiiaire  ne  précède  ja¬ 
mais  liî  phthisie  ;  que,  IqincTy  disposer,  ildoit  au  contraire  être  con¬ 
sidéré  comme  un  (les  moyens  curatifs  qu’on  pent  hri  opposer  ;  qu'il' 
redoute  jiliis,  pour  ses  malades,  la  vie  sédentaire  et  oisive  dans  un 
ah-  chaud,  que  le  séjour  en  Russie  et  les  voyages  maritimes  par  1''* 
temps  jes  plus  fioids  et  les  plus  humides,  etc.  ;  qu’en  un  mot,  h 
phthisie  puhnonaire  procède  de  Tlnactiou  des  organ(’s  respiratoires, 
et  que  le  spécifique  de  cettoinême  maladie,  c’est  l’exercice  et  le  dc- 
vcloppemeiit  de  ces  organes,  etc. 

La'  phthisie  pulmonaire  est  une  maladie  si  affreuse,  et  qui  fait  tant 
de  viiriimes,  surtout  à  Thôpital  Necker  (où  les  malheureux  qm  •"* 
sont  atteints  semblent  se  diriger  de  préférence),  que  nous  avons  cru  ; 
qu’il  pouvait  être  utile  de  faire  connaître  les  tentatives  louables  ef  |, 
les  expériences  thérapeutiques  plus  ou  moins  satisfaisantes  qu'on  f  î 
fait  avec  per.sévérance  depiii.s  six  ans,  pour  altéiiucr  les  ravages  d« 
cette  maladie  si  funeste  aux  habiiansde  Pai  is  en  partifculier. 

{La  surite  à  un proc/tain  iwmért.) 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  CiviAtE. 

61  ans;  hypertrophie  de  la  prostate;  rétention  complète  d’urine;  ealed 
vésical;  catarrhe  de  vessie  macoso-purident;  traitement  par  la  lithtrt- 
tic;  extraction  parcellaire  de  la  pierre;  réflexions  sur  cette  obscrralioP< 

Hufty  (Loüi.s-Joscph-IIypolitc),  âgé  de  61  ans,  officier  en  retraite 
à  Dreux,  se  présenta  et  fut  reçu  à  Thôpital  Necker  le  21  norembre 
.  1836. 
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Cpi  homme,  affecté  de  surdité,  d’une  constitution  déténoree,  ne 
^  uriaer,  depuis  plus  de  quatre  ans,  sans  le  secours  de  la  sonde. 
rueriHentiou  d’urine  n’était  pas,  toutefois,  produite  par  une  para- 
1  ■  ■  de  ressie  ;  elle  ne  dépendait  pas  de  l’atonie  des  fibres  musculai- 
cet  organe  ;  car  aussitôt  que  le  cathéter  ou  la  sonde  flexible, 
Tilt  se  servait  habituelleincnt  le  nialade,se  trouvait  en  coiniminicà- 
Cmiavec  le  liquide  contenu  dans  la  poclie  urinaire,  ce  liquide  était 
Inis  expulsé  avec  force  ;  il  ne  s’écoulait  pas  par  un  jet  perpendicu- 
îlie  ainsi  qu’il  arrive  lorsque  la  rétention  d’uriiÆreconHaîtpour 
lusé  une  atteinte  portée  à  la  contractilité  de  la  vessie,  ba  prostate 
f!  «it  nue  saillie  dans  ce  viscère,  dont  l’orifice  ne  se  trouvait  plus  sur 
Liiiêine  plan  que  celui  de  l’urètre.  Quand  le  cathéter  traversait  la 
■  lion  prostatique  de  ce  conduit,  on  percevait  la  sensation  d  un  grat¬ 
tement.  L’urètre,  eu  raison  du  développement  morbide  de  la  ])ros- 
late  avait  acquis  une  longueur  beaucoup  plus  considérable  que  celle 
flui  lui  est  propre  dans  l’état  normal,  et  avait  subi  pai-  la  même  cause 
une  déviation  de  bas  en  Laut, 

C’est  à  cette  disposition  pathologique  de  la  prostate  qu  il  faut  at¬ 
tribuer,  chez  ce  malade,  l’impuissance  de  la  vessie  à  expulser  le  b- 
uiile contenu  dans  sa  cavité.  La  rétention  était  complète;  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  rendre  une  seule  goutte  d’urine  sans  le  secours  de  la 
sonde,  dont  il  se  servait,  au  reste,  avec  une  grande  facilité,  et  sou¬ 
vent  uiême  avec  beaucoup  trop  de  précipitation  et  de  brusquerie. 

M  Civiale constata  en  outre,  parie  catliétérisiiieordinaire,  lapre- 
jeiice  d’im  calcul  dans  la  vessie. 

Dans  les  cas  de  piei  re  vésicale  avec  liypertroplue  de  la  prostate,,  le 
Mtliétérisme  explorateur  exige  la  plus  grande  attention  de  la  part  du 
eliii'iirgien.  L’engorgement  ite  cette  glande,  surtout  celui  de  son  lobe 
moyen,  forme  dans  le  col  vésical  une  saillie,  une  sorte  de  plancher  sur 
lequel  glbse  la  convexité  du  cathéter.  Le  corps  étranger  se  trouvant 
derrière  cette  .-aillie,  et  dans  une  excavation,  la  sonde  passe  par-des- 
lUi  la  pierre  sa  ns  la  leiicoutrer.  Ce  n’estqu’eii  dirigeanteii  b.is  lacanca- 
rité  de  l’instrument,  en  promenant  celui-ci  en  dilféreus  sens,  par  des 
mouyeinens  latéraux,  qu’on  parvient  à  sentir  le  corps  étranger.  Si  la 
sonde  a  une  courbure  étendue  sousuiie  grande  corde,  il  peut  meme 
arriver  qu’on  ne  rencontre  pas  h  pierre,  malgré  les  précautions  que 
nous  venons  d’indiquer.  Une  sonde  à  courbure  brusque  et  peu  allou- 
ijée,  telle  que  celle  d’un  percuteur,  par  exemple,  est  préférable  eu  gé- 
noral  pour  le  cathétérisme  explorateur,  dans  les  cas  de  ce  genre. 

L’état  morbide  de  la  prostate  que  nous  avons  signalé,  la  position  du 
rnlciil  derrière  cette  glande  et  dans  une  sorte  d’excavation  dans  le 
bas  fond  de  la  vessie,  furent  constatés  par  M.  Civiale;  ces  circon¬ 
stances  rendaient  la  litliotritie  d’une  application  sinon  impossible, 
au  moins  fort  difficile.  Il  faut  y  joindre  un  catarrfie  de  vessie,  auquel 
était  sujet  le  maiade  depuis  long-temps  ;  les  urines  étaient  fortement 
alkalhies,  et  offraient  l’aspect  comme  laiteux,  qui  dénote  souvent  la 
formation  des  dépôts  urinaires  de  nature  pliosplialique.  Celte  dia- 
ilièiccalcnlense  est  en  général  la  plus  grave,  à  raison  des  recidives 
auxquelles  elle  expo.se  les  malades,  et  qui  surviennent  avec  une  dé¬ 
plorable  promptitude.  La  sécrétion  morbide  dont  la  vessie  est  le 
siège,  dans  ce  cas,  favorise  la  formation  des  concrétions  qui  s’y  dé- 
vcluj)'pent,ei  qiii  peuvent  acquérir  un  volume  considérable  dans  un 
court' espace  de  temps.  C.;  résultat  était  d’autant  plus  à  redonlei' 
ibms  ce  cas,  que  la  vessie  étqjt  tout-à-fait  impuissante  à  se  débarras¬ 
ser  spoiuanément  ;  ainsi,  les  circonstances  les  plus  fâcheuses  se  tron- 
vaieiit  réunies  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation. 

M.  Civi,de,  après  l’avoir  laissé  reposer  pendant  quelques  jours,,  et 
encore  indécis  sur  le  meilleur  parti  à  prendre  pour  le  debarrasser  de 
su  pierre,  se  détermina  à  préférer  la  litliotritie  à  la  taille,  sans  se  dis¬ 
simuler  toutefois  la  lenteur  et  les  difficultés  du  traitement.  Le  26 
novembre  ou  lit  une  exploration  préliminaire. 

Le  1“  décembre,  la  pierre  fut  saisie  et  brisée,  à  l’aide  d’un  instru¬ 
ment  courbe  qui  en  rapporta  des  débris;  elle  était  tendre.  Pendant 
l’opération,  le  malade  témoigna  d’assez  vives  souffrances  ;  il  fit  quel¬ 
ques  inonvemens  qui  rendirent  la  préhension  du  calcul  loii- 
îue  et  difficile.  Cette  séance  ne  fut  toutefois  suivie  d’aucun  acci¬ 
dent. 

Oi>  fit  une  deuxième  opération  le  3  décembre.  Des  fragmens  s’ar- 
S'èlèient  dans  la  portion  prostatique  de  l’urétre;  il  fallut  les  ex- 
b'aire  et  placer  une  sonde  à  demeure  pour  s  opposer  au  retour  de  cet 
«ecident. 

,  Le  10  décembre,  M.  Civiale  fit,  à  l’aide  d’uii  instrument  droit, 
1  extraction  de  plusieurs  fragmens.  Cette  operation  lut  répétée  le  17 
«t  le  24. 

,  Huit  nouvelles  séances  eurent  lieu  dans  le  courant  des  mois  de 
jmivier  ctdc  février.  On  favorisa  la  sortie  des  fragmens  à  l’aide  d’in¬ 
jections  et  d’une  sonde  à  large  ouverture.  Quand,  dans  l’intervalle  , 
qiclques-uns  s’engageaient  dans  le  col  de  la  vessie,  on  les  repoussait 
l  On  revenait  à  la  sonde  â  demeure  pendant  quelques  jours. 

Le  27  février,  le  malade  fut  pris  d’un  engorgement  considérable 
^“testicule  droit,  sur  lequel  on  appliqua  des  sangsues  et  des  cata- 
plisincs'  Malgré  l’emploi  de  ces  moyens  et  d’un  régime  approprié,  le 
Icsiicule  acquit  pronipteinent  un  volume  énoi  me.. 

Le  7  mars,  on  pratiqua  sur  la  peau  des  bourses  q  lefques  môuclie- 
‘UiTs  qui  pi  ocurèreiitiuie  ainélioratiou  notable. 

'  Le  10,  des  fuuiigatjoas,  faites  avec  l’oxieral,  argmentèreut  les  acci- 


dens;  on  les  suspendit  aussitôt  pôur  n’avoir  recours  qu’aux  cata- 
])!asmes  émolliens  qui,  aidés  de  quelques  laxatifs  ,  amenèrent  enfin 
la  résolution  de  l’engorgement.  On  put  alors  reprendre  le  traitement, 
de  la  maladie  calculeuse,  suspendu  pendant  toute  la  durée  de  l’or- 
chiie  accidentelle. 

Le 25  mars,  M.  Civiale  fit  l’extraction  de  plusieurs  fragmens,  ou 
plutôt  d’une  matière  liihique  friable,  à  demi-concrète,  enveloppée  de 
mucosités.  11  semblait  que  la  vessie  du  luolade  fût  une  sorte  de  car¬ 
rière  dans  laquelle  s’organisaient  des  calculs  dans  l’intervalle  d’une 
séance  à  l’autre. 

Le. malade  était  fatigué  du  séjoürà  l’iiôpital,  plus  encore  que  de» 
manœuvres  propres  à  saisir  et  à  extraire  les  fragmens  calculeux. 
Quoique  l’élat  morbide  de  la  vessie  et  de  la  prostate  rendissent  ces 
opérations  plus  péuibles'qu'elles  ne  le  sont  d’ordinaire,  M  Civiale 
lui  conseilla  d’aller  pour  quelque  temps  à  la  campagne,  en  l’enga¬ 
gea  ut  à  revenir  dès  que  les  douleurs  augmen  teraient 

Sous  le  rapport  de  l’influence  des  lésions  de  la  prostate  sur  l’excré¬ 
tion  de  l’urine,  sur  la  formation  des  calculs  et  sur  les  manœuvres  de 
l’opération  ,  le  cas  dont  je  viens  de  présenter  les  principaux  détails 
ne  manque  pas  d’intérêt  ;  il  confirme ,  d’ailleurs ,  ce  que  beaucoup 
d’autres  du  même  genre  ont  établi  sur  ces  graves  q^ueslioiis. 

Lsdain. 


Ablation  du  MÎn  ;  introduction  de  l'air  dans  lès  veines  ;  g-uérison;  par 
'  M.  Amussat. 

{.4catléuiie  de  médecine,  ■IJûillct.) 

Samedi  dernier,  1»'' juillet,  M.  Amussat  fit  en  présence  de  MM;  Canqiwin, 
médecin  ordinaire  de  Ta  malade,  Izenard,  Braux,  Tessereau,  Forêt,  Gibon  et 
Le  Vaillant,  l’cblation  du  .sein  droit  sur  une  femme  âgée  de  47  ans,  d’une 
forte  constitution,  d’une  bonne  santé,  quoique  soufirantdepuis  deux  ans  d'une 
petite  tumeur  dure,  squiriTicuse,  qui  finit  par  s’étendre,  malgré  les  traitemens 
employés,  à  toute  lu  glande  mammaire  droite  et  aux  tissus. sous-jacens  et  eii- 
vironnans. 

Après  avoir  enlevé  tout  ce  qui  pouvait  l’être  en  mas-e,  et  dénudé  presque 
tout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  M,  Amussat  s’occupait  de  poursuivre  les  res¬ 
tes  de  la  maladie,  qui  se  prolongeaient  du  côté  opposé,  lorsque  tout  à  coup  en 
coupant  cm  dedans  et  au-dessous  delà  clavicule  gauche,  une  agglomération 
de  granulations  suspectes,  il  entendit,  ainsique  M.M.  laenard,  chirurgien  sous'- 
aide  à  l’Uôpital  du  Gros-Caillou,  Forêt  et  t.e  Vaillant,  un  bruit  distinct  et 
saccadé  d’air  qui  s’introduit  dans  une  cavité  par  une  ouverture  élroile.  Aus¬ 
sitôt  la  maiade  ,  qui  jusqu’alors  avait  supporté  l’opération  avec  un  grand 
courage,  sç. plaignit  de  malaise,  éprouva  un  sentmient  de  suffocation,  et  dit 
■qu’elle  allait  raourir.  Un  second  bruit  saccadé  qui  eut  lieu  à  peu  d’inlervatie 
dûpremier.  ne  laissant  plus  à  l’opérateur  aucun  doute  sur  la  réalité  de  l’ae- 
cident  grave  et  presque  toujours  funeste  qui  venait  d’arriver,  il  s’empressa  d« 
mellre  le  doigl  sur  le  point  d'où  était  parli  le  bruit.  Pendant  ce  lemp.'»,  la  ma¬ 
lade  dit  à  plusiours  reprises,  «  Je  m’en  vais,  je  suis  sûre  que  je  vais  passer  »  ; 

.  son  visage  se  couvrit  d’une  sueur  froide,  ses  yeux  se  tournèrent  fortement  eu 
haut,  et  le  chirurgien  crut,  ain.sl  que  les  assistans,  que  la  malade  allait  mourir. 
Les  chirurgiens  seuls  concevront,  dit-il,  l’angoisse  qu’il  éprouvait.  Convaincu 
dè  pins  en  pluset  par  le  bruit  et  par  les  symptômes  qu’il  y  avait  eu  introduction 
d'air  par  une  veine  béante,  M.  Amussat  s’empressa  de  le  chasser  en  compri  ^ 
mant  la  poitrine,  pendant  qu’il  laissait  libre  l’ouvertuie  de  la  x'eine.  Après 
aivoir  ainsi  comprimé  plusieurs  fois,  il  chargea  un  aide  de  presser  avec  la 
main  sur  l’endroit  d'où  le  bruit  avait  été  perçu. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  la  malade  se  sentit  mieux  ;  ses  angoisses.di- 
rain-ttèrent,  et  M.  Amussat  termina  l’opération  en  énucléant  plusieurs  gan¬ 
glions  lymphatiques  dégénérés  qui  avoisinaient  le  plexus  brachial  et  les  vais¬ 
seaux  axillaires;  il  tordit  plusieurs  artères  qui  donnaient  du  sang,  et  enfin  il 
fit  avec  une  aiguille  courbe  el  du  fil  une  ligature  médiate  sur  un  bouchon  de 
graisse  autour  du  point  d’où  s’était  fait  entendre  le  bruit. 

L’opération  ainsi  terminée,  la  plaie  fût  couverte  avec  un  linge  imbibé  d’huile 
et  pansée  aplat,  et  vu  la  faiblesse  de  la  malade,  on  la  laissa  sur  le  fit  où  elle 
avait  été  opérée. 

Ce  cas,  dit  M.  Amussat,  n’est  pas  le  seul  de  ce  genre  qui  ait  été  observé  ; 
mais  il  croit  que  c'est  le  seul  dans  lequel  la  mort  n’'ait  pas  eu  lieu.  En  effet,  it 
ne  s’agit  que  de  lire  tous  ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  ce  jour,  el  il  y  en  a, 
déjà  un  certain  nombre,  surtout  depuis  qu’on  connaît  la  cause  de  ces  morts 
subites  qui  arrivent  pendant  une  opération  pratiquée  sur  la  partie  supérieure 
du  corps,  c’est-à-dire  au  cou  et  au  thorax. 

A  quoi  faut-il  attribuer  le  succès  que  M.  Amussat  a  obtenu?  Sansdoulr, 
dit-il,  à  la  connaissance  du  bruit  caractéristique  qu’il  a  souvent  entendu  eu 
faisant  des  expériences  sur  les  animaux  et  à  la  compression  de  la  poilrine  pour 
expulser  de  suite  l'air  qui  s'est  introduit  spontanément  et  dont  l'inlroiluclioa 
dans  les  veines  voisines  du  cœur  devient  mortelle  en  distendant  ses  cavités 
dvoites  de  manière  à  ce  qu’elles  ne  puissent  plus  se  contracter.  A  celle  oc¬ 
casion,  M.  Amussat  parle  de  la  nécjcssilé  de  f.iire  des  e.xpéiiences  sur  les  ani¬ 
maux  vi  vans;  eneffdt,  sans  elles  il  n’auvail  pas  eu  sans  doute  à  se  féliciter  dans 
le  cas  qui  fait  le  sujet  de  la  communication  à  l’académie,  d'un  succès  qu’il 
doit  aux  moyens  qu’il  a  employés  contre  un  accident  qu’il  a  reconnu  de  sui’.e, 


parpe  qii'il.l'a  souvent  observé  sur  ks  animau:):.  .faut  être  Iriefi  familiarisé 
avec.Iè  bruit  produit  par  l’air  entrant  dans  une  veine  ;  car  si  on  ne  le  recon¬ 
naît  pas  i^e  suite  et  qu’il  faille  réfléc|iir  à  ce  qui  sé  passe,  le  lenips  qii’ony  qiet 
sù®t  'pour  que  la  mort  arrive  très  promptement,  comme  le  prouvent  les  exem-  ■ 
p)és  âéjà  trop  nombreux. 

La  mqlade  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation  est  aujpurd’hui  dans  l’état 
•le  plus  satisfaisant,  malgrp  raccident  et  la  gçayité  de  l'opération. 


HçFnifi  çrttrale  étranglée;  parM,  Latappy.  D,-M.,  à  Dax. 

La  femme  du  meunier  de  Montargon,  âgée  de  vingt-neuf  ans, 
d’une  très  bbiiiiè  comititution,  portai,!  une  liernie  en  partie  irréduc- 

• . 

?Le  2  mai,  étant  à  clieval,  elle  est  prise  de  douleurs  vives  à  l’aiiae, 
,dê  cbfiqiies  et  de  vomisseinens. 

f  '  'Lë  3,  je  la  trouvé  dans  l’état  suivant  :  face  pâle,  anxieuse,  pouls  fai- 
blé,  fébrile;  sou'ffrances  générales;  plus  de  vonii'sseinenS  ;  eructa- 
tîOiis  ;  tîiâillemens  intestinaux;  ventre  souple  et  indolent  ;'absence 
de  selles  et  de  vents.  A  l’aine  droite,  tumeur  ovojde  transversalé- 
inent,  comme  un  petit  œuf  de  poule,  pédiculée,  molle  et  insensible 
dans  tout  son  corps  ;  le  collet  seul  est  dur  et  ti  ès  douloureux  ;  les 
doigts  sentent  une  constriction  énergique  tout  autour  ;  la  toux  ne  dé¬ 
termine  aucun  ébranlement  sur  la  tumeur;  pas  de  hoquet.  La 
jÇemme,  qui  se  croit  enceinte  de  deux  mois,  attribue  ces'accideHS  à 
sa  grossesse  et  non  cà  sa  descente.  Mais  l’étranglement  de  la  liernie 
n’est  pas  douteux. 

Le  3  et  le  4,  saigiiécs,  sangsues,  bains,  belladone,  ventouse,  taxis 
pratiqué  deux  fois  jiar  joùr.’Tous  ces  moyens  de  réduction  sont  in¬ 
fructueux. 

Le  5, 'j’insiste  sur  la  nécessité  de  l’opération  ^ue  j’avais  proposée 
la  veillé.  Refus  in  vincible.'J'é'décïâr'è  âlofs  que  je  ne  'revîèndràl  pliis, 
et  j'e  laissera  malade,  à  peu  près  la  ihêine,  entre  les  mains  de  M.  La- 
gière,  chirurgien  du  village. 

-  Le  6,  lë  docteur  Lajieyre  la  voit  seul ,  prescrit  un  potion  cal¬ 
mante  et  né  revient  plus.  L’opium  stupéfie  les  souffrances  jusqu’au 
8  ;  mais  alors  les  accidens  reparaissent  plus  orageux  que  jamais  ;  des 
matières  fécales  sont  vomies  pour  la  première  fois. 

Le  9,  M.  Lapeyre  est  rappelé,  reconnaît  et  déclare  qu’il  n’y  a  plus 
de  temps  à  perdre,  et  pourtant,  quoique  la  malade  fût  bien  décidée, 
l’ppération  est  renvoyée  au  lendemain,  quand  tout  le  monde  sait  que 
quelques  heures  de  temporisation  sidfisent  pour  amener  la  gangrène 
de  Tpitestin.  ' 

]^e  10,  on  vient  me  supplier  de  revenir  avec  tous  mes  instrurnens. 
J’arrive  le  premier  et  j’observe  :  figure  profondément  altérée  ;  pouls 
abdominal;  odeur  de  inatièi^s  fécales;  ventre  dur,  rénilent,  dou¬ 
loureux  ;  hernie  tendue  et  sensible  partout,  etc. 

Ij’opération,  bien  que  tardive,  me  paraît  encore  le  seul  moyen  de 
salut.  La  malade  exige  que  ce  soit  moi  qui  la  fasse  ;  j’obéis  à  regret. 
I\|M.  Lapeyre  et  Lagiére  m’assistaient,  La  peau  et  deux  couches  cel- 
lulo-apoiiévrotiqucs  incisées,  le  sac  péritonéal  ouvert  et  les  adhéreu- 
ces  aétrûiles,  Ip  globe  hernié  se  dégage,  formé  dans  ses  deux  tiers 
par  Ippipjooii  graisseux  et  induré,  coûtant  upe  ansç  d’inlestin  dé- 
pé);,  cl’ûu  noir  foncé,  mais  paraissant  encore  assez  ferme.  Je  fais  qua¬ 
tre  petites  incisipns  en  dedans,  circnlairement  de  bas  en  haut;  je 
clièrçT[tëà  réduire  la Itçriiie  du  côté  élargi;  mais  au  lieu  de  rentrer 
ej^d'sé'" replié,  se  coude  sur  elip-même.  G'est  qu’ep  dehors,  lui  fais- 
cèaiV  épiploïque,  large  et  épais,  espèce  de  pontcharnu,  adhérait  au 
sac;  jetéVoûpe  et  je  divise' le  bord  dp  repli  falciforme  qui  ctrei- 
guait  dessous  avec'forcp.  Sitôt  que  j’eus  détaché  et  débridé  ces  par¬ 
ties,  TVI!  Lap'éÿrc  s’empies.se  de  repou-sser  dqps  je  ventre  tout  le  paquet 
hernié..  A  pcine  ses  d'oigts  sont  retirés  efu  canal  crural,  qu’il  jaillitde 
l’intérieurj  'avec  ïnuil,  ull  liquide  jaune  cilrin,  cpnienànt  copjuiq  des, 
grüi'neàui  dé  liiatiêvè  fécale  d’une  odeur  légèrernent  fétide.  Up, 
épa'ncihéiriëni;  se  fit  an  mêinë  instan  t  dans  la  cayué  du  péi  itoine.  L’in¬ 
testin  s’était  déchiré  sous  les  doigts  de  M,  Lapeyrç,  et  tout  était 
perdii.  Je  veux  en  vain  ressaisir  les  orgaiies  réduits  pour  los  fixet  sUir 
les  bord^'  de  l’ouvertufë';  iùai.s  l’intestin  itéseinpli  des’fluides  qiii 
distendaient  s’était  affaissé  et  avait  fui  loin  de  là.  J’iiitioduis  une 
mèche  mdlletté,  j’appliqUç  un  gâteau  de  charpie,  et  je  faiji  replacfiC, 
la  inallieure'use  feniihè  presque  défaillante  dans  son  lit  et  sur  le  eôié' 
droit,  Deù'x  héUVe.S  après  elle 'avait  ce.ssé'<le  vivre. 

La'  pIi!og6se,'ét  surtout  la'consii iciioïi  du  hpi d  trancliant  du .l'ppîh 
l'dciforinè,  avaient  i;ainôlli,  érosé  lé  tissu  dé  rhn'se  inieslin'ale',/trà;i^.: 
gl  V,  et  puis  des  adhéçences  c.xistaiit  sans  doute  de  ce  côté  du  repli' 
au  nivèàu'de  l’anrie.-iii,  là  pbessioii  et  les  elfoi  is  exeixés  par  M.  La-  I 
ncyre  détei  rninèrënl  la  déélii'i'ure  de  rintestîn. 

Ce  malheureit.v  .icciilënt  n’aurait  pas  eu  lieil  si,  plus  docile,  h  feiu- 
me  avait  cédéà  mes  in'siànecs  dàiis'ïe  piinëipe,' au  lieu  de  s’endor¬ 
mir  dans  une  fa talë  sécurité.  Jenné  cl  paifailement  bien  constiiuçé, 
tdle  étaif  dans  les  iiiéiUéuieseQii'dilioils'dë  guérisoni 


Le  .h.oqu.et  et  la  .peixussiqn (produite  jîae  les  ,secous.ses  .de  la  loui 
manquaient  ici.  Les  pa,thç|lqg,i,stês  ne  ,n,i(e  parai.?sent  pas 'ayëir  bie„ 
.aetyi’inijiiéjcs.cir.cpnç.lpu^  Ue  l’ab^p.njce  i\e  .ces  ,syjïï]>(pj^e4,  Jj’anpa 
rente  .bénignité  des  , àccul|ens, n’est  paé  hfie  raison  de  .temporiser  U 
praticien  devrait .p^ofot se  guider  sur  r.énergje  et  ,la  pprsista.nqe  dej’é 
tranglemenl;,  qq.e  les  doigts  pei^piyent,  en  généra, 1,  assez  biep,  suiiom 
chez  les  îcnpnes,.dpn^.leshe'rnies,cru,ra.les  petites,  réceptes,  etf. . 


ACADÉtuE  DE  .pÉDpciNE,  —  Séance  dii  4  juillet. 

M.  Capuron  lit  un  rapport  verbal  suç  un  mémoire  manuscrit  de  M.  féeoi 
membre  correspo.niIant  de  l’acatléniie',  .concerriant  le  traitement  des  poW 
tUérins  à  l’aide  de  rarrachemeiif,  de  là  tqrdoii  et  d,u  broiement.  L’auteur  np. 
porte  plusieurs  faits  à  l’appui  de  la  pratique  qu’il  recommande.  Le  rappqf- 
teurpense  que  cette  méthode  n’est  pas  prcfp^^ljje  à  celje  de  l’excision  opie 
la  ligaluve,  et  il  cite  un  grapd  nombre  d’exèrnjiles  cpmmeprcuve  de  s»  ma¬ 
nière  de  voir.  (Reraercîmèns.  Archives.) 

M.  Moi-eau  soutient  que  la  njéiltode  aijoptée  par  M.  Péqot  ne  doit  pas  êjre 
çoiiiplèlemcnt  rejetée,  puisqu’élie  peift  ^Ire  fo.rt  utile  dans  quelques  p;. 
ceptlouncls.  '  ...  • 

M.  Sansôu  cite,  en  fayeup  d..e  l’-^Fracbement,  l’observation  d’une  femme  ipii 
avait  pu  ’ilçs  ji.èries  abonilaples,  pendant  et  après  l.a  gro^sç.ssp  ;  la  niatriçe  ne 
revenait  pas  sur'elle-m'ème  ;  oii  a  introduit  la  main' dans,  l’iilérus  ppuf  % 
contracter  cet  organe,  on  q  se.nt.i  un  polype  du  vohitue  d’une  po.uiniç,  on  l’a 
lord**.'  ?"  la  iiiatrice  s’est  contractée,  l.a  femme  p  guéri. 

Après  celte  lecture,  l’académie  accorde  la  parpl.e  à  M.  le  docteur  Thibof, 
d’après  la  demande  de  M.  Marc,  pour  entendre  une  relation  sur  le  choléra  le 
Naples  ;  M  Thibpt  avait  été  envoyé  à  Naples  par  Ip  iji'uistre  dps.alfaires  élni)' 
gères.  Ce  mémoire  a  été  écouté  avec  beaucoup  d’intérêt  ;  il  résulte  de  Cf 
travail  que  le  mal  a  présenté  à  Naples  les  mêmes  symptômes  qu’à  Paris.  Quant 
aux  lésions  pathologiques,  elles  n’put  oifert  d’autre  p.artipularilé  q.ue  Iplrj. 
céphalp  intestinal.  Le  même  parasite  a  été  aussi  observé  sur  80  cadavres  non 
chplérii^ues  qui  ont  été  ouyerts  en  présence  de  M,  Thibqt.  Le  traitemenl 
qu’on  a  généralement  suivi  a  été  composé  d’ipéçapuanba  et  d’pau  de  csmiir 
mille. 

■' —  M.  Amussat  communique  un  fait  qui  lui  paraît  dignp  de  fixer  l’allfn. 
lion  de  l’académie.  Ce  fait  est  relatif  à  l’introduction  accidpnteUe  de  l’aiténni 
une  veine  pendant  une  ppéralipn  cliirurgicale.  (f'.  plus  hapt. 

—  I.e  même  chirurgien  fait  ensuite, quelques  observations relativesàladi- 
tbolripsic.  Il  dit  que  celte  opération  np  dqit  pas  êirp  pratiquée  indislinettr 
ment  dans  Iqule^, les  saisons  conatne  qq  Ip  pense  généralement,  et  qu’il  faut 
s’abstenir  de  Iq  fairp,  surlqut  dans  les  cas,  graves  et  compliqués  pendant  Iq 
grandps  cbakuts;  car,  pendant  çpite  saison  de  l’année,  l’urine  étant  rooin» 
abondante  à  causedefa;S'^an^Ç  fl?.aqt‘lé4p^i!?dVPr?âuile,  est  par  epJa  mêins 
chargée  d’une  plus  grand"  q"?"tité  de  sels  qui  produisent  sur  la  vessie  d^jl 
malade  dçs  a.ççiflpns, très  graves,  tplp  que  l’inflammalionj  la  rétention  d’min.ei 
et  par  sujtp  uqe  réacüon  ttqnt  Ip^  suites  p,e.uy.ent  être  mortelles. 


Concours  pour  la  chafrCjà’  lijt'gjjnf^vaçaii^le  à  Tfcolç  de  Paris. 

Ce  concours  ouvylra  le  3  novembre  1837.  Il  sp  composera  de  quatre  geiifW 
♦  d’épreuves  : 

1»  Une  comp.qsition  écrite  faite  à  huis-clos; 

2“  Deux  leçons,  dont  i’une  après  24, heures,,  el  ^l’autro  après  3,  beuref  il< 
prëparHlion’j 

'3“  tjiièapçrécialiqn  des  titres  Bijibérieurs  J 
4“  Une  thèse  ou  dissertation  écritp  en  français,  sur  «ne  matière  où, les  »,sa; 
currpns  s’argumputepant  récijjroqueuient. 

Les  .pièces'  pxjgijes  .ayant  l’oii  vertqre  d  ii  eonepurs  pour  êfre  ad.qiisj  sop|.; 

1“  Côpiéiiçgyfi’s^é  ded’acj.d,4ù,  ".aisance, (,ii  faut  2'5'ai)qaeçqmp|i9j.; 

2“  Lé  (liplômiç.de jddeteur,; 

3“  Un  paîjûçt  çaçhetë  çonjenaqj  l’e.xpo.s^é  des  fitres. 

Concours  pour  la  empire  de  phj^iofpgfe  vacante  à  l'école  dp  S tra:<imt^\f- 

Ce  concours  ouvrira  le  6  novembre  1837,  Lps  épreuves  sont  i 
1“  ijne  appréciation  des  titres  .mlérieups  ; 

2“  Une  composition  écrite  faite  à  huis- clos  ; 

3»  Deux  leçons,  jdont  l’une  après  24  heures,  l’auti-c  après  3  hcwks 
prépaialion  ; 

■  4“  Une  thèse  en  français  avec  argumentation  réciproque. 

'  d.'âge  requis  est  30  ails:  (Mêmes  pièces  que  ci-dessus,) 


—  Caisse  j/iefiiq/e.fqndée  pouy  la  ryntiéc  de  hqnoi  Ytps  dij*.  à 
doçtpHr.s-méd.pcipj,  chirurgiens,  cl  oftrcifci,s, de.  s.n.ijé,., 

M,  j.-.cque.min,  directeur;  M.  AiignslP  Creuel,  adfujn.i.ûrjilïw.-yai.sskf"  ■ 
minislratiqn  çl  bu,i;eau?,  m"  •VL’ntnu» tfe,, «i;. 


rat  g.  —  knipimierie  de  Kéihunèct  PIog,  rue  de  Yaughi»f  d,,3S, 
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DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLEyX. 

Du  Point  dorsül  et  de  sa  valeur  thérapeutique. 

M.  Cruveilhler  a  porté  I  attention  sur  un  fait  nouveau,  rpii  sert  à  la  fois  le 
èaenostic  et  lu  traileinent  de  quehiiies  maladies  importantes  ;  ila  observé  que. 
fréquemment  les  iitfcctions  de  l’eslomac,  du  cœur,  du  foi^^cs  poumons, 
coïncidaient  avec  une  douleur  dans  an  point  5xe  dé  la  colomie  vertébrale, 
variable  suivant  l'organe  malade  :  il  a  appelé  point  dorsal  ce  point  doulou- 
rcur.  11  est  constant  que  les  maladies  douloureuses  des  viscères  sont  souvent 
accompagnées  de  douleurs  dans  un  point  déterminé  de  la  colonne  vertébrale  ; 
il  n’est  aucun  observateur  qui  n’ait  eu  l’occasion  de  voir  les  crampes  d’esto¬ 
mac  parvenues  à  un  haut  degré  d’intensité,  donner  lieu  à  une  douleur  plus 
ou  moins  vive  au  niveaii de  la ,  quatrième  vertèbre  dorsale;  et  même,  dans 
quelques  cas,  les  malades  se  plaindre  plus  de  celte  douleur  que  de  la.  crampe 
d'estomac.  Cela  s’observe,  non-seulement  dans  celle  dernière  afFeclion,  mais 
aussi  dans  les  ulcérations  de  l’estomac  etdans  le  cancer  de  cet  organe.  Dans 
la  colique  hépatique,  lé'point  dorsal  existe  aussi  ;  il  a  lieu  au  niveau  de  la  hui¬ 
tième  ou  neuvième  vertèbre  dorsale  ;  dans  les  douleurs  du  cœur,  qu’elles 
soient  nerveuses  ou  sympathiques  d’une'  lésion  organique,  toutes  les  fois 
qu'elles  atteignent  un  assez  haut  degré,  le  point  dorsal  se  joint  à  la  douleur 
ie  llorgane  et  occupe  plus  les  malades  que  celle-ci  ;  c'est  Un  niveau  de  la 
quatrième  ou  cinquième  vertèbre  qu’il  se  manifeste  dans  ces  cas.  Dans  les 
maladies  de  la  matrice,  c’est  au  niveau  de  la  deuxième  ou  troisième  vertèbre 
lombaire  que  le  point  dorsal  se  montre ,  et  au  niveau  de  la  région  sacrée  dans 
les  affections  du  col  de  l'utérus. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  important  à  signaler  aux  praticiens,  ce  que  l'expé¬ 
rience  a  prouvé  plusieurs  fois  à  M.  Cruveilhicr,  dans  les  salles  de  la  Salpê¬ 
trière,  c’est  que  l’application  des  moyens  thérapeutiques  sur  le  point  dorsal 
produit  des  elfels  beaucoup  plus  prompts,  beaucoup  plus  soutenus  que  l'ap- 
plicalion  des  mêmes  moyens  sur  d’autres  points  ;  ainsi  les  malades  afféctés  de 
Cancers  de  l'utérus  sont  bien  plus  rapidement  soulagés  parTemploi  des  sang¬ 
sues,  des  vésicatoires,  des  caiilèbes  sur  le  point  dorsal,  que  par  l’emploi  des 
mC'ines  moyens  à  la  région  hypogastrique,  par  exemple. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  au  point  dorsal  co'incidant  avec  les  ma¬ 
ladies  du  cœur,  de  l'estomac,  du  foie. 

]1  existe  eiï  ce  moment  à  la  Salpêtrière  plusieurs  malades  qui  avaient  élé 
considérées  comme  incurables,  et  qui  ont  dû,  sinon  leur  guéii.son  complète, 
éu  moins  une  araélioralion  et  un  soulagement  tel,  qu'elles  se  considèrent 
comme  guéries,  à  ce  précepte  de  thérapeutique,  Plusieurs  de:  ces  vieilles 
femmes,  qui  ne  bougeaient  plus  de  Tiulii-merie,  n’y  ont  pas  paru  depuis 
deux  ans. 

En  voici  un  exemple  :  une  femme,  affectée  de  maladie  du  cœur  et  entréé 
comme  incurable  à  la  Salpêtrière,  ne  pouvait  pas  faire  le  moindre  mouve- 
•"cnl;  elle  était  obligée  de  rester  au  lit;  elle  avait  de  l’oppression,  de  la  suf¬ 
focation  et  une  douleur  occupant  toute  la  région  du  sternum.  M,  Cruveilliier, 
“près  avoir  employé  tous  les  traitemens  possibles,  la  digitale;  tous  les  dériva¬ 
tifs  inférieurs,  les  sangsues,  les  vésicatoires,  et  cela  pendant  plusieurs  mois, 
*01  égard  au  point  dursal.  La  douleur  était  circonscrite  à  deux  vertèbres  dor- 
*sles.  M.  Cruveilliier  appliqua  dans  ce  point  un  cautère,  et  la  douleur  fui  ra¬ 
pidement  enlevée,  l’oppression  et  la  suffocation  disparurent;- il  y  a  un  an 
qoonne  la  voit  plus  à  l’infirmerie;  cUe  est  considérée  comme  guérie.  Le 
soutèreaété  entretenu  pendant  six  à  huit  mois. 

H.  Cruveilhicr  rapporte  la  première  idée  de  ces  principes  de  traitement  h 
fs  lecture  d'un  mémoire  anglais  dans  lequel  l’on  propose  d’appliquer  les 
^ojenslbérapeutiquès  sur  la  colonne  vertébrale,  de  préférence  à  tout  autre 
‘*0;  elle  lui  a  clé  suggérée  d'une  autre  part  parses  .rechercbe,s  sur  le  sys- 
*me  nerveqx,  desquelles  il  résulte  que  les  nerfs  viscéraux  ou  ganglionnaires 
>’6sont  pas  indépeiidan»,  mais  ont  leurs racinés  dans  la  moelle  épinière;  rn 
sorte  qu’il  a  pensé  qu’en  agissant  sur  la  moelle  épinière,  on  agirait  sur  les 
(Bull,  de  Th.) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  BLANom. 

Fistule  borgne  intsrftej  paitement  par  simple  iucisinrj  guérison. 

.  Le  20.inai,  le  nommé  Dahin  (fleuri) ,  âgé  de  (jii.-ira-nic-liuit 'an.®, 
con.siiiiiiion  lympliatique,  estcutré  à  rHôtel-Dien,  salle  Îsie-Agriès, 
n"6,  service. de  M.  Clioùiel,  poiu  se  faire  guéi  ird’iine  érythème  qu’il' 
portait  aux  mains  et  à  la  face,  accompagné  de  taches  roiige.s  au  cou. 
Trois  semaines  après  le  malade  était  cntièreinenl  guéri,  lorsqu’un 
abcès  s’est  déclaré  à  la  marge  de  l’anus.  Le  malade  l'ut  alors  de  siiilé' 
transféré  dans  les  .salles.de  chirurgie  le  M.  Blandin. 

Trois  jours  après,  l’abcès  fut  ouvert  avec  le  bistouri,  et  il  en  sortit 
du  sang  mêlé  à  une  petite  quantité,  de  pU.s.  Le  malade  n’a  jamais  eu 
d’hémori'ho'idcs. 

Huit  jours,  après,  M.  Blandin  constata  l’existence  d'une  fistule 
anale.  Le  malade  à  été  opéré  le  19  juin.  L’opération  (l’incision),  n’a 
pas  été  suivie  du  moindre  accident.  ' 

Du  20  au  pas  de  fièvre.  Diète. 

Le  25,  le  malade  est  bien  ;  la  suppuration  est  établie  ;  l’appétit  est 
développé.  Bouillon.  ,  •  • 

26,  27,  28,  même  état.  Même  régime. 

29,  30,  le  mieux  continue;  la  cicatrisation  se  fait  bien.  Le  malade 
êommente  à  prendre  du  potage. 

Autre  cas  pareil  au  précédent. 

-^Le  ÎS  juin  est  entré  le  nommé  Sauvage  (Nicolas-François),  âgé  de 
^quanie-wn  ans,  coiiverüuier,  constitution  lymphatique. 

.^ty  a  neuf  ans  que  ce  malade  est  entré  dans  le  service  de  M,  Clio- 
inSqjour  se  faire  guérir  d’une  démangeaison  aux  mains  et  aux  pieds 
â'^'iBpagnée  dégonflement,  et  qui  était  épidémique,  dit  le  malade, 
à  celle  époque.  Il  fut  soumis  à  l’usage  des  bains  sulfureux,  et  on  lui 
fit  prendre  quelques  lavemens.  Eu  même  temps  le  malade  commen¬ 
ça  a  souffrir  au  Tectum,  et  attribua  les  douleurs  qu’il  éprouvait  à 
l’inoculation  de  quelque  virus  dans  cet  organe  par  la  qanule  de  la  se¬ 
ringue  à  lavemens. 

Le  malade  ne  dit  rien  de  tout  cela  à  M.  Choinel,  et  il  sortit  quel¬ 
ques  jours  aprèsguéri  de  ses  démangeaisons;  mais  depuis  il  a  toujours, 
souffert  à  l’anus,  Cè  ne  fut  que  deux  ans  plus  lard  que  ce  malade, 
ayant  élé  consulter  Lallemand,  de  la  Salpêtrière,  ce  chirurgien  lui 
dit  qu’il  était  affecté  d’béinorrbo'ides  internes.  Ce  n’est  que  de  l’an¬ 
née  dernière  qu’il  apprit,  à  la  consultation  de  la  Charité,  qu’il  avait 
une  fistule  à  l’anus. 

Depuis  neuf mois  un  écoulements’est  établi  parl'anus,  qui  parfois 
donne  issue  à  des  gaz.  Ce  malade  a  été  opéi'é  delà  même  manière  et 
lë  même  jour  qiie  le  précédent.  Il  ofîreabsolument  lès  mêmes  obser¬ 
vations.  '  ‘ 

Cps  deux  faits  prouvent,  contraiiement  à  l’opinion  de  M.  Loiix, 
que  la  fistule  simple  à  l’anus  peut  très  bien  guérir  sans  excision. 

-  Onixi-r,  ou- ongle  incarné. 

Au  n.  29  de  la  salle  Ste-Agnôs,. est  Iç  nommé  Thoury  (Hypolytr) 
âgé  dedix-liuil  ans,  pour  être  traité  d’une  inflammation  chronique 
de  la  matrice  de  l’ongle.  Cette  inflammation  cxi.sie  à  l’état  chronique, 
et  est  accompagnée  de  fongosités.  Le  mal  existe  depuis  un  an. 

Celte  inllaiiunaüon  est  due  à  l’iiabitude  qu’a.vait  le  malade  de  cou¬ 
per  en  rond  les  ongles  des  orteils  ;  car  dans  la  station  debout  le  poids 
du  corps  portant  -sur  la  pulpe  des  orteils,  celle-ci  est  refoulée  en  b.aut 
sur  les  paities  latérales  de  l’orteil,  et  vient  s’enfoncer  dans  les  bords 
de  l’ongle;  il  faut  donc,  pour  éviter  cet  elfet,  qui  détermine  l’inflam- 
mation  de  la  mateice  ;  il  faut,  dis-je,  laisser  une  certaine  longueur  à 
l’ongle,  et  il  faut  en  même  temps  qu’il  soit  carré. 

La  maladie  a  commencé  par  une  lourniole  qui  est  passée  à  l’état 
chronique;  la  cause  ayant  persisté,  dès-lors  les  parties  molles  se  sont 
engorgées,  des  fongo.sités  se  sont  développées  et  rinflammalion  n’a 
fait  qu’augmenter.  De  cet  état  de  choses  il  est  résulté  un  ongle  in¬ 
carné, 
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Cette  afFection  n’est  pas  très  grave  chez  notre  jeune  malade,  car 
l’inflainmation  ne  s’étend  pas  au-dessous  de  l’ongle,  comme  nous  l’a¬ 
vons  observé  dernièrement  chez  un  de  hos  malades.  L’onixis  est 
d’ailleurs  de  cause  externe,  et  on  sait  que  ceux-ci  offrent  beaucoup 
moins  de  gravité  que  ceux  de  cause  interne.  Chez  notre  malade  l’on¬ 
gle  n’est  pas  détaché  de  sa  matrice  et  a  conservé  sa  couleur.  Il  n’a 
non  plus  éprouvé  aucune  de  ces  altérations  que  lui  fait ,  dans 
uelques  cas,  subir  la  suppuration.  Ainsi,  pas  de  macération,  pas  de 
issolution  en  âbres  longitudinales  et  parallèles  à  l’axe  du  doigt,  pas 
d’usure. 

L’onixis  estime  maladie  peu  grave,  en  général,  mais  qui  ne  gtiérit 
jamais  spontanément,  surtout  lorsquellé  dépend  cl’uné  cause  in¬ 
terne.  Dans  ce  dernier  cas  il  est  nécessaire  d’appliquer  un  traitement 
interne  approprié  au  traitement  externe.  Ainsi,  jl  devra  varier  sui¬ 
vant  que  la  cause  sera  herpétique,  syphilitique  ou  scrofuleuse. 

Quan||au  traitement  externe,  il  exige  souvent  une  opération  san¬ 
glante  ^i  doit  nécessairement  varier  suivant  les  circonstances.  Chez 
notre  malade,  il  n’y  a  qu’un  côté  de  la  matrice  dè  l’ongle  malade,  et 
par  conséquent  nous  n’avons  pas  besoin  d’avoir  recours  au  procédé 
opératoire  de  Dupuytren,  qui  consiste,  comme  on  sait,  à  enlever  la 
matrice  de  l’ongle  en  entier  j  nous  aurons  seulement  recours  à  l’exci¬ 
sion  du  bord  malade. 

Paul  d’Egine,  Fabrice  d’Aquapendente,  et  plus  tard  Desault, 
avaient  reconnu  qu’il  était  nécessaire,  dans  les  cas  d’onixis  latéral, 
d’éloigner  les  chairs  fongueuses  de  l’ongle  à  l’aide  de  charpie  ou  de 
tout  autre  moyen.  Mais  ee  traitement  n'est  pas  toujours  applicable, 
surtoatà  cause  de  la  douleur  que  détermine  la  présence  de  la  charpie, 
et  je  dois  ajouter  qu’il  est  très  sujet  à  récidive, 

JVi.  Brachet,  deLyon,  a  conseillé  dans  ces  derniers  temps  d’enle¬ 
ver  la  portion  d’ongle  enfoncée  dans  les  chairs  avec  la  portion  de 
doigt  QU  d’orteil  correspondant,  en  enfonçant  la  pointe  d’un  bistouri 
droit  de  là  face  unguéale  vers  la  région  palmaire  ou  plantaire,  et  en 
dirigeant  la  section  de  la  région  malade  parallèlement  à  l’axe  du  doigt 
et  vers  sa  pointe. 

Ce  procédé  est  certainement  très  avantageux,  mais  nous  croyons 
u’il  ne  doit  être  mis  en  usage  que  lorsque  tous  les  moyens  moins 
ouloureux  ont  été  essayés. 

HOPITAUX  DE  BALTIMORE  (Amérique.) 

Leçon  deM.  Geddings,  professeur  dC anGtaod  ,  sur  la  gastrite  ei  la  duo~ 
dénite  chroniques,  et  en  partieu'ier  sur  l’affection  appelée  dyspepsie. 

(Extract  from.  the  Norlh  American  archives,) 

Il  n’y  a  peut-être  pas  de  maladie  qui  soit  moins  bien  compiise,  et 
par  conséquent  soumise  à  des  traitemens  plus  impropres  que  l’inflam- 
jiiation  chronique  de  là  muqueuse  de  l’estomac  etdu  duodénum,  et  ses 
différentes  complications.  H  n’y  en  a  peut-être  pas  non  plus  qui  ôte 
davantage  du  plaisir  de  l’existence,  et  qui  entraîne  des  langueurs 
corporelles  et  morales.  L’anatomie  pathologique  a,  il  est  vïai,  jeté 
une  grande  lumièrè  sur  ce  point  de  iriédècifte  ;  mais  malheureuse¬ 
ment  on  se  borne  encore  en  général,  dans  la  pratique,  à  des  idées 
empyriques,  et  l’on  croit  avoir  tout  dit  en  se  servant  du  mot  vague 
dyspepsie  :  on  ne  se  doute  même  pas  des  difiScultés  et  dès  qùèsiiôns 
graves  qui  sè  rattachent  à  ce  point  de  pathologie. 

Le  mot  dyspepsie  (dyspiepsia)  est  communément  pHs  comme  syno¬ 
nyme  de  débilité  de  l’estomac,  des  intestins  ôüdii  foie.  Aussi  prés- 

crit-on:  ' 

l»  Des  toniques  pour  combattre  la  prétendue  faiblesse  viscérale  ; 
2»  Des  remèdes  cathartiques  pour  dissiper  laconstipatibri  eflà  tor¬ 
peur  des  inteStiiis  ; 

3*  Des  moyeps  contraires  aux  reprois  acides  (antacids)  pour  corri¬ 
ger  l’acidité  qiii  résulte  des  digestiotis  difficiles; .  ' 

4°  Enfin  des  pilules  mercurielles  (ôAïc /u7/.f)  et  des  apéritifs  pour 
décharger  le  foie. 

Pourtant  on  ne  réfléelrit  point  qu’à  chaque  dose  de  ces  inédica- 
mens  on  s’expose  généralement  à  exaspérer  fâcheusement  une  in¬ 
flammation  locale,  et  à  rendre  la  maladie  fort  grave  de  légère  qu’elle 
était.  On  se  fait  malheureusement  beaucoup  d’illusion  sur  les  effets 
qu’on  retire  de  ces  prescriptions;  comme  il  arrive  quelquefois  qu’a- 
près  l’usage  des  cathartiques,  des  pilules  bleues  et  des  toniques,  les 
symptômes  s’apaisent  un  petit  peu,  ou  se  confirme  dans  les  anciennes 
idées  reçues  sur  la  nature  de  la  dyspepsie.  Cettè  amélioration  cepen¬ 
dant  n’est  que  momentanée.  Pour  peu  que  l’on  persiste  dans  l’einploi 
de  ces  remèdes  incendiaires,  le  mal  ne  manque  jamais  de  redoubler 
d’intensité,  uiie  réaction  lente  et  fâcheuse  s’établit  dans  tout  l’orga¬ 
nisme,  et' les  tissus  des  organes  malades  seront  bieii tôt  atteints  dans 
leur  organisation  matérielle.  Les  mêmes  moyens  deviennent  alors 
insupportables;  on  épuise  la  liste  des  autres  atiii-dyspepdqués  sans 
plus  d'avantage  ;  les  belles  promesses  d’une  guérisoit  piocbaine  s’é¬ 
vanouissent,  et  le  désespoir  s’empare  alors  de  l’iinagiiiation  du  ma¬ 
lade. 

A  mesure  que  le  tnal  fait  des  progrès,  l’émaciation  générale  et  l’a¬ 
battement  se  prononcent  de  plus  en  plus,  la  confiance  pour  le  mé¬ 
decin  diminue;  vient  alors  le  tour  caché  des  charlatans  ou  des  ho- 
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mœopathes,  et  enfin  on  conseille  au  malade  d’aller  à  une  source 
d’eaux  minérales.  Il  adopte  heureusement  quelquefoLs  ce  dernier 
conseil,  et  s’abandonne  par  boiilieur  entre  les.  mains  de  la  nature  ;  il 
ne  foit  plus  rien,  et  le  mal  prend  la  voie  de  la  résolution  :  les  forces 
reparaissent  alors,  et  le  malade  guérit  assez  souvent.  Nulle  part  la 
maxime  de  Hoffmann  n’est  mieux  applicable,  wedicos  et  medici- 
nam,  qae  dans  cette  maladie.  La  pratique  des  purgatifs  et  des  tlu, 
pills,  qui  a  tant  prévalu  en  Angleterre  depuis  une  vingtaine  d’années, 
d’après  l’autorité  de  Hamilton  et  Abernethy  ,  a  certainement  fait 
beaucoup  plus  de  victimes  qu’elle  n’a  guéri  de  dyspepsies.  On  dirait 
en  vérité,  pour  me  servir  des  expressions  de  M.  Stokes,  que  la  thé¬ 
rapeutique  de  toutes  les  maladies  ne  devrait  consister,  selon  cet  au¬ 
teur,  qu'en  ceci  :  Prener^bhie  pills  le  soir,*  rendez  un  pot  de  matière 
fécale  le  matin!  Il  est  temps  que  les  praticiens  reviennent  de  eette 
routine  ridicule.  U  est  prouvé  au  jonrd’hui  que  la  plupart  des  pré¬ 
tendues  faiblesses  d'estomac,  qu’on  nomme  dyspepsies,  ne  sont  que 
le  résultat  d’une  pli legmasie  chroniqtie  de  la  membrane  la  plus  yita- 
lisée  de  l’appareil  digestif,  laquelle,  si  elle  n’est  pas  convenablement 
traitée  par  les  antiphlogistiqucgf  se  termine  le  plus  souvent  pat  la 
désorganisation  et  la  mort. 

Ce  sujet  nous  paraît  donc  assez  important  pour  n^riter  la  peine 
d’un  examen  plus  approfondi  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour. 

On  a  agité  la  question  de  savoir  si  la  gastrite  pouvait  exister  seale 
sans  entérite»  M.  Broussais  Ta  résolue  négativement  ;  il  a  prétendu 
que  jamais  la  muqueuse  gastrique  ne  serait  phlogOsée  sans  que  celle 
des  inteslinsgyile  fût  en  même  temps;  et  vice  versa,  a-t-il  ajouté, 
jamais  l’enterue  n'existe  sans  que  l’estomac  participe  à  la  maladie. 
La  vérité  de  cette  assertion  n'a  prs  été  confirmée  par  les  recherches 
.les  plus  récentes  ;  elle  est  contredite  par  mes  nombreuses  autopsies 
à  ce  sujet  et  par  celles  de  plusieurs  autres  pathologistes.  J’ai  souvent 
disséqué  des  sujets  morts  d’entérite  sans  rencontrer,  ni  dans  les  symp¬ 
tômes  durant  la  vie,  ni  dans  l’examen  .cadavérique  le  plus  attentif, 
la  moindre  trace  de  phlogose  à  l’estomac.  M.  Andral  et  plusieurs  au¬ 
tres  palbologistes  ont  fâit  la  tnême  observation  que  moi  à  ce  sujet.  Il 
faut  néanmoins  convenir  que  lorsqu’une  de  ces  parties  est  enflam¬ 
mée,  le  mal  doit  avoir  «ne  grande  tendance  à  se  transmettre  àl’au- 
tre;  il  setransmet  effectivement  très  souvent.  Aussi,  bien  que  l’as¬ 
sertion  de  M-  Broussais  ne  soit  pas  rigoureusement  vraie,  elle  est 
digne  de  considération,  ear  elle  nous  met  dans  l’utile  nécessité  de 
porter  notre  attention  sur  tout  le  canal  ahmentaire  à  la  fois,  et  de 
nous  attendre  à  une,  gastro-entérite  alors  qu’il  n’y  a  d’abord  que 
gastrite  ou  entérite  uniquement. 

L’ibflamination  chronique  de  la  muqueuse  du  canal  alimentaire 
peut  être  diffuse  ou  circonscrite  ;  elle  peut  occuper  une  large  étendue 
de  l’estomac  et  des  intestins,  ou  bien  être  bornée  à  l’un  ou  l’autre  (le 
ces  viscères.  Bornons-nous  pour  le  moment  à  considérer  la  maladie 
dans  l’estomacet  dans  le  duodénum. 

Dans  ces  defnièré.s  partip,  la  phlogose  peut  être  également  par¬ 
tielle  du  diffuse;  èÜe  peut  siéger  dans  toute  la  muqueuse  gastro- 
duodénale,  où  bien  daiis  celle  de  l’un  ou  de  l'autre  de  ces  orgines. 
Elle  pènt,' en  outre,  n’être  bornée  qu’à  l’orifice  pylprique  ou  car¬ 
diaque,  à  la  grande  extrémité  ou  cul-de-sac  de  l’estcnirae,  on  à  sa 
grande courbüTe.  Il'est  digne  de  remarque  que  chacune  de  ces  infcm- 
inations  partielles  du  mêm'e  organe  a  des  symptômes  particulier 
circonstance  fort  importante  à  noter,  afin  de  ne  pas  confondre  la  ma¬ 
ladie  avec  les  affections  du  foie,  de  la  rate,  du  pànci-éas,  du  colpn, 
dés  poinnons,  du  cœtir,  etc.,  ainsi  que  cela  est  arrivé  plusieui’sfois. 

Les  symptômes  de  la  liialadie,  dans  chacun  de  ces  cas,  peuvent  être 
divisés  en  ceux  qui  appartiennent  à  l’estomac,  et  ceux  qui  provien¬ 
nent  des  organes  avec  lesquels  l’estomac  sympathise  ;  ils-  diffèrent 
d’ailleurs  suivant  l’intensité  de  la  maladie.  .  ■ 

Dans  sa  forme  la  plus  bénigne,  la  gastrite  chronique  est  générale¬ 
ment  ac.coti.npagnée.d’un:  sentiment  de  malaise  ou  d’oppression  à  1  e- 
pigastre,  qui  ne  va  que  ra:rement  jusqu’à  la  douleur  sous  la  pression 
de  la  main.  Le  phis  souvent  ce  malaise  consiste  dans  le  sentiment 
^’une  faim  dévorante,  de  vide  ou  de  rongement  à  l’estomac  qui  sa- 
paise  par  le  manger.  Le  soulagement  cependant  n’est  que  de  ctrurte 
durée.  L’aliment  qui  avait  d’abord  produit  une  sensation  agréable 
à, l’estomac  occasionne  du  mal  peu  d’instans  après.  La  digestion  o*' 
laborieuse  et  impai-faite,;  l’estomac  est  distendu  par  des  gaz  ;  ten- 
vois  acides  fréquens  :  une  ou  deux  heures  après,  le  malade  éprouve 
une  grande  oppression  à  l’épigastre  et  aux  bypochondres',  coinmesil 
était  serré  fortement  par  uneceinture.  Le  sentiment  de  rongeinei' 
et  de  bcsoiii  à  l’estomac  reparaissent  ;  il  y  a  malaise;  général, 
tilde  dans  les  membres  ;  les  paumes  des  mains  et  souvent  aussi  tonw 
la'  suiface  du  corps  dqyienneiit  sèches,  et  comme  pulvérulenies  ;  b!* 
joues. sont  souvent  un  peu  rouges  ;  pouls  souvent  accéléré,  quelqu®' 
fois  irrégulier  ;  il  existe, parfois  des  palpitations  de  cœurr^uiaugm®')' 
tent  parle  moindre  travail,  soit  corporel,  soit  mental,  ün  sent  à  IÇ' 
pigàstre  une  pulsation  presque  jrernianente,  quelquefois  violente,  » 
plus  souvent  irrégulière,  ce  qui  alarme  les  malades. 

La  présence  de  l’aliment  dans  l’estomac  occasionne  le  plus  souvent 
des  céphalalgies,  quelquefois  aussi  des  névralgies  au  thorax, 

épaules,  aux  extrémités.  Le  malade  a  des  envies  de  dormir  nt 

somnolences  après  chaque  repas.  Ces  somnolences  ne  sont  point  i 
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«trices  :  elles  sont  interroinpiies  par  les  souffrances  épigastriques  ; 
SSI  I»",  «i»  .«eheii  à  U  gorse  d.,an.  le»  d.geeuon.,  de 
colf  des  envies  de  ciacliotter  ou  d  expulser  un  mucus  adhèrent  au 
nsier!  Ace  degré  de  la  maladie,  la  langue  est  légèrement  couverte  le 
^il  ordinairement  ;  elle  est  très  rarement  rouge  sur  les  cotes,  ou  » 
P'^.-actée  à  la  pointe.  L’état  de  la  langue,  du  reste,  offre  beaucoup 
t variété  chez  le^  différens  malades,  et  suivant  la  période  delà  ma- 
lorlie  Un  earactère  très  commun,  c’est  le  développement  très  inar- 
Ses  follicules  de  la  base  de  la  langue  et 

Lfistins  sont  constipés,  les  matières  fecalés  qu  on  rend  sont  dures  et 
de  couleur  variable  ;  tantôt  plus  claires  que  dans  l  état  naturel,  tan¬ 
tôt  plus  colorées  ou  presque  noires.  L’urmeest  generaleiiient  F" 
ai  nuaiitité  ;  chez  plusieurs  malades  elle  dépose  un  sédiment  blan¬ 
châtre  ou  rougeâtre.  Les  autres  sécrétions  sont  egalement  plus  ou 
moias  altérées.  ,  .  .  \ 

"  {^La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


traité  des  maladies  venteuses , 

ouLetlres  sur  les  causes  et  les  effets  de  la  présence  des  gaz  ou  vents  dans  les 
voies  gastriques-,  par  RI.  BaiimèS,  chirurgien  en  chefde  l’hospice  de  l’An¬ 
tiquaille  de  Lyoïi.  Brochure  in-80  de  220  pages.  —  Chez  Germer  Baillrere, 
ruedel’Ecole-de-Mëdeciiie,  13. 

üa  Traité  des  maladies  venteuses  est  bien  capable  de  fixer  l'attention  au¬ 
jourd'hui  :  en  conséquence  d’une  préoccupation  très-remarquable,  les  rocde- 
cins,  depuis  certaines  années,  s’occupèrent  surtout  des  modifications  anato¬ 
miques  qui  portent  sur  nos  organes,  et  cherchèrent  à  établir  une  corrélation 
entre  la  lésion  organique  et  la  perturbation  fonctionnelle  ;  Corvisart,  BSayle  et 
Laënnec  présidèrent  à  cette  révolution  qu’annonçait  déjà  la  Hîosographie  phi¬ 
losophique,  et,  depuis  eux,  les  travailleurs  les  plus  éminens  ont  marché  dans 
la  même  voie.  Les  aifeclions  cancéreuses  et  tuberculeuses  ont  fait  le  sujet  de 
recherches  nombreuses  ;  on  en  a  présenté  l’histoire  sous  un  jour  nouveau; 
l'inflammation,  dans  ses  caractères  anatomiques,  a  donné  lieu  à  la  publica¬ 
tion  de- gros  volumes;  les-ramollissemens  ont  été  distingués,  dans  certaines 
circonstances,  des  phlegmasies,  et  on  en  a  fait  une  altération  à  part  :  on  a 
poussé  la  préoccupation  bien  loin. 

M.  Broussais  a  parfaitement  signalé  cette  tendanse,  lorsqu'il  dit  (  Examen 
desDoct.,  t.  ■yi,  p.  628):  «La  médecine  s’étudie  aujourd'hui  par  une  mé¬ 
thode  tout-à-lait  opposée  à  celle  que  Ton  suivait  autrefois.  On  étudiait  les 
poupes  de  symptômes,  et  l’on  allait  ensuite  les  comparer  avec  1  état  des  or¬ 
ganes,  lorsque  la  chose  était,  possible,  ce  qui  n’arrivait  que  bien  rarement. 
Aujourd'hui  toutes  les  études  commeneent  par  Tanatomie  ;  on  débute  par 
remarquer  les  différences  qui  existent  entre  l’état  normal  et  l’anormal,  et  lon 
lait  toutes  sortes  d’efforts  pour  soumettre  les  groupes  des  symptômes  aux  al¬ 
térations  matérielles  telles  qu’on  les  rencontre  dans  les  cadavres,  c’est-à-dire 
pour  trouver. l’explication  des  symptômes  dans  les  lésions  matérielles  des  or¬ 
ganes.  De  là  résulte  un  profond  mépris  pour  les  phénomènes  de  vitalité  con¬ 
sidérés  en  eux-mêmes,  ou  pour  la  physiologie  pathologique,  et  le  défaut  de 
notions  exactes  sur  la  manière  dont  l’aberration  de  ces  phénomènes  arrive 
déinitivement  à  la  production  des  altérations  organiques.  » 
îious  manquons  aujourd’hui  d’ouvrages  qui  mettent  en  rapport  avec  la  mar¬ 
che  progressive  de  la  médecine,  les  connaissances  qui  nous  ont  été  transmises 
par  les  anciens  sur  les  maladies  avee  flux,  sur  les  hémorrhagies,  sur  le»  né- 
vroaes,  etc.  Nous  manquions  d’un  bon  traité  des  pneumatoses  ;  M.  Baumôs, 
en  livrant  au  public  ses  Lettres  sur  les  causes  et  les  effets  des  gaz  dans  les  voies 
gastriques,  s’engage  à  nous  donner  l’histoire  des  pneumatoses  dans  tous  les 
tissus  du  corps  de  Thomme,  et  dès  lors  nous  pouvons  prévoir  que  déjà,  sous 
ce  point  de  vue,  les  exigences  du.  moment  se  trouveront  satisfaites. 

Avant  d’examiner  le  livre  de  M.  Baumès,  remercions  l’auteur  puisqu  il 
indique  la  nouvelle  voie  dans  laquelle  il  convient  de  marcher,  et  quelle  que 
soit  d’ailleurs  la  portée  de  son  travail,  ne  manquons  pas  de  tenir  compte  a 

l’auteur  de  ^intention  qui  Ta  dicté.  ,  ,  ,  _ 

En  1832  et  1833,  M.  Baumès  publiait  deux  brochures  sous  .orme de  lettres, 
cil  il  présentait  dans  un  jour  et  avec  un  développement  nouveaux  T  histoire 
Aesgaz  qui  se  montrent  dans  les  voies  gastriques  de  Thomme  malade,'  et  les 
moyens  rationnels  de  traitement  que  Ton  peut  diriger  contre  cette  maladie, 
fa  première  édition  fut  bientôt  épuisée,  et  c’est  pour  satisfaire  aux  demandes 
qui  lui  ont  été  adressées  de  toutes  parts,  que  M.  Baumès  publie  aujourdhui 
cet  avant-propos  d’un  plus  vaste  traité.  ,  .  .  ,  . 

M.  Baumès  a  adopté,  pour  Texposil.ion  de  son  sujet,  la  forme  épistolaire  ; 
a  lui  trouve  cet  avantage,  qu’elle  permet  des  développemens  minutieux  et 
qu'elle  enchaîne  moins  élroitement  la i>e»sée  qu’un  expose  méthodique.  Nous 
peinons  que  sur  la  forme  il  ne  convient  pas  de  disputer  longuement,  lorsque 
le  fond, est  irréprochable  ;  mais  nous  jugeons  que  la  disposition  des  matières 

«mmande  généralement  une  disposition  régulière,  ***  laquelle  it 

est  difficile  de  faire  un  bon  enseignement.  Nous  ne  nous  proposons  pas  d  ail  ¬ 
leurs  d’insister  plus  longuement  sur  ce  sujet.  ■ 

Lesgaz  qui  s’épanchent  dans  le  tube  digestif  ont  fixé  depuis  long- temps 
i'aUention  des  médecins.  Hippocrate  désignait  celle  maladie  sous  le  nom 
^'hjdropisie  sèche  ;  Celse  la  mentionnait  dans  son  1  raité  de  la  médecine  ; 
Afélée  la  citait  dans  le  chapitre  de  son  livre  deuxième  où  il  étudie  Thydro- 
P'sie,  et  il  iadiquait  la  résonnance  toute-partiçulière  de  la  paroi  abdominale 
lorsqu'on  en  fait  la  percussion  ;  Cœlius  Aurelianrus  la  confondit  aussi  avec  la 
description  de  Thydropisie.  Boerrbaave  fit  avec  soin  la  distinction  de  ces  deux 
‘““ladies;  Clomhalusies  publia  un  traité  de  pneumatologie  dans  lequel  il  ré¬ 


sumait  tous  les  documens  qui  se  rattachent  à  Tbistpire  des  maladies  venteuses; 

Yan  Swiéten,  Morgagni,  présentèrent  de, nombreuses,  considérations  et  d’i.n- 
téressans  commentaires  sur  le  mal  dont  il  est  question;  puis  vinrent  les  re¬ 
cherches  de  SauVages,  qui  admettait  sept  espèces  différentes  de  tympanite  ; 
celles  de  Cullcn,  qui  distinguait  avec;  spin  la  lympanite  intestinale  de  la 

tympaiiite  périténéale,  reconnaissant  huit  variétés  dp  la  première  et  quatre 

delà  seconde;  celles  de  J.-P.  Franck,  qui  décrivlait  ce  mal  parmi  les  réten¬ 
tions  aériennes;  celles  de  Trnka  de K-rzowitz,. qui  présentenl  un  aperçu ^em 
d’érudition  des  divers  traités  entrepris  sur  qe  suÿet;  celles  de  Bernard  Gas¬ 
pard  sur  la  gazéiScation  vitale;  la  bonne  thèse  de  M.  Gerandin,  qui  a  plus 
d’intérêt  pratique;  lettavail  de  Portai  sur  la  pneumatie  ;- Tessai  théorique  et 
pratique  de  pneumatologie  humaine,  de  Fodéré  ;  1  article  Pneumatoses,  <  u 
Dictionnaire  des  sciences  médicales,  etc. 

M.  Baumès,  qui  a  ew  partie  tenu  compte  de  ces  divers  travaux,  apenseqne 
Ton  pouvait  encore  ajouter  à  nos  connaissances  sur  celte  matière,  et  a  publie; 
douze  letkés  dont  nous  dfevons faire  l’analyse. 

L’atvteur  donne  au  commencement  un  résumé  historique  sur  les  travaux  an¬ 
térieurs  à  celui  qu’il  a  entrepris,  et  qui  concernent  les  gaz  ou.  venls,  Il  onaet 
de  citer  quelques-uhs  dèstraités  que  nous  a  vons  précédemment  menlwnnes  ; 
il  ne  fauf  pas  lui  en  faire  un  crime.  D  étudie  quelles  cau-es  diverses  donnent 
lien  à  là  présence  de  fluides  aériens  dans  les  voies  intestinales,  et  rappelle  à  ce 
nujet  les  diverses  explications  qui  ont  été  tour  à  tour  invoquées.  Il  s'attache  a 
démontrer  que  dans  Télàt  morbide  les  gaz  gastro-inlestinaux  sont  le  résultat, 
Soit  d’un  état  de  fluxion,  d’excitation,  d’irritatipn,  spit  de  Iinflammalipn 
elle-même,  eic.  Il  rappprle  cemme  preuve  des  assertions  qu’il  avance,  des 
observations  qu’il  a  choisies  avec  discernement  dans  les  recueils  de  Morga¬ 
gni,  de  Lazare  Rivière,  de  Vidal,  deSydenham,  de  Portai,  etc  ..  H  ajoute  à 
ces  faits  une  analyse  intéressante  des  circonstances  pathologiques  dont  ila  été 
lui-même  le  témoin.  _ 

C’est  alors  que  M.  Baümèspasse  à  un’autre  pmnt  de  vue;  d  décrit  les  effets 
dela  présencedesgaz  ou  venls  dans  les  voies  gastriques;  il  mentionne  les 
dilatations  considérables,  les  eWehiremeusde  Tintestin,  les  accidens  qu  entraî  ¬ 
ne  la  compression  des  viscères  de  Tabdomen  et  de  la  poitrine. 

L’auleur  fait  Texposé  des  maladies  qui  peuvent  simuler  les  vents,  et  rap¬ 
pelle  à  ce  sujet  plusieurs  fautes  de  diagnostic  : 

«  Une  fille  à  laquelle  Alphonse  Leroi  et  Portai  se  disposaient  à  pratiquer 
la  paracentèse ,  la  croyant  affectée  d’une  ascite,  s’étant  couché^e  un  soir,  se 
trouva  tout-à-coup,,  le  lendemain  matin,  à  son  réveil,  guérie  de  sa  tumeur 
qui  n’était  que  venteuse.  »  ,  ,  .  ,  , 

«  Une  dame  de  quarante  ans,  offrant  ua  retard  de  règles,  qu’on  se  dispo¬ 
sait  à  envoyer  à  Plombières  pourfendre  une  tumeur  au-dessous 

disait  être  une  obstruction,  vil  tout-à-coup  disparaître  la  prétendue  oh  truc- 
tion  pendant  qu’on  la  soumeltait  à  Tusage  du  petit-lait  et  de  quelques  légers 

“^M.Ïumès  insbte  assez  longuement  sur  un  fait  qui,  dans  ^ 

science,  ne  manquera  pas  d’être  envisagé 

parter  de  Tahsorption  des  gaz  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  radicules 
^ineuL,  d?reur  passage  dans  le  système  circulatoire,  et  des  aceidens  qui, 
IHfre  de  M.  Balès,®se  manifestent  sous  leur  influence  vers  les  centres 

nerveux  vers  le  cœnT,  en  amenant  Tapoplexie  et  la  syncope. 

Nous  remarquons  que  le  chirurgien  de  Lyon  s’appuie  de  ‘“grande  aulor.le 
d’Hippocrate,  qu’il  invoque  à  son  aide,  des  observations  de  Morgagni ,  non., 
conveLns  qu’ü  y  a  quelque  gloire  à  se  tromper  avec  les  princes  de  la  mede- 
S;.  maislus 

nouTenL'menTeTfaiu?d’aiHe’ars  peu  complets;  qu’il  publie  en  faveur  de  scs 
lÏ^g? î?9  dû  Traité  des  maladies  venteuses,  on  trouve  le  tableau  ré- 

y  a  tout-à-coup  grand  développement  de  gaz  dans  les  voies  gastriques, 
l’auteur  pense  que  Ton  peut  recourir  à  Temploi  des  moyens  su.vans  :  infu- 
lions  frès  chaudes  de  thé.  de  «eurs  de  tilleul,  de  feuilles  d’oranger,  dams, 
sions  très  c  .o„traire,  s’il  y  a  sensation  de  forte  chaleur  dans  les  voies 

de  menüie ,  , .  ?  d’oranger,  ou  quelque- 

de  la  manière  suivante  : 

J..,  Moi. d. plie.  "HZ. 

Eaud’anis,  „ 

Sirop  de  fleurs  d’oranger ,  -  -  “  • 

Mêlez.  ' 

A  prendre  en  une  ou  plusieurs  fois,  à  de  courtes  distances. 

. 
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feuilles  de  jusquiame  et  de  morelle,  de  têtes  de  pavot.  Embrocations  avec  es 

tininiens  analogues,  avec  le  liniment  suivant,  par  exemple,  dont  M.  aumes 

s’est  particulièrement  bien  trouvé  : 

Huile  de  morpliiné,  \  once. 

Cérat  de  Galien,  extrait  de  belladone,  a  a  1  geo®. 

Acétate  de  morphine,  ®  grains. 

Mêlez. 

Avoir  recours  aussi  il  des  lavemens  éinolliens,  qui,  en  sollicitant  légère¬ 
ment  la  contractilité  du  gros  intestin,  entraînent  quelquefois  l’action  péris¬ 
taltique  de  tout  le  tube  intestinal,  et  font  expulser  les  vents  ;  bains  de  siege  ; 
grands  bains  ;  applications  de  quelques  sangsues  vis  à  vis  le  point  le  plus  dou¬ 
loureux  du  ventre  ;  enfin,  si  ces  divers  moyens  ne  réussissent  pas,  chercher 
à  absorber  les  gaz  par  l’usage  de  la  magnésie  pure.  Il  est  évident  que  ce  n  es 
que  dans  les  cas  tout-à-fait  extrêmes  que  l’on  devrait  avoir  recours  a  la  pa¬ 
racentèse  abdominale.  ,  .T  •  t 

SI.  Baumès  termine  son  livre  en  rappelant  les  conseils  préservatifs  qui  ont 
été  tracés  par  Fodéré  ;  il  se  résume  à  ce  sujet  en  disant  ;  le  régime,  le  régime 
et  toujours  le  régime.  •  r  • 

l.’ouvrage'que  nous  venons  d'analyser  remplit  une  lacune  qui  se  faisait  re¬ 
marquer  dans  les  écrits  dé  pathologie;  il  ne  satisfait  pas  encore  à  toutes  es 
exigences,  mais  il  est  probable  que  dans  le  traité  complet,  de  pncumatologie 
qae  »!.  Baumès  s’engage  à  nous  donner,  nous  trouverons  tous  les  éclaircis- 
semens  que  réclame  la  difficulté  du  sujet  ;  l’avant-propos  qui  vient  d  elre 
mis  en  publication  nous  fait  désirer  vivement  le  complément  de  ce  travail 
tilile. 


Académie  des  sciences.  --  Séance  du  3  juillet. 
-  Température  des  sources.  —  M.  Pcullou-Roblaye, 


î  lettre 

adressée  àM.  Elle  de  Beaumont,  donne  quelques  délails  sur  des  recherches 
•  qu’il  a  faites  a  ce  sujet  dans  les  environs  d’Alencon.  En  prenant  la  tempéra¬ 
ture  du  plus  grand  nombre  possible  des  sources,  et  combinant  ces  observations 
avec  la  température  des  puits,  on  arrive,  dit-il,  à  une  moyenne  qui ,  si  ellé 
n’est  pas  l’expression  du  climat,  en  est  une  fonction  très  rapprochée.  On  p^ut 
«lors  considérer  comme  anomales  toutes  les  sources  dont  la  température  6  e- 
lève  sensiblement  au-dessus  de  la  moyenne,  et  l’on  peut  ainsi  arriver  à  cms- 
tater  l’existence  des  sources  thermales  qui  auront  échappé  jusque-là  à  1  bb- 
servation,  parce  que  leur  lenipéraUire  est  peu  élevée.  Dans  cès  recherches, 
l’élévation  du  sol  est  un  élément  indispensable,  mais  que  les  travaux  delà 
carte  de  France  donnent  avec  une  grande  précision.  Ce  genre  d’observation 
a  de  l’importance,  en  ce  qu’il  peut  servir  à  nous  éclairer  sur,  l’hydrographie 
souterraine,  et,  par  suite  sur  la  question  des  puits  artésiens,  sur  l’étude  des 
fractures  récentes  de  l’écorce  terrestre,  sur  la  nature  particulière  de  certaines 
eaux  dont  un  changemant  dans  latempératurç  serait  l’indice,  et  enfin  parce 
qu’elles  donnent  un  moyen  facile  d’avoir  avec  quelque  approximation  la  tem¬ 
pérature  moyenne  d’une  contrée  que  Bon  ne  fait  que  traverser. 

La  température  de  plusieurs  sources  de  |a  plaine  secondaire  qui  environne 
Alençon,  ainsi  que  celle  dequelques  puits  de  la  ville,  a  été  trouvée,  par  M. 
Roblâye,  la  même  à  un  demi-degré  près  (entré  10“  et  demi  et  1 1  centigrade), 
et,  ce  qui  est  fort  remarquable,  beaucoup  donnent  des  réactions  alcalines  très 
sensibles.  On  remarque  ces  mèmès  réactions  dans  des  amas  d  eau  rassemblés 
dans  des  cavités  à  la  surface  de  ce  granit  en  décomposition  dont  on  extrait  le 
kaolin.  L’aleali  existe  donc  encore  en  partie  dans  ces  kaolins,  qui  diffèrent 
complètement  des  kaolins  d’alluvion. 

La  lettre  de  M.  Roblaye  contient  encore  des  détails  sur  deux  sources  miné¬ 
rales  du  département  de  là  Sarlhe,  et  sur  un  examen  chimique  de  ces  eaux 
fait  parM.  Desnos,  pharmacien,, à  Alençon.  Il  paraît  que  ces  eaux  renferment 
en  quanlité  dunaphle  ou  une  substance  aijalogue,  tenue  en  dissolution  par 
un  alcali.  A  l'intérêt  que  présente  cette  composition  chimique  insolite  se  joint 
l’intérêt  archéologique  offert  par  des  bains  romains,  dont  MM.  Roblaye,  Des¬ 
nos  et  Sicolière  ont  retrouvé  des  vestigi^ombreux.  (Ii  s  sources  sont  silures 
h  l'est  de  Beaumont,  arrondissement  de^J^amers;  la  première,  dite  Soiirce- 
des-Bultes,  est  sur  la  commune  de  D|Bgeul  ;  la  seconde,  dite  Gouffre  de  la- 

G'eorgetlc,  est  sur  le  territoire  de  Réüe.  _ 

—  Nouvel  acide  résultant  de  l’tvction  des  calculs  sur  le  sucre  d  amidon.  — 
M  Péligot  adresse  une  note  sur  ce  sujet,  et  annoncé  la  présentation  pro¬ 
chaine  d’un  travail  plus  étendu  sur  la  coiiiposition  et  l.èS  propriétés  chimiques 

des  sucres.  j 

On  sait  qu’il  existe  deux  variétés  de  sucres  bien  distinctes  ;  1  Une  comprend 
le  sucre  ordinaire,  extraitde  la  belteravc,  de  la  canne  à  sucre, Me  l’érable  ; 
l’autre  variété  se  rencontre  dans  les  raisins,  dans  l’urine  dés  diabétiques  ;  elle 
se  produit  quand  ou  met  l’amidon,  le  ligneux,  le  sucre  de  lait  en  contact  avec 
l’acide  sulfurique  dilué.  On  Sait,  en  outre,  que,  sous  des  influences  nombreu¬ 
ses,  le  sucre  ordinaire  se  transforme  en  sucre  identique  avçc  le  sucre  d  a- 
midon.  .  .  .  j  . 

Parmi  les  différences  qui  existent  entre  les  deux  especes  de  sucres,  on  peut 
considérer  comme  une  des  pUis  saillantes  celle  qui  se  manifeste  lorsqu’on  met 
ces  corps  en  présence  des'b.ises  alcalines.  Le  sucre  ordinaire,  en  contact  avec 
1,1  potasse,  la  chaii/la  baryte,  se  combine  avec  ces  bases,  ctjoue  à  leur  égard 
le  rôle  d’un  vérilaffle  acide.  En  faisant  bouillir  une  dissolution  de  sucre  et 
de  baryte  M.  Peligot  a  obtenu  directement  une  combinaisen  cristallisée  de 
.s  deux  corps.  L’analyse  du  saccharale  de  baryte  et  d’autres  sels  analogues 


prouve  que  par  sa  combinaisOH  avec  les  bases,  le  si 


dification  particulière;  en  décomposant  les saccharates par  les  acides  faibles, 
le  sucre  reparaît  avec  ses  propriétés  ordinaires. 

Il  en  est  tout  autrement  du  sucre  d’amidon  qui,  sous  l’action  des  alcalis 
éprouve  une  altération  profonde;  en  mettant  ce  sucre  dissous  dans  l’eau  ta 
contact  avec  la  chaux  ou  la  baryte,  même  à  froid,  M.  Peligot  a  vu  qu’au  bout 
d’un  certain  temps  ces  bases  perdaient  leurs  propriétés  alcalines  et  se  trou- 
valent  saturées  par  un  acide  nouveau  très  énergique,  qui  prend  naissance  par 
leur  simple  contact  avec  le  sucre  et  qiii  forme  immédiatement  avec  elles  un 
sel  parfaitement  neutre. 

Outre  cet  acide,  il  se  produit  un  autre  corps  non  volatile  qui  possède  la 
propriété  de  réduire  immédiatement  à  froid  les  sels  d’argent  et  de  mercure. 

La  formation  si  facile  d’un  acide  par  le  contact  du  sucré  d’amidon  bu  de 
raisins  avec  les  bases,  montre  combien  il  est  intéressant,  dans  la  fabricaliou 
du  sucre  de  belleravcs,  de  nepas  employer  trop  de  .chaux  dans  la  défécation 
du  jus  ;  en  effet,  bien  que  la  chaux  n’allère  pas  ce  d'ernier  sucre,  elle  agit  si 
elle  est  en  excès  sur  le  sucre  analogue  au  sucre  ordinaire,  donne  naissance 
si  facilement  sous  l’influence  de  la  chaleur  des  acides  ou  de  la  fermentation  ; 
il  y  a  donc  là  un  double  écueil  à  éviter.  On  doit  craindre  à  la  fois  l’interven¬ 
tion  des  acides  qui  décomposent  le  sucre  qu’on  veut  extraire  et  l’action  des 
alcalis  qui  agissent  sur  le  sucre  d’amidon  résultant  de  cette  décomposition, 

—  Variation  du  point  de  congélation.  —  M.  Desprelz  adresse  une  noie 
sur  des  expériences  qu’il  a  faites  à  ce  sujet.  On  sait  que  l’eau  agitée  peutdçs- 
cendre  à  une  température  de  plusieurs  degrés  au-dessoiis  de  zéro  cl  cesser 
d’être  fluide,  mais  que  si  alors  l’on  agile,  dn  voit  commencer  la  congélation. 
Quelque  chose  de  semblable  a  lieu  pour  les  dissolutions  alcalines,  acides  ou 
salines  ;  mais,  ainsi  que  M.  Desprelz  s’en  est  assuré  pour  une  même  solution, 
la  proportion  du  corps  dissous  restant  aussi  la  même,  la  congélation  pendant 
ragitalion  ne  s'opère  pas  à  une  température  constante  ;  ily'a  souvent,  d’une 
expérience  à  l’autre,  une  différence  très  sensible. 

On  ne  peut  donc  admettre  avec  Blogden,  dit  M.  Desprelz,  que  le  point  de 
la  congélation  est  le  degré  de  froid  qui  rend  les  particules  fluides  inoapablei 
de  résister  au  pouvoir  attractif  d’un  autre  fluide  déjà  réduit  à  la  forme  solide, 
puisque  ce  point  varierait  suivant  diverses  circonstances  susceptibles  d'êlie 
appréciées. 

Nous  pensons  que  la  définition  exacte  du  point  do  congélation  est  la  tem¬ 
pérature  stationnaire  et  constante  pour  le  même  corps,  que  marque  le  Hier- 
niomèlre  quand  le  passage  à  l’état  solide  commence,'  ou  plutôt  est  commencé 
.car,  quelle'qu’aitcté,  pour  une  même  solution  dans  deux  expériences^  la  dif¬ 
férence  dp  point  oi|  la  congélation  a  commencé,  le  degré  de  température  au. 
quel  elles  reviennent  un  instan{  après  l’une  et  l’autre  est  sensiblenlenl  le 
même. 

Par  exemple,  dans  une  dissolution  de  carbonate  de  pelasse,  à  371  de  sel 
pour  1 ,000  d’eau,  le  tberniomètre  a  atteint  2,73  dans  une  première  expé¬ 
rience,  cl  4,08  dans  une  seconde,  avant  que  la  congélation  se  manifesle.,,Au 
moment  de  la  congébitioii,  le  thermomètre  était  revenu,  dans  la  première  a- 
péricnce,  à  —  1,16,  et  dans  l’autre,  à  —  1,17.  Dans  plus  de  100  expériences 
la  différence  a  été  souvent  nulle,  et  n’a  que  tr'ès  rarement  atteint  4  centièmes 
de  degrés.  On  peut  donc  avoir,  au  moyen  de  deux  ou  trois  expériences,  le 
point  de  congélation  d’une  dissolution  quelconque  à  une  grande  approximi; 
lion. 

Blagden  savait  bien  que  l'eau  dans  laquelle  on  a  dissous  une  matière  étrsn- 
gère  conserve  la  propriété  de  resler  liquide  au-dessous  de  zéro;  mais  il  pen¬ 
sais  que  l’abaissement  est  moindre  que  dans  le  cas  de  la  pureté  de  ce  liquidé, 
M  Desprelz.  pense  que  c’est  le  contraire.  L’eau  pure  agitée  ne  s’abaisse  sou¬ 
vent  que  très  peu  au-dessous  de  zéro,  tandis  que  les  dissolutions  salmcs  mJ- 
mes,  mêlées  dans  toutes  leurs  parties  par  l’agitation,  présentent  toujours  un 
abaissement  de  plus  d’un  degré,  et  quelquefois  de  plusieurs.  * 

Dans  les  expériences  dont  nous  avons  parlé  jusqu’à  présent,  le  liquide  élad 
agité  en  masse  as. ez considérable  au  contact  de  fair;  mais,  si  l’on  suppose» 
liquide  renfermé  dans  ùii  tube  Ihermométriqiie,  la  congélation  est  presque 
toujours  retardée,  non  pas  de  quelques  degrés,  mais  de  dix  ou  douze  et  inême 
plus.  Ce  phénomène  se  présente  non-seulement  dans  des  tubes  très  étroils, 

mais  dans  des  réservoirs  qui  ont  un  centimètre  de  diamètre. 

On  sait  depuis  long  temps  que.  le  point  de  congélation  de  l’eau  est  abaissi 
par  la  présence  d’une  matière  étrangère,  mais  il  ne  paraît  pas  fine  la  rebtiou 
entre  cet  abaissement  et  la  quantité  de  matière  étrangère  ait  été  délermuiil 
convenablement,  Si  l’on  nolait  l’abaissement  apparent,  c’èst-à-dire  la  terni»' 
rature  la  plus  basse  que  marque  le  thérmonièlre  avant  la  congélation,  on  n« 
pourrait  trouver  .aucune  relation  régulière  entre  lès  quantités  de  matièrn 
élraiigères  et  cet  abaissement,  puisque,  comme 'nous  l’avons  vu,  il|  varie 
4’uiie  expérience  à  l’aulre;  mais  en  prenant  pour  point  de  congélation  b 
leiiipératurc  fixe  à  laquelle  revient  une  solution  déterminée,  après  que  la  soli¬ 
dification  a  commeneéj  on  trouve  que  les  abaissemens  réels  sont  à  peu 
^proportionnels  aux  qiianlilés  de  matières  ajoutées.  C’est  ce  qui  résulte  d’ei|i  ’ 
riences  très  nombreuses  faites  par  l’auteur,  et  dont  il  donne  les  résulb' 
dans  plusieurs  tableaux. 

Le  mémoire  de  M.  Desprelz  est  terminé  par  l’exposition  de  quelques  recher¬ 
ches  sur  le  point  de  solidification  des  corps  organiques  azotés  fusibles,  te» 

que  les  acides  margarique  oléique,  l’huile  d’olive,  la  cétine,  la  paraffine, 

naphlhaline,  se  contractent  en  se  refroidissant,  et  la  contraction  continu 
quand  ils  passent  de  l’état  liquide  à  l’étal  solide. 


Fetlic-  ÏKjprHHerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirurd,  36. 
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le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
I  ion-Saint-SuIpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
pjris-  on  s'abonne  chez  les  DirQCleurs  des 
posteset  les  principaux  libraires. 

^  le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis- 

DES 


LA  LANCETTE  FBANÇAISE, 

HOPITAUX 

Civils  et  Militaires. 


Trois  mois  9fr.,  six  mois  IS  fr..  un  an 
56  fr.  . 

Pour  Its  Départemens. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr,  un  an 
■'40  fr.  ■  . 

Pour  l’Etranger. 

Un  an  45  fr. 


BULLETIN. 

—  Nous  recevons  du  Phocéep  la  lettre  suivante,  avec  prière  de 
l’insérer  : 

Paris,  le  8  juillet  1837. 

I  Vous  seriez-vous  fâché  pour  moi.  Monsieur  le  Rédacteur,  ou  me  suis-je 
I  mis  en  colère  sans  le  savoir,  pour  qu’on  se  soit  donné  la  peine  de  relire  son 
Molière,  et  de  travailler  huit  jours  un  impromptu  de  huit  lignes  contre  moi  ? 
Souffrez  quejerassure  au  plus  vite  mop  Aristarque  toulousain.  Jai  lu  tous  ses 
feuilletons  héroï-comiques;  rien  ne  m’a  échappé,  ni  ses  lambeaux  poétiques, 
ai  son  algèbre,  ni  sa  sauce  aux  pronoms.  En  mon  âme  et  conscience,  devant 
Dieu  et  les  hommes,  je  le  regarde  comme  tout-à  fait  innocent....  de  ce  dont 
il  s'accuse.  Il  a  dit  que  je  chantais,  mais  il  n’a  pas  dit  que  je  chantais  faux  ; 
que  je  faisais  des  vers,  mais  il  n’a  pas  ajouté,  de  mauvais  vers;  il -m’a  appelé 
poète  en  français  et  en  latin;  qu’il  me  donne  ce  nom  en  grec, 

Et  pour  l’amour  du  grec  aussitôt  je  l’embrasse  ; 

àcondilion  pourtant  qu’il  remettra  ses  feuilletons  dans  là  poehe.  Alceste  ve¬ 
nait  d’en  lire  un  quand  il  s’écriait  : 

J’en  pourrais  par  malheur  faire  d’aussi  méchant, 

Mais  je  me  garderais  de  les  montrer  aux  gens, 

L’Alceste  de  la  Garonne  les  montre;  il  a  sans  doute  raison.  Mais  en 
quoi  il  a  tort,  c’est  de  renier  son  passé  ;  je  ne  le  ferais  pas,  ne  m’eût-on  vu 
tendre  pour  tous  bouquins  que  des  almanachs  de  I ûége  sur  un  comptoir  de 
bois  blanc.  'Vous  avez  visé  juste.  Monsieur  le  rédacteur. 

I  Du  reste,  l’impromptu  ne  répond  à  rien  et  cite  inexactement,  c'est  d'habi¬ 
tude.  Jenc  me  fôcherai  pas  davantage  pour  quelques  gasconnades  de  plus  ou 
1  de  moins.  Boileau  u’a-t-il  pas  dits 

i  Tout  a  l’humeur  gasconne  en  un  auteur  gascon. 

;  Veuillez  supplier  vos  graves  lecteurs  de  me  pardonner  ces  bagatelles,  et 
[  agréez,  etc.,  Lb  Pbocsem. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

f  Considérations  sur  le  traitement  des  anciens  foyers  puruleris. 

I  ’  (Leçon  recueillie  par  M.  A.  Forget,  interne.)  ) 

(Suite  ) 

^  Lu  foyer  purulent  qui  offrait  de  vastes  dimensions  lorsqu’on  a 
donné  issue  à  la  matière  qu’il  contenait,  ne  fournit  presque  plus  de 
1  lifiukie  quoiqu’il  soit  résté  largement  ouvert  et  que  le  pus  ne  séjourne 
[  pas.  S’il  est  de.s  cas  dans  lesquels  le  foyer.s’est'beaucoup  rétréci,  soyez 
1  bien  convaincus  qu’il  en  est  d’autres  où  il  a  con.sérvé,  à  peu  de  chose 
[  près,  son  étendue  primitive  ;  l’expérience  a  inalhemeusement  prou- 
[  Ve  ce  fait.  L’absence  d’une  quantité  de  pus  en  rapport  avec  l’étendue 
i  dutyste,  doit  tenir  à  l’organisation  muqueuse  accidentelle  qui  s’est 
parlaitement  établie.  Souvent  alors  il  n’existe  qu’une  sécrétion  peu 
fbondanie,  qui  est  en  quelque  sorte  muqueuse;  la  maladie  peut 
“  uicomlnoder  que  par  un  peu  de  malpropreté  ;  les  maladesse  livrent 
d'eine  à  leurs  affaires.  Enfin,  dans  certaines  circonstances,  avec  le 
i  wmps  on  a  observé  des  guérisons  de  ces  sortes  de  fistules. 

Lorsqu’on  a  ouvert  un  abcès  par  congestion,  qu’à  l’aide  des  moyens 
t  'î'te  nous  avons  indiqué  on  a  été  assez  licureux  pour  s’opposer  à  la 
■  'rnaUon  purulente,  a-t-on  guéri  la  maladie?  Nous  n’avons  jamais 


prétendu  qu’il  en  était  ainsi  ;  la  source  du  pus  existe,  il  faut  remon¬ 
ter  jusqu’à  elle,  ét  njetlre  en  usage  le  traitement  généralement  con¬ 
seillé  fontreles  abcès  par  congestion,  toutqfois  avec  les  modifications 
que  je  vais  vous  signaler. 

Quand  des  douleurs  se  développent  sur  un  point  du  r.aclils,  on  re¬ 
commande  i’emploides  nioxas,  des  cautères,  du  séton,  etc.,  sans  poser 
aucune  indication.  C’est  là  encore  une  de  ces  lacunes  qui  se  veiicon 
trent  si  souvent  dans  les  livres  de  paibologi’e.  Convient-il,  en  effet,  dc“ 
traiter  .sans  distiiïclion  tontes  les  douleurs  de  la  colonne  vei  lébraje 
par  le  inoxa  ?  Combat-on  tous  les  cas  de  pleurésie  par  le  vésicatoire? 
N’existe-t-il  pas  dans  la  nature  de  la  maladie  une  nuance  particulière 
qui,  dans  telle  circonstance,  fait  admettre  un  remède,  et  dans  telle 
autre  le  fait  rejeter  ?  Vous  verrez  souvent  ces  douleurs  du  rachis  aug* 
mentébs  après  l’application  d’un  moxa,  de  même  que  la  pblegmasie 
aiguë  de  la  plèvre  peut  devenir  plus  intense  après  celles  du  vésica¬ 
toire. 

S’il  existe  une  inflammation  un  peu  développée,  comme  l’ont  dé¬ 
montré  les  recherches  d’anatomie  pathologique,  ce  n’est  pas  à  l’aide 
des  escharrotiques  que  vous  parviendrez  ordinairement  à  détruire  les  . 
douleurs,  vous  pourrez  même  les  exaspérer  ;  nous  les  avons  vu  alors 
céder  à  l’application  des  sangsues  sur  le  point  douloureux':  si  ces  an- 
liplogistiqnesnefontque  les  diminuer,  ils  ont  toujours  eu  l’avantage 
■  d’affaiblir  la  pblegmasie  dont  la  colonne  vertébrale  est  le  siège,  et  de 
préparer  les  voies  aux  autres  agens  curatifs  dont  l’effet  sera  ensuite 
plus  avantageux. 

J’ai  souvent  eu  occasion  de  vous  montrer  l’application  de  ces  pré¬ 
ceptes  rationnels  de  thérapeutique;  vous  vous  êtes  convaincus  que 
l’expérience  les  a  sanctionné. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  des  médications' in  ternes  doivent 
être  mises  en  usage:  je  crois  inutile  de  développer  cepointde  laques- 
lion  qui  nous  occupe. 

Du  furoncle. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  le  furoncle;  mais  il  est  facile  de  se  con¬ 
vaincre  que  la  plupart  des  auteurs  se  sont  copiés  siir  ce  point  comme 
sur  beaucoup  d’autres.  En  effet,  ils  n’ont  décrit  qu’un  modede  déve¬ 
loppement  de  la  maladie,  qu’ils  ont  défini  de  la  manière  suivante  : 

Une  tumeur  inflammatoire,  conique,  siégeant  primitivement  dans 
l’épausscur  de  la  peau,  se  propageant  ensuite  profondément  dans  le 
tissu  cellulaire  sous  cutané,  et  occupant  plus  spécialement  les  flocons 
raisseux  qui  pénètrent  les  aréoles  du  derme,  dont  la  suppuration  et 
I  gangrène  forment  un  bourbillon  qui  est  enlrainé  au  dehors  par 
l’ouverture  de  la  tumeur.  . 

Mais  ce  n’est  pas  là  l’unique  aspect  sous  lequel  le  clou  peut  se  pré¬ 
senter.;  ilaffécie  quelquefois  des  formes  différentes  qu’il  est  impor¬ 
tant  de  connaitie  si  on  veut  en  ariêter  l’accroissement. 

Un  petit  bouton  se  développe  comme  ceux  de  la  face,  qui  consti¬ 
tuent,  on  le  sait,  de  très  légers  furoncles.  Soumis  au  frottement  du 
linge,  à  l’action  do  gcalier,  ce  petit  bouton  est  ouvert  avant  que  le 
bourbillon  soit  détaché  ;  alors  l'inflammation  diminue,  semble  même 
dis])araîlie;ladouleurqui  l'accompagnait  se  dissipe;  la  petite  élevme 
que  ])résentail  la  peau  s’efface  presque  complèlemenl  ;  mais  biçiuôt 
tous  les  symptômes  que  nous  venons  d’indiquer  féparaisseiit  plus 
développc.s  ;  sous  l’influènee  de  la  même  cause  ils  éprpuvenl  le  mêihe 
sort  que  les  premiers, et  les  elio.ses  se  passent  ainsi  à  deux,  trois  ou 
quatre  reprises,  jusqu’à  ce  qu’enfin  on  ait  affaire  à  un  furoncle  ordi¬ 
naire,  et  même  quelquefois  très  volumineux. 

Le  furoncle  peut  encore  offrir  les  circonstances  particnlièies  sui¬ 
vantes  :  » 

J’ai  observé  plusieurs  fois  des  éruptions  de  boutons  nombreux, 
semblables  au  précédent  ;  la  plupart  se  flétrissent  et  ne  laissent  à 
leur  place  que  de  légères  rougeurs  :  un  ou  deux  srulcinent  s’accrcis- 
sent,  passent  à  l’étal  de  furoncles  ordinaires,  suppurent,  s’ouvrent  et 
enfin  guéiissent.  Mais  au  moment  où  la  guérison  estpresqueacbevée, 
de  nouveaux  boulons  se  niontrcnlsur  le?  rougeurs  presque  clcjntes 
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dont  nous  avons  parlé.  Cette  soeonde  éruption  ressemble  à  la  première 
par  sa  marche  et  sa  terminaison  ;  une  troisième  peut  survenir,  quel¬ 
quefois  une  quatrième  et  souvent  même  davantage,  si  un  traitement 
cliica ce  n'était  employé. 

Avant  d’indiquer  le  traitement  local  que  réclame  lefuroncle,  rap¬ 
pelons-nous  que  cette  tumeur  est  souvent  liée  à  un  mauvais  état  des 
voies  digestives  qu’il  faut  d’abord  attaquer  parles  antiphlogistiques,, 
les  vomitifs  ou  les  purgatifs,  suivant  les  indkatitms.  Quelquefois,  en 
l’absence  de  toutedisposition  morbide  des  viscères,  la  diathèse  furon- 
culeuse  persiste  et  paraît  tenir  à  une  susceptibilité  particulière  de  la 
peau,  quel’on  réussitordinairement  cà,  modifier  par  les  bains,  les.frie- 
tions  et  les  préparations  sulfureuses.  La  malpropreté  est  une  cause 
qui  peut  entretenir  les  clous  ;  l’excessive  propreté  a  le  même  incon¬ 
vénient,  en  donnant  aux  tégumens  externes  une  sensibilité  et  une  fi- 
ne.sse  trop  délicates. 

Le  volume  considérable  de  quelques-unes  des  tumeurs  que- nous 
examinons  peut  les  rendre  réellement  dangereuses.  J’en  ai  vu  sur  le 
col  s’accompagner  d’un  gonflement  tel,  que  la  respiration  en  était 
fort  gênée.  Si,  en  se  développant,  lefuroncle  inspire  la  crainte  d’un 
accident  de  ce  genre,  il  faut  iinmédiatejnent  appliquer  autour  de  sa 
base  un  grand  noinbre  de  sangsues.  Ce  moyen  ne  l’enipêchcra  pas  de 
suivre  sa  marche  ordinaire,  c’est-à-dire  dese  terminer  par  la  gaiigrène 
et  l’issue  du  bourbillon  ;  mais  il  s’opposera  à  l’extension  de  la  phleg- 
masie.aux  parties  circonvoisines,  et  à  l’accroissement  de  la  tumeur. 

Quelques  fistules  à  l’anus  ne  reconnaissent  pas  d’autre  cause  que 
des  clous  développés  dans, cette  région.  . 

»  Cette  lâcheuse  terminaison  d’une  maladie  en  appsi'ence  h’gère, 
est  due  au  conseil  que  les  au  leurs  donnent  d’abandonnei  l’on  verturc 
dns  furonclesaux  soins  de  la  nature.  Ce  précepte  est  bon  et  doit  êtrer 
suivi  généralement;  mais  le  cas  qui  nous  occupe  exige  une  exeep-. 

Comme  la  tumeur  furonculeiise  survenue  dans  In  région  anale 
peiu  produire  des  abcès  suivis  de  fistulS  et  de  dénudation  dm  riictuiuv 
i  ?  cDnseille,  toutes  les, 'fols  -qu’elle  sera  un  peu  voliHHinei!i30,,tle  l'in.- 
cisev  cl  Uci'aleriient  âla  manière  de  l’anthrax. 

Si  im.gros  çjou  se  déve)o.[qraitsur,le.s,paupièreset:les  îwrties  nd)a- 
cetifes,  surtout  vers  l’anglo 'interne de  l’oeil;  U  foudirait  deboime 
heure  l'écouiii;  à  çettè  ineisiou  crncjale,  parce  que  lagnugiiène  d’une' 
•cortainè  éteîüliie  (lès  pàujtièrés,  et  les  fnsqes  purideBtesdajisi’inté- 
l'ieuf  dé  l'orbite  .ser.aiçnt  à  i-edouter. 

Téls'sont  les  pi  éeeples  que  nous  croyons  ckvoir  iBtre  aijbti tés  à  là 
t!iérapcuti(ïüetiu  clou  ordinaire.  Mais  quand  il  s’agi-t  de  la  seconde 
variété  de  furoncle  (jue.nous  avons  décrit,  oijavu  que  la  tumeur  de^ 
.venait  volumi'ncùVe 'parce  (JjiiVlle  était  toujours  ouverte  trop  tôt,  et 
(pie  cette  ouvérture,|)réBaa  turée  ne  permettait  pas  à  la  matière  pur.u- 
lente  Ho  détachér  lé  bouibillon.  Or,,  d’après  ce  fait,  il -devenait  très 
•simple  d’im.àgiiier  d’appliqiier  sur  le  petit  bouton  unmorccamde 
toile  de  diachylon  qu’on  laisse  en  place  pendant  quatre  ou  cinq  .joursv 
qui  empêche  la  tumeur  de  s’(>iivrir  trop  tôt,  et  qui  donne  à  la  suppu¬ 
ration  le  temps  de  détacher  le  bourbillon  ;  lorsqu’en  effet  on  enlève 
l’emplâtre,  on  trouve  collé  sur  lui  le  flocon  de  tissu,  cellulaire  Irappé 
de  mort.  Ainsi  l’économie  eii  est  débarrassée;  le  malade  a  évité  un 
gros  furoncle,  et  la  petite  solutipu  de  continuité  se  cicatrise  prompte¬ 
ment.  ,  .  • 

Quant  à  la  troisième  variété  de  là  maladie,  on  traite  de  là  même 
manière  les  petits ’fiirôndes  qui  pfenneut  le  devant  sur  les  autres'. 
L'est  ici  surtout  qii’onadnvinîsire  à  l’intérieur  les  médicamens'  pi;o- 
presà  rom  battre  eette  variété  qui  se  développe  plus  spécialement 
soiisd’inflLnence-d’une  cause  interne; 
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Engorgement  icmple  du  col  d'e  l'iilénif  avec  ulcérations  superficiéll sy 
ampietation  du  col  de  cet  organe. 

y\n  n"  8  de  la  .salle  Saint-Jeun,  est  madame  Françoise  Haubois, 
âgée  de  qaaiante-sept  ans,  jardinière,  tempérament  sanguin,  entrée 
le  l'Ojuiu.  Elle  a  toujours  été. bien.réglée,  et  n’a  eu  que  très-peu  de 
flueiirs  blanches  elle  est  mère.de  quatre  enfans  qu’elle  a  tous  nour¬ 
ris,  et  a  constamment  joui  d’une  bonne  santé.  Une  seule  fois  elle  a 
eu  une  perte  utérine  qu’elle  attribueà  un  elfort.  Toutes  ses  couches 
oui  été  laborieuses;  cependant  ellea  toujours  accouché  par  les  Seuls 
efforts  de  la  lia  titré. 

De  temps  eu  temps  cette  femine  éprouivait  dans  le-venlre,  tantôt 
des  élanccmens,  tantôt  des  frémisseinens  ou  des  engourdissemens. 
Depuis  un  mois  le  co'it  est  devenu  douloureux  et  lut  a  donné  l’éveil 
de  l’existence  d’une  affection  de  la  matrice  chez  elle  ;  elle  consulte 
en  ville  im  médecin,  qui  dit  reconnaître  un  polype  de  Tiitériis.  Ef- 
fectiveineiu,  .lês  lèvres  tlu  col  de  cet  organe  sont  allongées  de  manière 
à  donner,  par  le  toucher,  la  sensation  d’un  polype  implanté  sur  celte 
partie  ;  mais  cet  allongement  est  dû  à  l’engorgement  des  tissus. 

La  malàde-se  piéseiite  à  M.  Roux,  q,ui,  après  l’avoir  bien  exami¬ 


née,  annonce  un  engorgement  squirrheux  du  cpl,  et  la  nécessité  in¬ 
dispensable  de  l’opération  (amputation). 

Le  coi  ps  de  riitériis  d’ailleuraest  grêle,  mince,  paraît  sain  et  jouit 
d’nne  entière  mobilité. 

L’opération  a  été  pratiquée  le  16  juin.  Le  doigt  indicateur  de  h 
main  gauche  à  servi  de  conducteur  pour  introduire  dans  le  vagin  une 
airigne  double  ;  le  col  a  été  saisi  et  abaissé,  mi  peu  trop  rapidement 
peut-être.  Ce  premier  temps  de  l’opération  a  été  favorisé,  et  par  la 
grande  mobilité  de  la  matrice,  et  par  le  vagin,  qui  offrait  üès  peu  de 
profondeur.  Le  col  a  pu  être  ramené  lout-5.rfatt  à  la  vulve,  ce  qui  j 
permis  à  l’opérateur  de  voir  sur  qu,els  points  portait  l’action  de  son. 
instrument  tranchant.  - 

L’excision  a  d’abord  été  faite  à  droite  avec  un  bistouri  concave 
bputoniié;  à  la  partie  supérieure,  elle  a  été  faite  avec  un  bistouri 
droit  ordinaire  ;  et  à  gauche  et  en  bas,  on  s’est  de  nouveau  servi  du 
bistouri  concave  boulonné. 

Après  la  section  du  col,  le  toucher  a  permis  à  l’opérateur  de  s’assu¬ 
rer  que  la  section  avait  été  faite  cl’une  manière  inégale,  ce  qui  a  né¬ 
cessité  de  nouveau  l’introduction  de  l’airigne  pour  saisir  le  point  ma- 
lade  qui  aurait  échappé  à  l’opération,  et  qui  a  été  excisé  à  laide  de 
ciseaux  courbes  sur  le  plat. 

L’opération  n’a  été  imiuédiatementsuivie  d’aucun  accident;  mais, 
dans  le  courant  delà  riiiit,  il  est  survenu  tine  licmorrliagie,  failîTè  s 
la  vérité,  et  qui  n’a  exigé  pour  s’arrêter  que  l’application  décompres¬ 
ses  imhibres  d’eambaiche  sur  la  partie  interne  des  cuisses 

L’examen  delà  pièce  pathologique  fait  reconnaître  un  engorge¬ 
ment  simple  avec  inflammation  el’nlcératiûiis.supeifH:iellcs. 

Le  lendemain  de  l’opération,  17  juin,  la  malade  est  sans  fièvrei 
elle  est  un  peu  fatiguée  parce  (ju’ellé  n’a  pas  dormi  ;  le  tube  diges- 
itf  est.en,bo\i  état.  Une  hém.orrha,|ie  survient  dans  le  courant  delà 
jottrnécj  peu  abondante,  et  .qui  «’àrrête  d’elle-même.  Qn  fait 
tem,jts  en  temps  des  injections  tleau  tiède  dans  le  vagin, ^  et  (tgiis 
qroyons  que  cette  pratique  est  propre  renouveler  les  liémoi'i,iia. 
giesj.soit  par  leur  température,  soit,  parce  q-p’-elles  enlèvent  .les cail¬ 
lots  qui,  très  souvent  s’opposent  à  l’ecqujemeat  du  sang,  Diète  afi- 
solue.  ,  , 

18  juin.  Le' ventre  est  souple  et  non  douloureux  ;  le  tube  di 
et  Icpéritoine  sont  en, bon  .état;;  le.poudsest  bon  et  régoher.  Injec¬ 
tions  ;  diète. 

.  Dtie  nouvic'lle  bémoniiagie  survient  ;.clle  Pst  auss-i  peu  'abondaBte 
et  s’arrête  facilement.  ■ 

Les  19  et  20,  la  malade  a  mal  à  la  . tête  ,  mai  '  t 

tuée  ;,  elle  est  sans  fièvre.  Elle  prend  d.ii  'bouillon.  Un  écoulement 
séreux  se  fait  continuellement  par  le  vagin. 

Le  21  juin,  la  malade  a  bien  dormi  .ce lie iiitit;  fdlelesl  sans  fièvre 
et  l’appétit  se  dévelcrppe.  Bouillon. 

Le  22,  la  malade  c5t.sans.fièvre,  .et  ditavoir  très  bien  Jonui  ;  l’ap¬ 
pétit  est  développé.  Trois  soupes* 

23  juin.  Hier,  vers  les  six  lieiires  du  soir,  une  noiivelle  béinorrlu- 
gie  s’est  manifestée;  elle  a  étébèaucoûp  plus  abondante  et  rebellequc 
les  précédente.s.  G’esten  vai'nq'u’oii  a  eu  recours  aux  moyens  bciiios- 
■tatiques  les  plus  simples  ;  il  a  fallu  avoir  recours  âu  tamponnement. 
La  malade  a  eu  deux  syncopes-  qui  se  sont  pa'Qlo.ngées  assez  long¬ 
temps,  et  aujourd’hui  elle  est  considérablement  affaiblie  ;  ses  traits 
sont  altérés:;  sa  figure  esl  décoiorée  ;  le  pouls  e,st  petit,  assez  fréquent 
ét  à  peine,  sen-ûble.  A  cela  près,  l’état  de  la  malade  est  en,tièi:ei:neiit. 
satisfa'rs.mt;  il  n’existe  pas  le  moindre  indice  de  métrite  ni  de  inciro- 
péritonite. 

Ce  malin;  à  la  visite,,  le  vagin  a  été  délergé,  et  l’on  a  extrait  tous, 
les  caillots  sanguins  àTaide  d’injections  d’eau  froide  et-(l’Hne  éponge 
qu’on  a  ensuite  laissé  à  demeure  dans  le  conduit  vulvo-iUérin. 

24  et  25  juin.  La  perte.a  eotièi^emeut  cessé;  la-figure  a  repris  «a 
peu  de  couleur;  la  malade  est  calme  et  un  peu  affaiblie  par  la  perte 
du  sang;  elle  a  un  peu  dormi;  le  pouls  .cependant,  quoique  petit| 
conserve  un  peu  de  fréqueuce. 

26  juin.  La  malade  est  sans  fièvre  ;  l’état  général  est  bon.  Ce  ma¬ 
tin  on  a  extrait  l’éponge  du  vagin,  où  -elle  avait  été  introduite  samedi 
(le  24).  comme  moyen  de  tamponnement.  Diète. 

2,7,  et  27.  La  malade  a  peu  doi'ini.  L’état  gé-ijéral  est  loujoui's  bon. 
Pas  (le  fièvre  ;  ventre  biencoufoi'inéet  non  douloureux.  Diète. 

29,  30  juin'  et  l'"'. juillet.  De  mieux  C()nti-nue  ;  la  malade  dort  fort 
bien  l’ajrpétjt  revient  i  'iécorulemèntpar  le  vagin  est  peu  considéra- 
bk,  et.  tout  fait  espérer  une  .complète  guérison. 

Kous  reviendrons, sui'  celait. 

Ghute  iC un  ‘quatrième  étage:;  commotiori  ;  jnena-pe  de  gangrène;  tnorl. 

Le'13 juin,  est  entré,  au  n'’.35  de  la  salle  Ste-Mai-tbe,  Paris  (JeaiO  i 
âgé  de '37  an.s,  cambreur,  constitiUiou  lymphstique.  Il  est  lom»® 
d’une  cïOis'ée  d’un  qu'ttrièuïe  étage  ;  aussiitÔit;api'Ès,  il  a  été  transpo' 
té  à  l’IIôU'l-Dieu,  où  l’on  s’est  assuré  qu’ü  n’exis.tait  a«.cune  espèce  de 
fracture.  Cependant  il  y  avàiteu  perte  de.eonnaisaanee,  et  les  traiie 
du  malade  étaient  profondément  tlécomposé.s.  Dans  j.e  ,couran,l  de  ‘‘‘ 
mût,  il  y  a  eu  un  peu  de  délire.  ^  ■ 

Le  14,  à  la  visite,  on  ne  trouve  d’autre  lésion  matérielle  (ju’une 


.joli  -vive  des  articgîalidns  tibib-niëtaitavsiennes.  La  fièYi-e  est 
•°Lise  •  il  Y  a  pai  fois  du  délire  ;  anorexie ,  insoninie,  douleurs  vi  ves 
'uxai  ti'cidati.P“S  vies  pieds  ;  le  malade  est  de  très  mauvaise  liuiiieur, 
^f'irioàd  avec  peine,  '  '  ,  ,  , 

[5  L’état  du  malade  s’aggrave  ;  l’ébranlement  general  qii  il  a 
Waiivé  a  probablement,  porté  sou  action  sur  la  moelle  épinière.  La 
'^Libitifé  des  membres  inférieurs  est  coirsidérablement  amoindrie 
iLiiiedssont  dans  un  état  empliysémateux  qtd  fait  'eraindie  la  gan- 
*  ine  •  la  fièvre  et  l’insomnie  persistent  au  mêraedegre.  Application 
aécoinpressps  imbibées  de  décoction  de  quinquina  et  d’eau-de-vie 
fainplirée  r  ies  pieds.  .  ,  .1 

16  Des  points  violacés  Se  Sont  nmmfestes  aux  pieds;  il  y  a  un 
framneiiceincnt  de  gangrène.  La  sensibilité  des  membres  inférieurs 
.llniiniicde  plus  en  plus,  leur  tenipérature  cependant  est  plus  elevee 
fié  partout  ailleurs.  Il  y  a  paralysie  de  là  vessie ’Ct  prohrablement  du 
rcctiiUii  ietard  dans  lès  mbüVeméns  des  membres  supérieurs  ;  res- 
ilfàtioii  difficile  ;  accablement  et  malaisegénéral. 

17,  b’étafeinpliysémateux  des  pieds  se  propage  aux  jambes  ;  les 

no'ihls  qui  bicr  li’étaient  que  violacés,  sont  nQirâti>es  aujourd’bui  ;  la 
Léurestla  même  ;  la  gangrène  cependant  n’est  pas  encore  décla¬ 
ré^-  la  aijnSfbili.té  générale  Yà  toujours  ên  diminuant  ;  la  respira tion 
(ievîéiit  de  .plus  eii  plus  difficile;  -le  d-iaplirogmé  est  immobile.  Les 
mcitibiés  supérieurs  ont  tout-à -fait-perdu  leur  force  ;  ie  iijalade  peut 
J  pdhe  faire  exécuter  quelqués  mouvemeiis  a-ux  doigts ^de  la  main 
sSüclié.  'Le  délire  survient  encore  de  temps  en  temps  |  iLabatieuieut 
eltbUs  cojnsïdéraMe  que  hier.  A  la  visite,  le  malade  a  été  -sende-;  il 
ii’yapas  eu  de  selles.  Lontinuat-ion  dés  applications  de  compresses 
iiiibîbéés  dans  un  mélange  de  décoction  de  quinquina  et  d’eau-de- 
vie  oaiiipbréè.  1 

iSjoiii.  Ge  matin  le  mailade  a 'urtné  etest  allé  a  la  gai'derobepar 
,es  ÿeiVls  effuris.  U  paraît  y  avoir  de  f’embrocation  -,  Pétât  du  iiiiemljre 
es! encore  le  niême.  n-  , 

Le  19,  la  dyspnée  augmente  ;  le  mal-ade  a  la  fîgiwe  elFrayçe  et  cou¬ 
verte  de  sueur  ;  le  mieux  qu’on  avait  observe  hier  semble  s  évanouir. 

I,e2a,  le  malade  souaVe  pa4-4otrtv«t€epté  à  la  tête;  la  respriation 
est  aussi  fréquente  qu’lrier  ;  les  pieds  sont  dans  le  meme  état  :  il  n  y 
a  pas  de  gangrène  ;  de  po-uls  est  bon  [70  plilsaitions;  ;  .ou  viei  ture  d  un 
abcès  au  pied  droit.  ’  ,  •  •  +  , 

Le  21,  l’état  du  malade  est  toujours  grave;  lauespiration  est  tou¬ 
jours  oppressée;  il  ne  répond  pas  à  ce  qu’on  luf  demande,  quo.que 
faoultés  inteUpcfoelles  sioft  çotnplet.  bP»  tei»'-  de- 
de.jiius  jcu  piu.s  sont  pair 

Iflisagilésdç  mouveinens  convalsi/s. 

22  et  23  jiàn.  Ouvertufe  d’un  abéè’s  au  pied  droitj qui  donne  issue 
à  beaucoup  de  pus  fétide  et  de  mauvaise  natui-e.  La  respiration  et  la 
!ièvr'eoffi.èivilà  même  gravité  qu'Lier  (409  â  104  pulsations,  et  de 
i)0à  100  inspirations  par.miinute).:Le  malade.est  ton  joues  sileiicieux. 
iHsoiunie,  anorexie,  soif  vive.  Iæ  teint  destieirt  de  j,Qfti’  en  jour  plus 

jaunâtre  ;  langue  .aride  Ç.t  fu-ligiubd^e, 

2il,e.t  25  juin  .  Le  pouls  ^ejovaiiUient  . toujours  .à '104,  mais  la  respi- 
riqipn,eatbeajucoup .plus  calme  et  a  perdu  auprioins  la  moitié  de  sa 
fréiiiieiic.e  ;  la  peau  est  fraîche.,  et  le  malade  est  plus  , calme  que  les 
joprs  précédens  ;  sa  physionomie  est  rassurée,  et  il  répond  à  ce  qu  ou 
luideinande  ;  il  dît  qu’il  n’a  de  douleurs  nulle  part,  excepte  aux 
Ijifils.  L’anorexie  et  l’insomnie 'persistent  ;  soif  vive.  Ln  résume,  le 
liialade  est  mieux,  1  r  ' 

26  juin.  11  a  un  peu  dcu'ini  cette inwit^  le  pouls  eslunpcp  plus  Ire- 

«fuent qu’hier  (de  104:à  10.3},  Slinsi  que  la  nespiralicrni  la  langue  est 
sèche,  et  il  est  survenu  un  peu  de  dévoiement.  Les.pieds  sont  toujours 
8t>uflés,  et  la  couleur  bleuâtre  s’est  dissipée.  Plusieurs  abcès  ont  été 
ouverts,  et  la  suppuralion  est  .abondante  et  de  mauvaise  nature.  Le 
malade  se  sent  très  faible,  et  dit  qu’il  prendrait  volontiers  un  peu  de 
Isouilloii.  . 

27  juin.  Le  malade  est  pire  qu’hier;  la  respiration  et  circula¬ 

tion  ofheut  la  même  fréquence  ;  gémisseinens  plaintifs  ;  fe  ni.alatle 
ost effrayé  de  sa  posilipn  ;  ilpiévoit  sa  mort  piocbaifle.-  Jits.o.innie  ;  la 
PMalysiède  la  yessie, revenue  depuis  plusieurs  jpiti'S,  persiste  et  pa- 
wltacfompagnée  de  e, elle  du  h'us  intestin,  .car  ,le,in,a!lade  cpmiaeiice 
à  TiQinir  des  matières  glerxor^leiS.  _  . 

28  juin.  JEtat  désespérant  ;  coiitiu,uaLion  des  vpmj.ssemens.de  ma¬ 
tières  stercoralesj  pouls  très  fréquent  et  à  peine  perceptible  à  ja  ra- 
diale;,  respiration  stcrtorpiise  ;  Iipqtiet;  prpsti,'aU.on  generale; 
mort. 

Il  est  à  regretter  que  leeoips  de  cet  indlvidit  ait  été  roclamé  par 
los  parens,  et  que  par  conséquent  l’autopsie  n’ait  pu  avoir  lieu. 


^fynol.ogieJucp>y,eaii'çliis  nègres  cpmparé  p,  celui  des  Européens  et  de 
;  par  le  doctewr  F.  Tjcdemann.. 

Nous  empruntons  à  la  Revue  Ivritanniq’ie  l-artiele  suivant,  qui 
,®èus  paraît  digne  d’intérêt  : 

l'Os  mauvais  tiaiteuieus  auxquels  ont  toujours  été  exposés  les  nc- 
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grès  par  les  natious-ci.viU3fies,  a  fait  de  l’éinanoipatipn  des  esclaves 
des  Indes-Océideiitales  un  véritable  acte  d’humanité..' 

L’e.scla.vageestde:vieille  date  ;  il  .existait  -chez  les  Phéniciens,  les 
Egyptiens,  les  Gerjitains,  les  Romains,  les  Sarragins,  et  ne  fut  aboli 

que  lorsque  le  diristianisme  parvint  à  son  opogée.  Vers  le  milieu  du' 

quinzième  siècle,  cette  .coutume  odieuse  pomnience  à  reprendre.  En 
1440,  le  portugais  Antonio  Gonzales  sê  trouvant  au  cap  Royador,  et 
ayant  pénétré  dans  l’intérieur  du  paya,  observe  on  homme  tepant 
deux  dards  d’une  main  et  conduisant  un  chameau  de  l’autre  ;  il  s’em¬ 
pare  de  cet  homme  qui  ne  fit  aucune  défense.  A  son  retour,  il  ren¬ 
contre  cpiatre  autres  nègres  et  une  femm.e  dont  il  s  empare  egale¬ 
ment.  Ge  furent  les  premiers  esclave.s  pris  sur  les  côtes  occidentales 
de  l’Afriqiie.  De  là  date  cet  odieux  trafic  dont  toutes  les  nations  ci¬ 
vilisées  s  indignent  aujourd’hui. 

L’une  des  causés  delà  prétendue  mature  servile  des  nègres  a  été  la 
forme  de  leurs  traits  et  leur  ooufeur  .  Æette  assertion,  qui  serait  à 
peine  tolérable  chez  un  observateur  superficiel,  n'est  pas  exousable 
de  la  part  deGamper,  Seemering,  Cuvier,  Wite,  Laurepee,  etc.,  qui 
n’ont  vu  dans  les  nègres  que  des  individus  d’une  race  inférieure  a  la 
'racé  européenne,  tant  par  leur  organisation qqe  par  lear.intelligeime 
et  leur  prétendue  ressemtdnnce  avec  le  singe.  Or,  d’objet  de  M.  Tie¬ 
demann  a  étédh-xaminet  la  portée  -dhme  folle  opinion  ;  Rà  divisé  sies. 
Investigations  «n  deux  points principati-x  r 

l"  Y  a-t-il  q-uelque  différence  essentiel  je  et  impoitante  entre  la 

structure  du  cerveau  du  nègre  et  celle  de  rEuro)iéen?  - 

2»  Le  cerveau  du  nègre  a-t-il  plus  de  ressemblance  avec  celui  de 
l’oi  ang-outang  qu’avec  celai  de.  Idienime? 

Pour  résoudre  ces  deux  questions,  l’auteur  a  examiné  un  grand 
nombR  de  oiâncB.dansdifféKenfos  eOn-lWos,  feu  se.xflndarU  compte  de 
toutes-hs  cheonslaneps  qui  pppvaieflt,  fo  guider  >lan?  ÇPtte  étiul^., 
Suivons -île  dans  la  lot^e  sérifi  d’espôfièpçes  qu’il  a,eiPtJ'eprÀses, 

Pifids  du  cerveau  ch^z  les  Enrppéçps.> , 

M.  Tiedemann,  après  avoir  déterminé  ïe  poids  de  trente -cinq 
eenveairxd’kfofune  èt  'de  diX'^spptdefomraejiena.tji'é  lebèOttclusions 
suivantes;  . 

1"  Le  poids  du.eevivew  d’un  Européen  male  adulte  varie  entre  3 
livres  2  onces  et  d  livres  fiouceafiUvie  de  13  onpgs}.  'Le  .cervçp.u  .des 
hommes  .qui  se.  swit  disAlnguéspai-  .leur  .savoir  dt  leurs  çonnaissaupes 
est  ti-èsigj'05.  CeJuidu  celé  b  ne.  Gu  Y  ier  piesa  5, livres  .?  OUPÇS  3  gros.29 

«rain-s.;;  le  poids  de  celui  de,  Dupuytreu  fut  de  5  .hyros  C  onfies  13 

Mains.  Le  pervuau  .des  hommes  .doués  dejreu  d’i.nfolligeuce  est,  au 
wutraw’e.,  le pfos. souvent  tnës  petit.,  notain-ment  daUs  le  ça.s  d’i^o- 
lisme-congénial.  Le  .cerveau  d’imehliOite  de  SO  .ans. ne  pesa  qu’iipe 

livre  8  onces  et  4  gros  ;  celui  d’ijuaiutre  de  40  .ans,  1  livre  llonces 

^  l^OLe  ceryeaiu  .cles  -.^mimes. est  plus  léger  que  celui  des  houmies  ;  il 
vai'ieetit»e:2livr£s  8oMcesot3ilivrosU  onces;.  L’apteur  u’a  jamais 
trouvé  de  cerveau  de  femme  qui  pesât  4  livres.  Celui  d  une  jeune 
personne  idiote,  âgée  de  Iff  ans,  jiesaaeiileinent  1  livre  6  ppces  l.g.rpjç 
L’cxpfinPîicfi  Jui^a  démontré  Itî  çe-ïvea.u  (pinines  .pese^^e  ^  a 
Sauces  de  nioîns  que  celui  des  .hoiu  mes;  .cet  te  différence  estdéjàgçr- 

ceptiWe.chez  renfant  nouveau-hé. 

3“  Geii’.esl.qii’en.treiasepùème  et  la  huitième -aiippe  que  fol  W- 
gaue  est  parvenu  à  son  antterdéveloppetnent .;  Scemer-ing  s’est^'om- 
pé  en  disant. que  le  cerveau  ue  peut -plus  croître  après  .la  ti'ojs'ième 
aimée.  Gallet.Siwirzheim  pensent, au  contraire,  qu’il  continue  à  aug¬ 
menter  jusqu’à  la  qualoi  zième  année.  Les.frères  Wenxel  ont  démon¬ 
tré  que  le  cerveau  parvient  à  son  entière  croissance  vers  la  septième 
arinée.,  ce  qui  est  coufiiuné  par  les  recherches  d’Iiatiii  Jfon. 

4°  Desmoulins  pense  que  le  cerveau  diminue  de  yolppie  dans  la 
vieillesse,  et  c’est  par  cette  diiniimtipn  qp’il  explique  l’affaissement 
des  fonctions  du  système  nerveux  et  des  facultés  inlellectuelles.chez 
les  vieillards.  Celte  opinion  est  loin  d’ô.tre  admise  par  Hamiltoidet 
les  frères  Wenzel  :  il  est  cependant  digne  de  remarqué,  dit  M.  Tiede¬ 
mann,  que  le  cerveau  d’un  vieillard  de  82  ans  était  très  petit  et  . ne 
pesait  que  3Uvres.2o-nce8et  3  gros,  et  celuid’une  femme  ideRO  ans, 
42  livres  9  onces  et  1  gros.  lia  reconnu  aussi  qu’m  général  la  cavHé  du 
çrâne  es.!  pins  petite., chez  les  y.ieij,lards  que  che/  les  perspjin.es  d’un 
âve  moyen  ;  d’après  cela,  il  lui  semble  probable  que  la  dimmiitipn 
du  vplume  du.çcr.voa.u  dans  la  vieillesse  est  plus  pu  moins  remarqua¬ 
ble  chez  les  uns  q  ue  chez  les  aiUtres. 

5"  Il  est  b.ien.évident  .qu  il  y  a  une  étroite  connexion  enlrela  gros¬ 
seur  absolue  du  cei  veaii.et  J.e  pouvoir  intellectuel  de  toutes  les  fonc¬ 
tions  de  l’esprit  ;  ce  qui  est  démontré  par  le  petit  voliime  du  cerveau 
chez  les  idiots  de  naissance,  où  il  excède  rarement  le  poids  de  celui 
d’un  enfant  nouveau- né.  Gall,  Spurzlieim,  Haslahe,  .Esquirol,  etc., 
ont  fait  cette même  remarque.  ,  . 

Le  poids  du  cerveau  reste  généralement  le  même,  maigre  1  aug- 
mentalion  ou  la  diminution  du  volume  du  corps;,  c’est  à  cause  de 
cela  que  les  personnes  maigres  ont,  relativement  au  volume  de  leur 
corps,  un  cerveau  plus  gros  que  celles  qui  sont  vigoureuses.  Le  cer¬ 
veau  d’un  nouveau-né  est,  relativement  au  volume <Je  tout  son  corps, 
la  partie  la  plus  grosse  ;  la  proportion  est  de  1  à6.  Mais  il  devient 


proportionnellement  plus  petit,  en  comparaison  du  corps,  à  mesure 
que  l’homme  s’approche  de  son  entier  accroissement.  Ainsi,  dans  la 
deuxième  année,  la  proportion  du  cerveau  est:  :  1  :  14;  dans  la 
troisième  année  :  :  1  :  18;  dans  la  quinzième  :  :  !•:  24.  De  20  à 
70  ans,  cette  proportion  augmente  :  elle  se  trouve  dans  le  rapport  de 
là  35.  Chez  les  personnes  maigres,  cette  proportion  est  souvent  :  ; 
1  :  22  ou  27,  et  chez  celles  qui  sont  vigoureuses:  :  1  :  50  ou 
100,  etc.  Le  cerveau  de  la  femme  est  souvent  plus  gros  que  celui  de 
l’homme  relativement  à  la  grandeur  du  corps, 

Ce\"ÇMU  du  nègre, 

^  Le  cerveau  d'un  enfant  nègre,  âgé  de  14  ans,  pèse,  d’après  Sœme^ 
ring,  3  livres  6  once»6  gros  ;  Asiley  Cooper  établit  le  poids  du  cer¬ 
veau  d’un  nègre  grand  et  fort  à  3  livres  1  once  ;  et  le  poids  ordinaire 
du  cerveau  de  l’hompie  est  évalué  par  lui  de  3  '  à  42  onces,  Le  cer¬ 
veau  d’un  nègre  de  5  piedsde  taille,  qui  mourut  à  Liège,  pesait  2  IW 
vies  3  onces  2  gros.  Mais  de  tels  poids  ne  peuvent  être  regardés  com¬ 
me  probables  qu'en  pesant  soigneusement  un  certain  nombre  de 
cerveaux  etprenant  la  moyenne,  il  paraît  que  Tiedemann  n’a  pas  com 
nu  les  nombreuses  observations  pubhées  par  le  docteur  Sinus,  dans  les 
Transactions  médico-chirurgicales,  dans  lesquelles  ce  médecin  donne 
le  poids  moyen  du  maxiraïun  et  du  minimum,  à  chaque  période  dé^- 
çeunale  de  la  vie. 

Capariti  de  la  cavité  des  crânes. 

Les  cr.ânes  ont  d’abord  été  pesés  avec  ou  sans  mâchoire  inféffeure  ; 
on  les  a  remplis  ensuite  de  millet  par  le  trou  de  l’occiput  ;  alors,  en 
les  repesant,  il  a  connu,  par  l’augmentation  du  poids,  la  capacité  crâ¬ 
nienne.  En  examinant  ainsi  : 

41  sujets  de  la  race  éthiopienne, 
et  77  de  la  race  caucasienne, 

il  en  a  conclu  que  la  cavité  du  crâne  du  nègre  n’est  pas  plus  petite  que 
celle  de  l’Européen  ou  de  tout  autre  individu  de  l’espèce  humaine; 
tels  sont  aussi  les  résultats  obtenus  par  M.  Hainilton. 

Ces  faits,  ditM,  Tiedemann,  démontreront  que  l’opinion  de  plu¬ 
sieurs  naturalistes,  tels  que  Camper,  Sœmering ,  Cuvier,  Lawrence, 
Virey,  etc.,  qui  regardent  le  nègre  comme  ayant  un  crâne  et  un  cer¬ 
veau  plus  petits  que  ceux  de  l’Européen,  est  mal  fondée,  et  réfutée 
par  ses  recherches.  L’opinion  erronée  de  ces  naturalistes  provient  de 
l'application  de  la  ligne  et  de  l’angle  facial  de  Camper  observée  sur 
quelques  crânes  de  nègres  vivant  sur  le  bord  de  la  mer,  lesquels,  d’a¬ 
près  le  dire  des  voyageurs,  sont  les  plus  misérable.s  et  les  plus  démo-. 
ralisés  de  toutes  les  tribus  nègres,  teste  d’une  population  esclave,  dé¬ 
gradée  par  resplavage  et  les  mauvais  traitemens.  Je  legai-de,  ajoute 
AI.  Tiedemann,  la  ligne  et  l’angle  facial  de  Camper  commeétant  peu 
propres  à  démontrer  la  capacité  crânienne,  le  volume  du  cerveau,  et 
conséquemment  le  degré  de  la  puissance  intellectuelle, 

La  moelle  épinière  et  allongée  du  nègre,  d’après  les  mesures  de 
l’auteur,  ne  sont  point  différentes  de  celles  de  l’Européen.  Le  cerve¬ 
let  et  le  cerveau  sont  égaux,  excepté  dans  quelques  races  dont  les  cir¬ 
convolutions  et  les  sillons  des  hémisphères  cérébraux  par.aissent  plus 
symétriques  qu’ils  ne  le  sont  pour  l’ordinaire  chez  les  Européens. 
Sœmeringa  avancé  que  les  nerfs  situés  à  la  base  du  cerveau  sont  plus 
minces  chez  le  nègre  que  chez  l’Européen,  surtout  les  nerfs  olfactifs; 
tandis  que  Tiedemann  assure  n’avoir  jamais  pu  remarquer  aucune 
de  ces  particularités. 

D’apiès  l’auteur,  le  cerveau  de  l’orang-outang  et  du  singe  diffère 
de  celui  de  l’homme  : 

1»  En  ce  qu’il  est  plus  petit,  plus  léger,  plus  court,  plus  étroit  et 
plus  bas  ; 

2“  Comparativement  au  volume  des  nerfs,  plus  petit  que  rhoinine; 

Les  hémisphères  du  cerveau,  relativement  à  la  moelle  épinière, 
au  cervelet,  aux  corps  quadrijumeaux,  à  la  couche  des  nerfs  opti¬ 
ques,  sont  plus  petits  que  chez  l’homiue  ; 

â"  Les  sillons  et  les  circonvolutions  encéphaliques  ne  sont  ni  aussi 
nombi'cuses,  ni  aussi  profondes  que  dans  l’e.spèce  humaiiie; 

5"  La  seule  ressembLiuce  qui  existe  entre  le  cerveau  du  nègre  et 
celui  de  l’orang-outang,  consiste  dans  les  circonvolutions  et  les  sil¬ 
lons,  qui  sont  plus  symétriques  que  dans  celui  des  Européens. 

Bl.  Tiedemann  a  tiré  de  ces  investigations  les  conclusions  sui¬ 
vîmes: 

A.  Que  le  cerveau  du  nègre  est,  clans  sa  totalité,  aussi  volumineux 
que  celui  de  l’Européen  et  des  autres  rates  humaines  :  le  poids  du 
cerveau,  si  dimension  et  la  capacité  de  la  boîte  osseuse  démontrent 
Cl  fait. 


B.  Les  nerfs  du  nègre,  relativement  au  volume  de  son  cerveau 
ne  sont  ni  plus  épa'rs,  ni  plus  gros  que  ceux  des  Européens,  ainsi  quQ 
Speniering  et  ses  disciples  l’avaient  avancé. 

C  La  surface  externe  de  la  moelle  épinière  et  allongée  du  cerveau 
et  du  cervelet  du  nègre  ne  présente  aucune  différence  bien  notable 
avec  celle  des  naturels  de  l’Europe. 

D.  La.structure-interne,  la  distribution  de  la  substance  corticale 
et  médullaire,  ni  l’organisation  intérieure  du  cerveau  dunègre,  n’of. 
fient  aucune  différence  avec  celui  de  l’Européen. 

E-  Le  cerveau  du  nègre  ne  ressemblé  pas  plus  à  celui  de  l’onniji.- 
outang-que  celui  de  ce  dernier  à  celui  de  l’homme,  si  l’on  excepte  h 
distribution  un  peu  plus  symétrique  des  circonvolutions  et  des  sil- 
Ions  encéphaliques,  quoiqu’il  ne  soit  pas  bien  certain  qu’il  en  soi[ 
toujours  de  même. 

Les  curieuses  observations  de  Tiedemann  sont  suivies  de  quelques 
réflexions  sur  les  facultés  intellectuelles  du  nègre.  Comme  le  cerveau 
est  l’organe  par  le  moyen  duquel  nous  pensons,  i-aisonnons,  désirons 
et  voulons,  de  même  que  l’œil  est  l’organe  de  la  vision,  et  l’oreille 
celui  de  l’audition,  et  que  c’est  par  eux  que  nous  voyons  et  que  nous 
entendons,  les  faits  anatomiques  établis  par  l’auteur  sont  remarqua- 
blés  par  leur  importance.  Plusieurs  naturalistes  distingués  nous  di- 
sent  que  les  nègres  se  lient  aux  singes  et  sont  peu  au-dessus  d’eux,  et, 
par  suite,  que  la  servitude  est  leur  partage,  et  l’obscuiite  leur  éter¬ 
nelle  destinée.  Tiedemann  combat  une  opinion  si  odieuse  ;  il  a  cher¬ 
ché  à  prouver  que  leur  capacité  est  égale  à  celle  des  blancs  ,  et  que 
c’est  à  tort  qu’on  a  avili  cette  race;  enfin  que  c’est  l’occasion  et  la 
tyrannie  des  peuples  civilisés  qui  ont  abruti  l’intelligence  du  nègre  et 
l’ontreteun  dans  les  fers.  Mais  le  nègre,  devenu  maintenant  libre, 
grâce  à  la  philantropie  desgouvernemens  éclairés,  peut  s  einancipet 
de  son  ignorance  ;  et  c’est  aux  blancs  à  remplir  envers  eux  ce  devoir, 
car  c’est  par  eux  qn’il  a  été  avili,  dégradé.  Par  un  juste  retour,  ils 
doivent  les  retirer  de  leur  misérable  condition  et  leur  faire  reprendre 
leur  rang  dans  l’échelle  sociale. 


MAISON  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

,  Boulevard  MontrParnasse ,  16. 

Le  titre  de  cet  établissement  indique  la  spécialité  à  laquelle  il  est 
destiné.  Les  malades  atteints  d’affections  qui  nécessitent  des  opéra» 
lions  graves,  ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des 
soins  assidus  qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé 
ordinaires,  dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  el 
deviennent  des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  que  nous  annonçons  est  bien  .située,  d’une  élégance  et 
d’une  propreté  reinarcjuables.  Un  très  petit  nombre  de  malades  y 
sera  reçu  à  la  fois.  A  portée  du  Luxembourg,  dans  un  lieu  aère,  en¬ 
tièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spacieux,  une  vue  agréable ,  elle 
réunit  toutes  les  conditions  de  salubrité  nécessaires, 

'  Nous  croyons  devoir  signaler  la  création  de  cet  Etablissement, 
dont  le  succès  nous  paraît  assuré.  Chaque  malade  sera  exclusivement 
confié  au  chirurgien  qui  l’aura  adressé  ;  les  secours  d’urgence  seront 
seuls  administrés  par  un  aide  attaché  à  laMaison.  _ 

Un  assez  grand  nombre  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  opcics 
avec  succès  dans  cet  établissement. 


—  M.  Straus-Durckh.eim,  possédant. quelques  doses  d’une  poudre  végétale 
dont  il  ignore  la  composition,  mais  qu'il  a  quelque  raison  de  croire  efficac* 
contre  la  rage,  d’après  la  longue  réputation  dont  elle  jouit  dans  le  pays 
elle  est  employée  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux,  les  ollre  gratiiittau'’ 
à  M,\l.  les  médecins  et  vétérinaires  qui  voudraient  en  faire  l’essai  dans 
caS  de  cette  maladie  qu’ils  seraient  à  même  d’observer.  La  seule  conditK"' 
qu'il  y  attache,  est  que  l'expérience  soit  faite  en  sa  présence.  M.  Slrau*' 
Durckheim  en  ayant  déjti  pris  lui  même,  peut  garantir  que  ce  remède  ne 
cause  aucun  inconvénient. 

On  lui  a  assuré  qu’il  agit  même  lorsque  des  symptômes  de  rage  se  son 
déjà  déclarés. 

S’adresser  chez  lui,  rue  Copeau,  n"  4,  près  du  JariTin-des-Planlcs. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dns  à  SMk  l’’* 
docleiirs-inédccins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuct,  admhiistralcur-oaissic»- ' 
ministralion  et  bureaux,  rue  Moiilmarlre,  63. 


tàfssi.  —  Îinprinîerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugir-ard,  36. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit-, 
Lion-Saint-Sulpice,  8,  prèsla  rue  Gondé.  à 
Paris  ;  bn  ^’abontië  cliè'z  les  bïrdctéiirs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  des  Mardis,  Jeudis  et 

Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


ix  de  l’abonnement  pour  Pari 


Civils  ei  Miliîaires. 


ïnirochicûon  inslçmlanée  de  l’air  dans^  les  vçinê-î',  .  .  ' 

.. f. Académie  de  naddeclne,  11  jiiillël.O  ! 

M.  Ainussat  demande  la  parole  et  donUe  quelques  éSpUcations  au  sujet  de'j 
laéoramiinicdliori'iiû’il  a  faite  dans  là  dernièré  séànéè,  relativement  à  l’in-î 
tVoduction  dq  l’air  dans  les  veines'.  Il  S’efforce  de  prouver  que  cet  accident 
est  ïoujour^ 'formidable;  quoiqÜ’Cn  dise  M.  Yêlpeau.  Bicbat  avait  dr)à, 
CMnme.on  sSit,  appelé  l’attention  des  physiologistes  sûr' les  suites  graves  de 
cel  accident;  il  avait  cru  que  quelques  bulles  d’àirdans  les  véirtes  suffiraient' 
pour  entraîner  la  niqft.  M.  Blagendie  néanmoins  à  fait  voir  qu’il  fallait  une 
assêt  grande  quantité  de  ce  fluide  pour  o'ccasionnèr  l’accident  dont  il  s’agit. 
Jles  èipériences,  continue,  M.  Amutsat,  ont  pleinement  confirmé  les  recher-; 
'chesdece  dernier  physiologiste.  J'ai  vu.effeclivèmènt  qui!  fallait  l  introduc- 
tipu  de  heaü'couf'id’dir-poûr  produire  de  l’effet;  l’animal  tombe  à  l’instant  j 
■mèpié  éomtne'jpçâppé  de  la  foudre,;  une  sprte  de  si^ement  particujier  ,an-l 
éotité  rintrôdlitüon  sponta.née  du  fluide  dans  lé  vaisseau.  Â  l’aütops.ié  on  ; 
troilVe  le  CtiBiit  dtpli,'  tres  distendu  par  du  sang  écumeu?  qui  s’étépd  jusqu’au^ 

■  ptèiiler- tronc  des  grôss'és  veines'.  Si  l’on  comprime  ayec  force  les  deux  côics; 
de  lapoitcine,  on  fait  jaillir  par  l’ouvertiire  , de  là  veine  du  sang  écumeqx,  "etî 

'l'ànimal  péut  être  ràppélé  à  la  vie.  D’ajn-és  M.  Amussat,  la, mort  arrivé  danss 
ccscas  par  une  sorte  de  paralysie  du  éœur,  qu’il  c.omparé  à  pelle  qui  a  lieuî 
'.après 'id  ttfoi-i  par  hém-orrhagie.  '' 

M.  Blandin  donne  dés  éclaircissemens  sur  la  question^  qui  intéressent 
kïufcoup'ilasséroblëe.  Après  Bichat,  dit  l’orateur,  personne  n’a  mieux  trajté 
ce, Sujet  quç  le  célébré  Kystçn,  dont  les  expériences  sont  connues  de  tout  le 
aiôûdé. aujourd’hui.  11  résulte  des  faits  rapportés  pqr  ce  .physiologiste,  que 
lolsqué'iiàîr'ou  le  gaz  injecté  dans  la  veine  est  de  tratUre  soluble,  .comme  Je . 
pfotoiydé  d'uzoté,  par  éxeinple,  l’effétsur  l’économie  est  presque  nul,  et  ce, 
n’éitqUe  lorsque  l’ai'r  du  le  gaz  est  de  natiure  insoinhle,  que  les  animaux î 
èiirijuvéhl  les  àccidéns  dont  il  s’agit.  Il  faut,  en  outre,  ajoute  M.  Élandin,  ’ 
(p;e, l’air  introduit-  dans  la  veine  soit  en  quantité  beaucoup  plus  grandq  que  :• 
Bichat  ne  l’avait  annoncé.  Les  expériences  de  M.  Magendie  ne  sont, ve¬ 
nues  que  beaucoup  plus  tard  confirmer  les  observatiqqs'.précéd.entes. 

L’orateur  eiijtre  ici  dans  quelques  détails  d’anatonji.e  qui  ..expliquent  pour-  ' 
quoi  lés  vèinés  dû  coq  .et  du.spnJraet  de  lapioitrine  sont  prédisposées,  à  l’in-  .1 
gestion  ilérîenne  ;  cés  ^•\;gis,seavx,eii'e,clïyémcnt  marchent,  comme  on  le  sait , 
au  milieu  ‘dé  feûiHets  àponiévrotiques  qui  entretiennent  facilement  béantps - 
Icuia  ouvertures  (Burns)  :  cet  état  peut  être  exagéré  par  suite  de  maladif  sur  1 
■Ub  régions. -Les  phlo^pç.es,  jré^flpcs,  Ifsjumeurs  lardacécs,,  etc.,  .dqnnpnt  àl 

■  E  \jaisScui,x‘ç.t’à  léurs'.ga'iùes,du_dé.v.çlo.ppement,^  de  Lépaissispenicnt,  ;df  jlaf 

■fldeur;  delà  résulte  qup,'jpr.-.qff ^  sont, ouvertes  par  l'inslpumont  w4i- 

.hant,  etlejs  rçslcut  {aodcmeht  Iséantcs  et  donnent  acecs  à  Ut.çqlonnejd’airqui  i 

dominé,  Mais  qn  point  si(r.)e,quei  M.  Blandin  appelle,  djuqe  nia.nière  paiti-  , 
:4hei,e  1  atteniloo  de  l’aca|démie,  •  c’est  que-  les  ;  morts,  subUéS  ou  lésidynéopes  1 
_qu  ou  aatlribuées  chez  l’^oipme  à  l'introduction  de  l’air  dans’lés  yeinqs  pén-  • 
dint  l'opéralion,  ne  dépendent  pas  toujours  de  cetîe  cause.  Une  femme  chèz  ’’ 
Lquelle  M.Blandip  pratiquait  Lextirpalion  d'une  grosse  tumeur  siittée.  vers  ' 
sftitiinet  de,  la  poitrine  et  s’étendant  profondément  jusque  sur'.lc:plexus:bra- 
a  présente  les  symptômes  delà  prcoipilation  aérienne  Mans  les  veines, 
jCtst-a.dfre  un  siiüementel  unesyncope  instantanées:;  la  chose  :a  étéjugée 
JeUo  par  loutes  les  personnes  qui  assistaient  à  l’opération  ;  ,  on.  met  le  doigt 
sur  1,1  pl^ie,.  on  a  recours  à  différens  moyens,  la  syncope  sé  dissipe  M.  Blan- 
.a.n  veut  rechercher  la  veine  inspiralrice,  et  il  s’aperçoit  qileie  tout  avait 
“‘-Hndu  de 'l'artère  cérvicale  transverse  qui  avait;  été  ouvertev  c’est,  l’ouver- 
.hu.c  de  cette  artère  qui  avait  produit  le  hruit  inslajitané.et  la  syncope  par  l’is¬ 
sue  du  sang  et  nullement  par  l’introduction,  de  l’air;  et  ce  qui  le  prouve,  dit 
■Çel  observateur,  c’est  que  le  phénomène  a-pu  être  reproduit  à  volonté  chez  te 
U'êrae  sujet  en  rouvrant  la  même  artère.  Ainsi  donc,  sans  nier  la. réalité  de 
accident,  M.  Blandin  pens,e  qu’on  s'en  est  souvent  laissé  imposer  par  d’au- 
d‘es  causes.  L’introduction  de  l’air  dans  les  veines  offrç  des  caractères  parti- 
sulujrs,  qui  permettent  toujours  à  un  observateur  attentif  de  reconnaître  cét 


t  accident  lorsqu’il  exi.U'e  ;;ces  èarabtèrés  s'ont;  indépendamment  du  sifflemi^nt 
;  dont  on  a  piiTlé,  une  sensation patticulîèi'eiian'S  le  fmjetdc  la  veiné,  puis  une 
anxiété  inexprimable,  ou  bien  la  syncope  suivant  la  quantité  et  la  nature  du 
'gaz  introduit.  Cl  enfin  un  bruit p'artfcïriier  dans  la  poitrine  que-l’auscultatipn 
ifaitconstaler.  J’uij  poursuit  M.  Blandin,  dlisei-yé  ces  phénomènes,  non  seu¬ 
lement  chez  des  animaux  vivans  que  j>i  soumis  à  des  expériences,  mais  éii- 
core  chBzfihdmffie  Viéàtit',  J'ai,  dans  l'épbque  du  choléra,  injecté  du  prptoxide 
d’axale  danè  les  veines  de'plusieurs  malades  atteints  d’e  cél'te  terrible  alfectipn 
l'effet  n’a'nUltement  été  satutaite;  mais  cea  opëratipns  m'ont  permis  d’étudier 
les  caractères  que  je  viens  de  sigmdér,  et  en  particnlicrle  hruit  de  glou-glou 
dans  la  poitrine  qu’on  péut  r  egarder  comme  pathognomonique. 

Maintenant;  j»éal-bn  être  certain  qufela  malade  de  M.  Amuss.it  ait  éprouvé 
une  ingestion  d’air. par  les  petites  veines  dé  là  mamelle?  C’est  ce  que  l’on 
peut  révoquer  en  doute;  il  fallait,  pour  s’en  a.ssurer,  çgnslater  par  l'nusCul- 
tationl'étatde  la  poitrine  i  t’ést  cc  qu’on  n’a  point  fait.  Je  regarde  enfin  com¬ 
me  tout-à- fait  inelfièace  chëzl’hoifime,  le  remède  proposé  par  M.  Amussat 
(la  compression  dèS'parliëè  latérales  de  la  poïtrîtie)  pour  expulser  l’air,  car  les 
valvules  de  la  veine  s’opposent  à  celte  espèce  de  reflux.  Ce  moyen,  d’ailleurs, 
appartient  à  Nysten,  qui  l’avait  le  premier  propbsé  ét  mis  en  ùsage  chez  les 
animaux.  Je  pense  que  le  moyen  proposé  par  M.  Magendie-  (l’aspiration  à 
l’aide  d’une  sonde  élastique  introduite  le  plus  loin  possible  dans  la  veine),  est 
bien  plus  rationnel  et  plus|efficace. 

M.  Roçhoux  résume  les  mçes  émises  sur  la  question,  et  adopte,  l’opinion 
dû  préopinant  sur  I4  sûpcriûrilé  de  jàfucci'on.à  l’aide  de  la  bouche,  avec  ou 
saiis'sonde  dahslè  fond  de  la  plaie.  Il  fait  constater,  en  al-iendant,  les  faits 
'süivans  :  ... 

1“  Que  l’ introduction  de  l’air  dSns  les  .veines  n’est  un  accident  fâcheux 
qu’autant  que  ce  fluide  .est  en  grandeqq.çnlilé.'JVL  Magendie  vient  d’injecter, 
à  l’aide  d’ûne  seringue,  beaucoup,  d’airMans  une  veine  d’un  individu  atteint 
de  là  rage,  eUa  mbrt  n’a  point  eu  , liep.  '  , 

•2“ 'Que  certains  gaz  peuyent  être  injectés  impunément  dans  les  grosses 
veines  dû  sdnlmet  de  la  poitrine  ou  ^e  la  bgse  du  cou. 

8°  Qu'ê  lé  rémède  proposé  par  M.  Àmu^sul  pour  expulser -l'air  doit  être 
nO’n-seùlémènlinûlile  Ü  cause  de.ljà  résistance  valvulaire-des  veines,  mais  en¬ 
core  dangereux  ;•  car  ce  ne  serait  pas  impunément  qu’on  comprimerait  le 
pouraon.etle  cœur  d’une  personne  -en  syncope:  la  piort  réelle  pourraitiêire 
'îa  cofaséquencé  de  .ceite  mancèuvrf,.  ,  .  ,  : 

M.  Réux  d&laré qüef’acçidént  en  question  lui  est  arrivé  deux  fois  dans  la 
pralîqué.  Dans  le  premier  cas  il  s’agissait  d’une  jeunp  femme  qu’il  opérait 
d’nné' tumeur' lârdacéé  iiriplanléè  h  la  hase  du  çoii,;  la,  veine  jugulaire  interne 
ayant  été  ouverte,  l’air  s’y  est  précipité  avec  sifflement,  et  la  malade  est  tom¬ 
bée  comme  frappée  par  la  foudre;  elle  a  été  néanmoins  rappelée.à  la  vie  à 
l’aide  d’abondantes  aspersions  d’eau  froide  sur  la  figure;  elle  est  morte  ce¬ 
pendant  huit  jours. apr^  .Lopérati(m.r Dans  le  second  cas,  la  mort  a  été  la 
conséquence  de  l’lniltÔffdofio''n  de ’ràir.  Il  ‘s’àgissait'd’un  Iiorome  auquel  ce 
chirurgien  pratiquait  l’extirpation, , du  bras  dans  l’srtiqulation-de  l’épaule  à  -la 
suite  d'une  Lànceftè  dé  tfi'âfl.Vîdi  ce’s'oni  les  petites  veines  du 

lambeau  postérieur  qui  ont  aspiré  l’air  et  causé  la  mort.  A  l’autopsie  on  a 
trouvé  .de  l’air  dans  lE.cœwf,  qu’on  à''reé«eilHn -l'aidé  de  raréomëtrfe-(l). 

M.  Barthélemy  confirme  les  assertions  de  M-  Amussat  concernant  l’action 
foudroyaute  de  l’air  dans  les  veines  chez  Jesionitnaux.  Il  fait  observer  que  le 
même  phénomène  s’observe  quelquefois  chez  les  animaux  qu’on  saigne  de  la 
jugulaire.  Cela  arriye  .principalement  chez  ceux  qui  offrent  le  pouls  veineux, 
c’ék-,à-diré  des  ondglations  ascendantes  dans  la  veine  jugulaire  par  l’action 
immédiate  du  cœur.  Le  cœur  aspiré,  chez  eux,  l’àir  par  l’ouverture  de  la 
veine;  si  ce  fluide  est  peu  abondant,  l’animal  éprouve  une  sorte  d’anxiété  et 
de  tremblement  qui  se  dissipe  promptement  ;  dans  le  cas  contraire,  il  tombe 


(1)  M.,Roiix  a  oublié  de  dire  que  les  mêmes  recherçlies  ayant  été  faites  le 
mêitié  jour  sur  le  cœur  "de  deux  autres  cadavres  qui  n’avaient  pas  si 
au  même  accident,  on  a  trouvé  également,  à  l’aide  de  l'arcomelrg; 
dans  le  ventricule  droit  ;  de  sorte  quebèaucoüp  d'âssislaus  restèKlff-"'-  — 
doute  sur  la  réalité  de,  l'accident  qu’on  à  mis  en  avantpour  expliuqèfe  ^ 
siihite  de  l’opéré.  -  "  '  (^. 
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asphyxié  et  ea  meurt  même  quelquefois.  Ce  fait,  du  reste,  de  l’introduction 
de  l’air  dans  les  veines,  était  parfaitement  connu  par  les  vétérinaires  bien 
avant  qu’il  n’en  eût  été  question  en  médecine  humaine. 

M.  Velpeau  passe  en  revue  les  faits,  connus  relativement  à  l’accident  en 
discussion.  Il  trouve  qu’aucun  d'eux  n’est  incontestable,  puisque  la  mort  ins¬ 
tantanée  peut  être  expliquée  autrement  que  par  l'introduction  de  l’air.  L’hé- 
inorrhagie,  la  douleur,  le  spasme,  dit' il,  peuvent  occasionner  la  syncope  et 
la  mort.  Sans  nier,  du  reste,  la  réalité  des  expériences  de  NysteiV,  M.  Velpeau 
croit  que  la  question  relative  à  l'introduction  de  l’air  dans  les  veinés  chei 
l’homme  a  besoin  de  nouveaux  éclaircissemens. 

M.  GerJy  parle  dans  le  même  sens  que  le  préopinant;  il  pense  que  c’est 
plutôt  une  forme  de  justification  de  la  mort  subite  des  opérés  qu’une  explica¬ 
tion  bien  basée  que  celle  qu’on  allègue  à  l'égard  des  individus  qu’on  dit  avoir 
vu  succomber  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  ;  il  cherche  à  prouver 
cette  assertion  par  l'analyse  même  rigoureuse  des  faits  ;  rien  ne  lui  parait 
constater  efTectivement  que  ces  opérés  aient  succombé  à  la  prétendue  intro¬ 
duction  aérienne  plutÔLtqu’à  d’autres  causes,  inappréciées» 

L’orateur  s’appuie,  du  reste,  sur  les  expériences  de  Nÿsten  et  de  M.  Poi- 
seuille  pour  soutenir  l’énoncé  précédent;  il  pense  d’ailleurs  qa’on  peut  pré¬ 
venir  l’accident  en  faisant  Comprimer  la  poitrine  par  un  aide  durant  l’opéra¬ 
tion,  et  le  combattre  lorsqu’il  est  arrivé  à  l’aide  delà  succion  proposée  par  M. 
Magendie. 

M.  Amussat  répond  catégoriquement  à  toutes  les  objections  précédentes,  et 
se  base  sur''ses  propres  expériences  pour  soutenir  la  réalité  des  propositions 
qu’il  a  avancées. 

M.  Bouillaud  demande  que  l’académie  nomnte  une  commission  pour  appré¬ 
cier  la  valeur  des  expériences  de  M.  Amussat.  Cette  proposition  est  mise  aux 
voix  et«doptée.  La  commission,  composée  de  tous  les  membres  qui  ont  pris 
part  à  la  discussion,  doit  se  réunir  jeudi  prochain,  à  quatre  heures  de  l’après- 
midi,  dans  le  local  même  de  l’académie,  pour  suivre  les  expériences  que  M. 
Amussat  doit  pratiquer  en  leur  présence.  Après  le  rapport  de  la  commission , 
la  discussion  sera  reprise  sous  le  double  point  de  vue  physiologique  et  thé¬ 
rapeutique. 

—  M.  Pâtissier  lit  un  court  rapport  au  nom  d’une  commission,  relative¬ 
ment  à  la  section  dans  laquelle  l’élection  d’un  nouveau  membre  résidbnt  doit 
avoir  lieu.  La  section  de  médecine  opératoire  est  celle  que  la  commission 
propose  dans  son  rapport. 

M.  Roche  demande  à  combattre,  dans  la  prochaine  séance,  çette  décision 
de  la  commission. 

Fracture  douUe  du,  Sassîn. 

—  M.  Bouvier  présente  une  pièce  pathologique  ;•  c’est  une  fracture  double- 
du  bassin.  Un  aveugle  de  l’hospice  .de  Rarocbefoucault  se  laisse  glisser  de  sa 
chaise  sur  le  carreau,  où  on  le  trouve  quelques  inslans  après  étendu  sur  le 
côté  droit.  Repjacé  dans  son  lit,  il  se  plaint  de  douleurs  aux  lomdes  et  à  la 
partie  supérieure  des  cuisses,  et  meurt  quatre  heures  après. 

A  l’autopsie,  qui  eut  lieu  le  lendemain  6  juillet,  M.  Bouvier  trouva  une 
fracture  des  deux  côtés  du  bassin,  qui  avait  causé  un  épanchement  sanguin 
considérable  dans  tout  le  tissu  cellulaire  extrà-péritonéal.  La  pièce  qu’il  pré¬ 
sente  à  l’académie  offre  un  enfoncement  des  deux  cavités  cotylqïdes,  dont  le 
fond  est  traversé  par  trois  fêlures  en  étoile,  qui  se  prolongent,  d’une  part, 
jusqu’au  détroit  supérieur,  et  de  l’autre  jusqu’à  la  grande  échancrure  sciati¬ 
que,  de  manière  que  la  partie  antérieure  du  bassin  est  complètement  détachée 

et  mobile  sur  la  partie  postérieure. 

Ce  fait  démontre,  contre  l’opinion  de  la  plupart  des  auteurs,  que  les  fractu¬ 
res  du  bassin  peuvent  être  l’eflfet  d’une  chute  d’un  lieu  très  peu  élevé;  et  il 
est  d’autant  plus  remarquable,  sous  ce  rapport,  que  les  os  de  ce  vieillard  sont 
épais  et  compactes,  et  ne  présentent  point  l’espèce  dé  fragilité  que  l’on  ren¬ 
contre  souvent  dans  un  âge  avancé. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  . 

Résumé  des  leçons  du  docteur  Desruelks  sur  les  maladies 'vénérienne*} 
recueillies  par  M.  Scrive,  chirurgien  sous- aide-major. 

(Suite  du  numéro  7».j 

Les  ulcères  phagédéniqncs  sont  favoiisés  par  une  verge  volumi¬ 
neuse,  excilable,  par  uu  prépuce  qui  découvre  bien,  par  une  large 
rainure  à  la  base  du  gland. 

Le.s  ulcères  ordinaires,  par  un  prépuce  long,  à  replis  nombreux,  à 
sécrétion  folliculaire  abondante. 

Les  adénites,  par  une  aine  large  et  chargée  de  graisse.  On  les  voit 
rarement  chez  un  homme 'maigre,  à  bassin  étroit.  Les  femme.s,  qui 
préséntent  cependant  les  conditions  les  plus  favorables  au  dévelop¬ 
pement  de  ces  affections,  ont  bien  moins  d’adénites  que  les  hommes. 

Influence  des  saisons  sur  la  marche  et  la  durée  des  maladies  vénériennes. 

Nous  ayons  déjà  vu  que  la  chaleur  favorisait  singulièrement  le 


développement  des  maux  vénériens.  C’est  sous  l’influence  d’une  tem¬ 
pérature  élevée  qu’apparaissent  surtout  les  formes  érythémateuses  et 
ulcéreuses. 

Le  printemps  fait  prédominer  ouïes  balanites,  ou  les  nrétrites,  eu 
les  adénites.  Toutes  les  fois  que  le  froid  succède  rapidement  au 
chaud,  on  voit  survenir  de  nombreuses- adénites. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le  temps  sec  et  calme,  qu’il  soif 
froid  ou  chaud,  imprime  à  la  marche  desafÊectlon.s  syphilitiques  nue 
uniformité  et  une  activité  remarquables.  Quand  il  y  a  passage  sabit 
du  fr-oid  au  chaud,  cette  marche  devient  stationnaire  ;  si  le  temps  est 
humide,  c’est  encore  pis  ;  de  même  si  le  chaud  succède  au  froid,  in¬ 
fluence  fâcheuse  rendue  plus  manifeste  s’il  y  a'^e»  même  temps  hou- 
leversement  de  l’atmosphère. 

Les  vents  paraissent  aussi  avoir  une  certaine  influence.  Le  vent  dn 
nord  amène  facilement  la  guérison  ;  le  vent  d’est  retarde  le  traite¬ 
ment;  le  ventdu  midi  le  favorise  d’une  manière  singulière.' 

Les  maladies,  vénériennes  peuvent-elles  se  montrer  sous  formeépi- 
démique  ?  Non,  à  moins  qu’on  ne  considère  comme  épidémiques  les 
résultats  de  l’influence  des  changemens  brusques  de  température. 
Ainsi,  après  de  vives  chaleurs,  une  orage  vient-il  à  refroidir  subite¬ 
ment  l’atmosphèrej  on  voit  à  la  visite  du  lendemain  dix  ou  quinze 
malades  affectés  de  cystites  ou  d’oichites  qu’ils  n’avaient  pas 
veille.  Voilà  en  quel  sens  elles  peuvent  être  épidémiques,  dit  le  pro¬ 
fesseur.  Il  démontre  ensuite  longuement  que  le  pian,  le  sebbens, 
nierpès,  la  maladie  de  Brun.,  etc..^  ne  sont  paa  des  affections  véné¬ 
riennes. 

Complications.  Elles  peuvent  être  de  deux  espèces  :  vénériennes  ou 
viscérales.  Ou  doit  considérer  comme  maladie  principale,  celle  dont 
l’incubation  a  été  la  plus  courte,  celle  qui  apparaît  la  première;  les 
maladies  qui  viennent  ensuite  sont  des  complications.  Djs  ulcèfeset 
une  adénite,  sur  le  même  malade, •Constitueront  une  complication 
d’ulcères  par  une  adénite. 

Les  ulcères  peuvent  se  compliquer  de  toutes  les  maladies,  à  l’ûr- 
chite  près.  En  général,  plus  il  y  a  de  maladies  différentes,  plus  il  y 
a  de  gravité. 

Les  rnaladics  des  viscères  sont  dés  complications  plus  graves.  La 
gastro-entérite  a  «ne  grande  action  sympathique  sur  les  affections  des 
organes  génitaux.  On  voit  souvent  cette  complication  chez  les  indivi¬ 
dus  qui  ont  déterminé,  avant  le  coït,  de  grands  troubles  dans  l’éco¬ 
nomie.  Les  ulcères  sont  surtout  influencés,  par  rirrila^ii  de  l’esto¬ 
mac.  Il  n’en  est  pas  de  mêine  de  Turétrite  et  dés  adénites,  qui  sem¬ 
blent  plutôt  sympathiser  avec  les  gros  intestins. 

La  duodénite  porte  son  action  sur  la  peau  et  favorise  lé  développe¬ 
ment  de  bulles,  d’érythèmes,  de  papules. 

La  bronchite  a  peu  d’influence  ;  la  pneumonie  en  a  par  le  mouve¬ 
ment  général  qu’elle  imprime  à  l’organisation. 

Pronostic-.  l..a  balanite  est  une  maladie  légère  ;  la  balanopostliite 
l’est  aussi,  surtout  s'il  n’y  a  pas  phimosis  congénital.  Après  la  guéri¬ 
son  des  ulcères,  il  faut  être  en  garde  contre  les  récidives.  Les  ulcères 
à  base  dure  sont  ïe  plus  souvent  suivis  de  bulles  ou  de  papules,  les 
ulcères  ordinairesaincnent  souvent  après  eux  des  maladies-  à  la  gorge 
et  à  l’anus.  Le  pronostic  est  grave  dans  les  c.is  de  grandes  complica¬ 
tions,  et  l’on  peut  presque  prédire  alors  une  maladie  consécutive  par 
le  retentissement  dans  les  organes  sympatliiques. 

Douzième  leçon.  —  Du  prétendu  nriis  vénérien.  Nousavqns,  ditle 
prerfesseur,  dans  quelques  endroits  du  cours,  ébranlé  cette  créatioii 
de  Fernel,  cet  être  de  raison  qui  a  régné  ;t  l  ëgiie  encore  aujourtinim 
dans  quelques  écoles.  Nous  rassemblerons  ici  tout  ce  que  nous  avoua 
à  en  dire,  afin  de  vous  faire  juger  s’il  est  raisonnable  ou  non  de  W- 
mettre.  Examinons  d’abord  la  valeur  d£s  preuves  que  l’on  a  données 
de  son  existence. 

Il  existe,  a-t-on  dit,  parce  que  r 

1»  Les  maladies  vénériennes  sont  contagieuses.  Ce  n’èst  pas  une 
preuve;  car  la  galle,  la  teigne,  certaines  dartres,  n’entraîueat  pas 
l’idée  de  virus  à  la  suile  de  celle  de  contagion. 

2®  II  produit  les  maladies  d’où  il  provient.  Gela  est  vrai  en  propo¬ 
sition  généi'ale;  mais  faux,  si  l’on  tient  compte  des  formes  variées. 

30  11  donne  lieit  à  une  irritation  spéciale.  Rien  n’indique  cette  spé¬ 
cialité  ;  d’ailleurs  ne  trouverait- elle  pas  une  explication  plus  physio¬ 
logique  d.ans  les  conditions  organiques  des  parties. 

A’  Il  infecte  les  solides  apiès  avoir  vicié  les  fluides.  Suppo^HO'* 
gratuite  ;  qu’on  prouve  d’abord  qu’il  existe  dans  les  fluides.  Daj  ' 
leurs,  si  les  fluide» étaient  viciés,  pourquoi  l’économie  ne  serait  elle 
pas  partout  mahide;  pourquoi  le  virus  ne  montrerait-il  ses  effets  que 
dans  certains  endroits? 

5“  Il  donne  lieu  à  des  maladies  secondaires  et  consecutives,  wue 
preuve  tombe  d’clle-même,  puisqu’on  n’a  pas  prouvé  qu’il  prodim 
des  maladies  primitives. 

6“  On  ne  peut  rien  ecpliquer  sans  lui.  Nous  démontrerons  quç 
c’est  pour  n’avoir  pas  voulu  réfléchir  sur  les  fonctions  des  orgsi'U* 
génitaux  et  leurs  sympatliies,  qu’on  a  été  conduit  à  poser  une  pi'ppe 
sition  aussi  erronée.  11  nous  suffirait  d’avoir  combattu  les  raison 
qu’on  a  alléguées  en  faveur  du  virus;  mais,  pour  ne  laisser  aiicu 
douté,  nous  irons  plus  loin  ;  nous  examinerons  sa  définition, 
titre,  son  action,  sa  marche.  On  di-t  que  le  viras  est  uu  être  inateri 


(  ) 


ticuliei-  et  en  même  temps  insaisissable,  invisiblè  ;  peut-il  y  avoir 
^lus  manifeste  contradiction.  Bien  plus,  est-il  le  même  cet  être  que. 
L  humoristes  ont  fait  âcre,  corrosif,  putride,  coagulant  la  lymphe 
“la  liquéfiant;  que  les  chimistes  ont  fait  acide,  alcalin,  sulfureux, 
ant  les  besoins  ;  que  les  solidistesont  doué  de  propriétés  inüam- 
latôires,  mais  spéciales  ;  de  cet  être  enfin,  dans  lequel  lesmiciosco- 
niaiies  ont  placé  des  myriades  d’auiiiialculés  se  livrant  des  combats 
licessans.  On  voit  qu’il  faut  une  foi  bien  robuste  pour  admettre  un 
niincipe  qui  ne  tombe  pas  sous  nos  sens,  dont  la  nature  est  variable, 
nui  ne  montre  son  existence  que  par  ses  effets,  une  cause  première,  un 
motée  à  mille  formes  se  jouant  cfe  notre  esprit  et  de  notre  raison, 

icliappant  à  l’analysé  physique  et  mentale.  „  .  - 

Relativement  à  sa  production,  il  y  a  divergence  d  opinions  ;  lesuns 
prétendent  qu’il  ne  s’èngendre  pas  spontanément  ;  cependant  il  fout 
l)ien  qu’il  ait  commencé  par  se  déclarer  en  quelqu’endroit,  à  moins 
de  supposer  qu’un  homme  l’ait  apporté  en  naissant  et  communique^ 
auxliabitans  de  la  terre,  tl’autres  admettent  sa  production  sponta¬ 
née  sous  l’influence  de  conditions  indéterminées. 

Presque  tous  le  font  marcher  dans  le  sang,  dans  la  lymphe,  vicier 
tout  ce  qu’il  touche  en  l’assimilant  à  sa  propre  substance,  et  malgré 
cette  infection  générale,  ne  déclarer  sa  présence  que  par  des  ulcères 
aux  organes  génitaux  après  un  temps  d’incubation  qu’aucun  symp¬ 
tôme  n’a  indiqué.  .  ,  ,  1 

Ce  qui  étonne  bien  davantage,  c  est  de  voir  auprès  de  ces  attributs 
de  destruction,  de  nocuité,  des  attributs  contraires;  d’où  vient  cette 
contradiction  ?  C’est  que,  pour  expliquer  les  faits,  il  a  fallu  faire  le 
viras  tantôt  malin  et  tantôt  bénin.  Savez-vous  ce  que  c’est  que  cet 
éiatde bénignité?  c’est lorque  l’organisme  esten  repos  soiis  l’influen- 
c.ed’uii  traitement  simple  ;  cet  état  de  férocité  du  virus,  c’est,  lors¬ 
que  vous  excitez  les  organes,  lorsque  vous  prodiguez  les  mercuriaux 

sans  avoir  préparé  les  organes  à  les  recevoir. 

Il  était  difficile  d’expliquer  les  diverses  formes  de  maladies  véné¬ 
riennes  par  un  seul  virus  ;  on  a  fait  bien  vite  autant  de  virus  que  de 
foriiies.  Malheureusement  cette  supposition  u’est  pas  soutenable , 
puisqu’on  voit  une  femme  affectée  d’ulcères,  produire  diverses  for¬ 
mes  d’accidens  chez  des  individus  différens. 

Enfin,  comment  peut-on  concevoir  avec  l’idée  dè  virus  âcre  la  non 
contagion  des  maladies  consécutives,  lorsque,  comme  on  le  dit,  toute 
la  masse  du  sang  doit  être  infectée  ? 

Treizième  leçon.  —  Troisième  partie  du  cours  comprenant  l’exposé  de 
lanoimelle  doctrine,  lu  thérapeutique  des  maladies  vénériennes,  ladts- 
cription  des  diverses  formes  qu  elles  refclent,  elle  traitement  particu¬ 
lier  propre  à  chacune  de  ces  formes. 

Ce  n’est  pas  assez  d’avoir  cherché  à  déti'uire  les  fondemens-  de  la 
vieille  doctrine,  il  faut  sur  ses  débris  en  construire  une  plus  en  rap¬ 
port  avec  les  faits. 

Où  irons-nous  en  chercher  les  matériaux  ?  Sora-ce  dans  les  auteurs 
anciens  que  nous  avons  analysés  devant  vous?  Presque  toujours  ils 
ont  tourné  dans  le  même  cercle  d’erreur.  Nous  les  trouverons  plutôt 
dans  l’observation  et  dans  les  déductions  rigoureuses  de  cette  obser¬ 
vation. 

C’est  en  étudiant  l’homme  avant  et  après  l’action  des  causes  mor¬ 
bifiques,  eu  constatant  le  développement  de  cette  action,  ses  progrès, 
sa  terminaison,  en  saisissantles  cléterininations  qu’on  doit  pour  ainsi 
dire  iinpo.ser  à  l’économie  toute  entière  pour  amener  la  guérison,  que 
nous  arrivons  à  poser  comme  base  de  la  théorie  les  quatre  proposi¬ 
tions  suivantes,  qui  seront  dévelojrpées  successivement. 

1”  Pourcontracterlesjnaladiesvénériennes,  quelles  qu’elles  soient, 
ilfantqueles  individus  qui  s’exposentà  lacontagion  se  trouvenldans 
une  cet taine  disposition  organique  qui  favorise  l'irritation. 

2»  Les  maladies  vénériennes  se  bornent  à  modifier  la  partie  où  la 
causeconlagieuse  a  agi,  où  elles  portent  en  même  temps  leurs  influen¬ 
ces  sur  l’économie  et  sur  l’organe  qui  a  été  contaminé. 

3“  Quel  que  soit  le  traitement  qu’on  emploie,  le  malade  ne  tarde 
pas  à  en  éprouver  les  effets  ;  il  produit  une  modification  organique, 
sans  laquelle  la  guérison  est  impossible. 

f”  Si  la  modification  curative  a  été  complète,  la  guérison  est  sûre, 
tt  il  n’y  a  aucune  raison  pour  que  des  maladies  consécutives  survien- 
nent,  puisque  la  modification  morbide  qui  en  favorisait  le  dévelop¬ 
pement  a  été  détruite;  ou  plutôt  puisque  l’organisme  ne  s’y  trouve 
plus  disposé,  et  que,  par  conséquent,  les  causes  qui  la  déterminent 
u’auront  plus  la  même  action, 

^La  première  proposition  est  fondée  sur  deux  faits  généraux  éiion- 
tes  et  prouvés  dans  les  leçons  précédentes  : 

,1“  Toutes  les  maladies  vénériennes  sont  des  résultats  del’irrita- 
hon. 

2"  La  contagion  vénérienne  n’attaque  pas  tous  ceux  qui  s’y  expo¬ 
sa  prédisposition  organique  peut  être  physiologique  ou  patliologi- 
IU(‘;  c’est-à-dire,  ou  l’individu  u’est  pas  encore  malade,  mais  préparé 
«  le  devenir,  ou  bien  il  est  en  proie  à  une  irritation  interne  ou  ex- 
tutne  qui'  favorise  le  développement  de  l’accident  syphilitique, 
b’étude  des  influences  favorables  au  développement  des  maux  vé¬ 


nériens  nous  permet  d’expliquer,  non-seulement  leur  intensifé  plus 

ou  moins  grandeet  leur  marche,  mais  encore  lés  diverses  formes  qu’ils 
revêtront,  de  leHesôrté  que  nous, pourrons  prédire  à  l’avauce  tel  ac¬ 
cident  plutôt  que  tel  autre  ;  elle  nous  donne  la  mesure  du  temps  d’iu- 
cübation  et  les  chances  des  récidives  ;  elle  nous  indique  les  règles  du 
traitement:  c’e.st  ainsi,  par  exemple,  qu’il  faut,  s’il  existe  des  irrita¬ 
tions  viscéiales,  les  guérir,  afin  d’enlever  tout  aliment  à  l’irritation 
de  cause  vénérîèhne.  . 

Là  deuxième  propositionpai>aU  d’abord  simple  et  limitée  ;  mais  un 
examen  approfondi  la  moiitfe  vaste  et  compliquré. 

Toutes  les  excitations  dé  l’organismé' s’harmonisent  entre  elle.s , 
vibrent  à  l’unisson  dans  l’état  pathologique  comme  dans  l’état  phy¬ 
siologique.  To'utës  lés  actions  organiques,  l’expériencè  le  prouve,  son  t 
"suivies  dè  réactions  oü  rèteniissèmens,  soit  locaux,  soit  éloigné.s; 
dans  la  vie  tout  est  sympathie,  tout  concourt  à  protluire  uli  ensemble 
parfait. 

Une  partie  dè  rindivldu  vient-elle  à  souffrir,  les  autres  réclainent 
lè  partage  de  cette  souffrance  ;  et  si  cette  action  sympathique  d’organe 
à'organe  s’exerce  énèrgîqùemeut,  c’est  sans  contredit  dans  les  mala¬ 
dies  "vénériennes.  .  •  , 

Pôuvàit-il  eu  être  autrement  quand  on  voit  dans  l’état  de  sanlé 
les  organes  génitaux  doués  d’une  si  grande  puissance?  Quoi,  en  eff"c!, 
de  plus  riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs  que  ces  organes!  quoi  de  plus 
actif  que  l’influénèe  que  leurs  besoins,  lèur  action  exercent  sur  le.s 
grands  appareils  !  Oui,  les  sympathies  nonnales  des  organes  génitaux 
soiiniombreusés  et  fortes,  et  il  répugne  à  penser  que,  sympalb"isant 
pour  leurs  plaisirs  et  leurs  jouissances  avec  l’économie  entière  ,  iis 
garderaient  pour  eux  seuls  leurs  peines  et  leurs  douleurs. 

Ce  sera  donc  d’abord  dans  ralmosphère  de  ces  organes,  dans  leur 
aire,  et  plus  tard  dans  des  organes  éloignés,  que  le  retentissement  se 
fera  sentir;  ce  sera  dans  ces  lieux  que  l’affeclion  vénérienne  primi¬ 
tive  ira  disposer  une  modification  prédisposante  ;  ce  sera  là  que  la 
moindre  cause  occasionnelle  ordinaire  produira  une  affection  secon¬ 
daire  qui  sera  liée  à  l’aff'eètion  primitive,  et  devra  se  ressentir  de  cette 
liaison  pour  sa  marche  et  sa  terminaison.  ' 

On  n’a  que  faire  de  la  supposition  d’un  virus,  lorsqu’il  existe  dans 
l’observation  des  phénomènes  vitaux  une  manière  si  facile  de  lever  de 
prétendues  difficultés.  Yeul-on  savoir  où  les  sympathies  organiques 
morbides  s’exerceront  de  préférence?  Qu’on  interroge  lessympattiies 
normales  ;  elles  né  se  trompent  jamais  :  les  faits  cliniques  établissent 
cette  conne.\ifln  d’une  manière  incontestable. 


TAILLE  HYPOGASTRIQUE  APRES  LA  LITHOTRITIE. 

Nous  recevons  la  lettre  et  l’observation  suivantes  de  M.  Leroy. 
Nd.us pensons  comme  lui  que  le  fait  qu’il  signale  doit  être  publie; 
mais  notre  impartialité  nous  fait  un  devoir  de  rappeler  que  dans 
l’observation  publiée,  par  M.  Civiale,  M.  le  docteur  Ledain  a  fait  rc- 
inarquerque  le  malade  n’était  pas  guéri,  et  a  signalé  le  conseil  donné 
par  M.  Civiale  de  revenir  à  l’iiopilal  dès  que  les  douleurs  augmente¬ 
raient. 

Rlonsieur  le  Rédacteur, 

Ne  pensez-vous  pas  avec  moi  qu’il  est  convenable  de  ne  pas  laisser 
incomplète  une  observation  rapportée  dans  l’avant-dernier  numéro 
de  votre  journal  ;  je  vous  en  envoie  la  suite  en  vous  priant  de  vouloir 
bien  lui  donner  une  place.  Je,  laisse  à  M.  le  docieur  Goglioso  le  soin 
de  rapporter  ce  qu’il  a  vu  et  recueilli  de  la  bouche  du  malade.  Je  f  e¬ 
rai  suivre  cette  narration  de  quelques  remarques. 

Agréez,  etc.  Leroy  d'Etioi.le. 

Suite  de  l'observation  de  lilholripsie  rapportée  dans  La  Lancette  du  6 
juillet.  Taille  hjpogaslrique.  (Observation  recueillie  par  M.  le  doc¬ 
teur  Goglioso.) 

Après  l’opération  du  25  mars,  dans  laquelle  M.  Civiale  fit  l’extrac-  ' 
lion  d’une  matière lithique,  demi-concrète,  trois  explorations  eurent 
lieu,  dans  lesquelles  ou  ne  sentit  plus  de  pierre.  Ce  fut  alors  que  M. 
Hufiy  retourna  cliez  lui  en  quittant  l’hôpital  Necker,  où  il  n’était 
entré  que  par  méprise,  se  croyant  dans  une  maison  de  santé.  Do  re¬ 
tour  à  Dreux,  il  voulut  reprendre  ses  occupations  Iiabitiielles,  mais  il 
éprouvait  toujours  de  la  dQuleur;  les  besoins  d’uriner  étaient  fre- 
quens;  l’urine  était  blanche,  laiteuse,  ammoniacale;  l’introduction 
des  sondes  était  toujours  facile,  mais  lorsque  l’évacuation  de  l’urine 
était  presque  achevée,  la  soulïrance  devenait  tellement  vive  que  le 
malade  arrachait  pour  ainsi  dire  la  sonde  avec  violence,  sans  atten¬ 
dre  répuiseineni  des  dernières  gouttes.  Ce  n’était  pas  seulement  après 
l’émission  de  l’urine  que  la  douleur  se  faisait  seiiiir  ;  le  malade  éprou¬ 
vait  des  pincemens  même  pendant  le  repos  du  lit,  et  ces  pincetnens 
il  les  rapportait  au  bas  fond  de  la  vessie. 

Deux  mois  s’étaiçnt  écovtléadaiis  Ctt  état,  lorsque  RI.  Leroy  d’E- 


tiolle  étant  venu  à  Dreux  pour  sonder  une  autre  peésbnriè  et'pfati- 
qùei  une  litholiipsie,  fut  consulté  par  M.  flufty. 

L’existence  d’une  petite  pierre  fut  reconnue  tout'd’àbôrd  .avec  la 
sonde  exploratrice  à  courbure  courte  et  brusque,  devenue  aujourd’hui 
d’un  usage  général,  cbinine  ou  le  sait  par  la  narration  de, M.  Çiviale. 
Le  bruit  produit  par  le  choc  de  la  sonde  fut  entendu  distinctement 
par  MM.’ les  docteurs  Lacoste  ét  Maréchal.  Un  petit  brise-pierre  lut 
introduit  iinédiateinent,  mais  les  inors  grattaient  la  pierre  sans  pou¬ 
voir  la  saisir.  Deux  autres  explorations  avec  la  sonde  et  avec  le  brjser 
pierre,  faites  en  variant  la  position  du  malade,  ayant  donné  à  M. 
Leroy  d’Etiollela  conviction  que  le  corps  était  fixe  et  retenu  par  les' 
colonnes  charnues  de  la  vessie,  où  même  encliatonné,  la  taillé  hypo¬ 
gastrique, fut  proposée  et  acceptée  avec  empressement,  l^aiit  les  souf- 
Irançes  étaient  iiilplérâbles,  ’ 

M.  Hüfty  vint  à  Paris  pourse  soumettre  à  cette  opération,  qui  eut 
lieu  le2,l  juin,  en  présence  de  MIVI.  Pasqiiieij  chirurgien  en  chef  des 
Invaliçlés,  Laug.ier,  chirurgieh  de  BéaUjoh,  Cocteau  et  plusieurs' mé¬ 
decins  e'trangers.  Après  quelques  recherches  et  quelques  tâtonne-, 
mens,  la  pierre  fut  trouvée  dans  lé  lieu  où  M.  Leroy  l’avait  constam¬ 
ment  sentie.  Il  suivit  le  procédé  qu’il  a  imaginé  et  décrit  dans  lé  mé¬ 
moire  qu’il  vient , dé  publier  sur  la  cystotomie  épipùbiénne  ,  en  faW' 
sau  t  usage,  pour  , incjser'la  ligne  blanche,  du  trOis-qùârts  pénniforme 
et  du  bistouri  dé'tlousset,  modifié  par  M.  Delmas.  L’incision  de  la 
vessie  fut  laite  avec  le  cystotôme  semblable  à  un  percütpür  à  grande 
courbure;  coupant  de  dédaus.'èn  dehors  la  paroi  antérieure  del’oi'- 
gane.  '  ■  '  '  ,  . 

Pratiquée  de  cette  jnaniêre,  d’opération  paraît  si  sûre,  ^i  simple, 'si 
facile,  qù’ùne  main  peu  exeriçée  â  la  cbiruigie  pourrait  rentiepi  en- 
dre  sans  prajnte,  La  vessie  ayant  été  quyérlé  et  souteniié  par  lé  prp- 
cliét,  le  doigt  indicateur  dégagèà  d’entié  les  colpnues  cbarnues  tl'eüx 
petites  pjerres  qui  furent  extraites  avec  la  tenette.  Elles  avaient  le 
voluiiie  d’une  petite  noisette  ;  d’iiue  d’elles,  aplatie,  présentait  à  son 
centre  une  cavité  dans  laquelle  une  portion  de  la  première  était 
ïeçué.' 

La  .rétention  d’urine  dont. |é malade  était  affecté  depuis  plusieurs 
anneesi  féndait  intéressant  rqx.âniça  de  la  prostate  ;  aussii  fu.t-il  fait^ 
par  MM.djéroy,  Laugier  et  |*asguier.  Cçtte  glandp,  triple  du  y.oluiùe';. 
natuiél,  formait  autour  du  col  de  la  vessje  un  bourrélet  ciiicijdiÿt'é  :  j 
le  lohe  iiioyen  ne  faisait  ppirît ’de  saillie,  et  le  col,  au  lieu  .d’étfe  éii 
iufundibulilin,  présentâit,d.u  côte  de  la  yésfiè  que  large  surface, tout 
à  fait  plane;  seulement' lé  do'igt  étant 'engagé  dans  le  'col,  sentait 
plusieurs  inégalités  développées^en  Iwut  surtout,  qui,  parleur  rap-; 
pioclieinent,  pouvaient  s’opptfsér  à  l’émission  volontaire  de  rurine.  ■ 
Dans  le  cas  ou  une  tumeurtproslatique.ou  bien  un  fongus  pédicnlé  ; 
dév'eloppé  ' sur  l’un  (les  points  dii  co'ldè  Ta  vessie,  aurait  été  re-j 
connu  pour  la  cause  de  la  rétention  d’urine,  M.  Leroy  se  proposait  | 
d’en  faire  la  résection,  soit  en  triturant  le  pédicule,  soit  enlecou'pant  ' 
avec  l’in.strument  tranchant liiais  il  éta;it  bien  évident  que  là  il  n’y  ' 
avait  à  faire  rien  de  semblables 

M.  Leroy  s’était  mis  également  en  mesure  de  tenir  soulevées  les 
lèvres  de  là  plaie  de  la  vèssie,  pour  pihpêcher  l’infiltration  ufinairé,  . 
et  dans  ce  but  il  avait  prépa'ié  le  fil  de  caoutchouc  dont  il  a  coutume 
de  se  servir  en  le  passant  avec  l’aiguille  de  M.  Roux  et  le  porte-ai¬ 
guille  de  M.  Dieffeqbach,  mais  eu  observant  que  le  bourrelet  ciren-  . 
laire  formé  par  le  développement  anormal  de  là  prostate,  s’opposait 
à  l’affaissement  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  et  maintenait  la 
cavité  (le  cet  organe,  M.  Leroy  crût  pouvoir  supprimer  ce  tèmps  de  r 
son  procédé  ;  il  se  boiha/pOiir  évacuer  rurine  continiiéllemettt,  à  i 
placer  une'sondé  dans  le  ç'àhàl  de  l’aiètré,  '  '  .  '  ■  ’  ; 

Le  lendelnain  de  l’opération,  la  lièvre  était. irtodéréér'Pendàril  les  f 
huit  preiniei’s  jours,  rurine  s’écoulait  (juélquefoisspar  la  hlàié,  niais  : 
en  petite  quantité.-  Aqctine  cireoustaiité  alarinante-  ne  sVst'  manifés-  , 
tée  ;  la  sonde  a  été  rétirée  le  dix-luiitiènie  jour  après  l.’opéqitiop!;  M.  | 
îlufiy  l’introduit  lui-même  lorsque  le  besoin  d’uriner  se  fait  sentir,  | 
ce  qoi  n’a  lieu  que  to.utes  les  trois  henres;  ^  ;  i- 

.Aujoiiid’hùij  dixînéiivièn;^  'joqrj  fà,  plaie  des  tégnmens  esf  belle  ;  ] 
lauiaTàde  a  pu  se  plàcer  sur  uû'’ canapé  ;  il  prend  lieptiis  buit  jfnirs  ( 
nue  nourritnre  substantielle  ;  rurine  est  belle  ;  il  n’y  a  Jilus  dè  clou  -  , 
Ifur,  et  tout  fait  espérer  que  dans  une  semaine  ,1a  guérison  sera  çom-*, 
plète. 


Considérations  palhologico- nécropsiques  sur  un  cas  de  ' cjphose 
paxjalyliqufi.  . 

Pur  M.  Alexan  Jre  Bagoani,  premier  médecin  du  grand  hôpital  de  Brescia. 

La  maladie  décrite  par.'Pott  et  reconnue  communément  sous  son  nom,  a  été 
si  constamment  trouvée  exacte  sous  tous  les  rapports,  qu’on  n’a  pu  presque 
rien  ajouter  aux  idées  qu’il  a  émisés.  On  sait  que  Pott  regarde  la  cyphose 
paralytique  comme  le  résultat  d’une  affection  scrofuleuse  ou  plutôt  tubercu- 


.  ,  ,  '  . .  ' 

leuse,  qui,  fixée  sur  un  point  de  la  colonne  vertébrale,  ulcère,  détruit  et  dï- 
place  pluVcni  moins  les  élémens  matériels  de  celte  pile  osseuse  pour  agirtn- 
suile  mécaniquement  sur  la  portion  correspondante  de  la  ihoelle  épinièiv 
Paletta,  qui  s'est  livré  à  des  recherches  spéciales  suï-cé  sujet,  est  d’acconl 
'  avec  Pott,  pour  ce  qui  concerne  l’anatomie  .paUvologique  et  la  pathogénie, 
mais  il  en  diffère  sous  le  rapport  de  la  cause  qü’il  ne  croit  pas  toujours  de  aa- 
turc  scrofuleuse.  Cette  diirérence  n’est  au  fond  que  de  peu  d’importance  pour 
le  praticien,  car  Paletla  n’a  pas  prescrit  pour  cela  un  traitement  différent  de 
celui  de  Pott.' Il  n’en  est  pas  de  même  d’un  autre  auteur  italien,  le  pro'fesseur 
Racchelti,  qui  a  écrit  un  traité  fort  estimé  des  maladies  de  la  moelle  épi. 
nière  ;  il  s’est  écarté  entièrement  de  la  doctrine  de  Pott,  et  regarde  la  para¬ 
lysie  comme  le  résullut  d’une  maladie  primitive,  essentielle  de  la  moelle,  et 
nullement  comme  l’effet  immédiat  de  là  compression  vertébrale.  Il  se  fonde! 

I  “  Sùr  ce  que  la  paralysie  existe  quelquefois  sans  gibbosité  ; 

2°  Sur  ce  que  la  paralysie  ne  dépend  pas  seulement  des  neHs  ou  de  là  moelle 
correspondante  à  la  gibbosité  où  an-dessous  d'elle,  mais  encore  dé  parties 
placées  "bién  au-déssus  de  la  gibbosité  ; 

3°  Enfin  sur  ce  que  la  lésion  nerveuse,  lors  même  qu’elle  se  déclare  après 
la' gibbosité,  n’est  pas  t  oujours  en  proportion  de  i’éleridue  de  ta  maladie  des 
vertèbres. 

Partâ.nt  deces  données,  Racchelti  est  arrivé  à  çétté  conclusion,  que  lâpà- 
ralysieiians  le  mal  dé  Pott  tient  chez  les  misa  une  sorte  d’asthénie  priifiiüyc 
(le  la  m.oelle;  chez  les  autres,  au  contraire,  à  une  irritation  hyperslîicnîgiié; 
que,  par  ço.nséqupnt,  ce  sont  les  reipèdes  toniques  généraux  qui  ccinvieiineiit 
aux  premiers,  les  anliphlogistiques  ét  les  révulsifs  aux  séconds:  Ilaijchctli 
regard.e  comme  fort  nuisibles  les  cautères  conseillés  par  Pott  chez  1rs  .sujçls  de 
la  première  catégorie.  Ces  considérations  semblent  séduisantes  ad  prime. 
abord,  mais  elles  n’<)nt  rien  de  réel  4ans  la  pratiqué.  C’est  pour  combattre 
ies’iilécs  de  Racchélti,  dont  l.’adoptipn.ppurràit  devenir fâcheuse  pourlés.nia- 
lades,  car  on  omettrait  par-là  la  médi(Jation  réellement  efBcace  du  ebirur- 
gien  anglpis,  que  iq,  Bargnani  publié  a.vcc  détail  une  observàlion  dé  .celle 
nature.  . 

II  s’agit.d’un  jeune  homme,  âgé  de  1 7  ans,  de  constitution  scrofuleuse,  giii 
_  a  été  ga^si  de  paralysie  aux  membrè.s  inférieurs,  sans  gibbosité.  Le  mal  avait 

été  précédé  d’un  abcès  par  congestion  au  dos  qui  s’élaitouvert  sponlaiiémenl, 
et  .était  devenu  fistuleux.  I|  mourut,  et  à  l’autopsie,  on  a  trouvé  plusieurs  ver¬ 
tèbres. dorsales  érodées,  cariées,  nécrosées,  détruites  plus  (»u  moins  ;  la  nipe|le 
correspondante  était  aussi  d'étruile  totalement  dans  une  certaine  étend,uc. 
Des  tumeurs  scrofuleuses  existaient  dans  différentes  parties  du  corps.  L’au¬ 
teur  préten(l  poiiyoir  confirmer  par  ce  fait  la  doctrine  de  Polt.  .. 

Nous  partageons  entièrement  sa  manière  dé  voir,  â  l’égard  de  la  thèse, qu'il 

■  Bputient;  mais  l’observation  qu’il  rapporte  offfe  plutôt  un  exempté  d’àbcis 

■  par  congestion  ou  de  eppie  vertébrale  que  de  la  véritable  maladie  de  PoU. 


Réfocpliqfi  de  üqr.rëléminLttérkldp  l^  avrHf  conpçsrqpnl  deiisç  mul(fi\()P 
et  une  nomination  provisoire  à  l'école  secondaire  de  itiédeew-  f 
Marseille.  ■  ■  ■ 

On  attendait  de  jour  en  jour  la  oommunication  officielle  des  pièces  uni¬ 
versitaires  concernant  les  deux  mutations  ét  une  nomination  provisoire  é 
colc  secondaire, de  médecine  de  Marseille,  annoncée^.déjà  dàns  quelqliésjonr- 
naux  de  la  capitale  et  répétées  dans  ceux  dè  notre  ville."  " 

L’arrêté  ministérieldu  13  avril,  y  relatif,  n’étant  basé  que  sur  des  itresu- 
larités  administratives,  déterminées  sous  l'influence  dn.aystème  docfhnaire 
et  le  p.dionagd  (lé  qotre  ancièn  préfet,  depuis  la  révolütion  de  a™ 
donné  lied  â  grand  nombre  dé  cômmentaires  qui  démonl^aicüt  uné  ' 
des.  plus  criafites  ap  iiélrimcnt  de  M.  le  docteiir  Cauviere;  et' les  pièc^V”" 
versifaircé  n'nrrîvàiciit  pas  !  '  '  ■  '  a  ' 

■  '  D’après  la'  houvèllé  i^rgànisation  dé  .l’Hôlèl -Dieu,  appi-oiivée. 

,vcau  préfet,  M.  le'  clboleiir  Cquvière  ne  pif  avait  êlré  mis  cümplètemciifa^'''S 
dfes'bori6rairè.<  sans  opérer  Une  désorgànisàlion  éomp'lè'fé  Ae  ' 
médical  à  Marseillé.  'Aùs'si  M.  le  conseiller  d’état  dé  Làcôï'te,  pluà.'Éjlertr^ 
alTaires  administratives'  qu’aux  éhica'nes  du  barréad,'  dé  négligeà  Aéii,»* 

celte  circonstancé  poiirréiyarer  rinjustice  en  question.  ij  i 

C'estparsùited’ùde  correspondanbe  suivie  concernant  ce  gravé  incidci)  ' 
qii’ou  est  parvenu  à  obtenir  du  donveau  ministre  de  l’inslrueiion  “ 

lévocdlion  de  l’arrêU  du  i  3  avril,  et  que  M.  le  docteur  Cauvière  viertt  (1  cà 
■  'donlmé  définitivement  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'école 'dfeinÇ 

cine,  en  remplacement  de  feu  le  docteur  IVIoulaud.  '  ,.i  ,  : 

{Echo  de  Marsedle,)  • 


—  M.  ie  docteur  Roussel,  chirargipn  chef-adjoint  dé  l’Ilôlel  D'W 
Marseille,  a  obtenu  directement  de  M.  le  ministre  dé  l’instruction 
la  chaire  en  titre  d’opérations  et  d’accouchemens,  devenue  vacante  a  1  ^ 
secondaire  de  médecine,  par  la  nomination  de  M,  le  docteur  .Cauviere  à. 
de  clinique  externe. 

Gn  assure  que  M.  le  docteur  Villeneuve  sera  chargé  comme  paf  f  f  j, 
de  la  partie  des  acccuchemens,  sous  le  litre  disünclif  de  profésscuiTaMj 
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te  bureau  du  Journal  est  rue  du  Pelit- 
lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Coudé,  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
Jostesel  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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BULLETIN. 

SlçUÎUique  des  çnfans  naturels  en  général,  et  parliciiUèrement  des  naisr- 
sauces  illégitimes  en  Prusse. 

Il  existe  un  usage  assez  ordinaire  qui  porte  à  comparer  le  nombre  des  nais¬ 
sances  en  général  avec  celui  des  enlans  naturels,  a, fin  d’établir  par-là  qu’elle 
estla  proportion  des  enfaus  illégitimes  sur  les  naissances  en  général. 

On  a  cependant  reconnu  que  s’il  s’agissait  de  bien  juger  de  la  moralité  pu¬ 
blique  d'un  pays,  il  valait  beaucoup  mieu.x  comparer  le  nombre  des  piifans 
naturels  à  celui  des  habitans  ;  c’est  d’après  ce  principe  qu’en  Prusse  on  a  pris 
pur  base  de  ces  recherches  le  nombre  moyen  des  hoJ)itans  des  divers  arron- 
(lisseraens  de  la  monarchie  prussienne  pendant  les  quinze  années,  de  f82()  au 
lojanv.ier  1836,  elque  l’ony  a  comparé  le  nombre  des  enfans  naturels  nés 
dans  les  mêmes 'arrondissemens  durant  la  même  époque. 

On  a  fait  un  tableau  en  soirante-dix  divisions  de  tous  les  arrondissemens 
(le  Prusse,  qui  démontre  combien  de  naissances  illégitimes  ont  répondu  an¬ 
nuellement  pendant  les  années  précitées,  dans  tous  les  arrondissemens,  à  un 
pombre  fixe  de  100,000  habitans.  Ce  travail  a  donné,  pour  deux  seules  divi- 
çions,  un  nombre  4'enfans  naturels  entre  1  et  100  ;  10  entre  100  et  200  ;  21 
entre  200  et  300  ;  27  entre  300  et  400  ;  Oeptre  400  et  600,  et  un  qeul  entre 
500  et  600  ;  celui  de  Berlin. 

Il  résulte  de  ce  tableau  que,  de  tous  les  arrondissemens  de  la  Prusse,  celui 
de  Berlin  compte  le  plus  grand  nombre  d’enfans  naturels,  c’est-à-dire  une 
moyenne  de  674  par  an  sur  chaque  100,000  habitans,  ce  qui  fait  sur  toute  la 
population  de  la  capitale,  évaluée  à  260,000  habitans,  1 ,436  enians  naturels 
pour  chaque  année,  tandis  qu’il  y  en  a  seulement  64  annuellement  pour  les 
cinq  arrondissemens  de  la  régence  de  Munster  en  Westphalie. 

D’après  le  recensement  de  la  population  de  Berlin,  depuis  le  1'’ janvier 
1820  jusqu’au  1"  janvier  1 836,  il  y  avait,  en  compte  moyen  sur  chaque  100,000 
de  ses  habitans,  20,364  personnes  du  sexeféminin  non  mariées  au-dessus  de 
it  ans,  ce  qui  donne  un  enfant  naturel  par  an  sur  35  femmes;  tandis  que  dans 
les  susdits  cinq  arrondissemens  de  la  régence  de  Munster,  il  y  avait  durant  la 
même  époque,  sur  1 0.0,000  habitans,  seulement  17,729  femmes  au-des.sus  de 
14  ans,  non  mariées  ou  veuves,  et  cependant  la  proportion  des  enfans  natu¬ 
rels  n'est  annuellement  dans  les  cinq  arrondissemens  que  d'un  sur  278  de  ces 
leniincs.  *. 

Le  nombre  des  enfans  naturels,  à  Berlin,  n’est,  proportionnellement,  que 
fort  peu  au  dessus  de  celui  des  naissances  illégitimes  dans  la  plupart  des  villes 
considérables  des  provinces  de  l’est  et  du  centre  de  la  monarchie  prussienne. 

En  effet,  pendant  les  quinze  années  sus-mentionnées,  l’on  peut  compter  en 
moyenne  un  enfant  naturel  à  Berlin,  sur  174  habitans;  à  Breslau,  sur  1 75  ;  à 
Kœnigsbeig,  sur  180;  à  Halle,  sur  182;  à  Posen,  sur  185;  à  Danizig,  sur 
195  ;  à  Sletlin,  sur  209  ;  à  Potsdam,  sur  246  ;  et  à  Magdehourg,  sur  295. 
Ainsi,  Breslau  et  Kœoigsbcrg,  les  deux  villes  les  plus  considérables  après 
Berlin,  s’en  rapprochent  beaucoup  sous  ce,  rapport";  Magdebourg,  par  contre, 
lait  une  exception  favorable  et  surprenante. 

Dans  les  grandes  villes  des  provinces  de  l’Ouest,  le  nombre  des  enfans  na¬ 
turels  est  de  beaucoup  moindre  qu’à  Berlin,  et  l’on  comptait  notamment  par 
année,  un  enfant  naturel  à  Cologne,  sur  266  habitans;  à  Dusseldorf,  sur  423; 
à  Aix-la-Chapelle,  sur  446  ;  à  Elbcrfeld-Barmen,  sur  690  ;  et  dans  les  arron- 
êissemensde  Dusseldorf,  Elherfeld,  Solingenèl  Lennep,  non  compris  les  vil¬ 
les  de  Dusseldorf,  Eiberfeld,  Barnien,  il  y  en  avait  seulement  un  sur  732  hat- 
bilans. 

D  est  remarquable  aussi  que,  dans  la  régence  de  Munster  en  Wesplialie , 
enns  l’empire  du  code  prussien,  le  nombre  des  bâtardises  est  moindre  que 
dans  les  provinces  prussiennes  où  le  code  français  prévaut  encore. 

En  général,  il  n  y  a  pas  de  différence  pour  le  nombre  des  bâtardises  entre 
tcsliabiiaus  proleslans  et  catholiques,  ainsi  qu’on  peut  l’observer  dans  la  re¬ 
lance  de  Minden,  divisée  en  deux  moitiés,  dont  l'une,  presque  entièrement 
babiiéepar  desproteslans,  compte,  proportion  gardée  avec  ses  habitans,  en¬ 
viron  223  enfans  naturels;  tandis  que  1  autre  ,  presque  entièrement  habitée 
fardes  catholiques,  en  compte  225. 

La  même  observation  s’applique  à  la  province  de  Silésie,  oùlesarrondisse- 


niens,  presque  enlièrement  prolestans  de  Gorlilz  et  de  Brunzlau,  présentent 
438  naissances  illégitimes,  et  ceux  presque  enlièrement  catholiques  de  Fran- 
kenstein,  Glalz et Kabdsch-werdt,  414, 

L’identité  de  race  et  de  langage  ne  produit  point  l’égalité  dans  le  nombre 
des  bât.irdi>es;  on  peut  le  voir  dans  la  régence  de  Gumbinnen,  ou,  dans  les 
arrondis-semens  de  Niederung  et  de  I.abrau,  en  Basse-Lithuanie,  il  ÿ  a  an¬ 
nuellement  sur  100,000  habitans,  461  bâtardises,  tandis  qu'elles  ne  s’élèvent 
qn’à.266  dans  les  sept  arrondissemens  de  Tilsitt,  Bagnit,  Pillkellen,  Stallu- 
pinen,  Gumbennen,  insterburg  et  Darkchnen,  de  la  Haute  Lithuanie. 

Il  en  est  de  même  de  la  partie  méridionale  du  grand-duché  de  Posen,  où 
l’on  ne  compte  pour  les  arrondissemens  de  Crotoscliin,  Adelnau  et  Schild- 
berg,  que  200  bâtardises  sur  100,000  habitans;  tandis  que  dans  le  voisinage 
immédiat  de  la  Haute-Silésie,  et  malgré  la  similitude  de  nationalité,  on  comp¬ 
te,  pour  les  arrotidEsemens  de  Wartenberg,  Namslau,  Creutzbourg,  Rosen¬ 
berg  et  Eublinitz,  330  bâtardises  sur  un  même  nombre  d’iiabitans. 

Eu  outre,  la  Vieille-Marche  offre  un  nombre  presque  double  de  naissances 
illégitimes  que  les  deux  arrondissemens  limitrophes  de  Jercehoxv,  c’est-à- 
dire,  le  premier  annuellement  420  sur  100,000  habitans,  et  le  second  222. 

L’agglomération  de  la-population  n’est  pas  non  plus  une  causé  qui  influe 
positivement  sur  le  désordre  des  moeurs  ;  l’une  des  pontrées  les  moins  peuplées 
du  royaume  de  Prusse,  celle  qui  comprend  les  arrondissemens  de  Nue  Stettin, 
Deutseh-Crone,  Arns'valde  et  Drambùrg,  et  qui  est  située  aux  limites  de  la 
JVouvelle-Marche,  de  la  Poméranie  et  de  la  Prusse  occidentale,  offre  presque 
la  même  proportion  entre  le  nombre  des  naissances  illégitimes  avec  la  popu¬ 
lation  que  les  arrondissemens  de  Sqlingen,  Dusseldorf,  Eiberfeld  et  Lennep 
qui  ont  1, a  population  lapins  compacte.  Dans  les  premiers  de  ces  arrondisse- 
m'ens,  l’on  compte  annuellenient  149  enfans  naturels  sur  100,090  habitans; 
dans  les  seconds,  152. 

Enfin,  l’on  ne  saurait  prouver  qu’il  existe  une  proportion  conslante  entre 
le  nombre  des  unions  conjugales  existantes  et  celle  des  enfans  naturels  ;  sans 
doute,  il  est  à  présumer  que  là  où  il  y  a  moins  de  personnes  vivant  en  état  de 
mariage,  il  doit  aussi  y  avoir  plus  d'enfans  naturels;  tel  est  en  effet  le  cas  pour 
Berlin,  où  la  forte  garnison,  le  grand  nombre  de  domestiques  non  maries  et 
celui  des  jeunes  gens  qui  fréquentent  les  établissemens  scienlifiques,  augmeq- 
tent  tellement  le  nombre  des  hommes  non  mariés,  que  le  recensement  fait  à  la 
fin  de  1834  a  montré  qu’il  n’y  avait  que  1334  unions  conjugales  sur  100,000 
habitans,  c’est-à-dire  que,  sur  environ  1 6  habitans,  il  ne  s’en  trouve  que  4  de 
mariés;  aussi  Berlin  a-t-il  présenté,  conàme  il  a  été  dit  plus  haut,  le  plus 
grand  nombre  de  naissances  illégitimes. 

Cependant,  en  faisant  abstraction  des  circonstances  qui  ne  sont  applicables 
qu’à  la  capitale,  on  arrive  à  reconnaître  que  le  conlraire  est  presque  toujours 
le  cas.  Des  contrées  qui  proportionnellement  comptent  beaucoup  d’unions 
conjugales,  offrent  néanmoins  tous  les  ans  beaucoup  de  bâtardises., 

-Le  plus  grand  nombre  d’unions  conjugales,  proportions  gardées,  se  trouve 
dans  les  montagnes  de  la  Silésie,  dans  les  neuf  arrondissemens  qui  sont  si¬ 
tués  entre  Reschenbacb  et  Lauban:  il  y  .avait,  à  la  fin  de  1834,  en  comple 
moyen,  19,637  unions  conjugales  sur  100,000  habitans, ‘  par  conséquent  près 
de  11  personnes  mariées  sur  28  babilans,  et  néanmoins  cette  contrée  a  comp¬ 
té  annuellement  382  bâtardises  sur  100,000  habitans  pendant  les  quinze  an- 
,  nées  de  1820  à  fin  1834,  qui  servent  ici  de  base  au  calcul. 

Le  plus  petit  nombre  d’unions  conjugales  se  trouve  dans  la  régence  d’Arn- 
sherg,  EIs'she,  Briloii,  Olpe  et  Witgenstein.  A  la  fin  de  1834,  il  n’y  avait, 
dansées  arrondissemens,  que  f4,980  unions  conjugales  sur  100,000  habitans; 
ainsi,  sur  environ  1 0  habitans,  il  y  en  avait  3  de  mariés.  Mais  cependant,  du¬ 
rant  les  quinze  années  préf  ilées,  on  y  comptait  en  moyenne,  et  annuellement, 
293  bâtardises  sur  100,000  habitans  Cette  contrée  ne  comptait  donc,  com¬ 
parativement  à  celle  des  moiÉtagnes  de  la  Silésie,  que  le^  trois  quarts  d’unions 
conjugales  de  celles-ci  ;'  mais  elle  n’offrait  aussi  que  les  trois  quarts  des  nais¬ 
sances  illégitimes;  le  nombre  des  enfans  n.aturels  diminuait  donc  ici  presque 
dans  la  même  yiroportion  que  celui  des  unions  conjugales. 

Dans  d’autres  contrées,  le  nombre  des  bâtardises  se  trouve  souvent  être  le 
même,  tandis  que  celui  des  unions  conjugales  diffère  essentiellement  ;  ainsi, 
durant  les  quinze  années  admises,  oncomjdait,  e 
et  par  100,000  habitans,  464  bâtardises  dans  le,s 
lungetde  l.abiau,  en  Prusse  orientale,  et  481  aux 
de  Danizig  et  de  Nuremberg,  en  Prusse  occidenta 


n  nombre  moyen  et  annuel 
arrondissemens 
arrondissemcn/^rijHlmnp' 


(  33o  ) 


raient  donc,  sons  ce  rapport,  que  peu  de  différence  entre  eus,  et  cependant  à 
la  fin  de. 1834,  ceux  de  ces  arrondissemens  appartenant  à  la  Prusse  orientale, 
comptaient,  sur  100,000  habitans,  18,120  unions  conjugales  ou  prés  de  4  per¬ 
sonnes  mariées  ;  tandis  que  ceux  de  la  Prusse  occidentale  n’en  comptaient  que 
16,180,  c’est  à-dire  4  habitans  mariés  sur  13  :  la  différence  entre  les  ba!ar- 
dises  était  donc  ici  presque  nulle;  celle  entre  les  unions  conjugales  assez 

En  général,  la  proportion  entre  les  unions  conjugales  et  la  population  est 
bien  moins  variable  que  celle  entre  les  bâtardises  et  la  population.  A  la  fin  de 
1  834,  aucune  des  70  divisions  dans  lesquelles  nous  avons  dit  qu’on  avait 
classé,  pour  ce  travail,  les  arrondissemens  de  ï’état  prussien,  ne  présentait, 
sur  100,000  habitons,  moins  de  13,334,  ni  plus  de  19,63T  unions  conjugales, 
c’est-à-dire,  nulle  part  moins  de  4  habitans  mariés  sur  1 6,  mais  nulle  part  aussi 
plus  que  G  sur  15;  tandis  que,  dans  quinze  années,  de  1820  à  1834  ,  l’on  a 
compté  annuellement  et  en  moyenne,  dans  le  cas  le  plus  favorable,  64  enfans 
naturels  sur  100,000  habitans,  et  dans  le  cas  le  plus  défavorable,  574  ou  neuf 
fois  aidant. 

-  Si  maintenant  nous  considérons  tes  enfans  naturels  sous  le  rapport  de  la 
mortalité,  nous  voyons  que,  dans  les  quinze  années,  du  l*' janvier  1820  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  l’année  1834,  il  est  né,  dans  les  70  divisions  de  la  Prusse  dont 
nous  venons  de  parler,  de  légitime  mariage,  7,066,525  enfans,  sur  lesquels 
230,546  sont  nés  morts  et  1,170,406  décédés  avant  la  fin  du  douzième  mois 
de  leur  naissance  ;  c’est-à-dire  que  1,400,952  enfans  légitimes,  faisant,  en 
compte  moyen,  1,983  sur  chaque  10,000  naissances,  sont  morts  avant  la  fin 
de  leur  première  année. 

JMous  voyons  d’un  autre  coté  que  durant  la  même  époque  il  est  né  dans  les 
70  divisions,  hors  mariage,  526,492  enfans  naturels,  sur  lesquels  26,522  sont 
nés  morts,  et  126,418  décédés  avant  la  fin  du  douzième  mois  de  leur  nais¬ 
sance  ;  c’est-à-dire  que  152,940  enfans  naturels,  faisant  en  compte  moyen 
2,905  sur  chaque  1 0,000  naissances,  sont  morts  avant  la  fin  de  leur  première 
année. 

Ainsi  la-mortalité,  jusqu’à  la  fin  de  la  première  année  de  leur  vie,  a  été, 
pour  les  enfans  légitimes,  près  de  deux  dixièmes,  et  pour  les  enfans  naturels, 
près  de  trote  dixièmes  des  naissances,  faisant  une  proportion  de  15-5  22. 

DescalcAls  semblables  et  particuliers  ont  été  faits  parles  70  divisions  de  la 
Prusse,  qui'ont  servi  pour  tout  ce  travail.  L’espace  ne  nous  permet  pas  de 
reproduire  fous  ces  chiffres  ;  toutefois^  nous  ne  terminerons  pas  cet  article 
sans  en  préstater  les  observations  les  plus  remarquables.  Il  résulte  de  ces  re¬ 
cherches  :  . 

Que  pour  Berlin,  la  mortalité  a  été  de  presque  trois  septièmes  de  tous  les 
enfans  naturels  avant  la  fin  de  leur  première  année  ;  tandis  que  sur  les  enfans 
légitimes,  celte  mortalité  n’a  été  que  d’environ  sept  vingtièmes,  c’est-à-dire  , 
à  peu  près  de  9  enfans  naturels  contre  5  légitimes. 

Que  dans  les  contrées  éloignées  de  la  capitale  et  des  grandes  villes  la  pro¬ 
portion  de  mortalité  entre  les  enfans  légitimes  et  les  enfans  naturels  n’est 
pas  aussi  défavorable  à  ces  derniers,  bien  qu’ils  meurent  cependant  en  plus 
grand  nombre  que  les  premiers,  et  que  si  le  nombre  des  naissances  légitimes 
est  considérable  dans  ces  contrées,  il  faut  moins  l’attribuer  à  la  démoralisation 
de  la  classe  inférieure  qu’aux  mœurs  populaires  en  général,  qui  provoquent 
un  commerce  plus  libre  entre  les  habitans  des  deux  sexes. 

Que  les  arrondissemens  de  Wiederung  et  de  Labiau,  dans  la  Prusse  orien¬ 
tale,  ne  contenant  qu’une  petite  ville,  et  dont  les  habitans  s’occupent  presque 
entièrement  de  l’agriculture,  du  trafic  des  bestiaux  et  de  la  pêche,  se  distin¬ 
guent  par  le  nombre  considérable  de  bâtardises,  et  que  cependant,  dans  ces 
deux  arrondissemens,  la  mortalité  parmi  les  enfans  naturels  a  été  plus  petite 
que  celle  des  enfans  légitimes  à  Berlin  ;  qu’en  général,  il  n’estmort  dans  cette 
contrée,  avant  la  fin  de  leur  première  année,  que  les  2  neuvièmes  des  enfans 
naturels,  et  que  sur  le  même  nombre  de  naissances  légitimes  et  illégitimes,  il 
est  mort  G  enfans  légitimes  et  7  enfans  naturels. 

Que  dans  les  contrées  où  la  population  est  plus  concentrée,  mais  où  il  n’y 
a  pas  de  grandes  villes,  et  qui  se  distinguent  cependant  par  de  nombreuses 
maladies,  la  mortalité  est  en  général  plus  grande  parmi  les,  nouveau-nés  qu’aux 
susdits  arrondissemens  ;  que  toutefois  la  mortalité  parmi  les  enfans  naturels  ne 
surpasse  pas  celle  des  enfans  légitimes  au  même  degré  que  dans  les  grandes 
villes. 

Que  par  exemple,  dans  les  arrondissemens  de  Betterfeld,  Wellemberg, 
Scheweinftz,  Lubeneverde,  Torgauseet  Delilsch,  sur  les  deux  rives  de  l’Elbe, 
dans  la  régence  de  Musbourg,  la  mortalité  des  enfans  légitimes  n’a  pas  été  de 
beaucoup  inférieure  à,  celle,  de  Bqçlin,  tandis  que  celle  des  enfans  naturels 
étant  bien  loin  d’être  aussi  considérable  qu’à,  Berlin  ;  et  qu'en  général  il  est 
mort  dans  ces  arrondissemens,  avant  l’expiration  de  leur  première  année,  7 
quarantièmes  des  enfans  légitimes  nouveau-nés,  et  1 2  quarantième  des  enfans 
naturels,  ce  qui  fait  presque  4  décès  d’enfans  naturels  sur  3  décès  d’enfans 
légitimes. 

Que  dans  les  localités  où  il  n'y  a  que  peu  de  bâtardises,  et  où  l’on  remarque 
aussi  en  général  que  la  mortalité  des  enfans  n’est  pas  grande,  il  existe  au  moins 
une  grande  différence  dans  les  décès  des  nouveau-nés,  selon  leur  naissance 
légitime  ou  naturelle  ;  qu’ainsi,  dans  les  arrondissemens.  de  Steinfurt,  Ahans, 
Kœsfeld,  Borcltenet  Recklingsliausen,  dans  la  régence  de  Munster,  la  mor¬ 
talité,  parmi  les  enfans  légitimes,  a  été,  avant  leur,  première  année,  de  près 
de  10  soixante-quinzièines;  et  qu'en  admettant  un  nombre  égal  de  naissances 
légitimes  et  illégitimes,  il  serait  mort,  avant  la  fin  de  leur  première  année, 
3  enfans  naturels  sur  2  enfans  légitimes. 

Enfin,  que  la  différence  de  mortalité  entre  les  enfans  légitimes  et  nature/* 


est  bien  moins  forte  dans  les  provinces  rhénanes  ,  aux  arrondissemens  de 
Malmédy,  Pruin.  Ritlburg,  Sclileiden,  Daun,  Adeneau  et  Rbcinbach,  où  il 
y  eut  toujours,  avant  la  fin  de  la  première  année,  un  sixième  de  perte  sur  les 
enfans  légitimes  et  un  cinquième  sur  les  enfans  naturels,  c’est-à  dire  que  sar 
un  nombre  égal  de  naissances,  il  serait  mort  13  enfans  légitimes  et  IG  enfans 
naturels. 


IIOTEL-DIEÜ.  —  M.  BcANDitr. 

Nécrose  du  péroné;  opération;  extraction  du.  séquestré;  guérison. 

Le  8  juin  1837,  e.st  entré,  salle  Sainte-Agnès,  n“  17,  le  noanuâ 
Baucheron  (Firmin),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  marcliand,  tempéra¬ 
ment  sanguin,  liabituellement  bien  portant. 

Il  y  a  cinq  ans  que  ce  malade  a  éprouvé  tout-à-coup  un  tremble¬ 
ment  général  suivi  de  fièvre.  Le  leudêinain  un  érysipèle  s’est  déclaré 
à  la  jambe  droite,  quia  commencé  à  se  fléchir  sur  la  cuisse. 

Trois  jours  après  l’érysipèle  était  entièrement  développé,  et  la 
jambe  était  tout  à  fait  fléchie  sur  la  cuisse.  Peu  à  peu  'la  jambe  acquit 
un  volume  énorme,,  et  l’érysipèle  s’étendit  jusqu’aux  orteils,  qui 
avaient  acquis,  au  dite  du  malade,  le  volume  d’un  œuf.  Le  malade 
avait  en  même  temps  une  sciatique  à  laquelle  il  attribue  la  flexion  de 
'  ■  imbe. 

’érysipèle  fut  coinhatlu  par  les  saignées  locales  (140  sangsues)  et 
par  deux-saignées-aii  bras.  Bains  entiers  t(jus  les  jours,  et  sept  vési¬ 
catoires  volans  sur  l’érpipèle. 

Àu  bout  de  vingt  à  vingt-un  jours  il  était  entièrement  guéri.  La 
jambe  cependant  était  encore  fléchie  et  œdématiée  ;  l’état  de  flexion 
disparut  sous  l’influence  des  frictions  volatiles.  Pour  dissiper  l’œdè¬ 
me,  on  appliqua  un  bandage  qui  a  été  porté  pendant  dix-huit  mois 
le  jour  seulement. 

Àu  boutde  dix-huit  mois,  un  abcès  se  manifesta  à  la  partie  externe 
de  la  jambe,  à  trois  pouces  au-dessus  de  la  malléole.  Cet  abcès  fut 
ouvert  à  Beaiijon  par  M.  Blandin,  et  il  en  sortit,  avec  le  pus,  un  pe¬ 
tit  fragment  osseux.  Il  n’y  avait  plus  de  doute  alors  sur  l’existence 
d’une  maladie  de  l’os  (du  péroné). 

Deux  autres  abcès  furent  ouverts  peu  de  jours  après.  Un  seul  de  cfs 
trois  abcès  se  cicatrisa  ;  les  deux  autres  se  sont  transformés  en  trajets 
flstuleiix. 

Dix-luiitinois  plus  tard,.la  nécro.se  avait  fait  des  progrès,  le  séques¬ 
tre  était  éliminé  et  mobile,  et  l’extraction  fut  proposée  et  acceptée 
parle  malade.  Mais  il  survint  un  nouvel  érysipèle  qui  retarda  l’ope¬ 
ration.  Quelcpues  jours  plus  tard  les  fistules  lurent  sondées  de  nou¬ 
veau,  etM.  Blandin  reconnut  que  le  séquestre  n’était  pas  aussi  mo¬ 
bile  qu’il  lui  avait  semblé  d’abordj  et  dit  au  malade  que  quant  à  pré¬ 
sent  il  fallait  se  borner  aux  injections  ehlorurées  et  revenir  plus  tard, 
mais  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  pratiquer  l’opération. 

Deux  ans  se  sont  passés  depuis,  et  c’est  dernièrement  enfin  que  b 
malade  s’étant  présenté  à  l’IIôtel-Dieu,  a  reconnu  que  le  séquestre 
était  tout-à.-fait  détaché  et  ropération  pratiquable. 

L’opération  a  été  faite  le  15  juin  ;  ellea  été  long.ue  et  douloureuse; 
car  le  séquestre  avait  de  quatre  pouces,  et  demi  à  cinq  pouces  de, 
long,  sur  trois  à  cinq  ligties  de  large.  Dans  une  partie  de  sa  longueur,  , 
le  cylindre  entier  de  l’os  a  été  frappé  par  la  nécrose.  Le  séquestre  a 
été  extrait  tout  entier.  .  _  .  . 

Le  lendemain,  14  j;nin-,ilest  survenu  une  hémorrhagie  qui  a  entiè¬ 
rement  cessé  après  la  ligature  du  petit  vaisseau  qui  l’entretenait.  Le 
malade  a  un  peu  de  fièvre.  Diète. 

Lq  15  juin,  pas  de  nouveaux  accidens  ;  pas  de  fièvre.  Diète. 

Du  16  au  22  juin,  la  cicatrisation  de  la  plaie  se  fait  rapidement  ;  le 
malade  estsans  fièvre.  Soupes  et  quart.  ^ 

Le  23,  un  érysipèle  conantence  à  se  déclarer  à  la  partie  interne  de 
la.  jambe  ;  fièvre  légère.  Application  de  vingt  sangsues  aux  ganglions 
lymphatiques  de  l’a-îne.  Diète. 

25  juin.  L’érysipèle  fait  des  progrès;  nouvelle  application  de  vingt 
sangsues  aux  ganglions  de  Faîne  ;  cataplasme  au  genou  et  au  creuï 
poplité,  qui  sont  douloureux.  Diète  absolue;  limonade  sucrée. 

26  et  27  juin.  Etat  stationnaire  de  l’érysipèle  ;  cessation  de  la  don' 
leur  au  genou  et  au  creux  poplité.  Diète. 

28,  29  et  30' juin.  L’érysipèle  diminue.  Diète.  .  k-  ■ 

1"  juillet.  L’érysipèle  est  dissipé  ;  la  cicatrisation  se  fait  très  b'pn  ' 
un  àbcès  a  été  ouvert  à  la  jambe,  à  côté  de  la  plaie  ;  deux  autres  a 
cès  se  l'onnent,  un  au  creux  poplité,  l’autre  au  pli  de  Faîne.  Diète. 

2.  Ouverture  de  l’abcès  du  creux  poplité.  Diète. 

4.  Ouverture  d’un  très  petit  abcès  à  Faîne.  Diète. 

5.  L’état  général  du  malade  est  bon,  et  celui  de  la  plaie  aiis-i' 

Deux  bouillons.  „ ,  ■ 

6.  Le' mieux  continue.  Le  malade  demande  à  manger.  1^ 
soupes'.  , 

7.  Le  quart  d’alimens.  ,  -  „ 

8  et  9.  La  demie.  Il  ne  reste  plus  qu’à  attendre  la  cicatrisai 

complète  de  la  solution  de  continuité. 


i 
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Practure  de  là  clavicuUy  nécrose  de  cet  os;  extraction  du  séquestre; 
puérùon. 


1,0  31  mai,  est  entré,  n»  2,  salle  Sainte-Agnès,  Boucliel  (Jean- 
flades-Adolphe),  âgé  de  dix-huit  ans,  meunier,  constitution  lyinpha-' 
^ '1.  Il  y  a  14  mois  qu’un  sac  de  farine  lui  est  tombe  sur  la  clavi- 
nlf*  droite.  Le  malade  fut  transporté  à  Thopital  de  Gorbcil,  où  i  on 
Icoiinut  une  fracture  de  cet  os.  Le  bandage  fut  immédiatement  ap- 
Tiliffué  et  quinze  jours  après  un  abcès  se  manifesta  au-dessous  de  la 
Lviciîle,  qui  fut  ouvert.  Au  bout  de  quinze  jours,  un  nouvel  abcès 
se  forma  à- la  partie  supérieure  de  la  clavicule,  il  fut  de  meme  ou- 
yert  L’ouverture  de  ce  second  abcès  ne  s’est  lerinée  cju  en  partie,  et 
ilcn  est  resté  une  fistulè  qui,  depuis,  a  toujours  donne  issueaunepe- 
tliefluanlité  de  pus.  .  .  ,  • 

Lemalade  sortit  de  l’bôpital  de  Corbeil  apres  deux  mois  et  demi, 
et  reprit  ses  occupations  pendant  dix  mois  et  demi.  Au  bout  de  ce 
temps,  voyant  que  sa  petite  plaie  ne  guérissait  pas^  il  se  deteninna 
5  se  rendre  à  Paris,  afin  de  voir  si  la  guérison  était  possible.  Entre  a 
l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Blandin,  ce  chirurgien  reGoiinut 
une  nécrose  de  la  partie  moyenne  de  la  diaphysa  de  la  clavicule. 

Huit  jours  plus  tard,  la  nécrose  avait  fait  des  progrès  vers  sa  ter¬ 
minaison  ;  le  séquestre  était  mobile,  et  la  nature  cherchait  à  l  eliini- 
iiereiitièiement.  G’est  pour  favoriser  son  travail  qu’une  operation 
fut  pratiquée.  Une  simple  incision  fut  faite  paralieleiuenta  la  lace 
supérieure  de  la  clavicule,  et  le  sé>qnestre,  étant  mis  ainsi  à  decoiu- 
vcrt,fut  enlevé  avec  la  plu.s  grande  facilité,  parce  qu’il  était  entière¬ 
ment  détaché.  ■  ,  ,  r  •  .1 

Le  lendemain  T  juin  et  le  8,  le  malade  eut  un  accès  de  frisson  et  de 
fièvre.  Diète.,  ,  ^  ,  i-  *• 

Le  12  juin,  manifestation  d’»»  érysipèle-  Catapliisme:  application 

de  compresses  imbibées  d’eau  de  guimauve.  Diète.  ^  _ 

Le  20  juin,  l’érysipèle  est  presque  entièrement  dissipe.  Diete. 

Le  21,  l’érysipèle  est  tout  à  fait  dissipé.  La  cicatrisation  de  la  plaie 
se  fait  avec  rapidité  Potag.e. 

Le  25,  l’amélioration  continue.  Le  quart  d’aliinens. 

Le  29,  la  demie.  ,  m  •  v 

Le  2  juillet,  la  cicatrisation  est  presque  achevée.  1  lois-quarts  d  i 
limens.  t,  ■ 

Le  3  juillet,  la  guérison  est  presque  complète.  Portion  entiere. 

Le  7  juillet,  la. guérison  est  complète  ;  le  jeune  homme  sort  demain. 

Phyinosis  congénital.  Opération. 


Le  20  juin  est  entré,  au  n”  34  de  la  même  salle,  le  nommé  Notel 
(Clwrles),  âgé,le  55  ans,  taUleur.de  pierres,  tempérament  sang,ijin. 
11  iiorie  un  phymosis  congénital,  qui  ne  l’a  pas  gêné  jusqu  à  1  âge  de 
45  ans;  il  assure  être  père  de  deux  enfans,  quoique  au  moment  de 
l’éjaculation  le  sperme  ne  soit  pas  projeté  au  loin  et  sorte  avec  un  peu 
de  difficulté.  ... 

Ha  toujours  bien  uriné  jusqu’à  l’âge  de  45  ans  ;  mais  à  cette  épo¬ 
que,  l’orifice  du  prépuce,  qui  avait  iin  diamètre  de  six  lignes  envi- 
l'ouj  a  coiniaencéà  sç  resserrer,  sans  toutefois  faire  souffrir  le  ntala- 
Se;  de  manière  qu’aujouid’liiii  il  n’offre  plus  que  le  diamètre  d  une 
ligue  et  demie  au  plus.  Ce  resserrement  de  l’orifice  du  prépuce  a  dé¬ 
terminé  uu  ralentissement  p.eu  marqué  d’abord,  mais  qui,  dans  ce 
Sèriiier  temps,  était  augi'ne.ntéait  point  que  le  malade  employait  plus 
de  cinq  minutes  jiour  uriner.  Les  urines  cependant  n  ont  jainais  cesse 
entièrement  de  couler;  mais  à  chaque  expulsjon  une  certaine  quan¬ 
tité  restait  entre  le  prépuce  et  le  gland,  et  avait  détermine  une  baia- 
lùte  en  permanence  (la  cause  persistant  toujours),  qui,  gonflant  les 
tissus,  augmentait  la  difficulté  de  l’émission  des  urines  en  resserrant 
toujours  davantage  rorifkep'iépucien. 

Dès  lors  une  opération  sanglante  devint  indispensable,  et  le  ma¬ 
lade  y  fut  soumis  le  22  juin.  L’incision  simple  à  la  partie  antérieure 
du.prépuce,  parallèlement  à  l’axe  longitudinal  de  la  verge,  est  le  pro- 
td(ié  auquel  M.  Blandin  a  eu  recours. 

Ce  chirurgien  a  introduit  entre  le  prépuce  et  le  gland,  un  bistoiiri 
éroit  boutonné  à  l’aide  d’une  bouleUe  en  cire.  L’instrument  traii- 
,  'liautaété  introduit  de  champ  etenfoncé  jusqu’à  la  commissure  du 
Pt'épuce  et  du  gland  :  le  tranchant  du  bistouri  a  alors  été  dirigé  en 
Wt,  et  le  prépuce  a  été  incisé  dans  toute  sa  longueur  en  faisant  d’a- 
W  sortir  la  pointe  du  bistouri  et  en  procédant  de  son  bord  adhé- 
»ont  vers  son  bord  libre.  Une  grande  quantité  d’urine  qui  était  ren- 
lennée  entre  le  prépuce  et  le  gland  s’est,  alors  écoulée,  et  on  a  aussi 
enlevé  beaucoup  de  matière  sébacée  mêlée  à  quelques  principes  pro- 
“‘ffilémeht  salins,  déposés  par  les  urines  qui  séjournaient  habitilelle- 
’nent  dans  cette  région  ;  ensuite  le  prépuce  a  été  relevé  en  hautder- 
nère  le  gland,  et  a  été  soumis  à  une  légère  compression.  La  douleur 
*,eessé  une  beuve  après  l’opération,  et  le  malade  n’a  pas  eu  de 
fievre. 

Le  26  juin,  le  premier  appareil  a  été  levé;  la  balaoite  se  dissipe 
«elle-uiéme,  et  les  bords  delà  solution  de  continuité  sont  en  bon 
la  douleur  est  entièrement  cessée.  Trois  quarts d’alimens. 


30  juin.  La  cicatrisation  des  bords  de  l’incision  sc  fait  rapidement, 
et  la  compression  convenablement  ajmliquée  sur  le  prépuce  fait  es¬ 
pérer  qu’elle  se  fera  sans  diffoi'mité.  Trois  quarts  d’alimens. 

Le  5  juillet,  la  cicatrisation  est  presque  complète  ;  la  guérison  au¬ 
ra  lieu  sans  la  moindre  difformité  dit  prépuce.  La  balanite  est.  entiè¬ 
rement  dissipée. 

Hèlent  ion  d’urine. 

Avant-bier,  â  onze  heures  du  soir,  j’ai  été  mandé  pour  donner  mes 
soins,  à  rHôtel  Dieu,  à  un  hommo  âgé  de  60  ans,  affecté  de  léten- 
tioii  d’urine  (nous  ignorons  depuis  cptand),  qui  avait  éprouvé  une 
suppression  complète  depuis  quatre  jours.  Des  essais  de  cathétéris¬ 
me  avaient  été,  dit  on,  fails  en  ville. 

Quand  je  suis  arrivé  près  du  malade,  il  avait  déjà  du  râle,  de  le- 
cUnie  à  la  bouche  ;  il  était  dans  un  état,  en  un  mot,  qiii  ne  laissait 
aucun  espoir:  aus.si  me. suis-je  abstenu  de  toute  sorted’essai  decathe- 
térisme  ou  autre.  Une  infiltration  urineiise  considérable  a  vait  eu  lieu  ; 
le  malade  n’existait  pins  imo  heure  après. 

Ce  malade  avait  très  probablement  un  rétrécissement  ancien  sur 
lequel  s’était  hanté  une  inflammation  récente,  qui  a  été  considéra¬ 
blement  augmentée  par  les  essais  de  catbétérisme.- 

C’est  une  erreur  assez  générale  que  de  vouloir  sonder  les’^malades 
qui  se  tiouventxlans  de  semblables  conditions.  Je  ne  cesserai  de  ré¬ 
péter  que  la  rétention  des  urines  n’est  qu’un  symptôme  de  l’inflam- 
malion  ou  du  rétrécissement  de  l’urètre,  et  que,  par  conséquent,  ou 
ne  calmera  ce  symptôme  qu-’en  détruisant  la  cause,  savoir,  l’inflam¬ 
mation,  cause  elle-même  du  rétrécissement  ;  il  faut  donc  commen¬ 
cer  par  les  antiphlogistiques.  Une  autre  hypothèse  est  admissible 
dans  ce  cas  de  rétention  :  la  vessie  pouvait  être  paralysée  (nous  n’a¬ 
vons  pas  de  renseignemens  là-dessus),  et  le  chirurgien,  ignorant  cette 
circotrslance,  s’est  alors  livré  à  des  essais  mal  dirigés  de  cathétéris¬ 
me,  qui  ont  déterminé  rinflammation  et  le  déchirement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  urétrale. 

Le  malade  est  mort  deux  heures  après  son  entrée  à  l’bôpital. 

Autopsie.  Reins  gros,  rouges  ;  bassinet  et  calices  considérablement 
dilatés:  ils  sont  aussi  rouges.  Uretères  ayant  le  triple  du  volume  or¬ 
dinaire;  leur  membrane  muqueuse  est  enflammée  et  rosée.  Vessie 
renfermant  une  grande  quantité  d’urine  puriforme.  Parois  de  cet  or¬ 
gane  considérablement  hypertrophiées.  Membrane  muqueuse  grisâ¬ 
tre,  à  colonnes  très  marquées.  Cet  organe  renferme  plusieurs  détri¬ 
tus  de  calculs  urinaires.  La  prostate  est  très  volumineuse.  L’urètre, 
rien  à  sa  partie  inférieure  ;  désordre  affreux  au  niveau  du  bulbe  ;  ré¬ 
trécissement  en  forme  de  valvule,  résultant  d’une  cicatrice  ;  perfora¬ 
tions  très  grandes  et  accompagnées  de  crevasses*  Inflammation  de  la 
portion  membraneuse. 

Infiltration  urineuse  remontant  jusqu’au  thorax,  s’étendant  en  bas, 
aux  cuisses,  au  périnée  et  aux  bourses  qui  sont  gangrenées. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  10  juillet. 

—  Nouveaux  éthers.  —  M.  Lassaigne  communique  à  l’académie  quel¬ 
ques  faits  relatifs  à  deux  nouveaux  composés  élhérés,  préparés,  l'un  avec  l’a¬ 
cide  stéarique  et  l’alcool,  l’autre  avec  le  même  acide  et  l’esprit  de  bois,  ou 
bi-hydrate  de  méthylène. 

Il  résulte  des  expériences  faites  par  l’auteur  que  l’acide  stéarique  se  Irai  s- 
forme  en  un  composé  éthéré  particulier  lorsqu’on  le  fait  bouillir  avec  de  l’al¬ 
cool  et  de  l’acide  sulfurique  mêlés  dans  les  proportions  requises  pour  l'étlié- 
riücation.  L’éther  stéarique  est  solide  à  la  température  ordinaire  ;  il  est  blanc, 
et  demi  transparent,  comme  la  cire  purifiée.  Il  est  plus  léger  que  l’eau  ;  son 
odeur,  peu  prononcée,  est  légèrement  éthérée;  il  est  sans  saveur,  et  n’exerce 
aucune  action  sur  le  papier  de  tournesol,  même  à  l’aide  de  Ja  chaleur. 

Sa  fusibilité  est  si  grande,  qu’il  fond  lorsqu’on  le  presse  entre  les  doigts  un 
peu  chauds,  ou  qu’on  le  frotte  dans  le  creux  de  la  main  ;  son  point  de  fusion 
déterminé  par  l’expérience  est  à  27“  cent.  Il  est  insoluble  dans  l’eau,  et  n’é¬ 
prouve  aucune  altération  dé  la  part  de  ce  liquide,  même  à  une  température 
de  100“.  L’alcool  le  dissout,  mais  en  plus  grande  quantité  à  chaud  qu’à  froid. 

La  solution  saturée  à  cliaufflaisse,  en  se  refroidissant,  déposer  l’éther  stéari¬ 
que  sous  forme  de  petites  aiguillés  blanches  soyeuses,  si  abondantes  que  la 
liqueur  se  prend  eit  une  gelée  demi-transparente.  Traité  à  chaud  par  une  so¬ 
lution  de  potasse  caustique,  cet  éther  se  décompose  peu  à  peu,  à  Ja  manière 
des  éthers  du  troisième  genre,  en  produisant  de  l’acide  stéarique  qui  reste  uni 
à  la  potasse,  et  de  l’alcool  qui  se  dégage  avec  la  vapeur  d’eau.  / 

Par  sa  composition,  cet  éther  se  rapproche  de  l’éther  oxalique  ;  il  est  for¬ 
mé  de  :  . 

Acide  stéarique,  ,  87,01 

Ether  hydi-alique,  J  2,00. 

Ce  qui  correspond  à  très  peu  près  à  un  atome  d’acide  combiné  à  un  atome 
d’éther. . 

Sous  le  nom  de  stéarate  de  méthylène,  M.  Lassaigne  désigne  un  composé  ( 
qu’il  a  obtenu  en  chauffant  dans  lui  cornue,  jusqu’à  ébullition,  10  parties 


(  332  ) 


d’esprit  de  bois  avec  10  parties  d’acide  sujturique  et  5  pai  lies  d 
que!  ce  dernier  se  change,  dans  l'espace  de  trente  a 

stéarate  de  mélhjlène  qui,  selon  Wule  apparence,  doi  s  i  pp  . 

posés  que  forme  la  méthylèpé  iVec 'le^  acides  acétique,  formique,  oxali 

*^"Lê!téârate  de  méthylène  est  solide,  plus  léger  que.l’eau;  il  se 
masse  cristallisée  contuséJrfenl,  un  P®'» 

odeur  est  aussi  très  faüife  ;  il  se  ramollit  entre  les  doigts  chauds  ®‘  ^^®“ 
tôt.  Son  point  dè  fusion,  qui  est  un  peu  plus  éleyé  que  celui  de  1  etherstéari 

iellLtate  de  méUiÿlène  est  neutre  ;  il  est  insplul^le  dans  Veau,  et  est  4é- 
cpmposé  à  chaud  par  Ips  sqlulions  alcalines. 

—  Développement  des  végétaux.  —  M.  Auguste  Saint  Hilaire  annonce 
,iiie  M.  Steinhel,  pharmacien  militaire  à  Strasbourg,  lui  écrit  qu’il  est  arrivé, 
relativement  au  développement  des  végétaux,  à  des  résultats  diamétralement 
opposés  à  ceux  qui  ont  été  communiqués  à  l’académie  dans  la  séance  du  8 
mai  1837.M.  Steinheil  se  propose  de  donner,  dans  une  suite  de  mémoires,  la 
preuve  de  celte  assertion.  En  attendant,  il  prie  l’académie  d’accepter  le  dé¬ 
pôt  d’en  manuscrit  cacheté,  où  il  a  consigné  une  suite  d’aphorismes  qui  sont 
la  conséquence  de  son  travail. 

—  Conservation  de  la  graine  des  vers  à  soie.  —  M.  Guibert  écrit  relati¬ 
vement  à  un  appareil  de  réfrigération  au  moyen  duquel  il  pense  qumn  pourra 
maintenir  constamment,  pendant  la  traversée  de  Chine  en  Europe,  les  eeufs 
de  vers  à  soie  dans  une  température  assez  basse  pour  s’opposer  à  leur  éclo- 

—  Floraison  retardée.  —  M.  Loiseleur  Deslongchamps,  qui  avait  annon¬ 
cé  il  y  a  quelques  mois,  un’moyen  de  conserver  diverses  espèces  de  fruits,  qui 
ordinairement  ne  sont  pas  de  garde,  en  reculant  leur  maturation,  écrit  qu’il 
est  également  parvenu,  et  par  des  moyens  analogues,  à  retarder  la  floraison 
de  certaines  plantes;  la  .semaine  dernière  encore  il  avait  des  jacinthes  en 
fleurs.  Il  se  propose  de  soumettre  prochainement  au  jugement  de  1  academie 

un  mémoire  dans  lequel  il  exposera  en  détail  ses  procédés. 

—  M  Geoffroy  Saint-Hilaire  lit  un  mémoire  ayant  pour  litre  :  Sur  la  sin¬ 
gularité  de  l’existence  d’une  espèce  de  singe,  trouvée  à  l’état  fossile  dans  le 
midi  de  la  France. 


Nouveau  Manuel  des  Dermatoses. 

ou  Maladies  de  la  peau,  classées  d’après  la  méthode  de  M.  Alibert,  par  L.-V. 

Duchesne-Duparc,  D.-M.-P.  Paris,  Labé,  successeur  de  Deville- Cavellin. 

1837. 

On  chercherait  vainement,  dit  l’auteur,  dans  cet  ouvrage  un  traité  con?- 
plel  des  maladies  de  la  peau;  le  titre  exclut  ces  prétentions,  d’ailleurs  au-des¬ 
sus  de  nos  forcés.  Nous  nous  çpntenterops  dqnp,  à  notre  tour,  d’eyposer  la 
marche  qu’il  a  suivie. 

En  tête  du  Manuel  est  un  abrégé  Uislorique  de  la  science,  où  Vauleur  in¬ 
siste  particulièrement  sur  les  différences  qui  ont  guidé  les  classificateurs,  et 
sur  les  caraçtères  propres  aux  méthodes  naturelles  et  artificièlles,  en  mettant 
en  présence  celles  de  M.  Alibert  et  de  'Willan,  avec  les  modifications  qu’elle 
a  subie.  Ensuite,  après  quelques  considérations  anatomiques  sur  la  structure 
de  la  peau  et  de  ses  annexes,  vient  la  description  de  chaque  maladie  particu¬ 
lière,  avec  les  principaux  synonymes  employés  pour  les  qualifier,  et  particu¬ 
lièrement  ceux  de  la  nomènclalure  anglaise.  A  la  fin  se  trouve  une  table  ana¬ 
lytique  des  classifications  de  M  Alibert  et  de  Willan,  primitive  et  modifiée, 
oùl’auteurfait  concorder  avec  ces  classifications  les  principales  divisions  ad¬ 
mises  par  M.  Rayer.  ' 

Dans  un  formulaire  ajouté  au  Manuel,  M.  Diiparc  a  fait  entrer  les  prépara¬ 
tions  les  plus  généralement  usitées  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  parmi  elles  fi¬ 
gurent  les  principales  combinaisons  pharmaceutiques  employées  par  M. 

^  L’auteur  s’est  ncore  aidé  dans  son  travail  des  ouvrages  de  MM.  Gazenave, 
Gibcrt,  etc.  Les  praticiens  consulteront  avec  avantage  ce  Manuel. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  H  opitaox. 


Monsieur  et  };rès.honoré  confrère , 

Votre  compte-rendu,  ordinairement  si  exact,  des  séances  de  l’académie  de 
médecine,  m’enrichit  d’une  erreur  anatomique  dont  je  suis  bien  innocent.  Ce 
n’est  pas  moi  qui  ait  parlé  àe  la  résistance  valvulaire  que  les  veines  du  cou 
opposeraient  à  la  sortie  de  l’air:  celte  découverte  n’est  pas  de  mon  fait.  Quoi¬ 
qu’il  en  soit,  elle  me  fournit  l’occasion  de  protester  contre  la  singulière  opi¬ 
nion  que,  dans  sa  réplique,  M.  Amussat  s’est  plu  à  m’attribuer.  Suivant  cet 


détérininée. 

Agréez,  etc. 


habile  expérimentateur,  je  regarderais  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  comme 

n’entraînant  aucun  danger.  Loin  de  là,  j’ai  dit  positivement  tout  le  contraire, 
en  admeltant,  comme  tôt  ou  tard  M.  Amussat  lui-même  sera  forcé  de  le  faire, 
que  pour  amener  mort,  l’air  doit  être  introduit  dans  les  veines  en  quantité 

Rociioox. 

Au  Même. 

Monsieur, 

V  Votre  eslim,oble  Journal  ayant  le  premier  fait  connaître  les  succès  ohtçiius 
dès  l’année  lS28,  par  le  traitement  des  onctions  mercurielles  pour  la  cure 
des  érysipèles,  méthode  de  M.  Ricord,  permettez  moi  d'exprimer  monéton- 
nement  d’avoir  entendu,  dans  une  des  dernières  séances  de  l’académie  de 
médecine,  M.  Velpeau  s’attribuer  l’idée  première  d’une  médication  puissante, 
qu’il  employa,  il  est  vrai,  quelque  temps  après  M.  Rfeord,  mais  seulement 
alors  que  les  succès  furent  constatés  et  publiés.  Les  faits  sont  trop  bien  éta¬ 
blis  et  trop  faciles  à  vérifier,  pour  que  nous  pensions  qu’il  y  ail  eu  de  la  part 
de  M.  Velpeau  autre  chose  qu’un  manque  de  mémoire. 

Après  M.  Velpeau,  diverses  opinions  ont  été  émises,  tant  Sur  l'origipe  que 
sur  la  valeur  de  la  médication  de  M.  Ricord. 

Nous  avons  cru  devoir  remonter  aux  prétendues  sources  indiquées,  et  nous 
devons  avouer  que  ni  dans  les  livres,  ni  les  traditions  américaines,  pas  pins 
que  dans  les  ouvrages  de  Bell,  nous  n’avons  rien  trouvé  qui  pût  en  quelque 
manière  se  rapporter  à  la  méthode  indiquée  et  réglée  parM.  Ricord;  méthode 
à  l’appui  de  laquelle  nous  avons- publiés  de  nombreuses  observations,  çt  qui 
ne  saurait  manquer  d’offrir  d’heureux  résultats  que  si  elle  était  emplojée 
avec  ignorance  des  principes  posés  avec  détail,  d’après  les  indications  particu- 
Hères.  Nous  l’avons  dit  et  nous  le  rappelons  encore  ici  :  M.  Ricord  ne  çonsi. 
dère  pas  la  méthode  des  onctions  mercurielles  comme  une  panacée  ;  une  pa¬ 
reille  idée  ne  pourrait  arriver  qu’à  ceux  qui  cherchent  à  s’attribuer  ce  dont 
ils  ne  connaissent  même  pas  l’action;  mais  comme  une  médication  puissante 
qui,  si  elle  suffit  seule  dans  bien  des  cas,  échouerait  complètement  dans  d'au¬ 
tres  si  elle  n’était  accompagnée  d’une  thérapeutique  rationnelle. 

J.-J.-L.  Rattier. 


•  Embaumement  du  corps  du  roi  d^ Angleterre. 

Le  corps  de  la  princesse  Charlotte  est  le  dernier  qui  ait  été  embaumé  d’uue 
manière  que  l’on  peut  appeler  régulière,  et  celte  opération  eut  lieu  d’apm 
les  ordres  et  sous  l'inspection  de  sir  EverardHome,  alors  premier  chirurgien. 
On  pratiqua  de  la  manière  suivante:  Les  entrailles  furent  placées  dans  une 
urne,  et  de  larges  incisions  furent  faites  dans  diverses  parties  du  corps  pont 
laisser  écouler  les  fluides.  On  prit  toutes  les  précautions  possibles  pour  séchet 
ie  corps'avant  de  commencer  l’emb’aumement  proprement  dit. 

Il  esf  difficile  d’imaginer  quelque  chose  de  plus  révoltant  pour  les  senti- 
mens  des  parens  et  amis  de  la  personne  morte  que  celle  manière  de  procé¬ 
der,  elle  prince  régent  d’alors,  à  qui  il  en  fut  rendu  compte,  l’entendit  avec 
tant  de  répugnance,  qu’il  ordonna  d’adopter  une  méthode  plus  simpile  pourlei 
autres  membres  de  la  famille  royale  qui  viendraient  à  décéder  pendant  son 
règne.  Conformément  à  ce  vœu,  ni  le  corps  de  Georges  III ,  m  eelui  de  i 
reine  Carolitie  ne  furent  ouverts;  mais  ils  furent  seulement  ensevelis,  roulé 
dans  des  draps  de  toile  cirée,  de  la  manière  que  nous  allons  décrire. 

Quant  à  Georges  III,  après  l’examen  que  l’on  fit  de  ses  entrailles,  onm 
remit  dans  son  corps  entourées  d’une  gi-ànde quantité  d’aromates  dont  on» 
sert  de  temps  immémorial  pour  cet  usage.  Néanmoins  celte  méthode  ne  parut 
pas  satisfaisante  ;  car  à  l’égard  de  S.  M.  le  feu  roi,  avant  de  replacer  les  e"- 
{pailles^  on  les  a  seulement  roulées  dans  un  drap  imbibé  de  chlorur  î 

’C^corps  a  été  soigneusement  entouré  de  bandages  de  toile  cirée,  de  ma¬ 
nière  à  envelopper  tous  les  membres  et  le  tronc  séparèment.  Une  couvertoré 
a  été  placée  sursa  tête  et  serrée  par  des  bandelettes  également  en  toile  cir  e 
Après  quoi,  on  a  renfermé  le  corps  elles  menriires  ainsi  liés  dans  deuxaulres 
couvertures  de  même  toile  cirée  que  l’on  a  fait  adhérer  entre  elles  par  1  appli¬ 
cation  d’un  fer  chaud.  . 

Le  corps  a  été  ensuite  recouvert  de  soie  blanche,  et  enfin  enveloppé  d  une 
dçrnière  couverture  de  pourpre  royale.  .  .  ,  u,mi- 

Les  aromates  dont  on  s’est  servi  se  composent  de  diverses  herbes  bal  mi 
nues,  telles  que  lavande,  marjolaine,  racine  d  iris,  "lyrllie,  .Sirofie  et  a  « 
Pour  les  parties  internes,  on  a  ajouté  du  musc.  On  a  mêlé  A  ces  div  s  P 
fums  une  certaine  quantité  de  son,  dont  on  a  jeté  une  couche  dans  1  b-èr  ; 
et  après  que  lecorpsy  a  été  placé,  on  a  achevé  de  la  remplir  avec  lacompa 
sition  mentionnée  ci-dessus. 

_  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dns  à  MM- 

docteurs-médecins,  chirurgiens  et  ofiiciers  de  santé.  _  ,,i,sier.  Aih 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Crenet,  administraleur-caisaier. 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béihche  et  Péon,  rue  de  Yaugii  ard, 
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,  g  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
I  ion-Saint-Sulpice,  8,  près  la-  rue  Condé.  à 
pjris-  oh  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
Sosies  et  les  principaux  libraires. 

be  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 

DES 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

HOPITAUX 

Civils  el  Militaires. 


Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr..  un  an 
5G  fr. 

Pour  les  Départemens. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.  un  an 
40  fr. 

Pour  l'Etranger. 

Un  an  45  fr. 


BULLETIIV. 

Exmrsion  mMico-schàlustiquc  de  M.  Orjîla.  , 

M.  Offiia  -vient  de  partir  pour  visiter  toutes  les  facultés  et  écoles  sccondai- 
resde  médecine.,  ainsi  que  les  écoles  de  phurinacie. 

lîst-ce  comme  délégué  du  conseil  royal  de  l'instruction  publique,  comme 
jnspccteur-génér.d  sans  titre,  Ou  comme  envoyé  bénévole  et  curieux,  que  le 
doyen  de  l’école  de  Paris,  a  reçu  cette  mission  ?  S  agit-il  de  nouvelles,  mbdifi- 
tajions  s  faire  subir  au  projet  de  loi  sur  l’enseignement  de  la  médecine,  ou 
simplément  d’un  examen  des  personnes  et  des  choses  qui  existent? 

Si  c’est  un  contrôle  auquel  on  a  voulu  soumettre  les  autres  facultés,  il  nous 
semble  peu  convenable,  pdiir  cela,  de  choisir  le  doyen  dè  l’école  de.  Paris; 
c’est  lé  mettre,  auprès  de  scs  collègues,  dans  une  posi|tiün. fausse  et  mauvaise; 
c’est'donner  uii.e  suprématie  déplacée  à  un  fonctionnaire  spécial.  La  place  de 
ji.  Orfilà,  puisqu’il  a  l’honneur  d’être  doyen  à  Paris,  est  à  Paris  et  non  ail¬ 
leurs;  ses  fonctionssonfà  l'écdle;  les -cours  et  les  examens  lie  sont  pas  clos, 
et  nous  ne  concevons  rien  à  cette  manie  de  faire  voyager  des  hommes  dont  le 
devoir  est  d’être  sédentaire.  Les  charges  de  M.  Orfîlâ  sont  si  ihultipliées  que  • 
))ien  des  services  doivent  souffrir  de  son  absence,  à  moins  que  l’on  ne  siip-r 
pose  sa  jirésence  nuisible  ou  inutile.  Membre  du  conseil-général,  du  conseil 
des  hôpitaux,  doyen  d’une  écol.e,  en  voilà  assez,  ce  nous  semljle,  pour  fournir 
au  zèle  et  à  l’activité  de  trois  hommes,  et  on  y  ajoute  les  fonctions  d’inspec¬ 
teur,  ou,  si  l’on  veut,  de  visiteur-géijéral  ;  ajoutez  y  encore  les  places  pure¬ 
ment  scientihques,  et  je  défie  qui  que  ce  soit  de  suffire  à  pareille  besogne, 
pourvu  que  l’on  veuille  la  faire  en  conscience.  Mais  M.  Orfila  reviendra  sans 
doute  riche  de  faits  et  d’observations  de  police...  médicale,  et  nous  dédom¬ 
magera  amplement  des  inconvériiens  fâcheux  dé  son  absence  ;  le  nouveau'pro- 
jelde  loi  ne  peut  que  gagnera  de  telles  investigations;  les  besoins  du  peuple 
médical  y  seront  mieux  compris,  et  le  charlatanisme  scientifique  combattu 
plusefficaeemenf. 

Nous  y  trouvons  pour  liolrc  part  un  avantage  incontestable  ;  c’est  la  preuv.e 
claire  et  patente  du  danger  du  cumul  et  des  inconvéniens  que  présente  la  soif 
des  places  rétribuées  èt  non  rétribuées;  la  preuve  de  l’impossibilité  de  bien 
faire  quand  on  fiiit  trop,  et  de  la  nécessité  de  mettre  un  frein  à  ces  ambi¬ 
tions  gigantesques  et  fiévreuses  que  rien  ne  satisfait,  qui  ne  trouvent  rien 
borsdè  portée,  et  se  sdnt  faits  conseillers  royaux  ou  doyens,  comme  ils  se  fe- 
faient  députés  ou  pairs  de  France,  comme  ils  se  seraient  faits  virtuoses  ou  s^l- 
.timbanijues,  s’ils  y  àyaiept  trouvé  honneurs  et  profils. 


.  HOTEL-DIEU.  —  M.  Rqux' 

.  Extirpalion.  de  la  parotide;  péritonile;  mort;  autopsie.  , 

Au  mois  de  juin  est  entrée  Jîulalie  Colin,  âgée  de  trente 
fuis,  couturière,'  constitution  lyinphatique.  Elle  est  luapiée  depuis 
.onze  ans,  et  .à  fait  six  eiifans  dont  quatre  ont  été  nourris  pa*'  elle.  Sa 
santé  a  beaucoup  souffert  à  la  suite  de  toutes  ses  couches,  et  elle  n’^a 
jamais  été  bien  portante  depuis.  ■ 

il  y  a  deux  ans  que,  sans  cause  appréciable,  la  glande  parotide  du 
fôlé  droit  a  coiniuencé  à  sé  gonfler.  Ce  gonflement  est  allé  peu  à  peu 
.en  aiiguieniant,  sans  causer  de  douleur,  jusqu’à  la  fin  de  la  première 
année.  Au  bout  dp  ce  temps,  desdouleursayant  le  caractère  de  celles 
qui  accompagnent  les  engorgemens  squirrheux  et  cancéreux,  se  soqt 
.manifestées-.  La-  malade  les  compare  à  de  violentes  piqûres  d’épingles. 
Au  coininencenrent  de  la  deuxième  année,  la  paralysie  du  nei  f  facjal 
a  eu  lieu  par  suite  du  gonflement  et  de  la  dureté  de  la  glande,  qui 
exerce  une  compression  directe  sur  le  tronc  de  la  septième  paire  de 
Uerfs.  Il  est  probable  que  ce  nerf  ne  participe  pas  à  l’état  squirrlieux 
lie  la  glande  ;  car  on  sait  très  bien  que  les  nerfs  résistent  pendant  long¬ 
temps  à  la  dégénérescence  cancéreuse. 

La  maladie  a  marché  avec  lenteur,  puisque  la  tumeur  n’a  pa.splus 
ue  deux  fois  et  demie  -nviroii  le  volume  normal  de  !a  glande.  Du 
reste,  elle  est  presque  complètement  immobile.  r 


Avant  de  procéder  à  rextirpatlon  de  la  glande,  on  mettra  à  nu  la 
carotide  primitive,  et  on  l’embrassera  d.ins  une  ligature  d’attente, 
afin  de  se  préiminir  contre  une  héinorrliagie  qui  serait  alimentée  par 
les  brandies  delà  carotide  externe,  et  qui  pour, rait  survenir  pendant 
Ou  après  l’operation. 

,  L’opération  a  duré  trente-cinq  minutes,  dont  quinze  ont  été  im¬ 
plorées  pour  la  ligature  de  la  câiotide.  Cette  opération  a  été  prati.» 
quee  lEaprèsle  procédé  ordinaire,  mais  a  été  prolongée  et  rendue  ua 
peu  pins  dilïicile  que  d’ordinaiçe,  par  la  .section  dè  la.  veine  jngulairo 
exleijîi,  qiFi  a  déterminé  une  héiiiorrhagie  assez  abondante,  et  qui, 
sans  être  inquiétante,  a  iii’annioins  apporté  du  retard  dans  l’opéra- 
lioii,  soit  à  causé  clp  répançljenient  du  sang  qui  masqiiaitàl’opéra- 
tpiir  lesorgines  qu’il. deyait  intéresser,  soit  à  cause  de  la  syncope  qui 
s’est  manifestée  qu  pep  plus  tard,  pondant  laquelle  l’opération  a  dû 
être  suspendue,  les  battemens  de  l’artère  carotiile  ayant  ce.ssé.  Cette 
syncope  a  été,  à  notre  avis,  le  résultat  de  riinpression  produite  sur 
l’esprit  de  la  malade  par  l’opéraliou  elle-même  et  par  les  douleurs 
qui  l’ont  acçonniagnéc  ,  çf  fion  par  l’hémorrhagie  veineuse  déter¬ 
minée  par  )a  section  Je  la  veine  jugulaire. 

Enfin,  au  bout  de  quelques  instans,la  circulation  ayant  repris  son 
cours  et  sa  force,  les  batteinens  de  la  carotide  se  sont  manifestés  de 
nouveau,  et  elle  a  pu  être  embra.ssée  par  une  aiguille,  ce  qui  u'a  pas 
éfé  fqit  sans  difficijlté.  Une  fojs  l’artère  embrassée  par  l’aiguille,  on 
Va  soulcyée  jusqu’au  niveau  des  bords  de  la  solution  de  continuité, 
afin  de  s’assurer  si  on  n’avait  pas  saisi  avec  elle  quelque  gros  filet 
nerveux,  ou  inpme  le  troue  du  pneuino-gastrique.  Cela  étant  fait,  on 
a  passé  le  fil  èt  On  alaissé  reprendre  à  l’artère  ses  rapports  naturels. 

On  a  procédé  tout  de  suite  à  l’extirpation  de  la  glande;  carl’lié- 
morrhàgie  louvniepar  la  jugulaire  superficielle,  était  déjà  arrêtée  de¬ 
puis  long-temps. 

Deux  incisions  ont  été  pratiquées,  et  les  quatre  lambeaux  ont  été 
disséqués  pour  mettre  la  glande  à  découvert.  La  dissection  de  cette 
■glande salivaire  a  été  faite  non  sans  beaucoup  de  difficulté,  et  les  ar¬ 
tères  temporale,  maxillaire  interne  et  inassétérine,  ont  été  ouvertes. 

Cette  opération  a  nécessairement  dû  être  longue,  à  cause  du  siège 
.même  de  la  parotide  et  des  adhérences  intimes  qu’elle  affecte  avec 
■les  parties  environnantes-,  et  plus  spécialement  avec  la  partie  cartila¬ 
gineuse  du  conduit  auditif  externe  et  l’apophyse  masto'ide,  par  sa 
face  postérieure  et  par  le  prolongement  qu’elle  envoie  entre  les  mu.s- 
cles  styliensetle  pféiygo'idien  interne.  La  glande  n’était  pas  traversée 
par  la  carotide  exteitne,  comme  cela  s’observe  quelquefois.  Aucup 
accident  n’est  survenu  pendant  cette  seconde  opération.  La  plaie  a  été 
renipliè  de  boulettes  de  diarpie,  et  les  lambeaux  ont  été  rapprochés 
,et  maintenus  en  contacté  l’aide  des  bandelettes  agglutinatiyes  ;  une 
-légère  compressiotbacété  établie  à  V.àide  d’un  bandage. 

-  Nous  n’omettrqflS'- pas  de  signaler  que  pendant  l’extirpation  de 
la  glande  salivaire,  la  caiotide  primitive  a  été  soulevée  à  l’aide  de  la 
ligature  d’attente  qu’on  avait  fiosée,  et  comprimée  entre  le  fil  et  1; 
doigt  indicateur  dè  l’aide  interne,  qui  n’a  pas  cessé  cette  compression 
un  seul  instant.  •  ■  . 

L’ouverture  des  artères  temporale  et  maxillaire  interne,  n’a  pas 
déterminé  par  le  moindre  écoulement  de  sang.  Cependant  il  serait 
-iuipDs.sible  d’enlever;  la  glandé  parotide  .sans  intéresser  ceS  brandies 
■artérielles  ;  inais  comme  la  section  de  ces  artères  n’a  été  maiiiresléc 
en  aucune  manière,  on  esb'forcé  d’admettre  que  la  compression  exer¬ 
cée  surelles  par  la  parotide  engorgée,  a  détériniué  leur  oblitération, 
ou  a  tellement  diminué  leur  calibre,  qu’oiiles  a  confondues  avec  les 
petites  arti-riolles  d’un  ordre  beaucoup  plus  inférieur  pour  le  calibre. 
Les  massélérines  seules  sont  les  artères  un  peu  considérables  que  l’on 
a  lié. 


Le  20  juin,  la  malade  a  un  peu  mal  à  la  tète  ;  elle  n’a  pas  doriuL 
cette  nuit;  la  soif  est  vive  et  permanente,  à  cause  de  l’impossibilité 
dan-s  laquelle  la  malade  se  trouve  de  dégloutir  les  liquides.  La  fièvre 
est  très  légère. 

Le  premier  appareil  a  été  changé  ce  matin  ;  il  n’y  a  p,as  eii^ 
morrhagie,  et  par  conséquent  on  a  ôté  la  ligature  d  attente  d^liû 
rolidc.  - 
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Le  juin.  Cette  nuit  c’est  le  mal  de  égorge  qui  a  emjiêclié  la  ma¬ 
lade  de  dormir.  Elle  a  eu  de  la  fièvre  pendant  la  nuit,  mais  elle  u’en 
a  pas  oe  matin.  La  soif  continue  et  le  mal  à  la  tête  persiste,  mais  avec 
moins  d’intensité.  . 

22ji!in.  Lfe  mal  de  gorge  a  un  p.eudiminué;  toutefois,  la  peiné  d’a¬ 
valer  persiste.  La  malade  ira  pas  dormi  la  nuit  dernière.  La  respira¬ 
tion  est  bonne  ;  pas  de  fièvre. 

23  juin.  Hier,  dans  la  journée^  M  est  survénii  des  vomisséinens,  de 
la  céphalalgie  et  de  la  douleui’  â  l’épigastre.  Ces  accideus  ont  cédé  à 
remploi  d’un  .lavement  purgatif  qui  a  favorisé  l’exprilsion  d’une 
grande  quantité  de  matières;  tiéanmoins,  un  érysipèlej[qui  se  jiropa- 
ge  surtou-tdlu  côté  de  la  joue.  La  diilicnlté  dé  la  .déglutition  conti¬ 
nue,  quoique  moins  intense.  Le  premier  appareil  a  été  levé  ce  ina>^ 
tin,  mais  d’une  manière  incomplète,  parce  que  la  suppuratrou  n’est 
pas  entièrement  établie,  et  la  charpie,  dont  on  avait  rempli  la 
plaie,  n’aurait  pu  être  extraite  sans  douleur  à  Cause  des  adhérences 
qu’elle  a  coUtracté  avec  la  surface  même  de  la  plaie,  et  que  la  sup¬ 
puration  seule  pourra  détruire.  La  plaie  d’ailleurs  a  un  tissez  bon 
aspect.  L’état  général  de  la  malade  est  salisTaisant. 

24  et  25  j«iin.  La  malade  ne  dort  pets  et  se  plaint  dedouleiirs  à. la. 
tête  et  au  cou;  les  vomissemens  ne  se  sont  pas  renouvèlés  «t  l’érysi¬ 
pèle  se  dissipe  ;  l’impossibilité  seule  dê  déglutir  persiste  ;  ia  malside  a 

...J  un  peu  de  fièvre. 

2G  juin.  Pasdefièvrei  La  malade  â  un  peu  dormi  cette  nuit;  la 
difficulté  d’avaler  s’est  dissipée  ;  la  déglutition  s’opère  bien  mainié- 
Bant.  Bouillon. 

27  et  20  juin.  Mêmes  observations. 

29  juin.  Cette  nuit,  la  malade  a  eu  du  frissott  pendant  deux  heu¬ 
res  ;  elle  a  en  de  la  fièvre  et  n’a  pas  dormi.  Anorexie. 

30  juin.  Rien  de  nouveau.  Bouillon  etvermîcél. 

1''  juillet.  La  malade  a  vomi  hier  dans  la  journée.  Cette  nuit  te 
frisson  est  revenu,  et  persistait  encore  ce  matin  à  l’heure  delà  visite, 
ainsi  que  les  nausées  ;  fiè  vre  assez  intense.  Diète  absolue.  La  malade 
est  fortenvent  soupçonnée  d’avoir  mangé  tlesalimens  apportés  du  de- 
hois;  ellese  plaint  tledmdoiws  àf^épigastre;  et la  langue  est  ronge. 

■2  inillot. Les  mêmês  accideus  persistent.  La  malade  offre  tous  les 
symptômes  d’une  péritonite  :  son  état  ne  laisse  pas  d’espoir. 

3  jùiflet.  Le  hoquet  et  les  vomissemens. ne  déssent  pas  ;  lés  traits 
de  la  malade  sont  profondément  altérés.. 

,  4  juillet'.  La  inaiade  est  morte  ce  matin. 

Autopsie.  Le  péritoine  offre  des  traces  très  marquées  d'inflamma¬ 
tion.  Dhlébiite  des  veines  du  bassin  ;  épanclieinent  de  pus  dans  la  ca¬ 
vité  du  péritoine.  Pas  d’abcès  aux  poumons;  ces  organes  sont  farcis 
de  petites,  masses  squirrheuses.  Le'  foie  n’üfi'rè  jias  d’abcès  non. 
jdus. 

.Letravail  de  cicatrisation  de  la  plaie  était  àfiétd  «tepivis  la  ibani- 
festation  de  la  péritonite.  Une  portion  très  petite  de  la  parotide  était 
échappée  à  l’opérateur. 

■JCPhuted*ti?iti'ùisiè'me  étage  ;  Jfi'aotuTes  dbtiSies  des  dèUz  jambes;  ampti- 
laiian  de  la  jambe  gauche,  fihre  hectique;  marU 

Le  26  mai  est  entré  If ontaine  (Jeatt-t'iuauçois),,  âgérde  23  ans 
leihpéranieni  sauguin,  inent^er.  Il  eu  tombé -de  te  eioisée 'd.’.ui 


_  ,  U  perte  de  CGnuais.sahçe:  if  est  tombé  sur  tes  pieds.  _ 

ïp’Hôtel-Diçu,  h  a  ppse  dé$habiUer  lui-même;  versieobir,,  iiiareu 
peudedêljre. 

Le  '27,,  le,  malade  a  été  saigné;  bter.  A  la  visite;  eonsltete  deux 
fractures  doubles  des  jambes,  la  droite  esxislaiit  .à  .la.pai'tie  moyenne, 
ét  la  gauche  à  la  partie  inférieure.  Agaushe,  deux  plaies  communi¬ 
quent  avec  le  foyer.  Diète.  L’appareil  eU  appliqué  imm^ale- 
lu.ent. 

;  27, 2  j  el29  mai.  Pas  de  délire  ;  la  fièvre  dimimieid’intenrité  ;  pas 
de  mal  à  la  tête  ni  au  ventre.  L’appétit  se  déVèloppe^^  iasQianic  ;  la 
jambe  gauche  lui  fait  mal.  Pouillon. 

30  et  ,3.1  mai.  Pas  de  fièvre  ;  ramçlioratioo  ,eo»timi«  ;  le  màbde 
dqii  jieu.  Deux  soupes. 

,.i)a  1“  auljüiu.  La  ficyre  revient  ave€  la  loétne  iht&ntité;  in» 
soiiiiiie;  douleurs  vives.au  ineuïbçegauche.  La  supputation -est  àboti- 
danie. 

5  et  6  juin.  Fièvre  irttense  ;  désordres  graves  du  côté  du  foyer  de 
lafracuire;  supptiratinn  üès, abondante,  ocoasionnce  surtout  porte 
grand  nombre  ci’esquiltes ;  symptômes,  d’infection  purulente. 

■7  Juin,  Anmutarionjde  la  jÿinbe.dans  l’endrOit  d’élection,; 

8,  9;  10  et  11  juin.  FoVte  fièvre;  insomnie,  mais  assoupisseraeftt 
coiuimiel.  Le  malade  apciise  unercbaleur  très  viVo. 

12  juin.  Levée  du, pix'inier  appareil.  La  sivppurati®n;est  bien  éta¬ 
blie  ;  le  moignon 'ofïVe  un, bel  aspect  ;  la  fièvre  ést  toujours  intense  ; 
le  malade  dort  peu,  mais  il  est  dans  un  état  permanent  de  soinno- 
lence  il  a  très  eliaucl,  et  dit  avoir  un  peu  d’apjüé'lit. 

,  13  juin.  La  fièvre  persiste  au  même  degré  ;  :8Dif  vivie,  l’assoiipis- 
'scineut  diminue  ;  l’appétit  est  assez  développé;  insomnie.  Diète 
absolue. 


14  juin.  Diminution  de  la  fièvre;,  cessation  dé rassoüpisschient £ 

il  a  un  peu  dormi  cette  nuit. 

Du  IS  au  18.  L’amélioration  continue,  quoique  d’iyhe  manière  très 
lente.  L’appareil  de  la  fractiue  est  visité  èt  renouvelé  tous  les  deux 
jours  ;  celui  de  l’amputation  l’est  tou.s  les  jours.  Le  moignon  est  en 
très  bon  état,  et  la  suppuration  est  de  bonne  nature.  Bouillon, 

19.  Le  malade  commence  aujourd’hui  àpreudre  des  potages.  Celte 
nuit,  il  a  mieux  dormi  que  les  précédentes. 

20.  La  eicalricé  du  aioignon  se  fait  très  Liai.  Le  mieux  semble 
continuer. 

,  21.  Ouverture  d’un  abcès  à  la  partie  externe  du  moignon.  Lema- 
iade  a  un  peu  de  fièvre.  Diète. 

22  et  2ft.  La  fièvre  persiste,  mais  elle  est  moins  intense.  Trois 
soupes.  .  1 

24  et  25.,  Notre  jeune  malade  a  toujours  un  peu  defievre,  et  l’in- 
somnie  persiste  ;  l’appétit  seul  est  développé.  Du  reste,  il  n’a  pas  de 
dévoiement,  et  les  potages  qu’il  prend  sont  bien  digérés, 

26,  L’abcès  ouvert  le  21  a  déterminé  une  dénudation  du  tibia  à  sa 
partie  interne  et  antéiieune;  cet  oS  s’Cst  nécrosé.  La  fièvre  persiste. 

Du  27  juin  au  1"  juillet.  La  fièvre  paraît  augmenter  d’intensité; 
la  suppuration,  est  ti'^  abondante  ;  pas  de  dévoiement.  La  cicatrisa¬ 
tion  du  lilmbeau  se  fait  lenteilient.  Potages. 

28,  29  et  30,  La  fièvre  est  uès  intense:,  il  estsui^venu  dudévde- 
nient, 

l®'  ctSjuiltet.  L’état  général  du  mala  le  empire  de  jour  en  jou*; 
te  fièvre  persiste  avec  la  même  intensité  ;;  insomnie  et  anorexie  com¬ 
plète, 

3.  il  est  survenir  des  vomissemens. 

4  et  5.  Les  vomissemens  elle  dévoiement  Jiersislent^  l’état  du 
malade  est  le  iiiêine  qu’hier.  Un  épanchement  de  pus  existe  proba¬ 
blement  dansTintérieur de  l’articulation  tibio-fémorale.^ 

6.  Le  soir,  surfes  sept  heures,  le  malade  a  connu  en  cé  àépvouvm 
du  délire,  qui  a  persiste  jusqu’à  deux  lieures  ;  depuis,  le  malade  est 
tombé  clans  un  état  d’assoupissement  qui-  est  interrompu  de  teaips 
en  temps  par  des  douteurs  vives  que  le  .malade  exprime  par  des  cris, 
jplaintifs. 

7.  Le  malade  est  expiré  ce  matin  à  dixbeuves. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  RArea. 

Q'bservàdon  de  ùhlotrùse.éhéz  Vhotnme;  par  M.  le  docteur  Tanquerel 
des  Planches.  (1) 

Couion  (Louis),  âgédé  vingt-uh  ans,  taîUe  de  cinq  pjeds  sept  pou¬ 
ces,  doué  d’une  ttssez  forte  constitution  et  d’un  tempérament  net- 
veuv,  àyànt  assez  d’einbonpOint,  des  clieveux  châtains  et  de  la  bàrfie 
en  quantité  Süffi.sânte,. entra,  te  18  juillèt  Î836,  à  Fhôpilal  de  la  Clià- 
rité,.  salle  Saint-Michel,  n“  18,  service  de  M,  Rayer,  pour  se  faire 
traiter  de  palpitâlioils  fort  incOmniodes. 

Ce  jeune  hoihine,  en  ^liéràl  enclin  à  la  cotere;  n’avait  jamais  elti 
tnalade  ;  depuis  diX-luiit  inois  qu’il  avait  eihbrassé  te  professiôO  de 
peintte  en  bâtimens,  il  n’avàit  point  éprouvé  d’àccidéns  saturniTit 
Bepiiis  trori  à  quatre  lUois  seulement,  il  s'apèrcevàit  d’un  dérangf- 
ineiit  iioiâMé  dfin's-Sa  sahté  ;  -c’étâit  de  là  ïàiblesse.,.  dés pàlpltatibiu, 
dé  l’àmâïgiissc'ureilt,  une  tristesse  inàccoutninée,  etfe.  Du  reste,  a 
cette  époque,  sa  ndurrHure  était  atissi  bonne  qü’â  l’ordinaire  ; 
travail  ne  devint  pas  plus  fit ligant.;  il  n’éprouva  aucune  contrariété, 
amoureuse,  ne  contracta  point  de  rhumatisme,  ni  ne  fut  sujet  à  au¬ 
cune  hémorrhagie;  on  bu  toot,  il  né  put,  te«s  de  l’invasion  de  cei 
accideus,  en  saisir  la  cause. 

Etat  dti  misMt  h  iS  jaiflet.  —  Couloil  est  coutbé  nonchalamment 
dans  son  lit;  il  se  plaint  d’une  faiblesse  générale;  quelquefois,  étant 
levé,  il  Sé  tiouveanai  fout  à  coup,  et  tombe  en  syncope  ;  par  mo- 
TOéirt  ilépl’oifvedes  bourdonnénteiisoa  des  sifftemeus  d  oreilles,  il  S® 
bset  àplêurer  et  à  rire  Sînts  motifs  ;  riiitelligence  est  d’ârllears  m- 

La.face  offre  une  espèce  de  boulfissui-e,  jointe  à  tSfte  grande  pâleiw 
huaticée  iPiin  jàune  iégèrehteflt  verdâtre  ;  lés  lèvres,  lés  goncives,  et 
-sartèut  te  conjonctive  et  la  sclérotiqué  juésentetrt  Utie‘  déCOloratiott 
W-ès-tenriMe,  rtWëbtencllenr  extfêmé  ;  les  pahpièiés  sont  comme  m- 
‘  fiitréésj  les  beaux  yeux  BOiiayde  ce  jeune  hoinme  ont  uneé)rp*  e*’'S‘°'‘ 
de  tristesse  marquée.  •  ■ ,  ' 

Le  troue  et  les  inerirbres  ont  eheOre  conservé  de  Fembonpomt,  e 
■ont  même  quelque  rliosc  de  la  forme  arrondie  des  feinmes  ;  te 
en  est  également  très  blànthe  et  souple.  . 

L’appétit  se  trouve  en  grande  partie  perdu  et  parfois  siiigmieie' 
ment  dépravé  ;  la  l.ingue  a  ses  caractères  physiologiques  ;  te  diges¬ 
tion,  quoique  longue,  se  fftit  sans  ilouieur  â  l’épigastre  ;  babitufiii  J 
ment  ilexiste  de  la  constipation,  mais  le  malade  n’accusé  pas  la  pit>^ 
légère  douleur  dans  toute  l’étendue  du  venye. 


(l)  Pr.  méd.  8  juiliel. 
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— 

Il  la  dYWnéei;  on.compte  viBgt-quatr«  inspirations  par  nn- 
^ Dps  palpitations  rémittentes,  que  le  moindre  exercice  aiigm™- 
''““onSèM le , naïade  au  repos.^  La  région  précordralé  péreutee 
''’  Xaucoüpdéïrmn,  donne  un  son  parfaitement  normal  d-ans  les 
riaion^espour  être  celles  d’un  cœur  à  l’ëlat  plipiolqgique  , 

V  rcàüàn  -de  la  main  fait  reconnaître  faelkment  les  livouTemens 
’i'Lniies.  Lés  battemens  de  l’organe  central  de  la  circutaiwn  sen- 
“'Lldans.loiit  le  eôté  gauclie,  atn^ue  dans  toute. la  jpartiean- 
/■iemce droite  de  kpokriae.  Aupreanier  teinps,  on  ejïtend  un  bimt. 
rsTuffle  bien  *iiaiïifeste,  ,qui  est  pks. sensible  A  la  base  du  eœui  et 
‘^  l’origine  de  rfkqiitejçjue.partoulillléurs  ;  Jesecond  Inuit  seti.blc- 

'’lm.ül  ««oitwlie  très  sec  .et  ;uès  «111»’.  Les,  çarotidfs  auscultées  ne.U.s 
r^ésWV‘ltWS««Pi®^‘'-“'‘be.sOiiffle  dans  la  droite,  et  un  bfuitde 
5Ct  ou  rdiable  dans  la  gauche  ;  les  autres  artères  ne  preseri- 
,  point  ce  phénomènè  d’une  Tnatnère  sensible.  Le  poids,  vaiiable 
ÿpp^inpipept  A  l’aiUrej  .est  tantôt  petit  et  fréquent.,  tantôt  fort  et 

'"iM  oreanes  génitaux  paraissent  en  bon  état  et  tonv-enablemcnt 
«ïitoSpés  ;  Ml  ne  peut  savoir  d’Uiie  Hiiatiièiie  oertoine,  d-ntpres  le 
1  Edu  malade,  s’ils  sont  snflisàwtmént  escrtés  .«ux  pkiairs  vimérieiis; 

firntie  Viw  peu  acidOj  ebttfanspareoteet  presque  incoloi'e.  ;! 

Tous  les  autres  organes  de  l’ceoaohiie  n’ont  subi  diteuuc  nUeraUon 
fonctien^le  appréciable.  ,  ,  ,  .  .  , 

M  Bayer  presorrt  une  saignée  igeneiale  de  triMs  palettes. 
ie20  iuilleit,  k  saignée  olFi*  un  «aillot  d’assez  faible  eonsistance, 
non  vert  de  conBone;  la  quantité  de  sérum  est  cOiisMlerable  ; 
üflMeBtatiou  delà  faiblesse  géiiésialie  èt  d^.  palpita  lions-  Les  joues 

siiiystis,  ou  abandonne  k  maladie  à  elk-inêine.  i  r  .  -i 

Le  25,  B'L  Eayeir  ondioaane  dix  ^ains  de  soas-carbonate,  de  ter  j  H 

es  mipmen  te  sùccessi velnieiti  t  la  tkse  jusqu’à  un  gros  par  jour. 

Le  31  une  amélioratinn  assezcenBible  eomnience4cjà.a  su  njoatier j 
h  ftMesse  géhéi-aledoydent  «loins  prenoncée  ;  la  figure  perd  un  jicu 
desoB  aspect  ^bkferd  J  las.palpitatiojis  fatiguent  moins  le  malade,  et 
lesbniits  anormaux  du  cœur  et  des  artères  rie  sont  pjHs  aussi  nia r- 
qués.On  aiouleà  ce  traitement  un  bain  sulfureux  tous  Ipsdk.ux  joitrs; 
àl’aide  de  cette  médication,  le  iSaout,  Coulon  sort  de  1  hôpital  dàns. 

'la  figure  est  animée,  vermlûUe;  les  yeux  ont  recouvre  leur  viva¬ 
cité  ;  les  chairs  sont  fermes  et  la  peau  sèche  ;  le  malade,  se  sent  plein 
deforceet  d’énergie;  les. bruits  morbides  du  cœur  et  des  artères  ont 
disparu,  ainsi  que  leà  palpitations  ;  le  pouls  a  repris  sa  régularité  ;  U 
y  a  de  l’appétil  ;  le  iii'âlaa'é  va  uhe  Tbis  par  jour  a  la  garde-robe. 


ECOLE  PRATIQUE. 

Cours  putofic  d’oplithalniolojpe  de  M.  RoGWEtTAfl)» 

§  5.  Tmiiemcht  de  h  cw^oneimite franche  eesenlielle. 

(Suite  da  numéro  68.j 

Il  y  a  trois  manières  de  traiter  la  conjonctivite:  pal^la  niétlmde 
dite  antiphlogistique,  par  la  méthode  cautérisante  ou  suirntlanle  , 
enfin  par  la  méthode  miste.  Oa  «e  parle  généralement  dans  les  li¬ 
vresque  dek  pretnière  seulement;  ou  croit . effectivement  qu  «ne 
pfi%ose,aiguç,.  telle,  que  celle  de  la  inuquense  oculaire,  ne  saurait 
aütremeut  guérir  que  par  l’usage  des  saignées  et  des  remedés  retri- 
gérans.  Il  y  a.mêniè  des.ipédecjus.qui  çe, formaliseraient  a  enlendiO 
.dire  le  contraire  ;  et  pourtant,  outre  que  l’expéfience  est  la  pour  en 
répondre,  ne  sait-oii  pas  aujourd’hui  que  d’outres  phlogoses  fort 
graves,  telles  que  le  phlegmon  cutané,  la  pneuinonie,  etCy  peu-veiit 
tout  aussi  bien,  ou  Hième  «lieux,  guérir  sous  l’influence  de  ta  pom- 
Wade  mercurielle,  du  tartre  Stibie  à  haute  dose,  etc.?  Ne  jugeons 
donc  ces  médications  qu’Æpo^rcrwri  :  tant  qiie  la  thérapeutique  ocu- 
hlre  nesortpas  du  eevcle  étroit  oivl’ont  placé  les  oculistes  Wmfkr, 
dite  ne  sem  qttkne  misérable  routine  sans  principes,  ainsi  que  cela 
est  arrivé  de  la  (tUcrapeutique  kemiaU  e.et  de  celle -du  système  os- 

Il  va  -sansdise  ■enônvjae,  ipielqtie  >^11  la  méthode  qu  on  .atlopte , 
l’ésepgie  4e  la  médication  doit  ètue  loiijaarspi'ftForMMiuee  aux  de- 

g'iés  etàila  pGrioile'de  la  maladie.  (Foirdosparagraphes.precetkus.  J 

,  k  mkede  miiphio§Mqne.  Elle  «lest  appUcahlequedurant  la  pe- 
l’iode  lîypBr&t4ï0Hiqu<?,  Du  moiDeut,  dît  Starpaj  que  l  eiclliisiibe  rc- 
t^nieu  -est  tembéj  c-nje  la  pbotapitoi)ie  in’est  pius  prtj^onûéc,  les  re- 
Ifrigémias  ïiuiaifoles  :  ce  soiit  alors  Jesasîringei^£t4es  to- 

kqiict  qui  convieaiiont,  quelque  soit  d’ailleurs  le  degré  de  rougeur 
*tde  lx)ni’sou£3.eiiient  de  k  conjonctive. 

A.  Modificateurs  générrafx.  J-es  remèdes  antiphlogistiques  çon'sli- 
küonnels  qu’au  a  luoscrits  .pour  la  période  liyperslhéaique  ou  pbo- 


10  On  s’abonne  au  bureau  du  Journal.  Pris  de  tout  l’ouvrage,  2  francs, 
ujés  d’avance,  ou  trois  sous  par  feuille.  L’ouvrage  entier  aura  de  15  îi  20 


topliohlque, se  réduisent  aux,  évueuaus  deddférens  systèmes  organi¬ 

ques,  à  k  diète  etàox  boissons  lafi-aîchis.saivlcs. 

a.  Evacuons  du  srsüme  sanguin..  Ou  a  conseillé  la  saignée  du  bras, 

1  pietl,  de  k  jugulaiiie,  lie  l  arlèie  lempoiaJe,  de  k  vomc.angulaue 
imcnj  diss:eapilkires.péiiorbitaircs,  tempoialcs,  létiamiailaiies  , 
rvicaies  fUitéfieunes.,  occirpi.taîes,,. .  «le  k  Jk-e  dprsale.du  pied,  de  la 
keie  inleruede  k  paqpièrç  inférieure,  etc.  (kn.cejte,  s.il.n,g^u6s,  ven¬ 
touses  swi  fiées).  ÇeiS  .évacunlious  ;s:)iigwiiies..oia.t,  été  diliéreiument 

■DejucHiis  paigoiait,  d’abord  fie  la  saphène  ou:du  bi‘as;  uij.e  deiui- 
lœuw  upiéstilouvi-aitk  jngukLe  puis  il  rpuvuaitdY. nouveau  la  pre-^ 
luliète  veWe,  afm.j.disait-iÇ  d’éviter  la, syncopé  par  une  seule  et  forte 
saignée.  .Celte  pra.ûque  pouvait  être  bpntie  çu  elle-même,,  mais  le 
irrihcipe  qui  la  dh  jgeait  u’avait  pas  de  .fondement. 

■VVéntaçl  voulait  quofiisaigpâttoujouis  du  pied:  il  croyait  beau¬ 
coup  à  la  lévulsioii  sanguine  ;  puis  il  appliquait  des  sangsues  ,à  la 
UHiipe.  .Mais,  pptre  que  la  saignée: .du  pied  n’est  pas  taujours  prati¬ 
cable  à  eatisede  k  pflitesse  des.veines,  Je.srtng  qu’oH  obtient  delà 
saphène  fi’6st,souven.t;q}i,e  fort, pe,u abondant.  Chez  un  asséz  grand 
nombre  de  sujets,  j’.ai  été  tellement  désaj'poiàté,  que  je  n. ai  aujour¬ 
d’hui  recours  à  cette  saignée  que  fort  rarement. 

Ware  fifrgkatobserv.  relutiue  io  lhc  efe^  i.  1,  p.  SP')  mettait  une 
grande  canfiance  dans  la  saignée  de  l’artère  temporale,  qu’il  préférait 
de  beaucoup  à  «elfe  de  la  jugulaire.  Il  prétendait  que  par  ce  vaisseau , 
le  sang  était  tiré  directement  de  k  source  même  dek  maladie.  bi  k 
phlogpse  n’é.tait  pas  très. forte,  il  se  contentait  d’une  abondante  ap¬ 
plication  de  sangsues  à  la  lénipè.  ,  .  Il  1  1 

Sans  doute  que  Tarière  lemporàTe  éommnnique  avec  ceries  de  la 
conjonctive  moyennaut  .les  vâisseaUx  p,llpébraux,  mais  il  n  est  pas 
exact  de  dire  quele  s.vig  qù’on  en  oMieiit  vienne  direclemeni  de  la 
source  du  mal,  puisque  les  raiiitiscules  qui  émanent  de  ce  rameau  de 
k  carotide  externe,  ét  qui  vont  à  k  conjonctive,  nc.sont  pas  k  sixiè¬ 
me  partie  de  toutes  cèïks  qui  fournissent  cette  membrane.  La  saignée 
abomknte  dek  tempe  peut  certainement  être  utile  ;  Texpérience  eu 
a  été  assez  souvent  faite  ;  niais  c  est  par  d’autres  raisons,  il  est  im¬ 
possible  de  rejeter  ici  k  doctrine  de  la  dérivation  des  aueieus ,  cou- 
firméé  parune  fouk  d’expériences  modernes  sur  le  mouvement  lé- 
trogradedusang,  Haller,  J.  Hunier,  Home,  Monœggia  et  plusieurs 
autres,  pat  prouvé  quesoûsriuEuenced’uue  stimulatiou,  lelle  ejn  une 
piqûre,  par  exemple,  Je  sang  dés  environs  rebrousse  chemin  imrae- 
diateinent  pptu-  se  jeter  sur  êe  point.  Rien  n’est  plus  frequent,  d  -ait- 
Jeurs  que  rphscrvatlon  de  ce  mouvement  rétrogradé  a  la  suite  de  li- 
gatuies  artérielles.  Waré  a  aussi  prétendu  (ibid-,  p.  39),  qu’en  ou¬ 
vrant  avec  k  kneefte  la  veine  angulaire  qui  passe  à  cote  du  nez,  ou 

pourrait  obtenir  jusqu'à  dix  onces  du  sang. 

Lassus  (Path.  Chir.,  t.-I,  p.  53)  donnait  une  profeiencc  absolue  a 
la  Baignée  de  k  jiigukire  dans  les  conjoncliviies  graves.  Scarpa,  au 
contraire,  prescrivaitindistinctemeiU celle  du  pied,  du  bràsou  du  cou. 
D’autres  praticiens  voudraient  qukii  commençât  toujours  par  la 
saignée  du  pied  avant  d’en  venir  à  celte  de  la  jugulaire.  ^  ^ 

Tous  les  auteurs  cependant  s’accordent  sur  uu  point  à  1  egard  des 
des  évacuations  sanguines,  savalr,  que  k  saluée  générale  doit  tou- 
jours  précéder  le  locale. 

La  saignée  locale  elle-même  mérite  egaîeiHent  dn^ques  Considc- 
rations.  Ona  prouvé  avcc.râison  que  les. sangsues  doivent  êtie  appli¬ 
quées  à  la  vulve,  à  Tanus  ou  à  TeiUi'ée  des  muines,  en  cas  que  la  con- 
ipiH’ti  vite  coïncide  au  dépende  d’une  suppression  ujenstruelle,  lieiuo:  ■ 
rhoïdale  ou  épislaxiqué.  M.  Velpeau  àvaVt  cru  avolr  trouyé  k  pierre 
philosophale  lorsqu’il  s’ést  déclaré  Tapologiste  de  1  application  des 
sangsues  à  k  face  intèrne  des  paupières.  Cette  pratique  était  con¬ 
traire  aux  principesdek  bonne  médecine;  elle- avait  d  ailleurs  ete 
indiquée  par  d'autres  avant  lui.  (Demours,  t.  1.)  L  irritation  tr.iu- 
matlque  causée  par  Icspiqûres  surJa  conionctiveciiflammee  exaspele 
singulièrement  k  maladie.  _  _ 

H  y  a  des  pialieiens  qui  ne  croient  réellement  utile  la  sai^nee  ca¬ 
pillaire  qu’autant  qu’elle  est  pratiquée  aux  enviions  de  l  orbite  ; 
d’autres,  au  contraire,  préfèrent  n’appliquer  les  sangsues  que  sur  un 
point  éloigné,  comme  sur  le  dos  du.pied,  aux  chevilU-s,  m  devant  du 
cou  etc.  A  moins  d’indications  particulières  .eejieiitlani,  j.ai  tioiu  e 
que’ les  ventouses  scarifiées  à  la  tempe  valaient  mieux  que  les  autie.s 
saignées  locales.  „  ,  i  . 

Ouant  à  k  saigtiée  générale,  j’avoue  que  celk'du  bras  m  a  toUjoii i  s 
paru  préférable  aux  autres  ;  c’est  par  elle  que  je  commencé  ;  je  la  i  t;  - 
pète  coup  sur  coup  quelquefois  lorsque  k  gravité  de  la  maiad.e 
l’exige. 

Je  suis,  certes,  lourde  idésapprouver  les  saignées  clans  le  traite¬ 
ment  des  ophlhalmies,  mais  je  pense,  avec  Veteh  (leàre  von  der  ai^ 
gen  krankheiten),  qu’elles  n’eiiraient  point  la  marche  de  la  maladie,  bi 
tes  évacuations  sanguines  sont  utiles  dans  le  traitement  des  piilo- 
fioses  en  question,  c’est  plutôt  par  l’espèce  de  détente  generale  ou  de 
perturbation  organique  quelles  occasionnent,  que  par  une  acf.oa 
directe  sur  le  mal. 

Il  vasaus  dire  enfin  que  les  saignées  doivent,  ki  comme  ailleurs, 
être  proponionnées  à  l’intensité  et  aux  antres  circonstances  de  k 
maladie  ;  elles  he  sont  pas  toujours  nécessaires  dans  le  taia.\is. 


h.  Evacuans  du  système  digestif.  Après  les  saignées  ,  ce  sont  les 
purgatifs  et  les  émétiques  qui  occupent  la  première  place.  Les  uns 
ont  conseillé  ces  remèdes  dans  les  cas  seulement  d’embarras  gastri¬ 
ques,  joint  à  la  conjonctivite  ;  les  autres  dans  tous  les  cas  indistinc¬ 
tement.  Scarpa  avait  pour  pratique  de  prescrire  après  la  saignée,  deux 
grains  de  tartre  stibié  en  lavage  dans  une  livre  de  décoction  de  chien¬ 
dent  qu’on  répétait  pendant  deux,  trois  ou  quatre  jours  de  suite.  Ce 
l'emède  agit  merveilleusement  ;  je  in’en  sers  très  souvent,  toujours 
avec  un  avantage  très  marqué.  Je  donqe  cette  substance  dans  une  lé¬ 
gère  décoction  de  feuilles  d’orangers,  et  je  fais  édulcorer  beaucoup 
chaque  prise,  afin  d’en préyeiiir  le  vomissement  ;  j’y  ajoute  quelque¬ 
fois,  dans  le  inêiqe  but,  quelque  peu  de  sirop  diacode.  Les  éméti¬ 
ques  proprement  dits  ne  m’ont  pas  paru  d’une  utilité  aussi  réelle; 
niais  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  qu’aucun  médicament  n’est  plus 
Iiéroïque  dans  la  période  aiguë  des  conjonctivites  que  le  tartre  stibié 
à  haute  dosé. 

Les  Anglais  prescrivent  des  pilules  purgatives,  quelque  soit  l’état 
de  la  langue.  J’ai  souvent  suivi  cette  pratique,  èt  je  m’en  suis  bien 
trouvé  j’alterne  quelquefois  ce  moyeri  avec  les  potions  de  tartre 
stibié.  V  oici  la  formule  des  pilules  dont  je  me  sers  : 

Pr,  Extrait  de  semence  de  colchique,  6  grains. 

de  coloquinte,  6  grains, 

Calomel,  12  grainÿ. 

Faites  six  pilules. 

Le  malade  prend  de  demi-heure  en  demi-heure  une  des  pilules  ci- 
dessus,  et  boit  une  petite  tasse  de  lait  chaud  coupé  après  chaque 
prise,  jusqu’à  purgation.  On  peut,  si  l’on  veut,  remplacer  la  colo¬ 
quinte  par  autant  de  jalap  ;  le  résultat  en  est  le  même. 

Cette  médication  n’èstpas  trop  tolérée  par  la  médecine  dite  phy¬ 
siologique  ;  on  croirait  embraser  l’organisme  en  purgeant  dans  la  pé¬ 
riode  aiguë  des  phlogoses.  Je  dois  déclarer  avoir  quelquefois  observé 
la  langue  sé  séclier  (d’huniide  qu’elle  était)  apiès  l’eniploi  du  tartre 
stibié  en  lavage  ;  mais  cela  n’a  jàinais  entraîné  de  mauvaises  consé¬ 
quences,  cét  éta  t  n’étanî  d’ailleurs  que  fort  passager. 

Wentïe}  a  prétendu  {Manuel  de  l'oculiste)  «  que'  ti  ès  souvent,  pour 
avoir  prodigué  trop  tètles  purgatifs,  ona  rappelé  ro'phlhalmiepres; 
que  dissipée.  Un  émétique  administré  mal  à  propos  a  produit  lin  h;^- 
popion,  sur-le-fhamp,  d^ms  lé-s  ophthalmies  commençantes  et  très 
simples  ;  les  secousses  trop  violentes  ayant  déterminé  le  sang  à  se 
])orter  avec  violence  vers  les  parties  supérieures.  »  Cet  énoncé  dç 
Weutzel  n’est  certainement  pas  basé  sur  l’observation  exacte;  je 
pourrais  citer  des  faits  nombreux  pour  prouver  le  contraire  ;  la  pra¬ 
tique  des  médecins  anglais,  d’ailleurs,  contredit  formellement  l’as- 
sertion  de  cet  oculiste:  uii  seul  fait  suffit.  Un  hompie  se  présente  à 
l’infirmerie  de  Westminster;  il  est  fort  robuste,  et  offre  la  conjoncr 
tive  oculaire  gauche  d’un  rouge  écarlate.  Les  artères  battent  avec 
force;  la  douleur  est  vive.  On  prescrit  des  pilules  d’extrait  de  colchi¬ 
que  et  de  calomel  :  évacuations  abondantes.  Le  lendemain,  amélio¬ 
ration  très  marquée;  la  fièvre  a  cessé.  On  répète  le  purgatif;  guérison 
en  cinq  jours.  (Rev.  méd.  1832,  t.  4,  p,  14.) 

c.  Evacuans  dif  système  salivaire.  Depuis  long-temps  les  médecins 
anglais  traitent  avantageusement  les  phlogoses  oculaires  à  l’aide  du 
calomel  donné  intérieurement  jusqu’à  la  salivation;  ils  regardent  ce 
Snédicamènt  cqinme  l’antiphlogistique  et  le  révulsif  par  excellence. 
(Travers,  Méin.  sur  l’iritis.)  M.  Pamard,  d'AvighOn,  a  dernièrement 
appelé  ratten  tiop  d’que  manière  toute  spéciale  sur  cette  pratjque  (Rev. 
ïiiqd.,  1834,  t’.  lïl)  ;  il  considéré  le  ptyalisme  artificiel  comine  je  re- 
jnède  .souverain’ pour  guéiir  toute  espèce  de  maladie  oculaire,  et  en 
particulier  les  conjonctiVifès.  D’après  lui,  l’irrilàtion  buccale  agirait 
coipme  une  dérivation  puissante  par  la  coinmunication  des  muqueu¬ 
ses  avec  la  conjonctive;  c’est  uné  sorte  de  vésicatoire  intrà-lpiçcale 
qui  déplace  rirritàtion  bculairé.  Aussi  je  remèdè  n’est-il  pas  aussi  ef¬ 
ficace  lorsqu’il  provoque  des  garderobes  :'.de-!à  la  nécessité  de  l’ad-  • 
ministrèr  conjointenient  à  l’opiuin.  On  le  prescrit  d’apiès  la  formule 
suivante.': 

Pr.  Calomel  préparé  à  la  vapeur,  72  grains. 

Extrait  d’opium.  3 

Faites  .sept  pilules. 

Le  nialade  prend  une  pilule  toutes  les  deux  heures  jusqu’à  .saliva¬ 
tion.  On  suspend  alors  le  médicament  et  l’on  attend  quelques  jours 
pour  revenir  à  une  seconde  salivation  si  la  maladie  n’a  point  été 
améliorée.  On  fait  en  même  temps  usage  de  bains  tièdes  avec  affu¬ 
sions  froides  sur  la  tête. 

Sans  contester  l’efficacité  de  cette  méthode,  nous  devons  faire  ob¬ 
server  que  les  suites  fâcheuses  de  la  salivation  sur  le  système  dentaire 
seront  toujours  un  obstacle  sérieux  à  sa  généralisation.  Il  y  a  des  su¬ 
jets  chez  lesquels  la  salivation  se  prolonge  pendant  six  mois,  un  an  ; 
elle  forme  alors  une  véritable  maladie;  on  peut,  il  est  vrai,  l’atta¬ 
quer  à  l’aide' de  l’iode. 


Formule  antiptyalique  de  Krwd  et  Kliige. 

Pr.  Iode,  5  grains. 

Alcool,  2  gros. 

Dissolvez  ;  ajoutez  : 

Eau  de  ciuamome,  2  onces  1/2 

Sirop,  1  once  1/2. 

On  prend  cette  potion  dans  les  vingt-quatre  heures,  par  petites 
cuillerées  à  café  ou  par  deini-cuillerées  à  soupe.  D'après  ces  auteurs, 
la  salivation,  les  douleurs,  le  gonflement  et  les  ulcérations  mercuriel, 
les,  sont  enlevés  dans  l’espace  de  quatre  à  six  jours, 

Oq  peut  prescrire  d’abord  la  moitié  de  la  potion  el-dessus  par  josir, 
{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la'GAZETTB  des  Hôpitaux. 

Monsieur  , 

D:ins  le  n°  du  1  (  juillet  dernier  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  vous  rappor¬ 
tez  de  la  Revue  britannique  un  article  de  M.  le  professeur  F,  Tiedeniana,  sur 
le  poids  du  cerveau  chez  Ips^liuropéens,  où  il  est  dit  que  celui  du  célèbre 
Cuvier  pesait  cinq  livres  trois  onces  trois  gros  vingt-neuf  grains. 

Le  poids  vrai  de  la  masse  cérébrale  de  G.  Cuvier  était  de  cinq  livres  cint; 
onces  cinq  gros  trente-six  grains  (livre  de  douze  onces  ou  anciens  poids  mé¬ 
dicinaux),  comme  vous  l’avez  signalé  dans  votre  n»  du  26  mai  1832,  d'appcj 
la  lettre  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  adresser:  à  cette  époque  sur  la  maladie 
et  l’autopsie  de  G.  Cuvier,  ce  qui  fait  une  différence  de  deux  onces  deuxgroj 
trente  et  un  grains  de  plus  quene  le  rapporte  M.  le  professeur  F.  Tiedemanni 
erreur  qu’on  lui  fait  commettre  probablement,  puisque  lors  de  son  passage  i 
Paris,  il  y  a  plusieurs  années,  j’ai  remis  à  ce  célèbre  pliysiologisle  une  lellte 
imprimée  sur  la  maladie  et  l’autopsie  de  G.  Ctivier. 

C'est  moi-même  qui  ait  pesé,  avec  des  poids  décimaux,  le  cerveau  elle 
cervelet  de  cet  illustre  naturaliste,  lesquels  m’ont  donnés  deux  kylograrames 
cinquante-qudl^bgrammes, 

•  Agréez,  etè.','  Emmanuel  Rousseau, 

"Xu  Jardin  du  Roi,  ce  14  juillet  1837. 

Ap  M^:^. 

Monsieur, 

Permellez-moi  de  détruire  l’prreur  qup  me  prête  M.  Roclioux,  dans  salcl- 
tre  insérée  dans  le  jirécédent  numéro  de  votre  Journal.  Il  dit  : 

«  M.  Amussat  sera  forcé  d’admettre  que  pour  amener  la  mort,  l’air  doit  êlre 
introduit  dans  les  veines  en  quantité  déterminée.  « 

Si  M.  Rochoux  eût  pris  la  peine  de  lire  attentivement  le  compte  rendu  de 
votre  Journal,  de  la  dernière  séance  de  l’académie,  qui  a  été  fait  d’après  ce 
que  vous  ayez  entendu  mieux  que  lui,  il  aurait  lu  : 

«  Bichat  avait  cru  que  quelques  bulles  d’air  dans  les  veine?  suffiraieiil 
pour  produire  la  mort.  M.  M.agendie  néanmoins  a  fait  voir  qu'il  fallait  m 
assez  grande  quantité  de  ce  fluide  pour  occasionner  l’accident  dont  il  s'agit. 
Mes  expériences,  continue  M.  Amussat,  ont  pleinement  confirmé  les  «• 
cherches  de  ce  dernier  physiologiste.  J’ai  vu  effectivement  qu’il  fallait  liu" 
troiluction  de  beaucoup  d'air  pour  produire  de  l’effet.  » 

Agréez,  etc,,  Amussat. 

17  juin  1  837- 

—  Les  journaux  politiques  sont  pleins  de  détails  sur  les  ravages  du  chold» 

dans  le  midi  de  l’Italie  ;  à  Naples,  la  mortalité  s’élève  à  6  ou  600  décè.spa' 
jour,  dit-on.  ^ , 

Un  de  nos  confrères  nous  écrit  de  Marseillp,  en  date  du  H  juillet:  «U' 
perdu  ce  nualin  un  malade  cholérique,  cyanosé,  etc.  Il  y  a  eu  trois  cas  depw 
cinq  jours,  ÿ 

—  M.  le  docteur  Q.ucsneville,  successeur  deM.  Vauqiielin,  et  l’un  de  pcs 
manufacturieès.les  plus  distingués, .mettant  à  projit  les  observations  etlesre- 

■  cherches  sur  le  traitement  le  plus  rationnel  à  suivre  pour  combattre  les  mak' 
dies  de  la  peau,  vient  d’envoyer  aux  médecins  et  aux  hôpitaux  des  éçliaidil’ 
Ions  de  bains  de. Bacége  inodores  qu’il  prépare  dans  son  établissement.  Bi?" 
•plusactifs  que  les  bains  sulfureux  que  l’on  prépare  avec  le  ?ulfure  dépotas^ 
ou  de  soude,  ilsjoignenl  à  la  propriété  de  ne  donner  aucune  odeur,  celle  ô*' 
miter  complètement  l’eau  de  Barége  et  des  sources  les'plus  renommées. 

C’est  donc  un  service  que  M.  Quesneville  viend  de  rendre  à  scs  confrèM* 
en  mettant  à  leur  disposition  un  agent  thérapeuliijue  qu’ils  n’avaient  pu  jes' 
qu’à  ce  jour  se  procurer  que  très  difficilement  et  à  un  prix  très  élevé. 
Quesneville  prépare  également  une  poudre  pour  eau  gazciize  avec  additio" 
de  fer.  Cette  eau  est  agréable  à  boire,  et  peut  remplacer  avec  av.antage  b 
préparations  ferrées  que  l’on  donne  à  l’inlérieur  çourle  traitement  de  la  eBW- 
rose.  Une  petite  quantité  de  cuivre  dont  il  a  reconnu  l'existence  par  l'analj»* 
dans  le  carbon.itc  de  fer,  l’a  engagé  à  préparer  celte  eau,  qui  joint  à  une  ac¬ 
tion  beaucoup  plus  prompte  l’-agrément  d’être  bue  .sans  dégoût. 

Il  ne  délivre  ces  médicaraens  que  sur  l’ordonnance  signée  d’un  médecin, 
la  pharmacie  de  son  établissement,  rué  Jacob,  21. 


Paris.  —  Imj  riiiicrie  de  Béiiiüne  et  Ploîï,  me  de  Vaugirard,  36. 
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BULLETIN. 

paiera  les  frais  de  voyage  de  M.  le  doyen  ? 

nous  avons,  dans  notre  dernier  numéro,  annoncé  le  départ  de  M.  Oifda 
pour  visiter  les  écoles  de  médecine  et  dç  pharmaeie,  et  témoigné  notre  juste 
étonnement  sur  le  choix  du  fonctionnaire  chargé  de  celle  exploration  olBcielle. 

Il  est  un  point  auquel  nous  D’avoiis  pas  loliclié,  et  qui  n’esl  cependant  pas 
sans  importance;  c'est  la  question  desavoir  sur  quels  fonds  seront  alluués  les 
ftitis  de  voyage.  Ce  sont  là  de  ces  dépenses  extraordinaires  auxquelles  U  faut 
pqiitvoir,  et  nous  ne  pensons  pas  que  le  ministre  de  Tinslruction  publique 
aildeniandé  ou  obtenu  un  crédit  spécial;  il  n’a  pas  non  jdus,  à  ce  que  nous 
«oyons  du  moins,  de  part  à  prendre  dans  les  fonds  secrets;  ceci  soit  dit  sans 
vouloir  en  aucune  manière  empiéter  sur  la  politique,  pour  laquelle  la  Cour 
royale  nous  eût  donné  un  profond  dégoût  le  30  décembre  dernier,  si  nous 
avions  jamais  eu  la  pensée  d'y  faire  quelque  excursion. 

Les  places  d  inspecteurs-généraux  ont  été  suppi-iméesdepuis  1830  ;  Icsfonds 
àltaçhés  à  celte  spécialité  ont  donc  été  sup[H:iméE,  etnous  ne  sachons  ptas  que 
le  conseil  royal  ait  été  consulté  sur  le  départ  du  doyen  ;  que  des  fonds  aient 
été  votés  par  qui  que  ce  soit;  M.  Orfila  s’est  offert  de  lui  même;  mais  com- 
Beiln’tst  pas  liomipe  à  voyager  à  sesfrais,  foreeaétéaumiiiistredesecreu- 
•ser  la  cervelle  et  de  trouvée  quelque  part,  npqs  ne  savons  où,  par  exemple, 
l’argent  indispensable. 

U  est  vrai,  s’il  faut  en  croire  ce  que  dit  M.  Guillard,  agrégé  arbitrairement 
dépossédé  du  collège  LoUis,-le-Grand,  dans  une  lettre  publiée  par  les  grands 
journaux  le  mois  dernier,  que  le  conseil  royal  de  Tinstruction  ne  sera  proba-  ’ 
Wcment  pas  bien  difficile  à  donner  Son  approbation  sur  la  convenance  du 
voyage  médico  scholastique  ;  à  charge  de  revanche,  M.VI.  les  cpnseillers  vo- 
laont  de  confiance  et  à  l'unanimité. 

«  On  croit,  dit  en  effet  M.  Guillard,  que  les  affaires  délibérées  en  conseil 
del'université  sont  mieux  résolues.  11  n'en  est  rien.  Voicicomment  tes  choses 
sapassent:  chaque  conseiller  réclame  d’autorité  les  dossiers,  s’empare  de 
tOuljM  les  affaires  de  sa  spécialité,  et  les  décide  seul,  suivant  ses  préjugés  et 
ses  passions  ;  il  en  fait  son  rapport  aux  antres  conseillers,  qui  généralement 
epprauvent  de  eoiifianee,  et  eela  à  charge  de  revanche.  Ce  n’est  donc  point 
UB  conseil  consultatif  qui  soumet  son  avis  au  ministre  ;  ce  sont  sept  petits  jni- 
«istresde  fait  qui  viennent  successivement  dicter  au  ministre  de  nom  les  dé¬ 
cisions  qu’il  doit  prendre.  Voilà  la  déplorable  organisation  qui  n’a  jamais  été  ' 
h  en  connue  des  journaux.  » 

Aussi,  voyez  agir  ce  conseil  d.msles  affaires  personnelles,  dans  celle  de  M. 
Gaillard  lui  même.  «  A  peine  arrivé  fiu  ministère.,  M.  de  Salvandy  m’a  dé¬ 
claré  formellement,  dit-il,  qu’il  voulait  faire  cesser  les  haines  et  lès  dissen¬ 
sions  qui  existaientdans  runivevsité,.  et  qu’il  espérait  me  réconcilier  avec'lg 
conseil  et  me  rendre  ma  place  :  M.  de  Salvandy  ne  savait  pas  encore  ce  que 
c'était  que  ce  conseil.  Aussi  a-t  il  déclaré  que  mes  affaires  étaient  plu?  diffi¬ 
ciles  à  arranger  qu’iliie  te  croyait,  quand  il  a  appris  que  le  conseil  avait,  le 
26  mars  18  i6,  décidé  adminislraliveinent  qu’il  n’y  avait  paç  lieu  de  me  réin¬ 
tégrer  dans  mes  fonctions,  soins  quelque  titre  que  ce  soit.  » 

Cet  arrêté  a  clé  pris  très  secrètement  sous  M.  Pelet,  de  le  Lozère,  deux  ans 
après  la  destitution  de.  M.  Guillard,  pour  empêcher  ce  ministre  .et  tous  les  tni- 
flistees  à  venir  de  lui  rendre  sa  place...  Mettez-vous  donc  à  la  discrétion  de 
etspüientats  au  petit  pied  !... 

Voulez  vous  un  autre  exemple  de  la  louie-puissance  et  du  libre  arbitré 
P’on  laisse  au  ministre?  Depuis  trois  ans,  le  conseil,  composé  de  six  mem- 
hres,  en  demande  un  septième  ;  les  fonds  nécessaires  ont  été  volés  de  guerre 
^asse  à  la  chambre,  mais  destinés  à  servir  d’appointemens  à  un  comeiller  pour 
Ai  sciences  naturelles. 

Or,  savez  vous  qui  le  conseil  présente  comme  candidiit?  entre  lesquels  il 
faut  choisir  pour  celte  place  ?  Un  helléniste  et  un  littérateur...  Quelle  mys- 
tificalion  ! 

Après  ces  digre3sion.s  qui  ne  sont  pas  sans  avoir  quelque  rapport  avec  notre 
*u]ct,  nous  finirons,  comme  nous  avens  commencé,  par  cette  question  ira- 
Puftanle  :  '  “ 

Qui  paiera  les  frais  de  voyage  de  M.  le  doyen.’ 


HOPITAL  SAiNT-LOtiS.  —  M.  Mahbï. 

Traitement  du  psoriasis  avec  la  pommcide  de  proto-iodure  de  mercure;  ’ 
Par  M.  A.  Boinet. 

M.  Boinet  vient  de  publier  dans  le  Bull,  de  Tliér.  les  succès  qu’il 
a  obtenus  du  traiteiiiciit  par  le  proto-iodure  de  mer, cure  dans  le 
psoriasr.s,  et  les  règles  de  ce  traileinerit. 

Parmi  les  afFcciions  cutanées,  le  psoriasis  est  peut-être  celle  qui, 
en  raison  de  sa  fréquence  et  de  la  résistance  qu’elle  offi  e  aux  moyens 
curatifs,  a  été Tobjet  du  plus  grand  nombre  de  tentatives,  soit  à  l’in- 
lérieùr,  soit  à  l’extérieur.  Aucun  remède,  si  ce  u’èsl.la  pommade  de 
goudron, préconisée  récemment  par  M.  ledoctPurEinery,  n’ad’etlica- 
cité  bien  marquée  contre  la  maladie  qui  nous  occupe;  ils  sont  tons 
aussi  impidssans  les  uns  que  les  autres.  Je  n’énumérerai  pas  tons  les 
niédicame'ns  qui  orrt  été  employés  dans  cette  aifeclioa,  et  qui  sont 
presque  tous  abandonnés  aujourd’hui  ;  je  inc  contenterai  de  rappeler 
succinctement  leS  inéiliodes  suivies  à  cet  égard  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Belle  de  M.  Alibert est  txiute  simple;  elle  con.siste  à  donner  le 
soufre  à  l’intérieur  et  à  Gautéi'iser  les  plaques  squammeuses  avec  une 
dissolution  de  niti-ate  d’argeat. 

Ce  tmitenient f st  rarement  efficace,  et  encore  demande^t-il  Âêtre 
continué  pendant  un  grand  nombre  de  mois.  Les  autres  métiiodes 
sont  plus  cotnpliqnées,  sans  être  pins  promptes  dans  leurs  résultats, 
et  plies  peuveiit  .être  plu.s  dangereuses.  Elles  sont  au  nombre  de  trois, 
et  diffèrent  entre  elles.  Les  purgatifs,  que  condamne  Willan,  la  tein¬ 
ture  de  cantharides  et  les  prépàratioijs  aisénicales  en  font  la  base. 
Ces  méthodes,  qui  demandent  des  mains  habiles  pour  être  adminis.* 
trées  convenablement;  ont  fréquemment  réussi  à  M.  Biett,  qui  les 
emploie  à  l'hôpital  Saint-Louis  ;  mais  il  convient  qu’il  est  difficile  de 
préciser  d’une  manière  bien  exacte  les  cas  où  telle  ihétliode  doit  être 
préférée  à  telle  autre  ;  dé  façon  qu’on  est  souvent  obligé  de  les  essayer 
toutes  avant  d’arriver  à  celle  qui  cohélendiait  le  mieux  ;  d’ailleurs, 
l’administralioii  de  ces  moyens  thérapeutiques  demande  à  être  con¬ 
tinué  pendant  long-temps,  surtout  si  l’on  tient  compte  des  suspen¬ 
sions  de  traitement  que  nécessite  l’apparition  presque  constante  des 
symptômes  inflammatoires  vers  Ips  ypies  digestives  ou  urinaires. 

D’ün  aüfre  côté,  les  préparatioris  arsenicales,  qu’on  ne  conseille 
que  lorsque  tous  les  autres  moyens  ont  échoué,  peuvent  être  dange¬ 
reuses  «t  Oeeâsionnér  des  accidens  graves.  Enfin,  M.  Einery  emploie 
arec  succès  une  méthode  qui  l’emporté  de  beaucoup  sur  toutes  les 
précédentes  ;  elle  n’a  ni  leurs  dangers,  ni  leurs  inconvénieus  ;  elle 
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Gndonne  en  même  temps  des  bains  sulfureux  ou  de  vapeur.  Les  ré¬ 
sultats  qu*an  obtient  sont  des  plus'satiajFaisans,  et,  sans  aucun  doute, 
supérieurs  à  ceux  obtenus  par  les  antres  traiteméns  mis  en  usage  jus¬ 
qu’à  présent.  M.  Biett,  depuis  quelque  temps,  essaie  cette  méclica- 
lion,  qui  n’est  certainement  pas  à  l’abri  île  tout  reproche.  Ces  repro¬ 
ches  sont  peu  graves,  et  se  réduisent  auxsuivans  : 

1“  Difficulté,  pour  ne  [las  diie  impossibilité,  de  l’employer  en 
ville.  ,  - 

2”  Perte  de  linge  assez  considérable,  puisque  celui  qui  a  servi 
reste  noir  et  malpropre. 

3°  Odeur  de  goudron,  qui  est  peu  agréable  pour  certaines  person¬ 
nes,  el  malpropreté,  car  les  malades  qui  y  sont  soumis  doivent,  s’ils 
veulent  guérir  plus  promptement,  ne  pas  rbanger  de  linge  pemlant- 
plusieurs  semaines,  pendant  plusieurs  mois  même  ;  on  leur  laisse  ^ 
mêmes  draps,  la  inêmecbéinise,  peudant  tout  le  cours  de  fa  ihaladk 


qui  dure  soiiyenl  qu.itre  et  cinq  mois,  et  quelquefois  davantage. 
Cette  précaution  est  de  la  deruièie  importance  si  l’on  veut  obtenir 
'nne  guérison  et  plus  prompte  et  plus  sûre,  mais  elle  n’est  pas  ab¬ 
solue. 

I>e  pareils  inconvéniens  sont,  cominé  on  le  voit,  bien  minimes,  si 
l’on  considère  le  résullai  qu’obtient  M.  Emery.  En  efiet,  que  l’on  soit 
incommodé  par  l’odeur  du  goudron;  que  l’on  soit  pendant  six  semai¬ 
nes  ou  deux  mois  dans  la  malpropreté,  plus  ou  moins,  selon  l’opiniâ¬ 
treté  de  la  maladie  ;  que  l’on  ait  à  se  plaindre  de  la  dureté,  de  la  rai¬ 
deur  du  linge,  qui  est  noir  et  poisseux  ;  tout  cela  n’est  rien  si  on  gué¬ 
rit.  .4ussi  dirons-nous  que,  pour  abandonner  cette  méthode,  it  fau¬ 
drait  en  trouver  une  qui,  sans  avoir  les  désagréinens  de  celle  de  M. 
Emery,  en  eût  tous  les  avantages. 

La  métliodc  que  nous  proposons  présenté,  nous  le  voyons,  toutes 
ces  conditions  ;  avec  la  pommade  ne  proto-iodure,  on  obtient  une 
guérison  prompte,  quelles  que  soient  la  nature  et  l’ancienneté  du 
psoriasis;  nous  avons  vu,  dans  certains  cas,  ce  moyen  faire  dispa- 
3’aitre  en  peu  de  temps  l’afiectioit  cutanée,  quand  le  goudron  n’avait 
apporté  aucune  amélioration,  quoiqu’il  eût  été  employé  pendant  un 
temps  beaucoup  plus  long.  Voici  l’exposé  du  traitement  à  l’aide  du¬ 
quel  nous  avons  traité  et  guéri  avec  le  proto-iodure  neuf  malades, 
dans  le  service  de  M.  Manry,  à  l’iiôpital  Saint-Louis. 

Alintérieur,  infusion  de  chicorée  ou- limonade  sulfurique;  sirop 
de  chicorée,  deux  onces  ;  à  l’extérieur,  frictions,  soir  et  matin  sur  les 
parties  couvertes  de  squainmes,  avec  la  pommade  suivante  t 

Proto-iodure  de  mercure,  1  gros. 

Axonge,  1  once- 

Enfin  les  malades  prennent  alternativeinent  des  bains  simples,  alca¬ 
lins  ou  de  vapeur.  Il  importe,  du  reste,  d’avertir  que  si  les  bains,  de 
quelque  nature  qu’ils  soient,  sont  utiles  dans  le  traitement  de  cette 
affection,  ils  peuvent  être  néglig:és  dans  certains  cas. 

C’est  ainsi  que  chez  une  jeune  fille  d’un  tempérament  caractérisé 
par  la  préilominence  bilieuse,  nous  avons  été  contraints  d’en  discon¬ 
tinuer  l’usage,  parce  qu’elle  fut  atteinte  d’une  pneumonie  le  troisième 
jour  de  son  admissioiu  Malgré  cette  iiiflainniation  de  l’organe  respi- 
i-atoire,  qui  contre-indiquait  l’emploi  des  bains,  on  continua  les  fric¬ 
tions  av'ec  la  pommade  ci-dessus  indiquée,  et  le  psoriasis  dont  elle 
était  atteinte  disparut  en  moins  de  vingt  jours.  La  tisane  et  le  sirop 
do  chicorée  furent  remplacés  par  une  tisane  pectorale  et  un  looch 
kermétisé. 

Cette  observTttian  prouve  que,  dans  certains  cas  au  moins,  les  fric  - 
,  tiens  seules  suffisent  pour  guérir  le  psoriasis,  et  qu’on  peut,  à  la  ri¬ 
gueur,  se  dispenser  des  bains.  Je  ne  dis  pas  pour  cela  qu’on  eloivé  eu 
priver  les  inalades  ;  car,  sans  être  d’une  nécessité  absolue,  il  sont  ce¬ 
pendant  utiles  pour  aider  l’action  thérapeutique  et  calmer  la  cuisson 
et  le  prurit  qjdéprouvent  certains  malades. 

On  pourrait  d’ailleiirs  les  remplacer  en  partie  par  des  cataplasm  es 
ou  des  fomentations  émollientes,  ce  que  nous  faisons  quand  les  bains 
viennent  à  manquer.  Quand  les  malades  se  plaignent  d’une  cuisson 
brûlante,  ce  qui  arrive  quelquefois,  c’est  alors  que  les  topiques  émoi- 
liens  sont  très  favorables. 

Jusqu’ici  le  psoriasis,  traité  par  cette  méthode,  a  constamment 
guéri  ;  jainais  nous  n’avons  eu  à  noter  le  plus  petit  accident  ;  ni  sto¬ 
matite,  ni  salivation,  ni  érythème,  enfin  aucun  des  inconvéniens 
qu’on  voit  survenir  pendant  l’usage  des  préparations  mercurielles, 
inconvéniens  qui  laissent  encore  quelques  praticiens  dans  le  doute  sur 
leurs  bous  ou  mauvais  effets,  dans  le  traitement  de  certaines  mala¬ 
dies.  En  effet,  l’on  sait  que  quelques  médecins  regardent  ce  métal 
comme  une  sorte  de  panacée  qu’on  peut  opposer  à  toute  altération 
chronique  de  la  peau,  et  qiie  d’autres  au  contraire  ne  parlent  que  des 
accjdens,  suite  de  son  adininistralion.  Sans  doute,  ces  accidens  ont 
pu  avoir  lieu  dans  certaines  circonstances  ;  mais  il  est  des  cas  où  ce 
ïnédicanicut  ne  produit  que  des  effets  salutaires  j  le  traitement  dont 
nous  faisons  usage  est  une  preuve  de  pins  à  l’appui  de  cette  vérité. 

Depuis  long-temps  dejA,  M.  Manry  avait  employé  les  préparations  ! 
mercurielles,  le  proto-iodure  de  mercure,  mais  à  une  dose  beaucoup 
moins  considérable  (  iiu  scrupule  par  once  d’axonge),  le  deuto-çblo- 
rure  (  louze  grains  par  once).  Cette  dernière  préparation  fut  aban¬ 
donnée  à  cause  des  symptômes  inflammatoires  qu’elle  déterminait 
sur  les  muqueuses  intestinales,  surtout  lorsque  cette  substance  était 
mise  sur  u,iie  surface  dénudée.  Gomme  le  ])roto-iodnre  n’avait  pro¬ 
duit  aucun  accident  à  la  dose  d’un  scrupule,  M.  Manry  l’a  porté  jus¬ 
qu  à  la  dose  considérable  d’un  gros,  et  a  obtenu  les  avantages  que  nous 
venons  de  sigpalei'.  Neuf  malades  du  sexe  féminin  ont  été  traitées 
par  cette  inédicaiion.  Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  : 

Une  jeune  fille,  âgée  de- seize  ans,  blauchisseuse,  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  d  un  tempérament  sanguin,  nommée  Helde  ,  demeurant 
rue  Pigal,  n“  3,  était  affectée  d’un  psoriasis  des  lèvres  depuis  l’âge  de 
cinq  ou  six  ans  ;  elle  avait  essayé  sans  succès  plusieurs  traitemens. 
Elle  entra  le-5  mars  1837  dans  le  service  de  M,  Manry,  et  fut  sou¬ 
mis  au  traitement  par  le  goudron. 

Elle  en  fit  usage  pendant  j  lus  de  deux  moissans  éprouver  de  mieux. 

On  eut  recours  à  la  pommade  de  proto-iodure  de  mercure;  et,  après 


trois  semaines,  elle  était  parfaileinent  guérie.  Elle  était  couchée  m 
.  n“  31  de'la  salle  Ste-Marthe.  _ 

Un  autre  jeune  fille,  nommée  Dubau,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d’un 

tempérament  sanguin  très  prononcé,  domestique,  fut  couchée  au  n* 
60  de  la  même  salle,  pour  un  psoriasis  diffusa.  Pour  essai  compara¬ 
tif  ou  l’a  soumise  au  goudron,  qu.)elle  a  continué  inutilement  peu- 
dant  plus  d’un  mois.  ' 

Pendant  ce  tempsj  une  autre  jeune  fille  également,  d’un  tempéra, 
ment  sanguin,  appelée  Léonide  Pionnier,  âgée  de  vingt-trois  ans,  do- 
inestique,  demeurant  rue  de  la  Pépinière,  n"  53,  fut  reçue  au  n“ 
de  la  salle  Ste-Marthe,  pffrant  plusieurs  variétés  du  psoriasis.  Celle, 
ci,  dans  le  but  d’eifamincr  comparativement  les  deux  méthodes,  fm 
mise  aux  frictions  avec  la  pommade  de  ptoto-iodure  de  mercure.  Li 
malade,  traitée  par  la  préparation  mercurielle,  était  guéiîè  qaesa 
voisine  ne  présentait  encore  aucune  amélioration  notable  ;  aussi  nous 
supplia-t-elle  de  cesser  son  traitement  par  legoudion,  pour  suivie 
l’autre  traitement.  Noii.s  cédâmes  à  sa  prière  ;  et  au  bout  de  quinze 
jours,  sonaffection  cutanée  avait  presque  entièrement  disparu. 

Il  en  fut  de  même  pour  lliérèse  Gauthois,  autre  jeune  fille',  d’une 
forte  constitution,  d’un  tempérament  sanguin,  demeurant  me  Saint. 

.  Jacques,  n»  215,  couchée  au  n."  36  de  la  salle  Sainte-Marthe,  qui 
avait  un  psoriasis  datant  de  plusieurs  années. 

Je  terminerai  celte  note  par  deux  observations  réinarqçiables,  qui 
effiiront  la  preuve  incontestable  de  la  prompte  efficacité  du  tiaite- 
inent  que  nous  employons. 

_  Un  jeune  femme  de  chambre,  âgée  de  trente'ans,  d’une  forte  cou- 
stitution,  d’un  tempérament  sanguin,  demeurant  rue  des  Francs- 
bourgeois, .  a"  4,  au  Marais,  a  été  couclw  au  n”  48  de  la  salle  Ste-Mar- 
tlie,  pour  un  psoriasis  du  cuir  clievelii  des  membres  et  du  tronc,  of¬ 
frant  plusieurs  variétés.  Elle-  avait  ccmsul-té  pour  cette  affection,  qui 
comptait  huit  années  d’existence,  les  médecins  les  plus  habiles  et  les 
charlatans  de  tous  les  pays  où  séjournaient  ses  maîtres,  qu’elle  suivit 
en  voyage  pendant  plusieurs  années.  Chi  avait  eu  recours  aux  remè¬ 
des  qui  sont  constamment  employés  dans  les  maladies  cutanées;  elfe 
avait  piis  une  énorme  quantité  de  médicamens  de  toute  espèce;  rien 
n’avait  réussi.  Ayant  vidé  sa  bourse  dans  celle  des  charlatans,  et  ne 
sachant  plus  que  faire,  elle  vint  à  Saint-Louis  le  27  juin  ;  douze  jouis 
après  son  entrée,  il  restait  à  peine  des  traces  de  cette  horrible  dfec- 
tion.  La  pommade  avec  le  proto-iodure  de  mercure  a  triomphé  avec 
une  rapidité  sans  exemple  de  eette  maladie  rebelle. 

Le  dernier  exemple  que  je  citerai  est  celui  d’une  jemre  domestique 
de  seize  ans,  nommée  Marguerite  Hue,  demeurant  à  St-Germain-en- 
Laye,  qui  est  venue  à  St-Louis  pour  un  psoriasis  invelerata  qu’ellea 
depuis  cinq  ans.  Cette  affection  disparaît  en  partie  l’iiiver,  pour  re¬ 
venir  au  beati  temps.  Celte  jeune  fille  a  fait  divers  traitemens,  qui 
tous  ont  éclioué  ;  elle  n’est  pas  encore  réglée;  sa  santé  n’csl  pas  très 
bonne,  quoiqu’elle  ait  l’appareirce.  d’une  ^constitution  vigoureuse, 
Soumise  dès  son  entrée  au  traitement  par  le  mercure,  elle  en  a  res¬ 
senti  promptement  les  bons  effets  ;  deux  semaines  se  sont  écoulées 
depuis  sou  admission,  et  elle  est  sur  le  point  de  sortir  de  l’hôpital. 

■  Je  pourrais  encore  citer  d’autres  cas  de  guérison,  entre  autres  celle 
d’un  psoriasis  yialmaria,  qui  avait  résisté  à  bien  des  traitemens;  je 
me  bornerai  k  ces  cas,  que  je  n’ai  signalés  aux  médecins-praticiens  que 
dans  le  but  de  fixer"  leur  aiteniion  sur  nu  mode  de  traitement  dont 
ils  pouri'out  constater  l’efficacité. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE. 

Résumé  des  leçons  du  docteur  Desruelles  sur  ks  maladies  vénériennes; 
reGueilliés  par  M.  Scrive,  chirurgien  sous-aide-inajor. 

.  (Suite  dn  numéro  82.) 

Quatorzième  kgon.  La  troisième  proposition  est  un  résultat  de  l’ok 
servation.  Examinez  attentivement,  dit  M.  Desruelles,  le  vénérirn 
soumis  à  un  traitement,  de  quelque  genre  qu’il  soit  ;  vous  ven  ez  que 
ce  traitement,  pour  amener  guérison,  produit  dans  l’économie  une 
modification  organique.  Ce  résultat  de  l’expérience  est  aussi  l’e)!- 
pression  du  raisonnement.  De  même  qu’il  a  fallu  certaines  condi¬ 
tions  organiques  pour  amener  la  modification  morbide,* puisque  tout 
le  monde  n’y  est  pas  également  soumis,  de  même  aussi  l’esprit  doit 
admettre  un  changement  d’état  des  orgnnes,  pour  qu’après  la  inatii' 
fostation  des  accidens  vénériens,  il  y  ait  disparition  complète  des  si¬ 
gnes  indiquant  leur  présence. 

Poumons,  ce  cliangenient  d’état  sera  une  modification,  et  nous 
nous  servons  à  dessein  de  ce  terme  général,  parce  que  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  plus  la  nature  de  cette  modification  thérapeutique  que 
celle  de  la  inodification  morbide,  cl  qu’il  en  est  malbeureuseinen) 
des  maladies  vénériennes  comme  de  toutes  les  autres.  On  est  oblign 
de  s’aiTcter  à  une  certaine  limite,  d’enregistrer  les  faits  sans  les  eï' 
pliquer. 
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Blais  en  raison  de  cet  obstacle,  contre  lequel  lutteront  prohable- 
eiit  eu  vain  les  esprits  forts  de  notre  siècle,  nous  refusera-t-on  d’é- 
'"viii-iies  corrélations  intimes  entre  la  ihéorié  et  la  pratique?  INous 
“t.il  défendu  de  faire  pour  les  .maladies  syphilitiques  ce  qu  on 
tolère  pour  les  pneumonies',  par  exemple?  Non^  sans  cloute  ;  ce  serait 
ime  trop  évidente  contradiction.  i  i 

En  généralisant  de  cette  maniéré  les  résultats  des  ellorts  .de  la  na- 
mre  ou  de  l’art,  nous  éloignons  toute  idée  de  spécilicité,  aussi  bien 
Jjns  la  maladie  que  dans  le  remède.  Nous  mettons,  et  ^c  est  sur  ce 
‘lut  surtout  que  votre  attention  doit  se  porter,  la  théorie  en  rap¬ 
port  avec  les  faits.  .  .  i 

Ainsi,  de  ce  que  des  guérisons  se  produisent  spontanément,  ue  ce 
nue  des  guérisons  suivent  l’emploi  ûe  moyens  diamétralement  oppo¬ 
sés  nous  sommes  conduits  à  admettre  qu’il  est  plusieurs  routes  pour 
arrivera  la  modification  curative.  La  spécificité  pourrait  ici  difficile¬ 
ment  donner  une  explication  plausible. 

Getle  mpdificatiou,  effet  du  traitement,  se  borne  aux  parties  mala¬ 
des  ou  s’étend  à  l’économie,  suivant  les  vues  du  praticien.  Le  plus 
souvent  elle  doit  porter  son  action,  non-seulement  sur  la  partie,  ' 
■■■ais  encore  sur  le  tout.  ■  ,  _  i» 

Si  elle  est  opérée  par  lès  stimulans  ou  les  mercuriaux,  nous  1  ap- 
dons  révulsive  ;  par  les  antiphlogistiques,  débilitante  ou  sous-exci- 


si  elle  atteint  le  but  qu’on  se  propose,  elle  est  curative;  mais  ■ 
certainement  pas  la  même  dans  les  deux  cas.  L  erbserva- 


peloni 

elle  ne  s£  ..  _  . 

lion  des  fonctions  physiologiques  réprouverait  une  supposition  con- 
traire.  Puisqu’elle  suit  l’emploi  des  moyens  curatifs  contraires,  le 
choix  de  la  méthode  thérapeutique  doit  importer  peu. 

Telle  est  sans  doute  la  première- conclusion  que  tire  un  praticien 
peu  ob.iervateur  ;  mais  si  vous  produisez  cette  modification  plus  la- 
pideinent  et  plus  sûrement,  si  vous  ne  soulevez  pas  de  grands  trou- 
hlcsdaus  l’organisme  en  usant  de  telle  méthode  plutôt  que  de  telle 
autre,  balanceriez-vous  un  instant  à  la  choisir  de  préférence?  Eh  bien, 
nous  avons  la  preuve,  par  des  tableaux  statistiques,  que  la  méthode 
simple  avait  tpus  ces  avantages  sur  la  méthode  révulsive. 

La  quatrième  proposition  doit  vous  servir  de  guide  dans  le  traite¬ 
ment.  Cherchez  à  produire  une  modification  complète  et  la  guérison 
est  assurée.  Vous  n’aurez  aucune  raison  pour  redouter  le  dévelop¬ 
pement  d’accidens  consécutif^,  les  causes  n’existant  phas. 

Vous  me  demanderez  de  quelle  manière  cette  modification  sera 
rendue  complète  ;  elle  le  .sera  en  employant  raisonnablement  les  mo¬ 
difications,  en  abandonnant  les  idées  préconçues  pour  l’observation 
consciencieuse  de  leur  action.  Ici  encore  vous  avez  pour  vous  guider 
l’expérience  des  autres.  Lisez  les  écrits  des  nombreux  syphilographes 
qui  ont  employé  la  méthode  simple  sur  une  grande  échelle,  vous  y 
venez  que  tous  signalent  la  moindre  gravité  oies  récidiv 
Nous  pourrions  approfondir  cette  grave  question 

sont  là,  qui  témoignent  de  la  vérité  de  cette  asserlioi 
au  reste,  occasion  d’y  revenir  par  la  suite. 

Quinzième  leçon.  —  Thérapeutique  des  maladies  i>énériennes. 


les  faits 
.  Nous  aurons. 


D’après  les  considérations  théoriques,  que  faut-il  faire  pour  trai- 
ler?llfaut:  .  ,  ' 

1“  Détruire  l’irritation  locale;  car  si  vous  êtes  appelés  assez  à 
temps,  en  détruisant  la  maladie  vous  empêcherez  les  sympathies  mor¬ 
bides  de  s’établir. 

2»  Diminuer  Tirritabililé  de  l’organisme  qui  a  favorisé  la  conta¬ 
gion.  Vous  calmerez  ainsi  l’irritation  locale,  vous  diminuerez  la  sus¬ 
ceptibilité  clés  organes  sympathiques;  vous  annihilerez  les  syinpa- 
ihies  si  elles  se  sont  établies. 

En  d’autres  termes,  il  faut  modifier  les  parties*  malades  et  modi¬ 
fier  l’organisme. 

Telles  sont  les  bases  fondamentales  de  la  thérapeuticiue  des  mala¬ 
dies  vénériennes  pour  obtenir  la  curation.  Le  praticien  doit  employer 
des  moyens  analogues  dans  leur  action,  et  localement  dans  la  partie 
effectée  et  dans  tout  Torganisine  ;  il  serait  en  effet  irrationnel  de  trai¬ 
ter  par  le  mercure  administré  à  l’intérieur,  et  d’appliquer  en  même 
ieiiips  des  antiphlogisticques  locaux. 

On  parvient  au  double  résultat  rechei-cbé  : 

^  1“  En  appliquant  les  anliphlogistique.s  partout  où  il  y  a  irritation; 
eest  le  premier  point,  c’est  le  point  important.  Ne  pas  y  avoir  re- 
tours,  serait  méconnaître  les  phénomènes  inflammatoires  palpables 
des  maladies  vénériennes,  et  favoriser  leur  extension.  Cependant  il 
iiest  pas  indispensable  de  le  faire  dans  tous  les  cas  :  on  voit  des  ré- 
'’ulsifs  actifs  réussir  au  début.  Nous  conseillons  même  cette  prati- 
•loe,  puisque,  plus  la  maladie  sera  enlevée  rapidement,  moins  il  y 
^ura  à  craindre  l’établissement  des  sympathies. 

2”  En  rétablissant  dans  leur  état  normal  les  viscères  malades  qui 
Pourraient  réagir  activement.  On  a  déjà  vu  dans  le  pronostic  et  les 
*^ouiplications  des  accidens  syphilitiques  la  grande  influence  qu’exer¬ 
cent  sur  eux  les  maladies  internes  ;  une  observation  d’un  jour  suffit 
pour  démontrer  cette  vérité. 

.  O”  En  laissant  l’estomac  dans  un  état  desous-excitation.  Il  semble 
'^possible  de  guérir  par  les  excitaiis,  les  sudorifiques  ou  les  mercu- 
^*3ux,,  si  on  ne  prend  pas  cette  précaution.  Lorsque  jadis  on  donnait 


le  mercure  avec  une  alimentation  copieifte  et  excitante,  la  slimula- 
ticni  était  nécessairement  double  :  de  là,  réaction  vive  ver*  la  peau  ; 
de  là,  développement  de  ces  maladies  graves  de  cette  membrane,  si 
,  rares  aiijourd’bui  que,  sur  les  cent  vénériens  actuellement  en  trai¬ 
tement  au  Val-de-Grâce;  il  n’en  est  pas  un  seul  affecté  de  ce  genre  de 
maiadic. 

Kien  d’ailleur.s  comme  le  dit  Lorry,  ne  calme  mieux  les  douleur.* 
que  la  diète. 

4“  En  déterminant  Tabsorption  interstitielle.  Il  faut,  lorsque  les 
maladies  sont  graves,  que  les  malades  maigrissent  ;  elles  disparaissent 
bien  plus  facilement  alors,  mais  il  faut  se  garder  d’aller  trop  loin. 
Dans  les  maladies  vénériennes,  comme  dans  les  autres,  il  faut,  pour 
guérir,  un  certain  degré  de  force. 

5"  En  excluant  toutes  les  médications  qui  stimulent  vivement  la 
peau  etlesouvertures  des  membranes  muqueuses:  ainsi,  les  bains 
trop  cliands  ou  irrilans,  les  pression.*,  l’action  dufroid,  les  frictions 
,  seront  écartés  des  vénériens  en  traitement. 

6>  En  éloignant  toutes  les  ca-ases  d’excitations  physiques  et  mora¬ 
les  qui  produisent,  ou  des  réactions  générales,  ou  des  réactions  loca¬ 
les  ;  tels  sont  l’exercice,  les  émotions  fortes  en  peine  ou  en  plaisir,  les  . 
livres  érotiques,  les  images  lascives,  etei 

7“  En  employant  dans  certains  cas  graves,  beiii  cusement  peu  nom¬ 
breux,  les  médications  perturbatrice.*.  En  effet,  dans  ces  cas,  que  le 
professeur  travaille  à  préciser,  l’application  des  lois  de  I  liygiène  et 
delà  diététique 'ne  suffit  pas  ;  il  faut  user  de  la  méthode  révulsive, 
des  mercuriaux,  par  exemple. 

On  arrive,  par  l’observation  de  ces  règles,  à  isoler  pour  ainsi  dire 
les  organes  malades  du  reste  de  l’économie.  Ces  organes  ne  reçoivent 
du  centre  vital  que  juste  ce  qu’il  leur  faut  pour  exister  ;  ils  revien- 
nent  à  leur  état  normal  sans  secousse,  sans  trouble,  par  une  sorte  de 
gradation  ménagée. 

On  voit  que,  pour  appliquer  de  tels  principes,  il  est  indispensable 
d’exclure  devoir  esprit  toute  idée  virulente,  cienepas  donner  à  l’iiri- 
tation  de  cause  vénérienne  un  caractère  spécial,  de  rejeter  toute  idée 
de  modificateurs  spécifiques,  enfin  de  veiller  attentivement  sur  les 
principaux  viscères. 

On  pourrait  demander  à  quels  signes  on  reconnaît  la  modificatiou 
générale  ;  la  même  question  ne  se  ferait  pas  pour  la  modification  lo¬ 
cale,  puisqu’on  a  les  pièces  sous  les  yeux,  et  qu’on  jieut  y  observer  les 
cbangemens  favorables  qui  s’y  manifestent. 

Dans  les  accidens  graves  qui  ont  résisté  à  plusieurs  traitemens,  on 
voit  que,  sous  l’influence  de  la  diététique  long-temps  continuée  ,  un 
état  particulier  différent  de  Tétat  habituel  du  malade  se  pwduii.  La 
peau,  de  terreuse,  mince  et  grise  qu’eDe  était,  se  colore  légèrement 
en  rose  ;  elle  s’épaissit  ;  les  yeux  reprennent  Téclat  qu’ils  avaient  per¬ 
dus  ;  le  sillon  naso-labial  s’efface  ;  les  idées  deviennent  plus  nettes  et 
plus  vives.  Le  malade  montre  un  peu  de  gaîté  ;  il  commencé  à  repren¬ 
dre  de  l’appétit  :  alors  on  s’arrête,  ou  bien  on  attend  que  là  niodifica- 
üonsoit  parfaite. 

{La  suite  à  un.  prochain  numéro.  ) 


ACADÉMIE  DE  médecine. —  Séance  du  18  juillet. 

F.a  correspondance  comprend  : 

1"  Six  brochures  relatives  aux  actes  de  l’académie  médicale  de  Lisbonne. 
(M.  Pariset  est  chargé  de  rendre  compte  de  ces  ouvrages.) 

2“  Deux  autres  brochures  présentées  par  M.  P.  Dubois,  de  la  part  de 
'  l’auteur,  M.  Catanoso,  concernant  une  ligature  de  l’artère  axillaire.  (M- 
Ollivier,  commissaire.) 

3»  Les  quatre  premiers  volumes  de  la  physiologie  de  M.  Jourdan.  (Tout 
l’ouvrage  aura  huit  volumes.) 

4»  Un  gros  cahier  manuscrit,  in-folio,  concernant  Thistoire  pathologique 
du  rachitisme.  (Commission  de  six  membres.) 

60  Dépôt  d’un  paquet  cacheté;  par  le  même.  (Accepté.) 

6“  Manuscrit  sur  le  bégaiement;  par  M.  Voisin.  (Commission.) 

Iiiiroduclion  de  Haïr  dans  les  aeines. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Blandin  prend  la  parole  pour  faire 
rectifier  un  mal-entendu  sur  les  considérations  qu’il  a  avancées  dans  la  der¬ 
nière  séance,  relativement  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines.  « 

Je  n’ai  pas,  dit  il,  avancé  que  les  expériences  de  M.  Magendie  étaient  ve- 
nues  en  seconde  ligne  de  celles  de  Nysten  ;  j'jÿdit,  au  contraire,  que  c  elait  à 
cet  habile  observateur  qu’on  devait  la  connaissance  de  Tintroductioii  de  l’air 
dans  les  veines  de  l’homme  durant  les  opérations.  J’ai  ajouté,  en  outre, 
que  les  expériences  de  M.  Magendie  avaient  jeté  un  nouveau  jour  sur  ce  su- 
jet,  et  placé  la  question  sur  ùn’terrain  loul-à  fait  nouveau  et  thérapeutique. 
Je  désiré  que  ces  circonstances  de  priorité  soient  consignées  au  procès- 
vcrTial. 

M.  Bou/fj*  jeune,  vétérinaire,  saisit  cette  occasion  pour  rappeler  un  fait 
important  qui  lui  est  propre,  et  qu’il  avait  déjà  publié  dans  le  lome  !“■  du 
journal  de  M.  Magendie.  Le  voici  : 

I  Lc,4  mars  1819,  je  fus  appelé,  dit  l’orateur,  par  M.  de  Ch.,  propriéUire  à 


Paris,  pour  donner  des  soins  à  l’un  de  ses  chevaux,  qui,  depuis  la  veille,  était 
malade.  Cet  animal,  âgé  de  six  ans,  mangeait  peu,  toussait  quelquefois,  res¬ 
pirait  avec  peine,  et  avait  le  pouls  plein  et  dur.  Je  prescrivis  pour  la  jour¬ 
née  une  dièle  sévère,  un  électuaire  adoucissant  et  quelques  lavemens. 

Le  5,  les  sympldmes  observés  la  veille  ayant  augmenté  d’intensité,  et  tous 
les  signes  d’une  pneumonie  commençante  étant  bien  prononcés,  je  pensai 
qu’une  saignée  était  nécessaire,  je  la  pratiquai  selon  la  méthode  la  plus  usitée, 
c’est-à-dire  au  moyen  de  la  flamme,  et  je  ne  remarquai  rien  dans  l’opération 
qui  pût  donner  lieu  à  aucun  accident. 

Le  vase  dans  lequel  on  recevait  le  sang  n’ayant  pas  une  capacité  assez  gran¬ 
de  pour  contenir  la  quantité  que  je  désirais  tirer,  lorsqu'il  fut  plein  je  suspen¬ 
dis  la  compression  que  j'exerçais  au-dessous  de  la  veine,  pour  donner  le  temps 
à  mon  aide  de  jeter  le  sang  que  contenait  ce  vase.  Au  moment  même  où  je 
cessai  la  compression,  j’entendis  un  bruit  particulier,  que  j’avais  déjà  eu  l’oc- 
c'asion  de  remarquer  dans  ma  pratique,  sans  qu’il  en  fût  résulté  rien  de  fâ¬ 
cheux,  et  auquel  je  ne  Us,  par  conspuent,  que  peu  d’attention.  Je  terminai 
ma  saignée  ;  je  réunis  les  bords  de  la  plaie,  comme  à  l’ordinaire,  au  moyen 
d’une  épingle  que  j’environnai  de  crins,  etje  fis  rentrer  l’animal  a  l’écurie. 
A  peine  y  fut-il  pfacé,  qu’un  tremblement  général  s’empara  de  lui  ;  la  respi¬ 
ration  devint  laborieuse  et  plaintive,  le  pouls  petit,  irrégulier  et  très  accé¬ 
léré  ;  enfin  l’animal  poussa  de  profonds  gémissepiens,  et  tomba  dans  la  stalle 
comme  frappé  de  la  foudre. 

J  P  ne  chercherai  point  à  dissimuler  la  frayeur  que  me  fit  éprouver  l’appari¬ 
tion  de  symptômes  ausgi  alarmans,  et  les  craintes  que  jp  conçus  pour  là  yie 
de  l’animal.  J’avais  à  redouter  que  l’on  m’attribuât  sa  mort  si  plie  fût  àrrivép 
immédiatement  après  la  phlébotomie,  que  j’avais  indiquée  et  conseillée  mpi- 
niême.  Cependant,  dans  un  cas  aussi  pressant,  les  circonstances  qui  avaient 
précédé,  accompagné  et  suivi  la  saignée,  se  présentèrent  promptement  à  mon 
esprit  ;  je  me  rappelle  surtout  le  bruit  que  j’avais  entendu  au  moment  où  j'a¬ 
vais  cessé  la  compression  de  la  veine,  et  ce  fut  popr  moi  nn  trait  de  lumière. 
Je  ne  doutai  plus  dès  lors  que  tous  les  symptômes  que  je  venais  d'observer  ne 
fussent  la  suite  de  l’introduction  de  L’air  dans  la  veine.  Dans  cet  état  de  choses, 
je  pensai  que  la  pause  pouvait  deyenir  le  reinède,  et  que  la  saignée  étaitie  seul 
moyen  à  mettre  en  usage.  _ 

Je  me  hâtai  donc  d’enlever  la  ligature  et  de  donner  uné  nouvelle  issue  au 
sang.  A  mesure  qu’il  s’écoulait,  l’animal  paraissait  prendre  une  nouvelle  vie: 
il  fit  d’abord  des  cflGorts  inutiles  pour  se  relever  ;  mais  il  y  parvint  très  facile¬ 
ment  cinq  à  six  minutes  après  la  nouvelle  saignée.  Lorsqu’il  fut  debout,  son 
pouls  se  développa  sensiblement,  et  perdit  de  §a  vitesse  ;  la  respiration  devint 
moins  précipitée  et  plus  étendue  ;  enfin  unedemi-heure  après  l’accident,  tout 
danger  paraissait  dissipé,  et  l’état  de  la  bête  était  le  même  qu’avanf  |a  prpr 
mière  saignée.  Un  nouveau  s,ymplâme  assez  remarquable  s’était  montré  :  l’a¬ 
nimal  éprouva  jusqu'au  soir  une  sensibilité  extrême  de  tout  le  cqté  droit  du 
corps  (côté  opposé  à  celui  pp  ia  soignée  avait  été  pratiquée),  accompagné 
d’un  prurit  très  violent  ;  il  se  couchait  à  terré,  et  se  renversait  poursp  frptter 
sur  tous  les  objets  qui  lui  présentaient  quelque  résistance. 

La  maladie  primitive  (la  pneumonie)  continua  sa  marche  ordinaire,  et  se 
termina  favorablement.  Le  trentième  jour,  le  cheval  reprit  son  service  habi¬ 
tuel,  et,  depuis  cette  époque,  il  n’a  donné  aucun  signe  de  maladie. 

Aujourd’hui,  ajoute  M.  Bouley,  les  accidens  de  celte  nature  étant  généra¬ 
lement  connus  etappréciés,  il  a  cléétabli,  en  médecine  vétérinaire,  le  précep¬ 
te  suivant  pour  les  prévenir  :  l’opérateur,  avant  d'ôter  la  compression  de  la  ^ 
veine  sur  laquelle  il  vient  de  saigner,  doit  boucher  légèrement  la  plaie  avec 
son  doigt  et  attendre  un  instant  dans  cet  état  après  l’enlèvement  de  la  com¬ 
pression,  afin  que  le  cours  du  sang  se  rétablisse  dans  tout  le  vaisseau;  de  cette 
manière,  l’air  ne  trouve  pas  de  vide  pour  s’y  introduire.  Ces  détails  donnés 
par  M.  Bouley  ont  beaucoup  intéressé  l’académie. 

Election. —  M.  ZeprérWenf  annonce  qu’iine  discussion  và  avoir  lieu  à 
L’occasion  du  rapport  de  la  commission  concernant  la  section  dans  laquelle  la 
nomination  d’un  nouveau  membre  doit  avoir  lieu,  par  suite  des  bois  derniè¬ 
res  extinctions  (Lerminier,  de  Jussieu,  Demours). 

En  conséquence,  M.  Pâtissier,  rapporteur  de  la  commission,  est  appelé,  et 
monte  à  la  tribune. 

Une  interminable  discussion  réglementaire  a  lieu  ;  les  uns  veulent  le  comi¬ 
té  secret,  les  autres  la  discussion  en  plein  jour  ;  celui-ci  plaide  pour  la  section 
lie  pathologie  interne,  celui-là  pour  çelle  de  médecine  opératoire,  un  troisiè¬ 
me  pour  la  section  de  chimie.  MLl.  Patis-sier,  Roche,  Pelletier,  Louis,  Lodi- 
bert.  Castel,  Adelon,  Chcryin,  Moreau,  Gerdy,  Loiide,  Desporles,  Dclens  et 
Rocliouxont  pris  part  à  cette  discussion  de  famille, ou  administrative. 

Enfin  on  vote  sur  lè'tapportde  la  commission,  qui  est  adopté  à  lumajorité 
des  voix. 

Eli  conséquence,  l’élection  du  nouveau  membre  aura  lieu  dans  la  section 
de  médecine  opératoire. 

• 

Fièvres  pernicieuses  de  la  Hollande  et  de  la  Belgique, 

» 

M.  Baron  lit  un  rapport  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Cho- 
mel,  Ferrus,  Yillermé  et  Baron,  sur  un  manuscrit  de  M.  Guicbeliu,  méde¬ 
cin  à  Gand,  relatif  aux  fièvres  pern^üetises  qui  régnent  endémiquement  dans 
différenles  régions  de  la  Hollande  et  de  la  Belgique.  Les  fièvres  dont  l’auteur 
s’est  oçcupé  dans  ce  travail,  étaient  compliquées  de  symptômes  encéphali¬ 


ques,  et  souvent  de  méningite.  Bien  que  peu  détaillé  et  imparfait  sous  une 
foule  de  rapports,  le  travail  de  M.  Guichelin  à  été  jugé  favorablement  parla 
commission,  attendu  les  quelques  particularités  endémiques  qu’il  renferme. 

Conclusions  :  1“  Remercîmens;  2“  envoi  du  manuscrit  au  comité  de  pu, 
blication  ;  inscription  du  nom  de  l'auteur  sur  la  liste  des  candidats  qtoar  la 
prochaine  nomination  des  membres  correspondans. 

Ce  rapport  et  les  conclusions  sont  vivement  attaqués  par  MM.  Bouillaud 
Rochoux,  Capuron,  Desportes,  Mainganit  et  Castel.  Le  rapport  est  déclaré 
obscur,  mystérieux,  apocalypsique  ;  les  conclusions  paraissent  plutôt  un  Umr 
de  faveur  qu’une  justice  bien  motivée. 

Le  rapporteur  est  interpellé  sur  le  fond  du  IPavaij  de  l'auteur  ;  on  l’oblige 
à  donner  lecture  de  deux  observations  à  son  choix  du  manuscrit,  qu’il  paraît 
connaître  à  peine.  Il  lit  deux  observations  qui  paraissent  insignifiantes,  sans 
détails  et  peu  pu  harmonie  avec  les  éloges  pompeux  du  rapport. 

On  rit,  on  cbucbotle,  on  murmure,  on  s’en  va  en  haussant  les  épaules. 

On  vote  enfin  lorsque  presque  tous  les  membres  étaient  sortis,  et  l’oiiap- 
prouve  le  rapport  et  ses  conclusions  f/l  rfererto.' 

—  La  séance  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Méthode  d"A.  Paré  pour  la  cure  du  mricoeèle.  (OEuviïs,  livre  8’ , 
cliap.  XVIII.) 

«  Laliargue,  appelée  cirsocèle  ou  variqueuse,  est  une  tumeur  ou 
apparence  de  veines  dilatées  et  entortdlées  autour  des  testiaile  et 
scrotum,  lesquelles  sont  pleines  de  sang  mélancholique.  Les  causes 
sont  celles  même  des  varices.  Puis  faut  passer  par-dessous  la  veine 
x'ariqUeuse  une  aiguille  enfilée  d’un  double  fil  le  plus  haut  de  la  va¬ 
rice  qu’on  pourra,  pour  la  lier  ep  fiaut  vers  sa  racine.  De  recliefon 
passera  l’aiguille  comme  dessus,  en  l’autre  partie  basse,  laissant  un 
floigt  d’espace,  peu  plus  ou  moins,  entre  les  deux  ligatures.  Mais 
preinierqu’estreindrelefil  de  la  dernière'ligature,  faut  ouvrir  la  va¬ 
rice  en  l’êspace  moyen,  comme  si  on  voulait  saigner,  afin  d’évacuer 
le  sang  contenu  au  scrotum,  ainsi  <jue  l’avons  pratiqué  ci-devant  en 
la  cure  des  varices.  Puis  sera  la  plaie  traitée  comme  l’art  le  cominan- 
de,  laissant  tomber  les  fils  d’eux-mêmes,  et  procurant  qu’il  s’y  fisse 
cicatrice,  etc.  »  • 

^  Monsieur  Ip  rédacleiir  en  efief  de  la  Gazette  des  HoriTACx. 

Bicètre,  18  juillet. 

Monsieur, 

Si  en  lisant  ma  lettre,  M.  Amassât  n’eût  pas  été  dans  une  disposition  d’es¬ 
prit  toute  particulière,  il  aurait  vu  qu’à; son  égard,  ma  réclamation,  dont, 
par  parenthèse,  la  dernière  phrase  a  été  supprimée  (i),  portait,  non  sur  votre 
compte-rendu,  mais  sur  l’opinion  que,  -dans  sa  réplique,  les  mots  y  soûl  en 
toutes  lettres,  ce  savant  académicien  avait  jugé  à  propos  de  m’attribuer. 

Quclle  quesoit  en  effet  sa  manière  de  voir  louchant  l’action  de  l'air  intro¬ 
duit  dans  les  veines,  il  n’en  a  pas  moins  dit,  en  pleine  académie,  que  je  regar¬ 
dais  cette  introduction  comme  n'entraînant  aucun  danger.  C’est  contre  une 
pareille  assertion  quej’ai  dû  surtout  réclamer,  et  que  je  rcclaroeraisencoreau 
besoin;  j’ai  bien  assez  des  errqursque  je  puis  commettre,  saiiis  me  charger  en¬ 
core  de  celles  que  l’on  pourrait  vouloir  mettre  sur  mon  compte.  Par  occa¬ 
sion,  permeltez-moi  une  petite  prophétie:  ou  je  me  trompe  fort,  ou  les  ex¬ 
périences  de  la  commission  nommée  sur  la  proposition  d,e  M.  Bouiliaud  prou¬ 
veront  que  la  compression  de  la  poitrine  est  un  moyen  peu  convenabU  de 
remédier  aux  accidens  causés  par  l'air  qui  s’introduit  quelquefois  dans  1» 
veines  lors  des  grandes  opérations  cliirurgieajes.  Wolez-bjen  qu’en  définitive, 
c’est  là  toute  là  question.  . 

Agréez,  etc.  Roenoux. 


—  Le  travail  de  la  commission  chargée  de  juger  la  valeur  thérapentique  dii 
magnétisme  animal  est  prêt,  et  le  rapport  va  prochainement  être  lu  parl’ot- 
gane  de  son  secrétaire,  M.  Dubois  (d'Amiens).  iieé  travail  est  de  nature, dil- 
on,  à  faire  du  bruit  dans  Ibnionde  ;  il  ne  s’agîf 'WôH  moins  que  d'expMqu« 
physiquement  les  miracles  imprimés  par  M.  Husson  et  compagnie  ! 

—  Les  ravages  du  cboléra-morbus  ont  porté  l'épouvante. à. son  comble» 
Naples  et  en  Sicile  ;  les  princes  et  les  riches  s’enfuient  Les  pauvres  et  ceux 
qui  restent,  après  avoir  successivement  imploré  bien  en  vain  tous  tes  saials 
du  calendrier,  se  jettent  dans  les  bras  de  saint  Janvier,  leur  dernier  refuff- 
Puisse  ce  bienheureux,  auquel  les  Italiens  accordent  tant  de  confiance,  avoi 
plus  de  pouvoir  sur  l’épidémie.  La  raison,  un  peu  d’énergie,  et  quelques  loi 
bien  entendues  d’hygiène,  auraient,  selon  nous,  plus  d’efScacité. 


fl)  Nous  n’avons  rien  retranché  de  la  lettre  deM.  Rochoux. 

^  '  (If.  du  Red.) 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthüke  et  Ploit,  rue  de  Vaiigirard,  36. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
Lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  r;je  Condé.  à 
Æaïis;  ôn  SlabOnnS  Cbéz  Tés  Directeurs  des 
iôstes  et  les  principaux  libraires. 

.LeiJaiiEaal  paraît  les;  Mardis,  Jeddis- et  ■ 

Samedis. 
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Prix  de  t’abonoement  pour  Paris. 
Trois  mois  0  fr;,  six  mois  :  18'  fr;.  un 
5G  Ir. 


,  ^Four.Ibs  D^épartemens, 
Troiopipis  ÏOl'iv,  six  mo'if'à'o'jV.  un; 


Civils  el  Mililaires. 


BULLETIN. 

Nous,avQns , vu  .çt,!t4iniré  Je  flWCTtfique  bas-relief  qiie  .M.  :D  .vid  .vjent  de 
jtomiiie^^pçès. u“:. ildflg  :et,s^ns;relâehe  j  ilset’à,!4d  on,  linàugûrc  pour; 
ies'fêleSi^e Juj,JI,et.  ,  ,  t 

A  f;ei|t;pie,4s  de.  terre,  :çur  iun  échafaudage 'dont  io,n  :délaehe  .dléj'a  la  char-; 
jepje,  juuevanaen  (Je  deux  heures  suflUà  péijieià:  l’jipptéciaüon  de! ceâé  com-î 
.pjuiljqn  gr,Y<de  et  yaqJe.,0.n.s9ct!aViecJe  regret  de  .àe^pouvoir.prolonger  cette 
étude;  ni  le  bruU.du.-UtarteaUjUii  la  cbute.des.pièpes  de  .buisîne  sauraient; 
diftwire d’unp profonde médilaüou.  .  ' 

La  consécration  actuelle  du  Panthéon  .est  une- idée  grande  et  religieuse. 
Quel  plus  beau. culte  que  le  culfe  des  grands  hommes  ;  quelle  plus  noble  pen-  ' 
.^çeque  ccjled’ioffrir.une  couronne  et, nndemplep au  nom  de- la  patrie, -à  ceux 
gai  l'oatil.lu5trée.!Tio.usles  arts,  doutes  des  süiencesiy-rencontrent  leur  place;; 
ptiii:t’onîrp,UyaitdéplaQéedansuolEe  journal  «ne  appréciation  ;  de  cette  œu¬ 
vre,  que  l’ont  pourrait  appeler  scientifique,  nous  invoquerions,  au  besoin,  les; 
ttatuesde  Bichat,  de  BufiTon,  de  Cuvier,  et  le  nom  de  Lavoisier,  que  le  célè-,1 
Ire, sculpteur  a  fait.sgillir  dans;  son  lidulenq.  ' 

4u,injlteu,sur.  un  3«lel,;^t,é^  ^qrrf4,’;g»-,qqdp  .et  jinajestueuse. figure, dont 
le  /font  est  ççint, d'une  couçonrie  étodée  ; , di§lïib«e,  de?  eeuronnes,  à  ceux 
,qjai  l]gn.  servie  et  ihpnotée  p,âr  Jeufa-.yertus,, leurs, talgns  du  .leur  épée.  A  .ses 
fièdsvpuf, assises  fa  Z/èerre,et  enline,jel  frdide,  enre-!- 

ghlraptTes  n.oMes  actions,  iqs.çrjypqt  jes  ,-0919?  Jlluslres.  at'di-tti.erVeVfe-bon-' 
.y^-phryg/en  spr  /a, tête,  tpessapt  ut  présentant  à,la;P.a.lrie  .lés.jcouronnes. que 
,|» fJaJrjiè, décerne. .Çe-n’u.sLnifa-Liberlé,  :  ,  .  ■  ^ 

'  ■  •  Blonde,  à  J’œjl  caressant,  de  guirlandes.pàfëe, 

Cpmme  dapis  l’âge  d’or,  de  Saturne  et  àe  piijée  J 
■Dégagée,  çn  son  vol,  lié  terresires  liens;  ' 

Jetant  sa  éhevelüre  aux  yepts  éoliens. 

Ses  pietjs  roses,  posés  sur  la  £l,ottant,e;  nue, 

,Et  de  sa  çhaste  main  ypflàbCsa  g^r^içippe...  . 
ili  la  iLiberté  ardente 
'^1  1-® 

/i’I  ïougc  de  sueur,  de  çarhag.e  repue, 

‘Ses  pieds' noircis  de  boue  et^j)ar  j[é  sangjaYif?,  ,  ;  t 

Coùimï’deux  socs,  defêr  iàbj)urantjips  payé?.,.  ,  .  ,  j 

■  i.ÇusJuUpe  yiçrge,grande.éJrfQrfe,,  dpat;de.]visage;,a  une  expression  purent 
-tteie.;,ii}oéa?te;etbeUe,.seaî^Jux)brilièBt  d’un;sif-éclat ,  -son  regard, est  is-j 
-WQfitha.rdij.sa  ijjiQsefiérejet  qalmè.î.tCiesteq  «n  motda  Bbpi-té  jelle.que  nçusî 
ib,q9Bçayuns,  .telie  qH’«l|e  guf ait  du  itoujours  -exister  dans-  Ja  -  république  des’ 
-HifitWfes.  ,  -  :  j 

•  ta.pajrtje^uphe.dUifrPflJou.USlicoi^sacDéeiafrxi  gloires- militaires  les  aillés-; 
bâtions  oiyiles  occupeot  la  partie  droite  ;  nqipoâtion  simple  et  naturelle,  côh-  i 
lf'<«te,dpnl  lieffet  est  extraordinaire.  (Tout/ce  qutont  de  grave- et  de  nobledai 
-rodditationLetde.trayail,  àidraite;  à.gapche.toutce  que"  présente  de  nobjë  ut; 
it»séi,' la.  vertu  .militaire.!  Les  noms  se  pressent  à -droite  ;  -à  gauche  un  seul  j 
®*;apUt  eLdomine;;  B.uÉEon,  Bichat,  .'Daviil,i  Malesherbes,;Cuvier,, Carnot,  La-t 
'•'fajélte,  Lqplace,; Monge,  Pénélon,  -Voltaire,  •  Rousseau,  Manuel,  Mirabeau; 
'd-unicôiésdaliautre,.  non.pas  Napoléanieynperem’  et  roi,  mais  lejeiine-générali 
'Ilonaparte,,etpuisile  sol(lat  ,de  la .32®  demi  brigade  et  l’intrépide,  tambo'ur  dui 
poiit;4’Arcole,  et  uiye  fuule  -de  guerriers  aux  longues  moustaches,  aux  figùres  i 
Mptcssives,  aux  épaulettes  de  laine. 

'  -lAgaiicho  sur  ie  premier, plan,  -Voltaire  avec  son  sourire  sardonique,  sa  6-  i 
•?'«'&  ridée  et  maligne  ;  à  côté  de  lui,  la  belle  et  noble  tête  de  Rousseau,  douce,  . 
-mélancol-ique.et.qui  fait  rêver;  -ce  groupe  est  admirable.  ;Pius  loin,  Buiïûn 
devant  une  sphère  ;  entre  eux  notre  Bichat,  qui  vient  de  finir  son  traité  de  Hat 
Wse(  tie  la  mort,  et  qui-meiirt.  Il-  faut  avoir  vu  cette  tête  pour  comprendre  j 
ousles  rayons  de-gloire  et  de  génie  qui  la  traversent,  et  se  pénétrer  du  regard  ' 
de  douleur  et  de  satisfaction  qu’elle  jette  à  la  patrie.  Puis  les  grandes  et^bel-  ; 

sligm-ea  de  .âlaauel  eldeMalesberbes;  et  enfin  aux  extrémités,  de  jeunes 
^evM  de  St  Cyr  qui,  eux  aussi,  le  crayop  çt-le  compas  à  la  main, ,  put,  déjà 


des  regards  d’espérànce  ét'd’àydqur,  et  semblent  sè  prù-méttt;é  .jijne  .payt  j4?“® 

cette  (lislpniutiyn  de éônrorjnés.'  '*  .  '  >1  ■-!  >  -J-> 

•Bonàpartë’^sPséulf.^et',  quoique  grand  et  beàyi.  îr 'njè  suffit  pas  _cependjint 
pour  ré'mpIjtdàmpUjé'  gaûéhé  du  |Vo4Ïôri';']fcs  noTjlésjJigur^^dés' simples gji.çr- 
— quSduifpVinént  c’tfrjlé^e  sé  deUcbéilt  àVec  )jon^héùr  ’ct 


ftquement'la-jlèiisêé  ife  1  .-iiîteur.  -Céttê^énsé'e, 


ipr^nphs  .parfaite- 


comme  vis-à-vis  uq nom  que  la  gloirp  eut  conni’i;  ùu  spida.l.ignQrjé.mottrant 
pbut  Isî  p.iîrîé;  et’ ‘jéf.àql  k'nr  elle  un  regard  d’anipur  et  d’esppir,  laisse  dans 
l’âme  une  éinotirtn  profonde,  mais  cèttëémolioh  h'eùt  eifé  pas  doublée.encp,re 
si  ce  guerrier,  prêt,à  r,endre.,le  dernier  soupir,  .s’ était  .appelé  Degaix.  tfoche, 
Marééa'u;  Kliéber,  Mofige,'  Çàrndt  ices  derniers  n’eusseol-ijs.pss  apssi  .bien  pu 
figurer  à  gauche  q'u'à'droifej  n’àuraient  certes  rjen  déparé’,  et  eussent  laissé 
imacte  la  grande  idée  de  ri!  Payid;  tpu^s'étaienXpeuple  aussi. 

Ceci  n’est  du  reste  pas  une  critique,  mais  une  simple  observation,’  ou  plu-r 
tôt  une  réflexion  qiîé  nbùs  faisons  pour  ainsi  dire  eii  nous-même. 

Que  pouvùns-nôiisaj^ler  pour  compléter  l’idée  de  l’impression  que  l’œu¬ 
vre  de  M.'  David  â-taiieSup  iiôus?’  A  deux  pas  de  ces  figures  cplossales,  Jes 
touchant  PiTèsqüe  du  ilpigt,  on  qe  découjyre  , pi  défaut,. ni  imperfection  de  dé¬ 
tail  ;  tout  est  fini;  àçhêvé  ;  que  sefà-ce  quaiiid  .  on  ,ppitrra  l’observer  -à  la  dis¬ 
tance  convenable  'et.  p-out  lâqijélle  Igs  dimendons  ont  éléprî.ses,  les  traits  «ut 
été  tracés?  '  ^  ”  .  ,  , 


^OPITAL  DE  LA  ÇHARITjÉ. SI.  Ppqiijfcaüi», 

.  C.’e^’irge..qhq(e,,tpep/iup{7aqt.e,qqp!!a  b.igqrirure-d’opiniDns  contra^ 
dictoircs' que  l’on  iencontre'dans  l'étude  de  l’entérOimésentéiite  ty- 
p/iiqïde,,r}§rf;S,e,ul,4ipeqtponvîlj’qiler|jiiét|ti.oft  de  se.s  di.vèjs  phénoinè- 
nés,  mais  encore  pour  leur  pb?qry3it.'Lpa,pHj;e.'et  simple.  .Cette  divers 
^-s,jç^prit?,qsiy|i’iiwtaBt;piii,s,renra.rqMai).le,  .que  cette  -liialadie 
est  ufie  d'é  cçjj[,e5^  qiu,4éppuje,)e,  plus  ,&o,uyeOt  .ses  , cp.pae,f ères  anato- 
,uiiqqesi|eÇp^si.9lQaiq.yes,,sflijS,lfîS  yfuix^Uiipédscin,  jet -cela Sans  la 
inélrôpominedickle.  Dénoniination,  siège,  nature, .symptAiiies,  trai- 
j,pjUt,,^qi}-,;fii.a»ût-.  .dqq,sd:çlîe.,pitreçDQii  jnalheuieuiement 
inmune,  aservi  de  texte  aux  asséi  tvflps  les  plus.opjiosées.  Il  n’est 
n®!  pPtfW.t  .l'emprein-te  de  la.ffliscor- 
J)^4^içipei}bgip^t.qdt  .ee,qw  .mttaplm  à  .cette  mala-- 

i  !  ineut  à  peu  près 

â'son  etyinolôgie,  et‘Uis,se  voir  sous  un  faux  jour  la  chose  qu’elle  re- 

r  .  *  •  HIT  T-.-: - J.,..:*  J - 


ainiiia  ne 

_ I  ,  /  SX  îs  sueurs; 

jils,  ]4Jaièn.tjfptelquefDis  dans,  .qq  rappo-rt,  inverse  de  celles-ci ,  inoiiibreux 
quanielrés  ayqjpn'v4té.:pep..qbfln'ià»je?,  et  iwiproquement.  Les 
sueurs  n’étai'eqt  donc  pas  la  circonstance  la  plus  iinp.Ortante  decclle.s 
,qui,;c,Qn(^4Uja,i|Çnt  ,à;le,ur;dév.elop,p,em,entr,e,n  Sorte  qu’il  .faut.admettre 
'qu’ils  ïiénneiàt  à  ùpe  affectipn  tle;la  pepu. non, encore  appréciée  jus¬ 
qu’ici.  Sous  ce  point  de  vue,  lessudamina  me  semblent  un,  fait  de 
beaijçpnn  dljnipQi  tapee  clans  l’h/slffire,  de.  l’affection  tyidioidc.  Par 
une'fatalite  que  jë'ne  saurais  assez  regretter,  je  ne  -  les  ai.  recheiTlié,? 
qHe_çlîezçpguf,,spjçts.(inpr.fs),  ■d.ontsix-seplement,  ou  les  deux. tiers 
m’en  onidifert  üne  plus  où  inpjns  grande  quantité.  ,Et  néanmoin.s’, 
ceue,prpp.0|-tiqn  tirpe.d’nn.si  petit  iiombre  de  faits,, est  bien  .proba- 
“bloin'eïit,  comme  on  verra  tqut.à  ,1’he.are,  lavérüable. . .  Les  siuiainina 
mirent  jjf!\i,QrÇz.qii,alprj|e, des  yingt-un  sujets  (guéris),  dont  la  liiala. 
'die  lut  grave,'  t’é^t-à -dire  dans,  la,  même  proporUpu  q.ue  chez  ceux 
qui  succombèrent.,  Couiine  ehea_ceux-ci,  je  ne,  testai  .pas  obscryéj^ 
a va.nt  le  yi,pnz;'(giné  jour  de  l’alFectipm. .  Enfin  ils  n’étaieiiit,  p.is 
plu-s  dahs«n,i,-ai}ppi,l.cons.l3.ntjavqp  les  sueurs,  à  beaucoup pVè^^  _  --- 
..'La  prdpqrl,jqft.4®?  c“.s  dansl  ksque^^^^  .iks  sud^mi^j^a 
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encore  la  même  chez  les  sujets  (guéris)  dont  l’afiectioii  fut  légère.  „ 
Mais  ils  ne  furent  très multipliés  chez  aucun  d’eux  ;  et  chez  aucun  on 
ne  put  eiilever  l’épiderme  dans  leur  intervalle  avec  la  facilité  dont  il 
a  été  question  tout  à  l’heure  (cas  grayes).  Cette  différence,  bien  que 
légère,  me  semble  venir  à  l’appui  de  ce  que  j’ai  dit  sur  la  condition 
principale  du  développement  desscidamina,  une  altération  inconnue 
de  la  peau,  qui  doit  être  plus  considérable  dans  les  cas  où  l’affection 
est  grave  que  dans  ceux  où  elle  est  légère. 

»  De  ce  que  lessudamina  sont  aussi  fréquens  dans  les  cas  où  la  ma¬ 
ladie  est  légère,  que  dans  ceux  où  elle  est  grave,  faut-il  en  conclure 
que  cette  éruption  a,  comme  celle  des  taches  roses-lenticulaires,  quel¬ 
que  chose  de  spticifique  dans  l’affection  typhoïde  ?  ' 

U  La  rareté  des  sudainina  chez  les  sujets  atteintsde  maladies  aiguës 
non  typhoïdes,  dont  les  sueurs  avaient  été  copieuses,  confirme  les 
précédentes  inductions  sur  la  condition  la  plus. importante  du  déve- 
îoppementdes  sudamina...  Les  affections  dans  le  cours  desquelles  je 
n’en  ai  point  observé  sont  les  fièvres  d’accès,  le  catarrhe  pulmonaire, 
la  péripneumonie,  etc.  » 

Le  même  auteurdit,  dans  ses  Recherches  sur  la  phthisie,  «  qu’il  a  vu 
quelquefois  des  sudamina  chez  les  phthisiques  »,  sans  rien  préciser 
là-dessus,  ce  qui  eut  été  beaucoup  préférable.  .  Voilà  donc  les  suda-! 
mina  qui  ne  s’expliquent  point  par  les  sueurs,  fort  clairement  expli-' 
qués  par  une  altération  inconnue  delà  peau,  rivés  à  l’existence  de  la 
lièvre  typhoïde,  et  presque  élevés  au  grade  de  symptôme  spécifique 
de  celte  maladie. 

M.  Andral  est  loin  de  trouver  plus  de  liaison  entre  les  sueurs  et. 
cette  éruption  vésiculeuse  de  la  peau.  On  peut  en  juger  par  le  pas¬ 
sage  suivant  extrait  de  sa  Clinique  ; 

«  Il  est  raisonnable  de  croire,  dit-if,  que  les  sudamina  ne  pèuvewL 
avoir  lieu  sans  une  disposition  spéciale  de  la  peau,  soit  physiologique,, 
soit  pathologique.  » 

Ces  assertions  si  positives  sur  un  fait  si  facile  à  observer,  ne  lais.sent 
ancùn  doute  dans  l’esprit,  et  l’oii  regarde  volontiers  la  chose  comme 
jugée  en  dernier  ressort  dans  les  ouvrages  des  médecins  que  je  viens 
de  citer,  tant  les  circonstances  qui  entourent  leurs  opinions  éloignent' 
■  tout  soupçon  d’erreur.  Cependànf  cette  opjnion  est  en  désaccord 
complet  avec  les  faits  ;  chaque  jour,  à  la  Cliarité,  l’expérienee  scrupu- 
leuseiuént  interrogée  la  convàinct  de  faux^  fhaque  jour,  au  lit  dm 
malade,  elle  reçoit  les  démentis  lés  plus  formms.  Comme  preuve  de 
ce  que  j’avance,  j'e  vais  rapporter  un  tableau  dans  lequel  on  a  indi¬ 
qué,  pendant  un  de  ces  jours  derniers,  l’état  actuel  de  chacun  des 
malades  couchés  dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  considéré  sous  le 
rapport  des  sueurs  et  des  sudamina. 

Salle  des  hommes. 

N»  IV  Phthisie  pûlmonàîrè.' —r  Sueurs  ;  sudamina  très  abondans. 

2.  Tumeur  inflammatoire  dans  la  région  iléo-cœcale.  —  Point 

de  sueurs;  point  de  sudamina. 

3.  Petite-vérole  conlhicnte(période  de  dessiccation).  —  Suenrsf 

.  sudamina  au  coii>  dans  la  région  claviculaire  et  sur  l’ab- 

;  dometi. 

4.  Phthisie  laryngée.  (I/ai7ngite chronique  ulcéreuse.)  ^  Point 

de  sueurs;  point  de  sudamina. 

5.  Pleuroqmeumonie  aiguë.  —  Sueurs  très  copieuses  et  prolon- 

<  gées  ;  grêle  de  sudamina  Sur  le  cou  et  le  tronc. 

6.  Rougeole  très  grave.  —  Sécheresse  de  la  peau  ;  point  de  su¬ 

damina.  '' 

7.  Entéro-mésentérite  typhoïde.  —  Sécheresse  de  la  peaii  ; 

point  de  sudamina. 

S.  Pleurésie  avec  épanchement.  —  Sueurs,  surtout  à  la  tête  et 
nu  cou  ;  sudamina  nombreux  sur  les  parties  latérales  du 
cou,  au-dessus  et  au-dessous  des  clavicules. 

9,  Point  de  maladie  actuelle.  —  Pas  de  sueurs  ;  pas  de  suda- 
mina. 

10.  Pieuro-pneuinonie  aiguë.  —  Sueurs  très  abondantes  et  pro¬ 

longées  ;  éruption  confluente  de  sudamina  sur  le  cou  e. 
tout  le  tronc. 

11.  Gonvalescence  d’une  pleuro-pneumpnie  avec  sueurs  abon¬ 

dantes,  —  Il  y  a  eu  de  nombreux  sudamina. 

12.  Personne. 

13.  Pleuré-sie  avecépandiement.  —  Sueurs;  éraption  de  suda- 

miuj  sur  le  cou  et  Sur  Ife  tronc. 

14.  Personne. 

15.  Pleurésie.  —  Sueurs  médiocres  ;  quelques  sudamina  vers 

l’aisselle.  ' 

,  IC.  Phlébite  aux  deux  bras,  et  érysipèle  phleginoncux.  —  Pas 
de  .siienrs  ;  pas  de  sudamina. 

17.  Catarrhe  chronique,  et  d’abord  pleuro-pneumonie  aiguë.  — 

j  Siiem  s  ;  sudamina  nombreux. 

18.  Guéri  depuis  une  douzaine  de  jours  d’une  pneumonie.  — 

Pas  de  sneiirs  ;  pas  de  sudamina. 

19.  Pis  de  maladie  actüèlle.  —  Pas  examiné, 

.20.  Erysipèle  d«  la  lace.  . —  Pas  de  sueurs;  pas  de  sudamina. 

21.  lUmmatisnie  articulaire  aigu.  —  Sueurs  peu  abondantes.; 
quelques  siulainina  dans  la  région  claviculaire. 


22.  Personne. 

23.  Empliysème  du  poumon.  —  Pas  de  sueurs  ;  pas  de  smJj, 

mina. 

24.  Choléra  sporadique. . —  PaS  de  sueurs  ;  pas  de sudaniina. 

25.  Sortant.  —  Pas  examiné. 

26.  Hypei  irophie  du  cœur  et  épaississement  des  valvules.  — 

Point  de  sueurs;  point  de  sudamina. 

Salle  des  femmes.. 

No  1.  .4névrisme  de  l’aorte  abdominale.  —  Pas  examinée. 

2.  Variole  bénigne.  —  Pas  de  sueurs  ;  pas  de  sudamina. 

3.  Chloro-anémie.  — Pas  de  sueurs;  pas  de  sudamina. 

4.  Pas  de  maladie  actuelle.  —  Pas  de  sueurs  ;  pas  de  suclj. 

5.  Cliloro-anémie,  et  en  même  temps  hypertrophie  du  cœur  et 

épaissi.sseiiient  des  valvules.  — Pas  de  sueurs  ;  pas  de  su- 
ckmiua. 

6.  Irritation  ga.strique  (embarras  gastrique).  —  Pas  de  sueurs; 
,  pas  de  sudamina. 

7.  Hypertrophie  du  cœur  ;  épaississement  dçs  valvules  et  rétré¬ 

cissement  de  l’orilke  auriculo-ventïiculairè gauche  chloro- 
anémie.  —  Pas  de  sueurs  ;  pas  de  sudamina. 

8.  Brdàcliite  légère.  — Pas  de  sueurs;  pas  de  sudamina. 

9.  Hypertrophie  du  cœur  et  épaississement  fibro-carliJaglneux 

des  valvules.  —  Pas  de  sueurs  ;  pas  de  sudamina. 

10.  Anémie,  marasme.  —  Pas  de  sueurs;  pas  de  sudamina. 

11.  Ictère,  suite  probable  d’une  lésion  organique  du  foie.  - 

Sueurs  ;  sudamina  et  éruption  miliaire  dans  la  région  des 
claviicules  rSudamina  seuls  au  creux  de  l’estomac. 

12.  Symptômes  d’irritation  ou  d’embarras  gastrique.  — Pas  de 

sueurs  ;  pas  de  sudamina. 

13.  Rougeole.  —  Pas  de  sueurs  ;  pas  de  sudamina. 

14-  Bronchite  chronique,  et  peut-être  tuberculisation  comnien- 
çanle.  —  Sueurs  partielles  peu  abondantes  au  cou  et  à  la 
poitrine  ;  sudamina  rares  dans  les  régions  où  la  sueitra 
lieu. 

Il  résulte  donc  de  la  lectu^  de  ce^  relevé,  que  les  faits  négalits 
comme  les  faits  positifs  concoiü’ent  à  établir  qu’il  y  avait  entre  b 
sueurs  et  les  sudamina  les  connexions  les  plus  intimes  dans  les  cas  in¬ 
diqués  ;  et  que  les  sudamina  existaient  dans  les  maladies  les  plus  di¬ 
verses,  la  phthisie  pulmonaire,  la  petite-vérole  ,  la  pleuro-pneurad- 
nie  aiguë,  la  pleurésie^  avec  épanchement,  le  cataiahe  clironiqüe,  le 
ïhumaiismeariieulaire  aigu,  l’ictère,  la  bronchile  chronique,  accom¬ 
pagnées  d’un  état  sudoral  ;  tandis  qu’on  iTeii  voyait  aucune  trace 
chez  un  sujet  atteint  d’entéro-inésentérite  typho'ide,  et  dont  la  peau 
restait  sèche.  Mais  cette  observation  n’est  point  isolée  :  depui.s  loii|;- 
temps  on  la  répété,  à  êliaque  visite,  devant  de  nombreux  témoins,  et 
constamment  l’on  arrive  aux  mêmes  résultats  :  je  dis  constamineDt, 
car  il  serait  absurde  de  considérer  quêlqués  èxceptions  très  rares  com¬ 
me  infirmant  une  règle  générale.  Cominent  donc  M.  Louis  a-t-il  P» 
écrire  qu’il  n’avait  point  observé  de  sudamina  dans  le  catarrhe  pul¬ 
monaire,  la  péripneumonie,  etc.,  s’il  a  fixé  scrupaleiiseinent  son  at¬ 
tention  sur  ce  sujet?  Comment  avancer  que  les  sueurs  ne  sont  pas  la 
circonstance  la  plus 'importante  dé  celles  qui  concourent  au  dévelop¬ 
pement  des  sudamina,  lorsque,  à  toute  heure  et, paito  't  où  il  ya  (b 
malades,  le  plus  simple  examen  prouvera  le  contraire,  c’est-à-dire 
que  l’on  découvrira  cette éi  upllon  cutanée  chez  presque  tous  les  in¬ 
dividus  qui  ont  des  sueurs  prolongées,  quelque  différentes  que  soient 
les  maladies  dont  ils  sont  affectés;  c’est-à-dire  encore  que,  en  géné¬ 
ral,  les  sujets  qui  ne  suent  pas  actuellement  et  qui  n’ont  pas  sué  a»' 
técédeininent,  n’en  offriront  aucun  vestige,  qu’ils  soient  atteints  on 
non  de  fièvre  typhoïde.  Oui,  quand  M.  Louis  le  voudra,  il  pouiM 
facilement  se  convaincre  que  ce  qu’il  a  dit  des  sndainina  est  radicale¬ 
ment  erroné  ;  que  l’on  peut  se  rendre  compte  de  leur  développemcn* 
sans  emprunter  le  secours  mystérieux  d’une  altération  inconnue  de 
la  peau  ;  qu’on  ne  les  rencontre  pas  seulement  après  le  douzième  jour 
de  la  malaclie  et  chez  les  deux  tiers  des  individus  frappés  par  la  lièvre 
typho'ide,  mais  quand  ils  suent,  et  chez  ceux-là  seuls  ;  qu’ils  lie  sont 
point  en  rapporldirect  avec  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  bien 
avec  l’abouflance  des  sueurs  ;  qu’ils  sontJoiu  d’être  un  fait  de  beau¬ 
coup  d’iinpoi  tance  dans  l’histoire  de  la  fièvre  typhoïde,  et  encore 
moins  quelqnecho.se  de  spécifique  ;  qu’ils  existent  dans  le  catarm^ 
chronique,  la  péripnemnonie,  Tictère,  etc.,  comme  dans  la  fièvre  J 
phoïdeavre  des  circonstances  déterminées,  et  qui  sont  les  ineines^ 
qu’etifin  ses  inductions  sur  la  condition  la  plus  importante  du  déve¬ 
loppement  des  sudamina  ont  le  malheur  d’être  fausses  de  tous  pomw» 
parce  qu’elles  Tcposent  sur  une  base  imaginaire. 

En  résumé,  nue  observation  exacte  et  suivie  a  clairement  démon¬ 
tré  à  M.  Bouillaud  et  aux  personnes  qui  fréquentent  sa  cliniqu®  de¬ 
puis  quelques  aimées:  .  ..  p-B. 

1“  Que  les  sudaiiiiiia  n’ont  aucune  relation  particulière  avec 
téro-mésentérite  typbo'ide  ;  . 

2“  Qu’ils  sont  iuiimément  liés  à  l’exislencc actuelle  ou  anléceae»!* 
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Je  sueurs  prolongées,  sans  d  istinction  de  maladies  de  sorte  que  l’on 
|)eut  presque  toujours  conclure  de  la  présence  de  l’un  à  celle  de 
l'antie  ; 

3»  Qu’ils  sont  dans  des  rapports  constàns  avec  les  sueurs,  nom¬ 
breux  lorsqu’elles  ont  été  copieuses  et  prolongées,  et  rares  dans  les 

cas  opposes;  , 

4»  Que  les  mômes  rapports  existent  pour  les  diverses  régions  du 
corps,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  abondans  dans  les  points  où  la  sueur 
s’accumule,  et  réciiiroqtiement.  J- A.  Henboz. 


HOPITAUX  DE  BALTIMORE  (AmériqueO 

lecon  î’eM.  Gec/dings,  professeur  d’ànato'ni-,  sur  la  gaslrile  et  la  duo- 
■  déniie  chroniques,  et  en  pdrticu  ier  sur  l’affection  appelée  djrspespic. 

(Extract  froni.  the  North  Amei-ican  archives.) 

(Suite  du  numéro  80.) 

La  gastritë-clirqnique  iharclie  souvent  d'une  manière  insidieuse. 
Içspremiers  symptômes  sont  souvent  si  peu  appai  eus,  qu’on  ne  spup- 
çoiine  qu’à  peine  l'c-xistence  de  la  maladie.  L’oppression  et  le  malaise 
que.  le  malade  ressent  continueireïnent  veis  l’estomac  existant  avec 
uu  besoin. urgent  de  prendre  des  alünens,  Sont  facilement  confondus 
avec  lé  sentiment  inêtne  de  la  faim;  ce  qui  est  conlirme  encore  par 
l’espèce  de  soulagement  qu'on  éproUyeaprès  avoir  mangé  ou  bu  quel¬ 
que  liquide  stimulant..  Cette  espèce  d’illusion  dure  jusqu’à  ce  que  les 
syinplômés  s’aggravent  et  qüe  le  sujet  s’aperçoive  de  l’existence  d’une 
.liialailie  reelle  cliez  lui.  Comme  cependant  il  est  encore  apte  à  vaquer 
i  ses  ailairës,  qu’il  n’a  pas  de  fièvre  ni  de  diminution  très  sensible  de 
'  h  force  niiVscUlaire  ou  de  l’embonpoint,  il  s’imagine  que  son  mal 
ifcst.autre  chose  qu’un  trouble  passager  de  là  digestion  ;  aussi  se 
idglige-t  il  jusqu’à  ce  que  la  maladie  prenne  un  caraclèrè  plus  sé¬ 
rieux,  que  sa  santé  générale  s’altère  très  sensiblement,  et  que  la 
force  de  son  jugement  s’affaiblisse. 

C’est  de  cette  manière  que  la  gastrite  chronique  marche  insidieu-- 
sement  et  finit  à  la  longue  par  devenir  formidable  ;  terminaison  qui 
n’est  qiie  trop  souvent  favorisée  pai  l’imprudence  des  malades  et  les 
traiteinens  inopportuns.  Aussitôt,  effectivement,  que  le  sujet  sent 
ses  forces  décliner,  il  s’imagine  être  atteint  de  dyspepsie,  a  recours 
mfarago  Aes  remèdes  toniques,  stimulans  et  cathartiques,  qu’on  a 
coutuine  de  prescrire  pour  cette  prétendue  feiblesse  d’estomac,  et 
ajoute  le  feu  à  la  flamme  de  la  maladie. 

La  gastrique  chronique  peut,  sous  l’influence  de  ces  causes,  pren¬ 
dre  un  -caractère  plus  violent  et  oftrir  d’autres  syiniitômes  que  les 
précédens,  soit  dans  le  début,  soit  dans  la  süitede  la  inai.adie.  Lors¬ 
que  cela  a  lieu,  le  malade  éprouve  de  la  pression  à  l’épigastre,  et 
après  avoir  mangé  et  bu.  La  chose  cependant  offre  beaucoup  de  va¬ 
riétés  sous  ce  rapport.  Quelquefois,  lorsque  l’estomac  est  très.enflam- 
mé,  le  malade  n’i'prouve  aucun  malaise  ni  à  la  pression,  ni  après 
avoir  pris  de  l’aliment  léger;  la  souffrance,  dans  ce  cas,  ne  se  fût 
«eiitir  que  lorsqu’il  mange  des  substances  solides  et  de  difficile  di¬ 
gestion,  ou  bien  à  l’époque  où  la  digestion  commence  à  se  faire.  La 
rJiiinification  étant  imparfaite  en  pareille  occurrence,  le  malade  rend 
nne immense  quantité  de  gaz  acides;  l’estomac  est  fortement  dis-, 
tendu  et  harassé  de  soufl'rances  quelques  heures  après  la  prise  des . 
aliinens.  ■  " 

Hans  beaucoup  de  cas,  les  malades  éprouvent  des  douleurs,  aussi 
bienau  moment  .même  de  la  prise  des  aliinens  que  quelque  temps 
après.  Lorsque  l’inflammation  est  fort  intense,  ou  bien  si  les  nerfs  du 
viscère  malade  sont  atteints  d’irritation,  ralinieiit  est  vomi  presque 
aussitôt  après  avoir  été  pris,  ou  bien  quelque  temps  après.  Dans  cette 
I  dernière  occur.ience,  le  malade  rend  d’abord  des  gaz  adides,  puis  le 
manger  est  rejetté  conjointement  avec  des  sucs  tellement  acides,  que 

gosier  veste  comme  excorié. 

Dans  d’autres  circonstances,  le  malade  éprouve  de  la  difficulté 
dans  la  déglutition  ;  l’oesophage  semble  offrir  de  l’obstacle  au  passage 
[  de  l’aliment,  soit  à  son  extrémité  inférieure,  soit  à  la  supérieure; 

wite  partie  est  tellement  irritable  qu’elle  n’admet  pas  les  bols  ali- 
i  mentaires  en  masse,  ou  bien  elle  les  rejette  par  régurgitation  après 
I  les  avoir  reçus.  Dans  quelques  cas,  après  avoir  fait  des  efforts  répé- 
!  lés  pour  avaler,  le  malade  continue  à  faire  des  efforts  de  déglutition 
i  comme  s’il  lui  était  resté  une  partie  d’aliment  da'ns  l’oesophage. 

I  Le dernier  symptôme  est  propre  à  cette  espèce  dé  gastrite  qui_  est 

'  bornée  à  l’ouvertufe  cardiaque.  Lorsque  la  phlogose  est  bornée  à 
ce  point,  il  y  a  nou-seulemeut  difficulté  pour  avaler,  mais  encore, 
aussitôt  que  le  bol  touche  le  Cardia,  le  malade  éprouve  une  douleur 
;  un  malaise  comme  si  le  manger  passait  subitement  sur  une  stir- 
wee  enflammée  et  irritable. 

j’ai  vu  des  individus  atteints  de  cette  variété  de  gastrite  se  plain¬ 
dre  d’une  souffrance  dans  tout  le  trajet  de  l’œsophage,  et  éprouver  de 
b difiicnlté  douloureuse  à  la  déglutition. 

Si  le  reste  de  l’estomac  est  sain,  aussitôt  que  le  bol  y  est  entré, 


toute  la  douleur  est  finie,  le  mal  étant  uniquement  borné  à  l’ouvei- 
ture  supérieure.  ,  -  ^ 

Quelquefois  cependant,  la  douleur  reparaît  au  moment  de  îa  di¬ 
gestion,  etse  prolonge  plus  ou  moins  long-temps,  surtout  lorsqu’il  se 
dévelopiie.desgaz  ou  des  acidités  capables  d’irriter  le  point  malade, 
ou  que  l’orgaue  se  epnlracle  en  repoussant  son  contenu  contre  le  car¬ 
dia.  Le  même  effet  peut  avoir  lieu  lorsque  le  malade  rend  des  gazpar 
en  haut  ;  il  accuse  une  souffrance  qu’il  rapporte  à  la  base  de  la  ppi- 
triiip,  derrière  le  sternum  et  les  cartilages  du  côté  gauche,  et  quel¬ 
quefois  aussi  entre  les  épaules. 

La  gasti  ite  chronique  bornée  à  l’orifice  cardiaque  est  plus  que  tout 
autre  sujette  à  çiiie  réaction  sympathique  vers  la  gorge  ;  aussi  voit- 
on  la  luuqueiise.pharyngienne  rougir,  les  amygdales  et  les  cryptes 
muqueux  de  l’arrière-bouche  s’hypertrophier  ;  les  papilles  de  la  base 
de  la  langue  se  développer,  la  muqueuse  buccale  se  phlogoser  et  of¬ 
frir  des  ulcérations  plus  ou  moins  nombreuses. 

Un  autre  symptôme  qui  est  propre  à  la  gastrite  cardiaque,  consiste 
dans  le  hoquet  prolongé  pendant  plusieurs  heurés.  Ce  phénomèue 
tient  à  la  propagation  de  l’inflammation  an  diaphragme,  qui  est,  eu 
conséquence,  saisi  de  contraction  spasmodique  tontes  les  fois  que  l’es¬ 
tomac  est  irrité  par  la  présence  de  ralimentou  de  quclqu’autre  caus,e. 
M.  Broussais  a  fait  remarquer  avec  raison  que  celte  fonne  de  gas¬ 
trite  exejee  une  certaine  action  sur  le  cœur,  surtout  s’il  est  hyperlrp- 
phié,  Pt  y  provoque  des  palpitations.  Lor.squ’clle  est  intense  ,  cette 
gastrite  est  accompagnée  de  vomissement;  mais  cela  n’a  lieu  que 
lareineut,  à  moins  que  la  phlogose  ne  soit  étendue  à  tout  l’organe. 
Si  le  mal  est  abandonné  à  lui-même,  il  se  termine  par  ulcération,  ou 
par  une  affection  cancéreuse  ;  la  difficulté  de  la  déglutition  augmente 
alors,  et  le  malade  y  accuse  des  douleurs  lancinantes  à  chaque  passa¬ 
ge  du  bol  alimentaire  sur  ce  point. 

Un  autre  point  que  la  phlogose  chronique  choisit  sur  l’estomac , 
c’est  le  pylore. 

Une  variété  très  fréquente  de  gastrite  chronique  est  celle  qui  se  fixe 
sur  le  pylore;, ses  syniplôines  dilfèrent  des  précédens.  Le  malade 
éprouve  uu  seiitiinent  continuel  de  vide  et  de  , besoin  urgent  de 
prendre  des  aliinens  ;  il  les  prend  sans  aucun  malaise,  et  pendant 
quelque  temps  après  avoir  mangé,  il  ne  s’en  plaint  presque  pas.  Une 
ou  deux  heures  après  cependant,  lorsque  la  cliyinifuation  commence 
à  avoir  lieu,  et  que  le  manger  veut  passer  du  pylore  dan,^  le  duodé¬ 
num,  les  soufl'rances  commencent.  11  accuse  de  la  douleur  vers  l’hy- 
pocbondie  droit,  derrière  le  cartilage  delà  neuvième  côte  ;  cette  dou¬ 
leur  est  tantôt  obscure,  profonde,  gravative  ;  tantôt  aiguë,  brûlante, 
lancinante:  elle  est  parfois  bornée  à  un  seul  point  circonscrit;  d’au¬ 
tres  fois  elle  est  diffuse  dans  tout  riiypochondre  indiqué,  s’étend  en 
haut  vers  le  thprax,  répond  entre  les  épaules  et  simule  les  symptô¬ 
mes  de  l’hépaiite  ouMu  rhumatisme.  Le  malade  est  comme  harassé 
par  les  rénvoi.s  acides  qu’il  éprouve  continuellement  ;  il  vomit  sou¬ 
vent  à  cette  époque,  les  aliinens  à  moitié  digérés.  Quelquefois  les  ef¬ 
forts  pour  vomir  ne  sont  pas  très  violens,  et  le  malade  ne  rejette 
qu’une  partie  dê  ce  qu’il  avait  pris,  ou  bien  des  mucosités  acides.  Le 
reste  de  l’alimeiit  passe  dans  le  duodénuin,  mais  ce  n’est  pas  sans 
une  douleur  intense  qui  fait  terriblement  souffi  ic  le  patient,  a:u  point 
qu’il  n’éprouve  preque  pas  de  repos  ni  de  bien-être;  il  est  toujours 
dans  la  souffrance,  tantôt  du  travail  digestif,  tantôt  d’un  vide  dévo¬ 
rant  à  l’estomac  ;  il  se  prive  de  manger  dans  la  craintede  revenir  anx 
mêmes  angoisses  ;  de  là,  maigreur,  faiblesse  physique  et  iiUellec- 
tùelle,  tristesse,  désespoir. 

La  phlogose  chronique  du  pylore  est  plus  que  les  autres  sujette  A 
se  terminer  par  le  cancer.  Cette  ouverture  se  resserre  quelquefois  par 
riiypertrophie  des  tissus  qui  la  forment;  elle  ne  donne  passage  qti’â 
une  petite  quantité  de  chyme  dans  le  duodénum  ;  le  reste  de  cette 
substance  est  vomi  uue  ou  deux  heures  après  le  coinmencement  de 
la  digestion. 

Lorsque  lesqiiirrhe  ou  le  cancer  du  pylore  est  déclaré,  son  diagnos¬ 
tic  n’est  pas  toujours  facile.  Le  sujet  étant  maigre,  la  tumeur  peut 
être,  il  est  vrai,  sentie  assez  souvent  à  travers  les  parois  abdomina¬ 
les  ;  mais  la  chose  n’est  pas  toujours  possible.  La  douleur  que  la  pres¬ 
sion  abdominale  provoque  répond  tantôt  à  l’épaule,  tantôt  entre  les 
omoplates,  tantôt  sur  quelque  point  du  thorax  ;  elle  est  aiguë,  per¬ 
çante,  comme  occasionnée  par  la  pointe  d’un  canif.  Le  vomissement 
est  constant,  et  si  le  mal  a  déjà  passé  à  la  période  d’ulcératiôn,  la  ma¬ 
tière  vomie  est  mêlée  à  du  pus,  du  sang,  de  la  substance  analogue 
au  marc  de  café  ou  à  du  chocolat  liquide.  La  peau  prend  une  teinte 
pâle  et  cadavéreuse  ;  les  yeux  deviennent  enfoncés  et  perdent  leur 
expression  ;  l’éiuaciation  devient  extrême,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à 
survenir. 

La  gastrite  pylorique  peut  s’étendre  sur  tout  l’organe  ou  sur  un 
autre  point  de  ce  viscère;  alors  ses  symptômes  varient,  ainsique 
nousallons  le  voir. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


AexDÉmE  pEs  SCIENCES.  —  Séaticc  du  17  Juillet. 

—  Cholérine.  —  M.  le  docteur  J.  Guérin  vient  d’adresser  li  racadéiflie 


•des  sciences  un  mémoire  manuserit  ayant  -pour  ■lilrc-;  ’DeJa  cholémie.GoïKi- 

dérée  comme  période  d’incubation  du  choltSra-niorbus.  ■ 

L’aUtèiiréomméncepar  établir  ce  fait,  que  |e  oholéraiest constamment  pré¬ 
cédé  tfuiife  période  d’incubation  qui  conpsie  dans  cette  espèce,  de  dérange - 
'  .ment'lëgér  des  fonctions  gastriques  et  d’innètvatîon  générale,  quon  a  ap¬ 
pelé  clibiérine  (diarrhée  létëtè,  inappéleriçè,' lassitude  générale,  parp^e  in- 
'tèllectnéile,  éic.).  .. 

■  Ce'faft.  rauléur'rétaié  aujourd'hdi  sur  un  plus  grand  nombre  d^observa- 

■  lions  qui  lui  sont  propres,  et  le  poursuit  dans  toules  les  conséquences  prati¬ 
ques  dont  il  était  susceptible.  Quatre  propositions  londamenlales  sopt  le  rpsu- 
mé  du  premier  paragraphe  de  manuscrit:  savoir  ; 

•  -1®  Que  ibujblirs  le  choléra  csf.précédé  et  annoncé  par  la  série  des  symp- 
tômesaurqders  M.  j;  Guérin 'dit  a  voir  le  premier  donné  le  noin,  dé  cholérine. 
2® ’Qiie  la  pholérineést  le  premier  degré  du  Choléra. 

•  '  8®  Que  le  choléra  proprement  dit  n’ebt  qu’unepériodé  avancée  d’Ùne  ma¬ 
ladie  qu’on  avait  raéconn  ue  dans  la  période  primitive. 

■  1®  Qn’Jl  .est  toujours  .'possibie  d’ârrêter  le  dévéloppenient  du  degré  mortel 
du'inal  én  d’attaq'uàbt  à 'son  degré  curable,  c,’esl4-dire  dans-la  période  d  in-, 

'  cgbafioni  bu  de  oliplérifle. 

‘Lesicarac.tères  et  les  différeiilés  formes  de  la  éholérine  forment  le,  sujet  du 

•  second  paragraphe  : 

■  «  LajPôfmeda  plus  fréquente,  la  .plus  sâitlante  et'la  plus  aperccvable  de  la 
cholérine,  dit  l’auteur,. est  une  diarrliée  plus  ou  utoin^  abondante.  Neuf  fois 

'  sm' dix  elle  s’èst  maniféStée  par  ce  symptôme.  » 

■  ’Ce 'résiliât  a  été  fo'uéôi  par  l’Observation  de  six  cents  malades  qùéd’auteura 

suivis  attentivement  à  l'iïôiel-Di'eu  et  dans  sa  pratique  particulière. 

Mais  ce  symptôme  n’êst  pas  le  sCul  ni  cph'àarit;  souvent  il  est  remplacé  par 
la  perte  aerappétit,  Un  sentiment  de  malaisé  après  avoir' mangé,  déshorbo- 
rygmes  pendant  la  diréstfon/et  surtout  peudirnt  la  nuit.  H  n'ÿ  a,  pas  encore 
de  coliques,maisil.y  a  un  sentiment  d’inquiétude,  de  torpeur  et  de  tension' 

'  intéSlinalé  qui  annoncent  ordinàlrêmenl  un  dérangement  plus  consi.dérable. 
Il  y  a  en  outre  des  symptômes  gui  dénotent  un  dérangement,  dans  les  fonc- 
tiops  de  l’innervation.  Yiennént  ensuite  des ’énvtes  de  vomir,  des  vertiges, 
des  défaillances,  etc. 

L'auteur  a  cherché  à  déterminer,  dans  les  caïoü.la  cholérine  avait  été  suivie 
de, choléra  confirmé,  de  combien  de  jours'  l-’une.aCâit  précédé  l’autre. 

«  Tout  ceque  j’ai  pu  savoir,  dit  M.  'J.  Guérin,  sur  cent  trente  sujets  que 
i’éi'interrogés  altenlivemenl  spua  ce  rapport,  'C'éèl'qhé  ôliet  piusienrs.  la  diar¬ 
rhée  simple,  sans  colique,  avait  .duré  de  dix  à  quinze  jours  environ  ;  chez 
d’autres  elle  n’av^it  duré  gué  huit,  six  .et  même  quatre  jours,  pendant  lesquels 

■  les  malades  avaient  continué  leur  vie  et  leur  âlimentaüon' habituelle.  Cepen¬ 
dant,  chczlous  indistinclèment,  la  maladie  avait  pour  ainsi  dire  grandi,  tan- 
ïôtd’unemanière  continue,  tantôt  avec  des  rémissions  pu  intermittences  appa¬ 
rentes.  »  Yoici-  les  déductions  de  ce  paragraphe  : 

i“  Que  la  Cholérine,  consiilérée  comme  état  précurseur  du  choléra,  a  une, 
existence  réelle, 'appréciable  par  des  symptômes  propres  qui  ont  une  durée 
mlus  pu  moins  lofigue.  . 

3®  ’Que'ces  symptômes  'caractérisant  un  ■trouble  général  de  l’économie, 
ponsûtent  dans  une  série.de  dérdngémens.et  de  malaisés,  au  milieu  desquels 
Qndis.tingueplus  particulièrement  uiie  diarrhée  séreuse.plus  ou  moins  abon-. 
|la,n.le;  « 

3»  Que  ces  symptômes  ont  une  durée  qui.yarie  de  deàx  à  huit  jours,  apres 
lesquels  les  malades  SQnt:pris  instantàqéinent  des  symptômes  graves  (lu 
^cliol^a.  , 

'  .Trient  daps, le Icoisième paragraphe  lesujel  des. pauses  ét  de  la  nature  de  la 
ctol^rine.’  Ici  l’auleur  se  livre  à  des  considéra.lipns.de  haute  médecine,  sans 
..l)prdre.deyMfi,i:oihservAtionitjgpurensed.e5 /.ail5;,.il  arriye.de  la, sorte  à  ces- 
.  .çpnftlijisiops.  \  .  ,  _  .  .  ,  ' 

■  ',1®  ,Que  ja  cbpléninp,  pendant  la  premi^(e,p.i(ci9de:. épidémique,  .est  .lepte- 

'  jnUr.degré  de  i:ipfl.uenpe,chplçrl(p»e',non  snfhsamment  développée.  ,  ,  , 

2°.,Q.be  )j\çj)pj(5rine|qui  précède .l(i,!cl)aléra.pçndant;l.a,;se.C(?n,de  .pîraseï  (fpi-j 
dcmicjue  est  le  premier  degré  du  choléra  confirmé.  _  , 

^®,  Enfin,, que. la  diplérioe  ppnd.nit. m|it.ui:élleipen,t,au  çlipléra  Sp.us  l’in|luen-| 

,Æc!des','cQndifionsqu,i’.fayprise'nt’i:é.v,oUv,tip,n|eqrppi6,lè  .de,l,q.majadie.  .  ^  | 

V.ohseryatibn.a  démontré, 'qné. la,  choléj^e  ne  se^tçrmine  p.qs.  t.9y|oi)rs,  .-.en  : 
cjioléra,  même,  lorsqu’elle  est  abandonnée, P|él|e.mèmf-,Il,y.p, donc  .4p.  c,on-| 
.diiipns  qui  empêchent  ou  provoquent,  rétardfinf  ou, pr.écipitentJp  passagère, 
la, cholérine  au  choléra.. Quelles  sont  eps  conditions  ?  c’est  la. guesiipn  q.qe  M .  ' 
J.  fiuérin,  s’est  proposé, de  résoudre  dans  le  .quatrième  .paragraphe  .'de  ,spuj 
travail.  .  »  Ces  'ConditLons,  dit-il,  sont  évidemment  de  deux  ,  ordres  ;  l.es  unes 
tenant  au,(l:Çgré  de  l’influetice  chojérjque;  considérée  en  elle-tmême,  abstrac- : 
.lion faite  dp  conditions,  parliculières  de-horganismê;  ,i,es  autres  .dépendant 
plus  particulièrement  des  différentes  manières .d’êtp  de,  l’qi  ganisinc  dans  ,scs  j 
rapparts;avec,l,’inf|uence  cholérique.  »  ,Çes  deux  prpppsiliotis  sgnl  Ipng.ue-' 
ment  développées  dans  le  manuscrit  que  nous  avons  sous  les  yeux.;  ,  . 

.  Kpus  abprdpns  enfin  le  paragraphe.  re,lat,if;  au  .lra.ijtemenl  de  la  cholérine. 
..«cGuérir.la  ebo.lérine,  .c’cst  empê.cher  jedéyplcippempnt  du  choléra,  c’plpré-  ; 
venirunétàtpresquetoujoursmbrtei. «Telle  est  l’épigraffie.  vraie  de  peye  par¬ 
tie,  du  .travail  de-lVl.  Guérin.  .Laissons  parler  l’auteur.  i 

a  II  Taüt  d’abord  cherchera  prévenir  l’invasion  de  la  cholérine.  La  sobrié-  ; 
té  et  la  pégulavilécu  Ipuie  eboss^pi  .Irop.  ni  (yop  peu,  telle  est  la  formule  des  ! 


moyen&préservoteurs.  Je  nq  c.oppitlerai  .ni  4e  fiiir  le  théâtre  de  .l’épidémie, 
ni  (le  la  ,brgyey,  mais.d,'en  déjoupr.qonslamment  l’influence  par  l’ol)st(ryaqce 
d'une  modération  sans  extrêmes. 

«  üpefpis  la  (;h(iléri(ie.. déçh)réo,  jl  faut  la  Çaire  cesser  à  ;lp,ut  prix.  La  pre- 
mièçe.çimsej.  ict  goiivent  ipisou.ippîi'èse  4 -fpi'id.  e’.est  >4^  ,V.“i’f-tenjr  gcpnpiçje. 
mentd'alimens  de  quelque  nature  qu’ils  soient.  Celle  prescriptiflptpç , saurait 
'être9xéc«tée.trop;rjgou;repsemeflt.  jA  la  psqmmre .apparence  .de.lrctqbje  dans 
les.fopçtic(qs  gastrO'intestiiml.és,  ,i,l,fa,qt.iiefivs.er  iqipitftyahJe.meiit  àd;app,éjit(ij 
qupi  même  tb/trom per.  Concurremment  avec  ,ce.m.(jy,en  par  exçel,lenc,fe,  c^. 
ployer  à  deux  ou  trois  reprises  dans  la  journée,  si  le  dévoiement  complet  s’é. 
taglit,  quelques  quarts  de  lavemens  amllacés,  renfermant  une  petite  quanti, 
té,  huit  à  di'x  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  et  une  boisson  mucilagi- 
neirse,  comme. de, l’eau  (le  riz  édijlçorée  .avec  un  sirop  astringent.  Le  soir, 
prendre  une  ou  deux  (losesde  poudre  sudorifique  de  Dower;  mais  surtout  et 
ayant  tout  aie  pas  transiger  avec  la, plus,  rigotireuse  abstinence.  Celte  série.de 
précaulipns  seule  suffit  pour  arrêter  les  premiers  symptômes  de  la  cholérine. 

»  Lorsque  les  selles  ont  cessé  pendant  une  journée  au ‘moins,  ne  prendre 
d’alimens  qu’avec  beaucoup  de  ,mesurcct  de  précaution,  en  .commençant  pat 
quelques  cuillerées  de  bbiiilldti  plutôt  que  par  des  substances  qui  laissent 
beaucoup  de  résidu.  J’ai  remarqué,  en  effet,  qu’après  tts  susceptibilités  ab¬ 
dominales,  les  substances  animàfes  prises  par  fractions  légères ,  bouffions  et 
g(;lées  rcussisscnl  beaucoqp  mieux  que  les  substances  féculentes,  etc. 

V  Lôrsquc  le  traitement  par  sinyile.abstinence  ne  réussit  pas  iramédiàtemçnt 
à  faire  çessér  la  cholérine,,  à  d^S^g^r  reslomâc,  à  rendre  la  liberté  aux  meuve- 
mena  et  aux  idép.s,  en  un  mp.t  à  dissiper  lés  symptômcs  .-ibdQminau*  etle  ma¬ 
laise  général,  et  cela  dans  j’espace  de  deux  fois  vingt- quaire  heures,  ilpéfilul 
pas  hésiter  un  seul  instant  .à  recourir , à  ce  remède  par  excellence,  au  spécîü- 
que  ^e-;!?  cholérine,  b  ripécacuanhp,  .pris  à  la  do's'h  de  vingt  quatre  à  trente 
grains  comme  le  y.ojjiitif.  .Celte;  subs.taqCe  est.admipistréé  en  trois  ou  qualrç 
doses,  suivanila.constitutionet  la  sjisceplibililô  4e  eoelriitc- 

ment  à  ce, qui  arrive.dix-heiif  fois  sur  vingt,,  tous  fes  symptômes  de  la  cholé- 
rine  ne  s’arrêtaient  pas  sous  i’inflqen.èe  de  cétte  médicâlibn,  il  faudrait  la  té- 
péter  le  lendeniain  saps  aucune  crainte,  pu  la  remplacer  par  un  purgatif  s^jn, 
tel.que  l’ci-çu  de  Sèdlil^... 

»  Telle  est  la  médicatipn  ,qqî. m’a  réussi,  je  pe  dirai  pas  fréquemmênl,  mais 
■dans  tous  les  (jas  où  les  malades  ont  cppsepti, à  l’employer  ;  et  ces  cas  se' sont 
élevés  à  plusieurs  centaines,  sans  compter  ceux  beaucoup  plus  nombreui  yi 
ont  été  çonstalés:par  d'autres  médecins.  »  J 

-7- Surla  quesliop'dereyiotence  des.singcs.à  Gibraltar.  —  M.  Qeofftoj- 
Saint-Éilaire,  à  l’pccaS;ipn.de.!a  .disç.qasion  qui  a  eu  lieu  au  sein  de  l’n^é- 
mie,  communujue  la  jeltre,§uiyaplc,:.qui  foi  a  été  adressée  par  np  témoin 
oculaire: 

En  jisant  danslejoprpallcTeniP.s,  dit  M.  Mercenaro,  l’»nalyse  de  la ..ép 
cussipp  qui  ,a  eu  liêu;à  :l’aea,dépj:ie:des  soierifics,  dans  sa  séanpe  (lu  Ip  de  ,ca 
mois,  relativement  à  l’existence.dçSjSinges  pur  le  rocher  de  Gibraltar,  j’ai  vu 
, avec  étonufiment, que,  pl.(isiqurS:Savpns  se  .prononçaient  encore  pppr, la  néga- 
live,  ;(îuoiqueiMM4e.Freyqiflptipfruim.ât,q)uelui-mêpie,  pendant  une  proiticnads 
suric'e  çpeher,;  qyait;ap«pçu-,pn,fiflgc-  Ayapt  séjournébeaucoPp  plus.hng- 
temps  que  luiià,Gthraltar,ij©  puis, apporter, desjfails  pluS:propres,à,lrap(;Vt,h 
quesiioit.  J.eidirai'donc  :  , 

l®.Qu:en  ,m,e;promepaptià:TAl|n.é4a.  jlai  été:plusieurs  (ois.obhgé  de  ine 

mettteiàj.’abri  p<!urléŸjtdrilésipiprres,ctleS;déhrisderocber  gpe  les  siB8« 
Janeaienti  etfaisadént topiheri sur fa-têle,  flcs-prameyieurs. 

2?  Qu’ayant  demande ittPe-p:crmis$ionà,S..E.;M. . Iç ,gouver,oeîfr,po}n,vj,fi- 

ter  laniontagne;elffeschflUerieade'tsrrç,,le,scr,gçnt:gu’9n.m’a.vaild9pné;,p^f 

m.’accompagner,m;ai-fait!VOir  que  JCiS.singesjqui  dllW" 

.  de  lest,  -.venairat  jdans.la.puiUsssqwç  .spr  les.,balfc,r.ic,s,.,et,,il  m’ena  (!<!#' 

,  les  preuves  la/ plus  évidentes.  u 

3»  Qu’étant  parvenu  sur  la  cime  de  la  montagne,  j’ai  vn  dans  iwe.fiitVMe. 

.  du.  cqlé  du!  vccsanLerjenlal,iBS.-Utcr  dto»>l>«'Jèr  pfus  de  .douze  ou,  yminzf  sia- 
g(»,;grarrds  et.petits,  au.xqHels  i’-ajuiais  jeté  ffe.  pierres  si  le,sergcnlauff!w»  l'' 

, ,  mion  eèt'einpêchéi  'me  faisant  ,çhl<)r/V.eC;que;ÇC,laçtait  dcfepdu  ,par  .upé/Çïl*,’''' 

.nance  ies|œesse /dm  gouvoBneur.-  • 

..  '  /L’opiiiiotiifflesibabiUns  •de-.GibpUwff  poursu-it.  W.  ,Merçeu.ar.o.,.c,sl 
'  /Singes  protienncut  'jAuùeiraonta'gpfcde  la.fiôlje  ,d;  Afrique,  s4pée-C>dr<i:W8lS'’' 
..etGci(U,'en;face  de  bj/hase  delGibr-iitar.  ^  ,  ih. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir,  étant  ctrangcr.à  Vhiijto,iie.B*lure!le,;dire.à,q.»«''' 
•espèce  ces  singes  appartiennent.  ‘ 

—  ■  M.'Poiïillet  est  ensuite  nommé  membre  ide  l’académie,  scc,tioD  de-plT'V 
que,  à  la  place  (ie‘M.  Girard,  dé(5édé. 

—  Le  cours' dépal  témérttal  d’accouchcmens  des  sages  femmes,  fait 
année  par,  M.  Robert,. le  sera  en.  1 8 3.8  par  M.  -Michon,  et  en  1839  par  «  • 
Danyau. 

—  Cais-^e  spéciale.  {o,ndi5e.,p,our  la  rentrée  des  honoraires  (fps 

.  docteurs- médecins,  chirurgiens :et  officiers  de  .sunté.  .  jh 

■M.Jacquemin,  directeur;  Al.  Auguste Grquet,  admini6traleur-*a|?sje»-.‘fW' 

ministralion  clbureaux,  rueMontmarlre,  63. 


•  .Paris. -Imprituerie  de  Péthoke  et,Piff)jr,  rue  de  Yaugirard,  .$6. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Pelit- 
Lion-Sa|ul:^,lî!ic.ei  8i  pr^s.  la  •rue, Coudé,,  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  dés 
(Ipstes  et  les  principaux  libraires..  • 

..iLé  Joàriial'  {)araî  t  res-SJÇsrdis;’  ;  Jeudis'  ét’ 
Samedis. 


Î.A  LAlVCE'ÏTE'‘FaAreÇAÎSE, 


:ix  de-'ràbondfeSMënt  jpbwi-  Pùris. 

'  ’s  9lr.f:si;X-rii'ois‘  Ifi'fr.v'ué  a 


Miliiaires. 


:  ^  EÙULEtïN.  ^  ^  , 

A  .  .A-fAnorakesAdesiThédècms.  •  ■  ■  '  ■ 

■  U  31. ‘Ettiviefj  Tnédeéin  de  l’hôpitiif  Je' Arônfluel,  est  féguis  p.ar  léjbge  de 
p«ii,'représènté  par  un  gendarnié,' dit  é'enir  àssis'tër  ce  magistrat  dans  upé  af¬ 
faire.  Ils  agissait  de-  faire  l’àulopsiè  d'iihé. femme  inhuineé  depuis  près  de 
deux  mois;  et  dont  là  inort  cfàit,'disait7on,  le  résultat  de  c.bups  et  blessures. 
Le'cadavi'e  était'à  deux  lieues.de  distahce  dè  là  Ville,  dans  une  lermé  isolée, 
où  on  ne  pouvait  arriver  que  par  des  ch'éniins  pirésque 'impraticables  ;  op  mit 
trois  heuresS  faire  ce  court  trajet,  àÿàiit 'dé  là  boue  jusqu’au  genou,  et  par  un 
froid  assez  vif.  On  se-sëclla  d’abord  ètfnitiie  on  pul  ;  piiis  on  procéda  à  l’opé¬ 
ration.  Il  fallait  exhumer  lé  corps;  màià  lés' bras  manquaient'.  Lés  paysans  voi¬ 
sins  s’étaient  cachés  pour  éviter  ceUe  besogne  ;  il  n’y  avait  pas  de  marguil- 
liers;  le  gendarme  ne  voulait  pas;  le  ju^  de  paix  ne  pouv,ait  pas.  A  la  fin  le 
hasard  amena  sur  les  lieux  un  mendiant  <jui,  pour  2  fr.  60,  c.  que  lui  donna  le 

greffier,  se  chàrgea.del’exIvutiïaWori.  Poêlait  arrivé  à  dixlréures,  et  à  trois 
heures  on  commençait  à  peine  l’opération.  Le  cadavre  était  complètement 
pçlréfié  et  en  proie  ans  y^rs,. ,  La  besogne  était  dégoûtante  àuidénner  point  et 
^gereuse*  Eautopsie  faite,  ÛL  EU ivier  rédigea  un  rapport  qu’il  remit  au 
juge  de  paix.  On  fit  ensuite  un  maigre  repas  en  commun  dont  le  médecin 
paya  sa  ^rt,  et  on  se  remit  en  route  pour  la  ville.  On  n’y  arriya  que  Ip  soir  à 
dix.hedres,.  trempés- dé  pluie,  çoüverts  de  Koufêt  transis  de  frbid. .  Jdsqu’ici 
MUS  n’avez,  pour  ainsi  dire  que  l-’exposition  ’du'drame'.''Eh  vôiei'lé  '  nœud,  la 
péripétie  et  k  -morale.  L’indenànité  réèlàm  ée  par  le  médécio  pour  célte  rude 
éorvée  {«L  suivant  les  us  et  coülumes;  formulée  ainsi  qu’il  sùit  : 

.■  ,:Edur.  le  .rapport,'  '  3  fr. 

:  Pourra'ulopsie,  .  5 

Pour, k. distance  parcourue,  ,4 

Total,  Hfr. 

:  Ç’çst  bien  .modeste,  n’esà-ce  pa's  t .  Mais  allendez  la  fin.  ,  .Quelques’:  jours 
après,  M.-ElUvier  reçut  scs  états  de  paiement.,’ ^Sur  ces  étatsj  il  vit,  quaprès 
■  procureur  du  roi,  du  président  'du,  tribUHal:de:|;arron- 

di'ssémcnt;'  dû  prélet  et  diir  recevéur  dfc  l’enregistrement,  on  avait  bi,fi;é  de 
souMiiiptelest  fr.  pour  la,  disfance  parcourue,  à  pied  .dans  la, boue, te  pluie 
cllefroid,  sous  prét'éite‘q,u6ia;ferme  pu  icteit!le.éadàvre,  .s.B  trouvait '4a'hs  le 
:Ç?nlon,ha|)ité:par.le  jn.édçcin.  Ÿoilp'le,roéœptrea;^ujt.à,6,fr.,i.At,le,rt,dez  en- 
^re,,çarce  p’est  pas  finj,-  et.npus.’sômmei  lrès,-ipjndS -coroptê.  r:G«s..-étals 
feuilfes  différentes  ^qnj  pne  de.pppûér  timb,réj-.et  de- 
van  être'  iPiiVbyés  fraïujojà  .  l’àUlorité,  .il,çésu.j|;a,(ie,ces,  ,qi»c'(»œkneè3.6t  de 
:,<lUè!ques  aulçes  apcessoirés,  lés  défaiçaUuus  /suiyaules 

j.-'l^-'PbliHe'i^'ap'ièj^'ti'mbré,  '  '  fr.  îs'x 

2* 'Polirilè  péri /mùco,  .  jPq’' 

'3'’‘'Wu'édeinafi(ler‘par  écrit  çt franco  aupsï.au'.j'iiéfet 
fà  redtifiéàtloh  d’une  érrêiir  commisédàns  lés  bu- 
reaUx'iiè  lâ'préfectui’e.  !  ,  ’  .  i75- 

i“  Dîner  à.la  ferme  lé  jour  dé  l’aulopsiel  ,  ’  '  t  'ûg 

^  Ces  reinmiéhemcos'additionnés  font  3  'fh.'' ei)  c.  h  a'é'dü’iré,  pu  è'ompte  prîmi- 
b  dé'U  fr.,  déja  'réduit-h  $  par  .l’adtnlUiJiratioü,‘  résté  <iohc.4fr.'‘4(f  c.  "Voiis- 
«yezûlre  au  bbiét-Cette-fois  pas  dû  lout.-'Pour,  êlj-e  payé,’  il  fallait' àller 
Wliersoii  argent- au  obeMieu  de  î’airortdissement ,  c’ckl  .h-dire  dêpéùser 
_U0uble  delà- somme  exigible;  où  envoyer  toujours  /rariéo  le  mémoire  au 
«eveur  du  cbcf  lieu.  Ce  dernier  parli  étant  le  moins  défavorable,  ilfautdé- 
'l“er  encore  Cd  é.  ;  ce  qui'réduit  la  somme  payée  à  3  francs  !  !  «  ‘ 

Ce  fati,  qui  a  été  communiqué  à  la  Gaz.  Méd.,  donne  la  mesure  de  la-ma- 
ere  dont  sont  traites  officieileq^M  les  médecins.  On  payerait  à  un  taux  plus  • 
niiwT.i'*”  relations  privées  c’estpis  enenre,  s:jjtst 

i’on'f  .®‘,  qui  ne  se  repose  pas  un  instant  du  malin  au  soir,  que 

a  lait  lever  la  nuit  à  toute  heure,  pour  la  cause  souvent  la  plus  légère,  ne 
au  bout  de  ses  courses,  ni  gratitude,  ni  diidommagemenl  pécimiaircif 


1.  ■^Ondirailrcn.vc^itd.-  queiésùùéd'ééirtsdojécnlsfe  séhiiefbrl  hébreux  de  ce  qu’on 
«  >  -yem  bien  ayoifJfiéèbûrs h  éax,-ef 'qu'ils  Onfà-sé  charger  de'payér  éui-mêmes 
-  oïla-recortnaissandé  dé éedyiqil’ffs’Ciblrÿcnt-'jNtuis' poumons  citer  à  ce  sujétles 
traits  les  plus  exlraordinaii  es  et  les  plus  lion'teu  v. .  .4. 

La  faute  en  est  à  beaucoup  de  médecins;  il  faut  bien  le  dire;  qu’ils  se  far- 
guenl-un.  pe.u™oi'ns  ae  nohlesSo'.dc-peiTséeS  etde  serillmens.  et'he  se -livrent 
pas  à  des’ riv'alités  jalouses  et  étrqites,  dont-ia  fréquence  semble  trahir  une  avi- 
^  dité  démesurée  et  déconsidère  la  profession  ;  l’abnégation,  pour  être  réelle- 
•  ment  juste  et  boqorable,  doit  être  raisopnée|;  soulagez  eeui  qui  sooffrebt,  soi- 
é  guez  gralirilenient  leS  màlhéUréux,'  mais  que  l’état  vous  paie  d’une  manière 
décente  et  CoiiyenàbleVvivez  de  votre  métier,  comme  le  prêtre  vitde  l’autel 
le  magisitrat'desprocédiires',  lé  banqiïiei-  d'intérêts.  If  ferait  beau  proposer  à 
ces  ftlessieurs.  le  dévouement  et  la  charité.  Le  pauvre  paie-t- il  moins  cher  l’ar¬ 
gent  ouïes  arrêts  dont  il  a  besoin;  lui  donne-t-on  gratuitement  des  messes  et 
des  oraisons  ?  . 

Si  les  médecins  savaient  s’entendre,  on,  ne  les  accuserait  jamais  de  préten- 
'  flous  exagérées,  et  QU  les  payerait  toujours;  par  le  temps  qui  court  on  ne  les 
paie  pas,  op  on  se  plaint  de  les  payer  trop  cher,  et  la  plupart  de  ces  hommes 
si  utiles  que  l'on  paie  trop  cher-,  mhürest  de  faim  ;  demande»  aux  médecins 
.-les  campapes,  à  beaucoup  de  praticiens  de  Paris,  qu’ijs  additbnnent  avec 
’vouslecfiiffrédeleursrecetfesanniieUes,  et  vous  - verrez  le  taux  auquel  il 
.s’, élève,. ,  -  -  ,  .  ,  ,,- 

• ,  Kous  l’avons  dit  bien  des  foisidéjà  ;  -si  ^cet  état  de  choses' continue,  si  les 
:  7Wou-à/M  d  do'cJ«Û'T  fonctionnent  dnèopê  tjiieliïiies  années,  la  plupart  des  mé¬ 
decins  •dçviéndront'de.toutenéceSsiléiribûpas' des  charlatans,  ce  niot  impli- 
queïidée,d.ete:maavàisefoij'mais;des'f/fei'MiDfe/^  qui  sé  feront  payeur  leur 
,miirchandise  ;:à  moins  que  l’ofi  n’en  fasse  des  mag'istrats  libres,  îndépendans, 
honorablement  rénumérés,  et  vivant  à  l’aise  du  produiffixe  et  limité  de  leur 
,  ' profession.  ,  . 


HOPITAL'  MlLl-f AIRE  DU  ■  GROS  eAILLOU.  -^M;  Poraso». 

■TqtmagiUaux  liras;  tilçètes)  le'urs  caractères;  leur  traitement. 

'N’dü'saYo'ixsTpfaÿ^^^^^  Poirson/plusieitraliii- 

iitaife's  quïpbrten't  dssulc'èresaux  fcras,  survenus  à  la  suite  du*  ta- 
touap.  Ces  .ujcè.res  sanLpetits,  mais  ils  sont  en  grand  nombre,  non 
-  Séiiiéiiiéfif  éplp  liés  dessins, quê  les  soldats  se  plaisent  à  représenter' sur 
leur  Dl  ’as,  ;  niais  e'neore  dans  Igs- points  les.  plus  éloignés  du  bras. 

‘  Aihsi,  'deà  ùlcératlons.  npinbreiises  :  existent  à;  la  face'interhé  du 
bras,' tbut'pïès  de  ï’aissellie,  chez  le.  lioanué  Joseph  i  Sanscliagrin 
‘qu'ôKluë  lé  tâto'ûagéVbuétè  pratiqué  qu’à  la  face  antérieure  de  Ta- 
,  vantrbras., 

■  pK^^fvé,^u;^  préférence  sur  le 

tlajefd'eé  gttis  .vaisseaux, lj:i|i^,phatiques,  etiniême  tela  a  lieu  'exclnsi- 
-VéifienVpoui’çeviiqm  se  fcum.ent  Ipinhîdu  point  qui  a  été  soumis 
"aù 'tâto'uage  f  quant  au  beu  où  cette  opération  a  été  pratiquée  il  en 
est  en,yipoii,né,de  toutes  jmrjs,.  Cbaqufciqleère  est;'éntouré  d’une  au- 
;rét)le  érji'sîpélatéuse,  qiu  se  coufoniluveo  celle  des-ulcères  voisins -  'des 
^b•'aîbéès;i;ôs■éés'lèsdn■etten'^.encom,Inul?iQatiQn  av.ec'lesplu&él0ipnées 
'  Cet'  état'.iùfîdeiiiiiàloire  de^  lyimpbatiques.s'àqcômpagiient,  chez  qüel- 
''q(i(;s  sùjëfs;  d.ërinflamniatiou  cluitissu  eéllulaire  sous-cutané  et  éon 
^ifüfe'dàns  ^ùelques  poiiUs  ,pn  ; véri ta ble  :  érysipèle  phleginoneux. 

,  .1  el  est  le  cas  du  niiht.aire  Sanschagrin,  déjà  cité.  . . 

•  Là  prbfçhdéiu-des  ulcères  est  variable;  toutefoi,s,  chez  autajSSÎ^W 
l'ceuX'qüç'  no'ûs  a  vons  observés,  elle  ne  dépasse  l’épaisseur  dtid^ww».- 
'  R.iréilie'nt  lë  tissu  cellulaire  sous-cutané  estattaqué  ;  nousql^'a^^» 
observé, qu’un  petit  irombre  se  prop^er  ju.squ’à  ce  tissu,  iT^ 

i  Leur  caractère  participe  de  celui  delà  brûlure  et  de  rulaîfsÿkii-i 
litique  symptomatique  :  ainsi,  aspect  grisâtre  du  fond  de 
‘  du  pus  ;  bords  uii  peu  renversés,'  et  coupés  .1  pic  ;  ajoutons 
fornieest  assez  exactement  arrondie.  Aucun  de  ces  jeunes 
n’a  été  affecté  de  syphilis, 
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Plusieurs  furoncles'  se  sont  développés  au  bras  malade  chez  le 
inêine  Sanschagriii.  L'aspect  grisâtre  des  ulcères  change  et  devient 
rosé  sous  l’influence  de  la  poudré  de  quinquina,  mêlée  à  de  la  poudre 
de  charbon. 

Le  traitement  employé  consiste  dans  un  simple  pansement  avec 
l'onguent  mercuriel  cératé  (parties  égales)  ;  mais  ce  traitement  ne 
suilitpas  dans  tous  les  cas.  Ainsi,  chez  Sanschagrin,  il  a  fallu  faire  une 
■large  application  de  sangsues  au  creux  axillaire  ,  sur  les  ganglions 
lymphatiques,  qui  reçoivent  les  vaisseaux  du  même  ordre  qui  vien¬ 
nent  du  bras  ;  et  comme  le  sujet  est  sanguin  et  pléthorique,  on  a  dû 
la  répéter. 

On  a  pu,  à  l’aide  de  ce  seul  moyen,  s'opposer  à  la  formation  d’un 
phlegmon  à  l’aisselle,  et  aux  progrès  de  l’angioleucite  cl  de  quelques 
légers  symptômes  de  phlébite  qui  se  sont  montrés  sur  la  région  su¬ 
perficielle  de  l’avanl-bras. 

Quant  à  l’onguent  mercuriel  cératé,  il  a  agtavanlageusenient,  et  a 
été  alterné  avec  un  mélange  de  la  poudre  de  quinquina  et  de  char¬ 
bon. 

—  Cette  observation  sur  les  conséquences  du  tatouage  nous  a  paru 

tout-à-fait  neuve  elle  n’avait  encore  éiéjconsignée  clans  aucun  ou¬ 
vrage,  que  nous  sachions.  C’est  surtout  la  forme  syphilitique  des 
ulcères  qui  nous  a  frappé  :  ne  serait-ce  pas,  dû  à  l’influence  de  la  ma¬ 
tière  colorante  du  tatouage-?’  ' 

\Ajffection,orgfliuquÿ  des^  premières  vertèbres  eervicalès;  symptômatohgie 
t’agite;  abeès  par  congeslion. 

Le  21  niai,  est  ealréte  nommé  Koclier  (Pierre-Jean),  âgé  de  vingt- 
quatre  ans;  constitutionlymphalique.  11  vient  des  salles  des  fiévreux, 
où  il  était  entré  pour  recevoir  les  soins  q.u’éxigeaiL  une  céphalalgie 
opiniâtré'èt  iiUensf. 

Commémoraiif.  Rocher  a,  été  bien  portant  dans,  son  jeune  âge>  quoi¬ 
que  d’une  coiistiluticni  lyiiqihatiqiic,  il  n’à  jamaiseu.de  tumeurs 
.scrofuleuses  au  cou.  De  puis  un  temps  immémorial,  il  est  sujçtà  des 
bémorrhagics  nasales  qui  se  répètent  presque  tous  les  jours.  Plus 
tard,  des  douleurs  se  sont  manifestées  à  la  tête  ;  elles  occupent  plus 
spécialement  la  région  jiariétale  gauche;  s’irradient  en  avant  à  la 
tempe,  en  arrière  à  l’occiput,  et  se  terminent  à  la  base  du  cou'seu- 
leiiieut  du  côté  gauche.  Ces  dilïérentes  régions  n’ont  jamais  oll’ert  Ih: 
uroitidre  çliflormilé. 

,Ces  douleurs  ont  peu  à  peu  augmenté  d’intensité,  et  ont  entraîné 
de  la  difficulté  dans  les  mouvemens  dacou  et  dans  la  déglutition. 

Le  malade  est  alors  entré  dans  les  salles  de  médecine  de  l’hôpital 
du  Gros-Caillou.  Traité  d’abord  comme  étant  affecté  de  congestions 
cér 'braies,  par  les  antiphlogistiques. et  les  dérivatifs,  et  plus  tard 
comme  étant  atteint  de  rhumatisme,,  tous  lès  moyens  employés  ont 
été  sans  efficacité.. 

Bien  plus,  les  accidèns  n’oiit  fait  que  prendre  un  caractère}*  plùsi 
grave  ;  ainsi,,  les-douleuis  sont  coiiliiiues  et  profondes  ;  les  épistaxis 
se  répètent  à  cles  intervalles  plus  rapprochés  et  sont  plus  abondantes 
qu’autrefois,  La  douleur  du  cou  est  portée  au  point  que  les-  inouve- 
ïiiens  d’extension.,,  de  flexion- etde  latéralité  sont  impossibles  ;  là  dé¬ 
glutition  est  douloureu.se,  et  la  douleur  a  surtout  son  .siège  au  carti¬ 
lage  thyroïde  ;  diminutiou  clç  i’a])pétit;,iusCHnnie.  Le  malade  n’ou.- 
vie  la  bouche  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  et  d’une  manière  incom¬ 
plète  ;  la  Langue  offre  ses  caractères  pbysiplogiqiies,  et  l’ai  rière-bou- 
clie,  ainsi  que  la  parlié  supérieure  du  pharynx,  u’offie  aucune  dif¬ 
formité. 

crises  se  ma-nifestent  de  temps  en  tmnps,  et  iont  caractérisées 
deda, manière  suivante':  chaleur  â  la- tête,  injection  delà  face;, yeux 
briUans,  animés;  épistaxis,  agitation  et  inquiétude  ;  fréquence  du 
pouls  et  de  la  rèspiratioïi  ;  infégiité  dbs  facultés  intellectuelles;  le 
inalatle  dit  qu’il  va  mourir,  k  fait  venir  le  prêtre...  Retour  g;'adué  à 
l’état  priinitif. 

Depuis  quelques  jours  un  écoulement  puriforme  s’est  établi  par  les 
narines;  et  enfin  uné  tumeur  s’est  formée  au  côté  gauche  du  cou 
d’une  inaiiièie  lente  et  sans  augmentation  de  fièvrè  ni  frisson.  La 
Iluctualipifétant  évidente,  le  malade  a  été  transféré  dans  les  salles 
de  chirurgie. 

L’abcès  a  été  ouvert  .wec  le  bistouri ,  et  il  en  est  swti-  d’aboi-d  une 
médiocre  quantité  de  pus  séreux,  floconneux,  et  ensuite  du  pus  plus 
lié  et  plus  épais.  Un  stylet  introduit  dans  l’ouverturQ  de  l’abcès  s’est 
engagé  dans  un  trajet  dirigé  perpendiculairement  à  l’axe  longiludi- 
nal  de  la  colonne  vertébrale.  Un  écoulement  de  pus  séreux  assez 
abondant  se  fait  continuellement  pai  l’ouverture  de  l’abcès. 

L’étàt  général  et  local  du  malade  persiste  toujours  de  même  ;  il  a 
im  peu  de  fièvre  tous  les  jours;  Toutefois,  il  conserve  encore  assez 
d’cmbonpoinl.  11  est  soumis  inaintaiaiit  à  l’usage  des  exutoires,  au 
cou.  (Vésicatoires  ) 

—  Ce  fait  ofli  e  un  très  grand  interet  sous  le  rapport  pathologique  ; 

il.troave  ses  analogues  dans  quelques' observations  con.signces  dans 
le.  Transactions  médico-chirurgicales  de  Londres.  jVoiis  y  revieii- 
di  ons  àTépoqiic  deraïUopsié,  .  ^  '  ''  ' 


Chute.siir  les  reins;  paralysie  dés  membres  inférieurs. 

Jean  Carcanagne,  âgé  de  vingt-huit  ans,  frotteur,  est  un  des  iil^ 
ses  entrés  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou  à  la  suite  de»  dêrùières  fête,s 
au  Champ-de-Mars,  mais  non  par  les  mêmes  aceklefts  qui  y  ont  oc- 
casionné  tant  de  victimes. 

Afin  d’éviter  les  froissemens  delà  foule,  et  pour  mieux  voirie  feu 
d’artifice,  ce  malade  était  monté  sur  un  des'  arbres  les  plus  élevés  du, 
Champ-de-Mars.  Il  ne  se  rappelle  pas  comment  il  a  perdu  l’équili. 
blé.  Le  fait  est  qu’il  est  tombé,  et  dans  sa  chute  il  a  tué  une  dame 
qui  était  sous  l’arbre  même  ;  il  à  été  immédiatement  transporté  sans 
coni;^#aauà  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  où  il  n’a  pas;  tardé  à  re¬ 
prendre  sePRis.  Alors  il  s’est  manifesté'  une  douleur  très  vive  aux 
régions  Joinbaires  et  a  la  colonne  Véi-tébrale  de  cette  inêiiie  région, 
ce  qui  a  fait  soupçonner  une  contusion  de  la  moelle  épinière.  Celte 
idée  a  été  confirmée  par  la  paralysie  des  membres  abdominaux,  du 
rectum  et  de  la  vessie.  La  paralysie  ne  s’étend  pas  aux  parois  thoraci¬ 
ques  ni  aux  membres  supérieurs. 

Le  malade  a  été  soumis  à  huit  appbcalioiis  de  ventoiwes  scarifiées 
le  long  delà  colonne  vertébrale,  et  à  deux  saignées  du  bras:  cetraL 
tement  n’a  déterminé  presque  aucun  soulagement.  Les  matières  lé- 
cales  sont  rendues  involontairement;  les  urines  ne  sont  évacuées 
qu’à  l’aide  de  la  sonde.  ,  .  ,  .  , 

L’usage  des  antiplilogistiques  a  été-suivi  de  celui,  de»  reaulsifs; 
cinq  vésicatoires,  deux  aux  jambe.s,.dcux  aux  cuisses  et  un  trèsyasie 
aux  lombes,,  ont  été  successivement  appliqués,,  sans  qu’on  eûUeliié 
le  moindre  avantage  ;,  seulement  depuis  huit  jours  le  malade  perd 
les  urines,  et  n’a  plus  Besoin  d’être  serndé..  La  lièvre  persiste  ;,le  dé¬ 
périssement  continue  ;  les  traits  du  malade  sont  piofondeinent  alté¬ 
rés  ;  il  s’effraie  de  sa  position,  et  prévoit  sa  fin  prochaine.  Une  large- 
esrai  re  s’est  formée  au  sacrum  ;  insomnie  et  anorexie  complètes- 

Nùus  i-eviendr.ons  pur  celle  observation. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — •  M.  Raveip. 

OUsorvation  de  lichen  syphililique;  traitemcnt  et  guérison  par  les  fiUtt 
mercurielles,  dites  de  Sidillol, 

Les  pilules  d’onguent  luereuriel ,  dites  de  Sédillot,  ont- été  aii- 
tiefois  vantées  avec  une  espèce  d’entliousiasme  contre  la  syplitlis. 
Aujourd’hui  tout  le  contraire  a  lieu  ;  cette  forme  d’admihislvatioii 

du  iuercure  est  presque  entièrement  abandonnée  -,  parce  que,  dit-C») 

elle  produit  des  accidèns  graves,  tels  qu’une  violente  salivation,  çlc. 
Mais  ces  phénomènes  si  redoutables  dépendent  rie  1  emploi  poui  atw 
dire  exagéré  de  ces  pilules,  et  ne  se  reuiarqueiit  point  lorsqu  on  ad- 
ministre  cette  préparation  avec.prudeuce  et  mesure.  Ainsi, M.  llayejï 
depuis  nombre  d’années  se  sertavec  beaucoup  de  succès  des  pilules  de 
Sédillot  contre  la  syphili»  cdnslitulionnelle,  et  il  ne  voit  pomt  sede- 
velopper  les  .açcùlens  redoutables  qui  ont  contribué  à  jeter  riausl ou¬ 
bli  cette  iiiédicàtibii  précieuse  ;  mais  aussi,)  ce  iiiédécin  ne  les 
donne-qu’au  nombre  de  d'eux  ou  de  qiiatre  par  jour  (t),  et  les  sup 
priine  aussitôt  qu’il  observe  quelques  signes  d’ii  riiâtioii  du.  cote  de 
la  bouche.  '  .  ,,  f 

Nous  publierons  plùsietirs  obsei'va  lions  qui  àttestieût  les  hons  ei- 
fels  des  pilules  Sédillot  inaniées  par  M.  Rayer.  . 

M-... ,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d’ùiie  lbrte  constitution,  cl  un  t 
pérament  sangidn,  sujette  à  desaltaques  dè  nerR,'a  eu  plusieurs  nW' 
ladies  vénériennes  qiii  ont  été  traitées  à  niopital  du  Midi,  ctaon 

guérison  s’st  toujours  fait  attendre  long-temps.  . 

Le  15  novembre  1«36,  à  la  suite  d’une  gonorrhée  qui  durait  de¬ 
puis  deux  ou  trois  mois,  elle  vit  se  développer  tout  à  coup  .^a  ligu'  > 
sur  les  faces  palmaire  et  dorsale  du  poignet  et  des  doigts,  des.p 
papules  blanches,  rouges  à  la.  ba.se,  accompagiiécs  d  une  ' 

mangeaison.  Cette  éruption  envahit  bientôt  le  ventre,  les  cuisse  , 

cou  et  le  dos,  et  força  M...  d’entrer  à  la  Cliarite,  ou  elle  fut  p 
salie  St-Yincent,  n“  14,  service  deJVL  Rayer.  .  . 

Etat  de‘la  malade,  le  29  novembre.  Oïi  observe  a  la  face  palinaiieac^ 

avant-bras  quelques  petites  croûtes  jaunes,. surtout  au  ^oii^inae  , 
pli  du  bras.  Il  existe  au  cou  uii  très  giaml  nombre  de 
jaune  cuivré,  rondes  oa  découpées  en  spirales,  quelqucs-une 
grillées  de  points  légèrement  saillans  et  coniques,  à  aureole  ^  ' 
d’autres  recouvertes  de  sq.uainmes.  Cette  éruption,  qui  se  n  _ 
aussisur  presque  tout  le  front  otau  menton,  gagne  même  fi)"  . 
veux  ;  les  petites  papules  du  front  sont  plus  noiiibreuscs  ejue  ] 
ailleurs  ;  eiifiii  la  poitrine,  le  ventre  et  le  dos  ne  sont 
-de  celte  makdie  Uutanée  ;  le.s  menj.bres  mférieurs  seuls  ont  eie  i 

_  _  _ _ — " 

(1)  Autrefois,  ces  pilules  étaient  prescrites  au  nombre  de  dix  k  douzcf 
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mife  La  inalade  éprouve  une  telle  démangeaison  qu’elle  se  giatte 
vec  fureur,  surtout  la  nuit.  Depiüs  l’arrivée  de  ce  lichen,  1  ccou- 
l“ent  blanc  a  beaucoup  diminué;  il  y.  a  encore  un  peu  de  cuisson 
en  urinant.  On  ne  peut  découvrir  aucun  autre  symptôme  de  sy- 

^^L’appétit  est  peü  prononcé  ;  la  langue  offre  une  surface  large,  ro« 
sée  et  humide  ;  la  digestion  se  fait  bien  ;,il  y  a  de  la  constipation  sans 
i-oliques  ;  dd  temps  en  temps  on  observe  des  accès  hystériformes.  Du 
reste,  la  malade  est  bien  réglée,  et  affirme  n’avoir  point  eu  de  mou¬ 
vement  fébrilé  ;  elle  Se  plaint  cle  maux  de  tête.  Bon  état  des  autres 
fonctions  de  l’économie.  ,  ,  ,  ■ 

M,  Rayer  prescrit  deux  pilules  de  Sédillot  à  prendre  dans  la  jour¬ 
née  ;  les  jours  stiivans  il  en  ajoute  une  troisième. 

Le  10  décembre,  aplatissement  et  décoloration  sensible  de  1  cruî»- 
tion,  d’abord  àii  t^jentrë  ,  puis  aü  cou.  .,11 

Le  12,  nouvelle  éruption  au  front  et  au  menton.  Quatre  pilules  de 
Sédillot  par  jour. 

Le'  18,  les  plaques  des  membres,  du  ventre,  ont  presque  entière¬ 
ment  disparu  ;  celles  du  cou;  du  doset  de  la  poitrine  pâtissent. 

Le  20,  les  plaques  de  la  face  et  de  la  tête  s’aplatissent. 

Le  23,  desquammaiion  générale  et  pâleur  des  papules,  et  cessation 
des  pilules  mercurielles  par  suite  de  l’arrivée  d'un  peu  d’irritation  de: 
la  muqueuse  buccale.  ■ 

Les  jours  siiivabs  la  disparition  dü  lichen  est  encore  aidce  par  1  ad- 
iriiiiisti  àtidn  de  quelques  bains  de  vapeur.  On  prge  aussi  la  malade 

avec  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz.  ' 

Le 26,  M..-.  séplaint  de  quelques'doùkinrs  dstéocopes  re  lougdii 
tibia,  qui  sont  si  violentes  la  nuit  qu’elle  ne  peut  dormir.  Quelques 
frictions  budaniséès  et  l’emploi  de  deux  pilules  de  Sédillot  par  jour 

sculcmcn  t,' font  d  Lsparaître  cet  accident. 

Enfin,’ le  30,,  la  malade  sort  piufaiteniqnt  guérie  de  son  écoulc- 
.  meut,  de  ses  douleurs  dstébscopes  et  de  son  lichen.  A  la  place  de 
quelques  papules  011  voit  de  petites  tacliésjaanâlres  ;  presqué  partout 
il  ne  reste  même  plus  de  vestiges  de  rérùption,.  T\I..  .  a  repris  des  for- 
•  ces  ;  fappétitest  plus  prononcé.;,  la  céphalalgie  a  dbjiaru  ,  mais  les 
accès  bystériformes  sont  toujours  aussi  fréqueiis.  X. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Panaris  profond;  désarticulation  de  F  indicateur;  guérison. 

Le  13  mai,  est  entré  au  n»  2S  de  la  salle  Saînte-RIartbe,  le  noinmi 
Âai)cst(Louis.j;  trente-trois  ans  ;,  jardinier  ;  constitution  lymphatique; 
portant  im  panaris  au  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  datant  de 
.douze  jours  environ.  Le  doigt  offre  un  voluine  énorine;  l’iiiffamma- 
'  tioii  est  très  intense  et  remôiue  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras.  A  la  surface  palmaire  du  doigt,  et  au- niveau  de  la  phalangette, 
on  perçoit  iiuV.ffuctuatian  obscure;  l’abcès  est  ouvert  ;  il  avait  son 
siège  dans  la  gaine  des  fléchisseui-s  ;  une  médiocre  quanUte  de  pus 
s’éciiappeaii-dehors.  L’incision  a  été  prolongée  jusqu’au  métacarpe, 
afin  de  donner  is.mè  au  pus  et  cTobtenir  e,n  même  temps  un  degor- 
geiueiU  local.  Pansement  avec  du  cérat  simple  application  de  eaia- 
plasmes  par-dessus.  Fièvre  peu  intense.  Diète. 

Du  14  au  25  mai,  rinflainination  diminue  un  peu  d’intensité.^  Le 
21  on  permet  un  peu  de  nourriture  au  malade.  On  continue  le  même 
pansement.  Dès  le  151e  malade  a  été  .sans  fièvre.  Le  quart  d’alimens. 

Du  2&au  31,  application  de  baridelcttes  agglutinalives  pour  rap¬ 
procher  les  bords  de  la  solution,  de  coutinuité  et  favoriser  la  ciptri- 
satioii.  Elles  produisent  de  bons  effets  d’abord,  mais  elles  finissent 
par  déterminer  une  récrudesceuce  inflammatoire.  La  suppuration  est 
redevenue  abondante.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  eependant,  cest 
que  le  lentlloii  qui  a  été  dénudé  et  macéré  par  le  pus  ne  se  soitpas  ex¬ 
folié.  Rien  n’est  sorti  de  là  plaie. 

DuU'  au  5  juin,  suspension  des  bandelettes; application  de  cata¬ 
plasmes.  On  continue  la  même  alimentation.  La  douleur  locale  est 
est  très  vive;  elle  détermine  l’iusomuie  du  malade;  la  suppuration 
cependant  n’e.st  pas  abondante.  ... 

Le  6  juin,  désarticulation  du  doigt  dans  l’articulation  metacarpo- 
phalangicnne.  Pansement  avec  le  cérat  simple  ;  diète. 

Le  7  juin,  fièvre  légère  ;  douleur  locale  peu  intense;  diète. 

Du  8  au  9  juin.  Pas  de  fièvre  ;  la  douleur  d.iminue  ;  diète. 

10  juin.  Levée  du  premier  appareil  ;  la  suppuration  est  bicnefca- 
'  blie;  la  douleur  locale  est  di-ssipée  ;  l’insomnie  a  cessé.  Diète. 

Du  11  au  16,  l’amélioration  de  la  plaie  continue  ;  la  cicatrisation 
du  lambeau  commence.  Diète. 

Du  17  an  25,  bouillon. 

Du  26  au  30,  l’état  du^^e  s’âinéliore  ,de  jpur  en  jour  ;  la^ cica¬ 
trisation  est  déjà  bien  ai^^^^Trois  soupes. 

Le  l»''  et  le  2  juillet,  le^jQ^  ^ 

Du  3.  au  17,  laciialrisatiou  est  coînplète.  Trots'  quarts  d’alimens. 


Luxation  spontanée  du  ffirta 


Le  7  juin  l'’39  est  entré  le  jeune  Vernlies',  (Dominique),  âgé  de  6  , 
ans,,  de  constitution  lymphatique.  Ce  petit  malade  est,  aff'eclé  depuis 
1  rois  mois  d’une  fémoro -coxalgie,  qui  a  débuté  par  des  douleurs  ilans 
rarticiilat’ton  du  genoux.  Deux  applications  de  sangsues  qt  un.  vési¬ 
catoire  composent  le  traitement  que  le  malade  a  subi  chez  lui. 

Lors  de  son  entrée  à  i’Hôiel-Dieu,  la  coxalgie  était  déjà  passée  à  sa 
deuxième  période,  et  par  conséquent  le  iiialade  a  été  soumis  à  l’usa¬ 
ge  des  révulsifs.  Deux  cautères  ont  été  établis  à  deux'  jours  d’iutei- 
valle  ;  niais  jusqu’à  présent  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  y  ait  de  l’a- 
mélioration  dans  l’état  local.  L’engorgement  des  parties  luoPes,  àli 
contraire,  est  augmentéau  point  qu’on  a  cru  eonstater  une  luxation 
spontanée  du  fémur  à  l’état  complet  ;  la  tète  de  l’os  étant  située  dans 
l'a  fosse  iliaque  externe,  sans  tuméfaction  ni  engorgement  des  parties 
molles. 

La  mensuration  du  membre  a  donné  les  résultats  suivans  : 

Côté  mal  Côté  sain. 
poüci  1.  po.  l. 

Du  bord  postérieur  dii  sommet  du  grand 
trochanter  à  l’épine  iliaque  supérieuie  anté¬ 
rieure,  :  2  112  8 

De  l’épine,  iliaque  supérieure  anterieure  à 
la  malléole  externe,  ,  ,  -  ^ 

Du  sommet  du  grand  trochanter  à  la  tubé¬ 
rosité  exterue  du  fémur,.  _  .  9  »  .  9  » 

De  la  tubérosité  externe  du  fémur  à  la  mal¬ 
léole  externe ,.  &  9  8  9 

Excès  apparent  dclQng,ueiu-  du  membre  sain  (celui  du  côté  droit), 
i  pouces. 

Différence  de  niveau  des  épines  i 
inalade  est  plus  élevée  de  6  lignes. 

Il  résulte  de  ce  petit  tableau,  que  le  membre  malade' offre  un  allon¬ 
gement  réel  de  9  lignes,  ce  qui  est  en  opposition  directe  avec  l’éxis- 
lencc  d’une  luxation  spontanée  du  fémur,  réellement  et  complète¬ 
ment  effectuée  en  haut  et  en  dehors,  qui  devrait  offrir  au  contraire 
un  raccoiii'cissemént. 

Du  reste,  le  petit  malade  a  un  léger  dévoiement  qui  ne  k  quitto 
pas  ;  il  li’est  assujéti  à  aucun  traitement  interne,  et  la  natîire  aura 
bien  des  frais  à  faire  pour  le  guérir,,  si  toutefois  gué'rjson  il  y  aura. 

Ampulation.  du  col  de  T  utérus.. 

Nous  avions  promis  de  revenir  sur  la  malade  soumise  à  lamputa- 
tion  du  col  de  l’utérus,  et  qu't,  était  couchée  au  11“  8jde  la  salle  Saiiit- 
Jfean.  {F.  le  numérode  la  Gazelle  des  .Hôpitaux  daliiaiilet.]  ■ 

Nous  avons  seulement  à  ajouter  qu’elle  est  sortie  dans  les  meil¬ 
leurs  conditions  possibles,  mais  que' la  cicatrisation  de  l’utérus  était 
loin  d’être  adievée-..  .  , 


Recherches  et  Oh.etmiions.  thérapeutiques  sur  i éfirptoi  du  seigle  érgotc; 

Par  J.-F.  Levret-Perroton,  médecin  de  l'hospice  de  l’Antiquaille  de  Lyon. 

Paris,  Germer-Baillière,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine,  13. 

■  Les  recherches  faites  dans  le  but  d’établir  par  de  nombreuses  observations 
le  mode  d’aelioii  des  substances  médicamenteuses  sur  l’économie  de  1  homme 
à  l’état  de  maladie,  sont  fort  rares  chez  nous.  Nos  voisins  d'outre-Rhin  s’é¬ 
tonnent  à  juste  raison,  que  le  monde  médical,  en  France,  qui  s  occupe  si  ae- 
livement  d’ailteurs  de  travaux  scientifiques,  ait  négligé  jusqu'à  ce  jour  les  es¬ 
sais  thérapeutiques.  Pendant  de  nombreuses  années,  nous  avons  oublié  que 
la  médeci-nc  est  Part  de  guérir,  et  nous  avons  disserté  sur  toute  autre  chose 
que  sur  la  connaissance  des  moyens  de  guérison* 

Une  réaction  se  fait  cependant;  les  praticiens  n’accueillent  plus  avec  le 
même  empressement  les  travaux  de  pure  science,  ilsveulent  pouvoir  faire  im¬ 
médiatement  l’application  desfaKs  qu’on  leurenseigne,  et,  sous  ce  rapport, 
on  ne  saurait  les  blâmer. 

M.  Levrat  Perrolon,  dansfintéressante  brochure  qu’il  vient  de  publier  sur 
l’emploi  thérapeutique  du  seigle  ergoté,  a  prouvé  que,  non  seulement  il  est 
parfaitement  au  courant  dé  tout  ce  que  l’un  fait  en  médecine,  mais  que,  de 
plus  il  sait  précéder  le  mouvement  et  entrer  le  premier  dans  la  carrière. 

«  Magis  experiendo  quam  discendo  »  :  Celte  épigraphe  indique  dans  quel 
esprit  il  a  abordé  ses  recherches. 

En  1832  M  -Levrat-Perrolon  publiait  ses  recherebes  sur  les  propriétés  obs¬ 
tétricales  du  .seigle  ergoté.  A  celte  époque,  une  discussion  pour  et  contre 
celte  substance,  envisagée  comme  agent  thérapeutique,  était  pendante  au  sein 
de  l’académie  de  médecine  de  Paris:  deux  membres  de  celle  compagnie  y 
prirent  une  part  très  active,  M.  Capuron  et  M.  Villeneuve.  Le  premier  vou¬ 
lait  qU’QuIe  répuiftàtt  cotnmç  m^dicamçnl  touj.ohrs  inuhle  et  quelquefois  dar_ 
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gereux  ;  le  second,  d.ont.les,trayauï  ont  jeté. un  grand  jour  sur  les  propriétés 
obstétricales  de  l’ergot,  soutînt  la  réputation  de  cette  substance,  en  signalant 
les  avantages c[u'on  peut  rptirer.de  son  emploi  dans  la  pratique  des^ac.cou- 
cbemens. 

Depuis  cetf^  époque,  cÇUe  discussion  a  été  reprise  plusieurs  , fois- dans  la 
mèmè  compagnie  ;  mais  les  nombreux  succès  obtenus  paf  ce  médicament,  et 
dont  les- db^r.vptions  sont  répèpdues  dans  un  grand  nombre  de  mémoires  et 
dans  lés  recueils 'pénbdigiîes  de  presque  tous  les  pàjs,  ont  rendu  dès  lors  lu 
lutte  inégale  ;  et, ici  s‘,es(  réajisé  éet  àxiôme,  queles  raisonuemens  ne  peuvent 
détruire  lès  conditions  fondées  sur  j' observation  rigoureuse-  des  faits,. 

En  présence  pe  ces,  dooumens  nombreux,  à  IpJecture.surtout,  du  cbapitre 
consacré  aux,  irayau? publiés  sur  ^.’ergot,;, dans  Fintéressant  ouvrage  de  M. 
Çajle  (Tra.yau!c,lIiérape,utiques,,aucicnsetmP‘ï®.‘^l‘®®)>  M.  Leynatr Perrptpn  a 
bésité  un  instant,  il  a  douté  iderjulilité. de gon, travail;  ;puis  après  avoir,  mé¬ 
dité  plus  mûrementsur  la, portée, des  rec)ierches.qu’ilia:e,ntrppriscs,  en, voyant 
surtout  les  nombreuses  contradictions  qui  laissent  encore  les  praticiens  dans 
une  dissidence  éyidénie,  ;en  comptant  les,  pbserYatiôns  qu’il , a  recueillies  dans 
une  pratique  de  vingt  et  une  années,  il  a  repris  courage,  et  nous  a  transmis 
ses  reeliecches  pleines  d'intérêt  sur  le  seigle  ergoté. 

,  M.  LevratrPerroton  caractérise  jui-même  cet  opuscule  dans  les  termes  qui 
suivent:  «^e  me  borne  dans  ce  nouveau  mémoire,  à  produire  des  faits  tirés 
presque  exclusivement  de  ma  pratique  ;  lorsque  ■  j’aurai  quelques  remarques 
tliéorico-pi'àliques  à  faire,  je  Ips  placerai  à  la  suite  des  faits  qui  me  ‘les  au¬ 
ront  suggérées.  Je  suis  cPnvaincu  que  dans  les,  sciencés  qui  reposent  sur  l’ob¬ 
servation,  les  faits  parlent  un  langage  plus  vraj  que  tous  les.  raisonnemens 
théoriques  possibles.  »■  •  '  •  , 

BI.  Lévrat-Pèrroton  a  employé  le  seigle  ergoté ‘SOus' diverses  formes.  Il 
est  maintenant  persuadé  que  e'est  en  poudre  qùC  celte  substance  agit  le  mieux. 
On  parvient  à  la  réduire  en  une  poudre  impalpable  en  la  triturant  avec  une  lé¬ 
gère  fraction  de  sucre  blanc.  L’auteur  emploie  de  préférence  du  bouillon  de 
viande  poüryéhicüle;  Quatrè  à  cinq  fcuillévéessuffisènt  pour  administrer  cha¬ 
que  prise  ;  plus  éten.du,  le  remède  agit  piçinsbien.  Il  convient  de  ne  pulvé- 

jdsèrleseigle'qu’auimomentdi’en-faire'ttsige-.--'  . . 

:  Si  l’.estoma&esl  .n)alade,  .o,n  fait  infqser  un  gros,  do  celle  substance  dans  qua¬ 
tre  onces  d'eau,  qnédulçprcayec  une.once  de  sirop  de  sucjreÿ  et  pi;  donne  une 
.cuillerée  à  prendre  de  cçtte  .potion  louteii.les  dix.  minutes. 

M.  Leyrat-Perroton. donne  presque  toujours,  dans  les  cas,  d’inertie  de  la 
matrice,  vln’gf-cinq  ou  trente  grains  de  seigle  ergoté  en  une  dose;  il  laisse 
ordjinairewent  s’écouler  une  .demi  heure  ayant  .d’administrer  une  deuxième 
prise,  et  loraquje  lé  irayoil  avance,  if. s’arrête  à  la  première  dose.  Rarement  il 
adonné  plus  d’un  gros  ei.  demi /de,  çeltp  substance,  ,e|  il  np  pensp  p, as  , qu’il 
soit  utile  d’én  donner  davantage.  H  n’y  aurait  pourtant  pas  de  danger  à  pous¬ 
ser  plus  loin  la  dose.  Le  docteur  Labesque  a  fait  prendre  à  des  femmes,  dans 
l’espace  de  vingt  jours,  buit  à  dix  onces  de  seiglp  ergoté,  sans  que  ce  médicar 
mentait  occasionné  l’ergotisme  »i  aucun  phénomène  grave. 

C’est  ordinairement  quinze  ou  vingt  minutes  après  avoir  été  ingéré,  que  ce 
Miédicament  fait  sentir  son, action.  Les  contractions,  de  faibles  et  éloignées 
qu’elles  étaient,,  deviennent  fortes  et  presque  permanentes,  et  alors  letravail 
se  fait  a  vcc.rapidité  si' les  dimensions  du  fœtus  elles  diamètres  du  bassin  sont  , 
sont  en  proportions  convenables. 

M.  Leyrat-Perroton  n’a  pas  borné  l’emploi  du  seigle  ergoté  à  la  pratique 
des  accouchemens;  il  a  remarqué  que  le  seigle  ergoté  a  aussi  une  action  bien  . 
prononcée  sur  le  système  vasculaire  sanguin,  qu’il  ralentit  la  circulation.  Il 
.  a’aUaobepartjcuUèreipept.à  cqmbaflre  l’opinion  d,es  médecins  qui  ont  préten-  ■ 
du  faire  dé  céllé  sufclancé  une  panacée  universelle,  mais  ne  croit  pas  tomber 
dans  l’exagération  en  soutenant  quelle  constitue  un  médicament  fort  pré-  - 
cieux  dans' ccHâines  cirèonstaiices  'doBnées,  et  qu’elle  rt’ehléaine' jamais  la  - 
produet-ibn'  d'àèiion  d'acoidenè  fàcheux,vcomme»  on.. l'a  .avancé:  sans  preuves 
suffisantes. 

’,  Vingt:  ob,serya,li,qns, ,téijaç;ign;enV.d;ab,9rd- des,  (pqn^, gilets  du, sç|g)e  jCrgo^  . 

/«mployé  dans-les.qas.d’inerMç.derla  inatriçe./iyec.pa.;san?;;préfeol4tj,on|  vî-  ‘ 
^■cifiuse.  •  ■  ■ ./  .  .  . ,  . .  :  '  - 

Cinq  obseeyqlionsfiÇfqept,  rles,Rag,fi’9ppljcal,iQj;.  du.forçepS; après  radmjnis-  ; 

tration  duseigle, ergoté,  sgns  ,qn'il,pqsoit,r«snl|.4aucqn.^fiûnyépient.  .  - 

.Trois  ebser,vatio.ns  pr,onveut,qqç.iles.qomyuigipns.au  inqnigqt  de  l’a.ccpuçber 
ment  ont  été. prévenues. ,q«  wodiiiée,s,avantagg.usemi|i,iif  par.l’yqjploi  dmsgigle 

ergoté.  . 

Quatre  observations  indiquent  que  |les!lranç|iéesuléi'io,cs  à  la  sqitp  dp  l'ac^ 
Êottchcraent  se  :5ont  dfssipéés.sous  1,'influ.ence  de  .,çe.remb<?e. 

Une  jhfslérie  4nterniUtei)t,e,  ayec  .(félire  maniaque,  sans  .fièyiçe,  causée.par 
une  portion  de  placenta  retenue  dans  la  matrice,  est  guçrie  jpar'du  sgigléjer- 
goté  ;  une intçû7pé:rilQnite,imiOReple  4b*èy‘uiuéR,par.la.;Prés(;n,çe ,  le  placen¬ 
ta  dans  la  matrice,  os't  guérie  par  l'ipjection  de  seigle  ergpié  ;  une  perle,  un 
écoulement  .fétide,  dùs'.epcorç  à  la  rélemioa  des  secondaires,  se  dissipent  dès 
que  l’ergot  de  seiglePst  administré. 

Ces  trois  observations  prouyqnt  de  quel  seqqurs  peut  être  cclt.e  subdancè 
dans  les  cas  de  rétention  du  placenta  dans  la  matrice'.  ,.Çet  avantage  est  dione 
Jiaule  importance  pour  tons  cens,  qui  savent. le?  acqidens  graves  qui  peuvent 
être  le  résultat  de  cette irétaînjtion.trop  prolqiigée. 

Quatorze  qbseryalious  .élabiissent  combien  r-itspge.du  s.eigle  .ergoté  rend 


Îde  seryices  dans  ]a  mélrorrliagip, .qui  suïvi.ent  avant,  pendant  ,et  après  Tac 
cqu'ch'em.ènf.  ,,  .  ,  .  .  ,  c- 

Aràidë'.de  14  faits,. M- .Leyrat-Perroton.  fait  ressortir  les  avanlage.s  qu’on 
pèiit  retirer  de  l’usàg'e  du  seigle  ergoté  dans  certaines  hémorrhagies  avec  en 
,  gqrgewent  spq^gie.nx  de,  Jy. matrice,,  .de  certaines  aberrations  du  'flus 
tfuel,.  .  .  . 

Dans  un  cas  de  leucorrliée  àvec  prétrite,.  .le  «èigle.çrgqté  à  la  dose:de  is 
graijis  çhaqiiejour  a  triomphé  de  tops  les  accidens. 

Trois  fqis  Si,  Lf  vrat-Perrqton  a  snspendu,  a  J’aide  de  ce  médicament,  des 
lie'moptysics’assez  coiüidérabies  ;  il  arrêté  une,  épisiaxlsj,  qui  depuis  quatre 
.  jours  menaçait  gfayoïnqnbpne/fiUe  de.dix-huit  ans;  il  rappelle  que  deux  lié- 
nialùriesont  élé'susbendues  .semblsblement,;  une  bématémèse  est  'guérie  pat 
le  même  moyen.  ' 

M.  Levrat-Perroton  ne  se  laisqe  pas,  entraîner  Cependant  à,  vanter  sans.ine. 
suredes bons, effets  du ^çig|e. ergoté,  y  3iJ’?Îproclamé;bautemenl  les  avanta. 
ges  qu’il  est  dèstïné  à  rendre  aux  médecins  qùi  voudront  Tiolroduiredans 
leur  pra,tique,.je  d9is,aqssî  .rappeler,.qHelques  faits  qui  doivent  les  nieltré  en 
garde  cotilre.lpute/.cspççe  d’abus  »  et, il, rjqjporte  un  cas. de  gangrène  qu’l]  j 
observée  cbez,,un<inai»iade  par  |Sujte  dei’ç.mploi  d’une  dose  énorme  de  seigle 

:ç/:go,lé...  '  ...  ' . '■ 

,  Eo  terminant;.  M.  Levrat-Perroton  donne  .l’indication  des  diverses  prépa¬ 
rations  du  seigle’ ergoté  et  des  doses  auxquelles  qn  les  administre;  puis  il 
;  ajoute  ;  :<«,,vpilà  ,toqt,ce  ,qup  j  ;aypis  ;à  djre  ;sur.  le  se,if,ie  .ergoté,  envisagé  sous  le 
i  poiijl’de  .vue  tbérapeutiquq.  On  me  reprochera  peut-.èlre  d’avoir  été  un  peu 
long;  mais  lorsque  l’on  désire’fairetriampher  un  principe  dont  l’ulilitéesl 
inconl,eptable,.on  doit  s’appuyer  sur  des  .faits  bien  choisis,  exposés  avec  au, 
tant  dp  clarté  que  possible,  et  surfout  avec  celle  franchise  seule  capable  d’ins¬ 
pirer  la  confiance  au  Iqcteur;  car,  sans  cette  dernière  condition ,  la  médecioé 
ne  retirerait  aucun  fruit  dé  l’observation,  / 

Nous  pensons  que  M.  Levrat-Perroton  a  déjà  recueilli,  par  des  témoigna¬ 
ges  unanimes  d’approbation  léfruit  de  son  tra  vail  ;  nous  voulons  nous  joindre 
à  ceux  qui  l’ont  félicité,  en  iui'disànf-que  soti  opiiscule  nous  a  vivemeniin- 
téressé,  et  que  nous  le  jugeons  digne  de  figurer  au  milieu  des  recherebesdhé- 
rapeutiques  importantes  qui,,  trop  rares'sans  doute,  se  montrent  au  premier 
rang  dans  les  jnnalés  de  notre  science  !  iÇ...  ' 


— -  M.  Ranpay,  professeur  de  médecine  aPuniversité  de  Glascow,  cl  aprèf 
lui  M.M.  Bell,  Thomson,  -Sumurers,  Pslethorpe  etBmilb,  ont  employé  avec 
succès,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  de  gonorrhée  chc?  la  femmp,  b 
.cautérisotion  du  vagin,  avec  -fs  pifrqle.dVrgent  solide. 

Sur  trois  cents  cas,  M.  Honnay  ne  l’a  vu  échquer  que  deux  fois,  et  la  gonor¬ 
rhée,  qui  avait  son  siège,  dans  l’upètre,  p  guéri  p,qr  l’introduction  dans  ce  ca¬ 
nal  ‘i’un  pipceau  lrempé  dans  uiiç  forte  solution  du  même  remède.  Il  est  fort 
rare  gue  le  causlique  occàstgnné'de  l’inflammation  èt  un’e  doùlear  un  peapro- 
longée.  lYolci  ce  procédé':.  . 

«.  J’engage,  dit  M-  Hannay.  -un  bâtonnet  dé  pierre  infernale  dans  le  ttjla 
d’une,  plume,;  j’en  laisse  sortir  uri  derqi-pouce  el  je  l’y  fixeavec  unfil.  J’enduis 
le  tuyau, de  l'a  plume  avéd'  de'  la'  graisse'  et  jé l’introduis  immédialemêtil, jim 
qu!au  museau  de  tanche,  ou  aussi  haut  que  ppssiblé  da'A^le  vagin  ;  je  le  pro- 
-mène  alors  ddudémeiit  et  éiréuia’irémenl-.dans  le  canal,'en  le  laissant  a’ssea 
-  long-temps  en  contact  avec  la  mugù'ense.'  Plusieurs  fois  le  bâtonnet  s’est  rom¬ 
pu  et  est  resté. dans  le  ya'gin  sails.'âucun  accident;  On  peut  laisser  fondre  dans 
cet  organe  jusqu’à  deux  drachmes  dé  .'hitrate  sanS:  lé  inoiodee  inconvenlénl; 
il  peut  même  se  fondre' sur  uh  seul  point;-  là  cautérisation  se  répand  par ill 
mucosité -sur  tdutiIe-Oatiàlg- la  guérison  àitoujours- lieu:  a 


,  La'.'déponillelmortellè-idé' M;‘dé‘’Bï6htynh‘và‘'êlre''trabsfjél'éè‘ da’ns  la 
■  chapelle  dè‘l”Hdiyi-Diéif-.‘Dés'drdrés'drftélétfofi'gés‘paf'-MÎ  le  préfet 
pDUr'qué'réihuiiajloif  eh"soit  îtiiÉe' saris.'  dk'ai'dahs'l’idiéie|i  "cinifetlèré  \-au- 
’giitîi'd.  ’'  '  "  '  ' ’ 

—  M.  Soilier,  mouleur,  rue  de  rOdëoii-;  n'''2’i,'^ridus'  pflë  d’aniiohcer  qu6 
•  ■  c’ést-Chez  -lui séiilémentque  Ton  peutsOproewécri  Je 'bnsld'ett'p^â trèfle  Uu- 

'puÿtren,' exécuté  pa^MvDeSUttUf‘,'d'aprèS‘|é'niâsgue'  ;iiwyuIé  'sar  'mitùrè,  et 
qui'cst  Je' même  que -celuiqueitonjvoit  à  Wcole  de ‘médéeihé.-  ’ 

M.  Soilier  en  ayant  acquis  la  propriété^  •  à  crO  dèvomréduiié  de  beaiicbup 
'  les  prix-, ■‘afin  d-’érr  faciliter 'l-'acquiltition.  -■  -  '  -, 

-  Le  buste  de- grandeur  naturelle  et  en  gaî-ne;-  qui  était  de  -éérit franeépài  le 
principe  et  dé  âoyra/rc-î.il  y  a  six  mois,  est; réduit' à  francs  -,  et  lepetil 
buste  demi-nature,'habillé  et- 'SUr'pied  douché,  se  vendant  Ib  frànès,  est 
maintenant  de  3 //'flnc.f.  ’  , 

—  Caisse  rpeefnfe  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  a  MM- 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  s’anté. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Gr^u'et,  admiuistrateBr-eaitsier- A'*' 
ministration  et  bureaux,  rue  Manlmart|^||ft|| 
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Civils  et  Militaires. 


-y- '-Les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion-  des  fêtes  de 
laillet,  le  Joiumal  ne  paraîtra  pfls  samedi 


BULLETIN. 

Doux  loisirs  de  l’Ecole. 

Les  vacances  approchent  ;  le  doyeh  a  déj.à  pris  son  congé  et  sa'  feuille  de 
route.',  les  étudians  de  deuxième  année  et  des  autres, ann-'CS  sans  iloutc  peu¬ 
vent  aussi  prendre  les  leurs.  La  fin  de  l’année  scliolaire  est  uiiigilenieul  ré- 
îeryéeaujt  élèves  de  preniière  année  ;  pour  éus  seuls  des  examens;  les  autres, 
eiissent-iis  consigné  depuis  trois  on  ([uatre  mois,  sont  impitoyablement  ren¬ 
voyés  au  mois  de  novembre;  savez-vous  pourquoi  ?  C’est  que,  à  p.àrlir  de 
celle  époque,  le  diplôme  de  bachelier  èd  sciences  sera  exigé  pour  tous  ceux 
quin’auroiii  pas  subi  leur  premier-examen  ;  vousconcevez  qu’il  y  a  fpple.  Le 
moulin  foneldonne  beaucoup,  :  et  tous  les  jours;  mais  il  ne  suffirait  pas  à  la 
liesosne  si  on  était  forcé  de  moudre  tous  les  gr,ain.s,  de  faire. son  ou  '  farine 
il'orgc,  de  froin  eiit  et  d’ivraie.  ,  t  .  •  '  ' 

Nous  sommes  loin  de  trouver  mauviiis  que  l’on  admette  à  siiblr  le  premier 
esamen  tous  ceux  qui  désirent  échapper  aux  exigences  du  fisc  ;  mais  pour- 
ijiioi  des  avantages  pour  eux  et  du  retard  pour  les  autres?  De  vicieux  modes 
de  réception  exigent  des  études  vicieuses;  au  lieu  de  s’inslniirc  en  masse  pbiir 
Élte  docteur,  on  s’instruit  en  détail  pour  passer  tel  ou  tel  examen  ;  on  slfiiré- 
parepar  fraction,  et  comment  faire  un  total  alors  ;  comment  ne  pas  perdre  du 
leraps  quand  on  est  renvoyé  à  six  mois,  pour  subir  l'épreuve  que  l'on  pUen- 
daild'iinjouràl’aulre?  '  '  ' 

Ces  six  mois  perdus,  sont  six  mois  de  dépense  de  plus  et  sans  fruit  pour  les 
pareris  ;  les  éludes  médicales  coûtent  déjà  assez  cher,  sans  qu’pu  en  augmen¬ 
te  encore  iiilempestivement  les  frais.  ” 

Si  M.  le  doyen  était  à  Paris,  nous  pourrions  espérer  quelque  effet  des  ré¬ 
clamations  nombreuses  que  1,’on  doit  avoir  élevées  ;  mais  en  son  absence, 
oser,a-l  ori  changer  une  détermination  prise,  selon  toute  probabilité,  avant 
SM  départ  ?  Avions  nous  tort  de  dire  que  l’on  ne  devrait  jamais  déplacer  des 
lonctionnaires  spéciaux  dont  lesdevoirs  sont  sédentaires? 

Une  dépense  de  plus  pour  l’état  d.àns  le  Vo j.age  du  doyen',  une  dépense  de 
r'"s  les  uJeves  dans  une  (léterminalion  que  ce  voyage  rend  à  peu  près 
incvocablB  ;  voilà  ce  que  le  public  gagne  à  de  pareils  déplacemetisi  - 
i'leut-,1  pa.s  été  plus  juste  et  plu.à  simple  d'aulori.scr  j’écoie  à  faire  passer 
2;me„s  pendant  le  mois'deseplemhre,  ou  d’excepter  de  l'exigence -du, 
onie  de  bachelier  es-se.enccs,  tous  les  élèves  de  première  année  qui'sc 

«menllaitiiiscnreav,ànt  la  clôture  de  l’année'scliolairc!  ..  . 


II’OPITAL  NECKER.  — M.  Bricheteaü. 
Conférencésèliai^üeà  pendant  1836. 

Phthisiç' pulmonaire.  Pneumonie. 

,  (Suite  du  numéro  79.) 

pluhist  s’est  livré  à  quelques  recherches  statistiques  sur  la 

'Æc'inS  les  professions  les-plus 

-lâ'alif -’T -‘t'I  sont  propres,  il  s’appuie  surdes  tableaux 
''"gt  annépt  ®  ‘  ..‘egi'tres  de  l  hôpital  pédant  une  période  de 
l'aiïdern  ’  tl)  que  les  notions  contenues  dans  la  plu- 

aes  ouvrages  de  semeïotique  sont  inexactes  et  fautives. 


Celte 


période  de  éiegt  ans  compreml  tout  le  temps  que  Laënnec  a  été 


Nous  ne  pouvpn.s  indiquer  ici  les  résultats  numériques  de  ces  tà- 
hleaux,  qui  renrorment  d’aillc'ur.s  des  élémensiproprcs  à  ré.soudre 
d’autres  questions  relatives  à  la  phthisie  ;  ils, seront  publiés  inces- 
sa-mnient.  •  - 

M.  Briclietean  SC  trouve  en  opiinsiiiou  avec  les  auteurs  sur  un  au¬ 
tre  poiiii  de  slalisiique  médi’culè,  à  la  vérité  peu  étudié  jusqu’à  ce 
io<ir;r.oii,  vonkms  p'ulel  delà  dé'tei  miimiiontln' siège  de  raftection 
tnbei (  iilciKso  claiis  i  .uiic  ct.raulrc  potnn^ii.  Eu  daiUres  tenuos , 
do  la  li-equeiiee  qt’ilfi'  fiomhrè  .relatif  des  iiiberçules  dans  les  deux 
oig.iiKs  lie  1,1  respiràtioii  (ledioit  cl  le  gauchej.  EiUrousdansquel-, 
qiies  détails  à  ce  sriiCt.  ... 

Ifiifieeiioii  tuberculeuse  se.  di'yeloppe  presque,  toujours  dans  les 
deux  poumons;  iiiaisl  un  est  souvent  atteint  bien  avniu  l’autre,  et 
les  tiibeicules  sont  en  pleiiiè  suppuration  d’un  côté  de  la  poitrine, 
tandi:  .jii  iLs  sont  eiicoie  crus  et  impossibles  à  diagnostiquer  de  l’au.- 
tre.  Dans  d’aiities  séiies  de  plilhisiques,  on  trouve  des  poumons  dé¬ 
truits  d’im  côté,  tandis  qu’il  existe  à  peine  quelques  tubercules  mi¬ 
liaires  clair-semés  de  l’autre.  Il  en  résulte  donc  que  généralement,  si 
^ce  n'est  rigoureusement  parlant, '  les  lutièrcules  affectent  de  préfé¬ 
rence  tel  ou  tel  côté  de  la  poitrine,  Stark  avait  cru  observer  que  c’é¬ 
tait  le  gauche.  Les  recherches  de  Smith,  Bonnet,  Morgagni,  sem¬ 
blaient  aussi  favorables  à  cette  assertipi).  M.  Louis  dit  aussi  avoir 
trouvé  des  tubercules  exclusivement  développés  dans  lo  poumon 
droit  dans  deux  cas  seulement,  et  dans  cinq  dù  côté  gauche. 

Selon  le  inéme  auteur,  de  trente-huit malades  chez  lesquels  le» 
lobes  supérieurs  étaient  totaîeinent  occupés  par  de  larges  cavernes  et 
des  tubercules,  vingt-huit  avaient  le  poumon  gauche  malade,  et  dix 
seulement  présentaient  des  lésions  dans  le  poumon  droit.  M.  Rey- 
naïul  a  aussi  observé  que  sur  quarante-six  cas  de  pneumo-thorax, 
vingt-sept  existaient  du  côté  gauche.  (Journal hebdomadaire,  tome 
VII,  page  61.) 

M.  Bricheteau  ayant  reiri.arqiié,  au  contraire,  que  les  tubercule.s 
se  développaient  plus  souvent  à  droite  qu’à  gauche,  conformément  à 
1  opinion  de  M.,  L.oinbard,  de  Genève,  auteur  de  recherches  analo¬ 
gues  sur  la  pneumonie,  a  fait  dppuis  plusieurs  années  dos  tableaux 
statistiques  dont  les  premier.s  fésultats,  au  commencement  de  1836, 
donnaient  une  majorité  de  plus  de  moitié  au  côté  droit  sur  le  côté 
gauche  ;  il  est  bien  vrai  que  plusièurs  des  malades  compris  dans  ce 

t  sortis  de  rhôpital,  et  qu’il  n’a  pas  été  possible  de  confir- 


îalcul  s( 


mer  par  rantopsîe  cadavérique  le  diagnostic  du  médecin.  Mais  ce 
diagnostic  noiw  a  paru  si  chair,  si  positif,  qu’il  nous  semble  impossi¬ 
ble  de  ne  j)a.s  admettre'c)è.s  a  présent  que  les  tubercules  se  dévelop¬ 
pent  pins  promptement,  plus  vite  et  plus  souvent  dans  le  poumon 
droit  que  clans  le  poumon  gauche.  M;  Bricheteau  fera  connaître  plus 
tard  le  riômbre  desmaiadés  sur,  lesquels  il  a  établi  ses  calculs  •  mais 
déjà,  si  iiôiis  avons  Bbrine  i^éinôii’éj  ilsiïépassaient  cent-cinquante  ù 
1  époque  dont  nous  parlons.  ■  /  , 

Celtepartithlàrité'cqucéiiant'ïésh^^^^  la'  fréquence  relative  des 

tubercules  pulmonaires'^  paraît  d’autant  mieux,  établie  par  les  re-- 

cherches  dont  il  vîèîuùnîi'e  ^  quiheo  e.st,toiU  à  fait  ainsi  du 
sjegeet'dè'  la  fféqtièncè'rHaliVé  de  la' pneumonie,  laquelle,  d’après 
les  cas  nombreux  quloa  observe  à  riiü,pital  Nccker,  affecte  beaucoup 
plus  soumit  le  pouirion.'droit  que  le  gauche,  ainsi  que  l’a  souvent 
fan  reiniirqiièrM.  Briélietcau  en  rappel, int  cpie  déjà  M.  Lombard,  de 
Genève,  avait déjà';  fuçé  l’atlention  des  ihéijqinns  sur  cet  objet.  D’a¬ 
près  les  recherches  stiîtis'I.iqne.s  de  M.  Lombard,  imprimées  dans  le.s 
Archives  de  médecine' du' mois  cle  janvier  1831  (tome  XXV),  .sur 
978' cas  de  pneumonies  observées  dans  des  hôpitaux  de  Paris,  il  s’oii 
est  trouvé  413  du  côté  droit,  260  du  côté  gauche,  et  195  qui’  occu¬ 
paient  les  deux  poumons. 

M.  Bricheteau  s’est  demandé  plusieurs  fois  s’il  était  possible  d’ex¬ 
pliquer  une  telle  différence  dans  la  m.anière  d’être  affectés  chez  deux 


méôec’n  de  rhôpital  Weeker  ;  temps  pendant  lequel  un  grand  nombre  de 
phthisitpics  y  claicnt  admis,  et  les  maladies  classées  et  désignéi  s  avec  assir; 
d'exactitude  par  les  soiiis  du  mcdecii:. 
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organes  tout  à  fait  semblables,  et  consacrés  à  uneseule  et  mêmefonc- 
tiou;  il  est  bien  présiiinable,  ajoutait-il,  que  la  cause  qui  fait  déve¬ 
lopper  si  fi'équemnieniet  si  rapidement  les  tubercules  au  sommet 
dU'pouioon droit,  est  la  même  que  celle  qui  dispose  le  mêineorgane 
à  de  fréquentes  pblegmasies  ;  car  depuis  qu’on  a  constaté  l’existence 
d’un  nouveau  degré  dans  l’iiffeetion  tuberculeuse,  plus  que  jamais 
on  doit  rapprocher  la  phthisie  pulmonaire  de  l’inflammation  aiguë  du 
poumon. 

De  inême  qudn  a  dit  que  les  inouvemens  continuels  et  aUernatifs 
du  diaphragme  iinprimaientà  l’orgaiie  pulmonaire  une  mobilité,  une 
action  salutaires,  qui  empêcbaieni le  développementdes  tubercules  à 
la  partie  inférieure  de  cet  organe;  ne  serait -U  pas  possible  d’admet¬ 
tre  quefles  batlcmcns  du  cœur  clans  .le  côté  gauche  de  la  poitrine  fus¬ 
sent  pour  le  poumon  de  ce  côté  une  impulsion  .salutaire  dont  son  coii- 
génèreest  privé?  Ou  bien  encore,  ne  pourrait-on' pas  penser tjue  le 
développement  outre-mesure  du  foie,  développement  qui  se  remar¬ 
que  si  souvent  dans  la  phthisie,  fut  pour  le  poumon  droit  une  cause 
de  gêne  qui  entrave  ses  fondions,  çt  le  dispose  à  être  plus  souvent 
malade  que  celui  du  côté  gauche  ? 

Feu  billard  cxpriiqua  cette  prédoinliience  du  côté  droit  sur  le: côté 
gauche  par  rapport  à  la  pneumonie  par  le  decubitus  sur  le  côté  droit, 
sur  lequel  il  prétendait  qu’on  couchait  le  plus  souvent  les  enfans  (il 
avait  observé  à  l’hôpital  des  Enfans-Trouvés)  ;  d’autres,  qui  ont  con¬ 
testé  la  réalité  de  cette  assertion,  ont  voulu  se  rendre  compte  cio  ce: 
phénomène  par  l’activité  musculaire  du  bras  droit  dont  ou  fait  beau¬ 
coup  plus  d’usage  que  du  bras  gauche. 

M.  Lombard,  en  réfutant  cette  hypothèse,  fait  observer  que  les 
eufans  âgés  dé  deux  à  quinze  ans  sont  beaucoup  plus  fréquemment 
atteints  de  pneumonie  droite  ;  ainsi,  l’époque  de  la  vie  où  le.s  pneu¬ 
monies  droites  sont  les  plus  fréquentes  étant  la  première  enfance,  il 
en  résulte  que  l’activité  musculaire  du  bras  droit  ne  peut  être  con- 
siclérée  comme  la  cause  de  la  pneumonie  cle  ce  côté  de  la  poU 

L’aiUeui'  que  nou^  venons  de  citer  a'era  trouver  une  explication 
plus  pl.rusibie  de  la  prédomirience  des  pueumonies  du  côté  droit  sur 
celles' du  côté  gauche,  dans  la  disposition  anatomique  et  le  volume 
de  l’artère  pnbcionairei:  lés  divisions  de  l’artére  pulmonaire,  dit- il, 
piésèiïtent  des  différences  notables  du  côté  droit  et  du  côté  giiicbe. 
Après  que  cette  artère  a  croisé  la  direction  cle  l’aorte,  et  qu’elle  est 
parvenue  au  niveaii'de  la  den’xièmé  vertèbre  dore^c,  elle  se  divise 
en  detix  branches.  La  branche  droite  est  plus  volumineuse  que  la 
gauche  ;  s.i  direction  est  plus  transver.sale  :  en  sorte  que  la  quantité 
de  sang  cjui  traverse  l’artère  pulmonaire  dans  un  temps  donné,  doit 
être  supérieure  à  celle  qui  passe  par  l’artère  pulmonaire  gauche  dans 
^le  même  espace  de  temps.  Oivpeut  donc,  d’après  cela,  raisonnable¬ 
ment  supposer  que  l’activité  fonctionnelle  du  poumon  droit  est  pb.is 
grande  cjue  celle  du  poumon  gauche;  or,  si  l’on  admet  ensuite  cette 
])roposition  toute  physiologique,  que  la  fréquence  de  l’inflammation 
est  enTrai^n  directe  dê  l’activité  fonctionnelle,  u’arriverait-on  pas, 
conrnie  conséquence  forcée,'  à  établir,  que  la  disposition  anatomique 
est  la  cause  du  phénomène  pathologique  dont  nous  nous  occu¬ 
pons? 

beaucoup  de- pneuinoniés  dans  le  service  de  M.  Briebeteau  sont 
traitées  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose  i  il  nous  a  paru  administrer 
ce  terrible  sel  triple,  tant  ànatbémalisé' par  l’école  physiologique, 
avec  à-propos  et  succès  chez  des  sujets  faibles,  âgés,  dont  les  voies  gas¬ 
triques  sont  en  bon  état.  Comme  Laënnec,  il  ajoute  toujours  à  l’éiué- 
tique  une  petite  doSe'' de  sirop  diacodé  (ordinairement  une  demi- 
puce);  nous  n’en  avons  jamais  vu  que  de  bons  effets.  Par  consé¬ 
quent,  nous  lie  comprenons  pas  poui-quoi  on  le  proscrit  dans  d’au¬ 
tres  bôpita'jx.  Ne  semble- t-il  pas  que  l’eftét  calmant  etanti-périsial- 
tique  de  l'opium  doive  s’opposer  aux  vomissement  aux  déjections, 
alvines,  et  par-là  favoriser  la  tolérance  du  médicament?  Qui  sait 
tL’ailleurs  si.  l’association  de  l’émétique  à  l’opium  ne  peut  pas  donner 
lieu  à  des  effets  thérapeutiques  particuliers? 

Le  remède,  ditPeysson,  si  énergique  dans  certains  cas  de  fièvres 
intennittentes.invéïérées,  n’est-il  pas  composé  de  deux  parties  d’é¬ 
métique  et  d’une  partie  d’opium?  Cet  émétique,  ne  se  trouve-t-il 
pas  associé  au  quinquina  dans  le  fameux  Bolus  ad  qmrtanam  de 
Desbois  de  Roebefort  ? 

M.  brkheteàu  répètesoiivent  et  avec  raison,  à  ce  qu’il  nous  sem¬ 
ble,  que  la  découverte  du  tartre  émétique  est  l’une  des  plus  grandes 
qui  aient  été  faites  en  médecine.  Quel  médicament  en  effet  que  celui 
qu’on  peut  adininistrer  à-propos  et  avec  succès,  depuis  la  dose  d’un 
liiiitièrne de  grain  jusqu’à  celle  d’un  scrupule,  d’un  demi-gros,  d’un 
gros  même,  dans  une  multitude  de  cas  divers  ;  qu’on  peut  adminis¬ 
trer  à  l’intcrienr  en  lavement,  à  l’extérieur  comme  vésicant,  épi.spas- 
tiqire;  qui  n’a  aucun  goût  désagréable,  et  (Jui  se  dissout  merveilleu¬ 
sement  dans  l’eau  distillée?.  Quel  admirable  Instrument  dans  les 
mains  d’un  Stoll,  d’un  Desault,  d’uU  Bordeu  (1),  d’un  Serane!  ('2) 


(1)  Bordeu  le  père,  médecin  des  eaux  de  Barrèges,  qui  employait  l’éméti¬ 
que  à  dose  ordinaire  dans  la  pneumonie.  ' 

(.2)  Praticien  renommé  de  Montpellier,  qui  Itaitail  la  pneumonie  par  l'é¬ 
métique  à  l'exclusion  de  la  .saignée. 


Nous  n’en  dirons  pas  d’avantage  sur  ië  traitement  des  .pneumonies 
par  le  tartre  stibié  j  et  nous  reaVoyon.s  au  mémoire  que  M.  Bricbe- 
teaii  a  publié  dans  les  Arcliives  générales  de.  Médecine,  tome  XXX 
octobre  1832.,  en  rendant  compte  dé  ses  expériences  à  ce  sujet.  Dans  . 

le  prochain  article,  nous  nous  occuperons  de  l’engorgement  pneumo¬ 
nique,  queM.  Brielie  teau  appelle  jyu/é/u'jati’on  âa.  poumon. 


KOPI’TAL  DU  VAL-DE-GRACE. 

Résixmé  des  leçons  du  docteur  B'esruelks  sur  ïef  maladies  vénérienntsç 
recueillies  par  M.  Scrive,.  chirurgie»  sous-aide-major. 

Seizième  et  dix-septième  leçon.  C’est  fei  qtie  le  professeur  place 
la  description  détaillée  des  mclbodes  de  traitement  applicables  aux 
maladies  vénériennes,  et  basées  sur  les  règles  qu’il  a  posées  dans  la 
précédente  leçon.  En giuiipant  les  faits. généraux  de  la.  thérapeutique,, 
il  sera  plus  facile  déjuger  de  sa  coBaexiou  avec  la  tliéorie.  Le  traite- 
.  ment  simple  énraisôn  dé  sa  valeur  thérapeutique  et  de  son  applica¬ 
tion  fréquente,  tient  le  premier  rang.  On  a,dans  ce  traitement,  deux 
médications  à  faire  r  une  médication  générale,  ou  de  tout  l’orga¬ 
nisme,  une  médication  locale,  ou  de  la  partie  malade.  La  première 
comprend  deux  par tiesidistinotes;  ruiïe  est  hygiénique,  l’autre  est 
théiapeutique.  Nous  allOus  rattaclier  à  quelques  chefs  principaux  les 
règles  à  suivre. 

Alimens.  Qu’on  administre  le  mercure  ou  non,  il  est  indispensa¬ 
ble  de  mettre  le  maladeou  à  une  diète  complète,  ou  à  un  régime  tel 
qu’il  n’y  ait  pas  de  mouvement  qui  aille  reientir  au  loin.  S’il  y  a 
réaction, inouvement  général  Inflainmaloire,  la  diète,  les  délayans; 
s’il  y  a  peu  d’irritation,  une  diète  pai  tùdle  seulement.  Il  faut  écarter 
du  régime  lés  substances  composées  d’iiiie  grande  partie  d’azote,  ex¬ 
cepté  dans  les  cas  rares  où  les  forces  ont  besoin  d’être  relevées;  il  ea 
est  de  même  de  ceux  dans  lesquels  il,  entre  une  foule  de  condiinens 
exçitans.  .Les  fécules,  les  laitages,  les  végétaux  frais  réusjjssent  le 
mieux.  On  donnera  d’abord  des  potages  légers,  et  on  reviendra  peu 
à  peu  au  régime  habituel.  Dans  les  maladies  ebron^ues,  il  sera  quel¬ 
quefois  urgent  de  prescrire  du  lait  pour  unique  aliment,  et  cela  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  inoclification  soit  obtenue. 

Boissons.  Elles  doivent  être,  dans  la  majosité.  dus  cas,  adoucis¬ 
santes;  ainsi,  on  donnera  la  tisane  d’orge,  de  lin,  de  chiendent,  de 
réglisse.  En  été,  on  les (aeidulera  légèrement  ;  au  printemps,  on  se 
trouvera  bien  de  l’emploi  des  jus.  d’iierbes  et  du  petit-lait.  En  géné¬ 
ral,  les  boissont  ne  doivent  pas  être  prisèseii  trop  grande  abondance, 
dans  les  saisons  chaudes  surtout. 

Séjour  au  lit.  Tiès  ini portant  ;  il  entrelient  une  légère  moîteur, 
empêche  les  excitations  .générales  ou  les  frplteinens.  Cependant  il  est 
«les  circonsianees  où  l’on  peut  fliire  lever  le  malade.,  .c’est  lorsque  les 
accidens  sont  peu  graves  ou  qu’il  y  a  atopie  générale.  Souvent  quel- 
qiies  jours  de  repos  guéi.is.sent  un  ulcère  que  la  marebe  cnireleoaU 
seule  dejtuis  fort  loiig-tenips. 

Excrétions.  Le  régime  et  Iç  séjour  au.  lit  déteripinent  le  plus  sou¬ 
vent  une  constipation  qu’il  faudra  lever  par  des  laveniens  purgatifs 
ou  simplement  émollièns  et  biiilenx.  C’est  surtout  dans  les  adénites 
et  urétbiitcs  que  ce  jirécepte  est  de  rigueur. 

Air  environuanl  et  température  de  là  chambre.  Il  faut  que  la  tempé¬ 
rature  soit  uniforme.  Rien  n’est  plus  nuisible  que  les  cbangeniens 
bi'u.sqiies.  Dans  les  maladies  graves,  les  mercurielles  surlouti  !’»'>' 
doit  être  plus  chaud  que  dans  les  autres  ;  il  doit  amener  un  légerde- 
gréde  transpiration  continue,  si  tiéeessaire  à  la  guérison,  Sa  piireie 
sera  1»  plus  grande  possible  ;  aussi  changera-t-on  avec  avantage  le 
malade  de  chambre,  pour  purifier  par  des  fumigations  celle  quil 
vient  de  quitter. 

Exercice.  Quelquefois  c’est  une  chose  utile  ;  dans  les  adénites  .an¬ 
ciennes  indurées,  par  exemiflé;  Bans  le?  coix^alescences  et  les  mala¬ 
dies  longues  qm  ont  détérioré  la  constitution. 

Jouissances  de  r  amour.  Elles  doivent  être,  interdites  absolument. 
On  doit  encore  éloigner  dp  vénérien  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’aele  co- 
pulateur,  comme  images  et  livres  érotiques. 

Passions.  On  les  éloignera,  si  on  peut,  par  des  distractions  de  tous 
les  genres,  et  en  recommandant  la  tranquillité  de  l’esprit.  , 

Vûemens.  Il  suffit  de  signaler  l’irritation  vive  des  accidens  sypln- 
lltiques  provoquée  par  le  frottement,  des  vêtefnens  trop  serrés  ou 
d’un  tissu  cotonneux,  pour  indiquer  la  pratique  à  suivre. 

Bains.  Simples  pristousles  quatre  ou  cinq  jours,  ils  seront  pres¬ 
crits  avec  avantage.  On  tes  ['rendra  tièdes,  plus  ou  moins  prolonge^) 
suivant  l’intensité  de  riiiflai.lmaiion.  Sicile  est  fiés  intense,  ilfaut, 
pour  ainsi  dire,  laisser  macérer  les  malades  dans  l’eau  pendant  trois 
ou  quatre  heures.  Les  bains,  auxquels  on  ajoute  quelques  poigne® 
de  son  ou  d’amirlon,  diminuent  l’excitation  delà  peau  et  rendent  laj 
cilela  guérison  de  ses  maladies.  On  emploie  ençQie  les  bains 
neiix-coTnine  éinotlièns.  Lorsqu’il  sera  indiqué  de  donner  uU  inal.a 
plusieurs  bains  dans  la  même  journée,  on  substituera  aux  giam 
bains  les  bains  de  fauteuil,  qui  affaibliront  moins. 
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cai<rnées  générales--.'  Bans  l’ancien  traitement,  on,  défendait-  cet 
ffe°tant  on  craignait  raslfeéoiei  Celte  crainte  n’est paS' fondée.  11 
toutes  les.fois  qu’il  y  à  pléthore.  Ainsi:,  daiples-adénites 
**  gponéviotiqiues',  très  dnuloureuses,  dans  les  oixbites  véritables- 
*!ec  tension  forte  et-étiian^ement.  du  testicule  par  sa  tnniqne;  dans 
Lorcliiies  cordées,  les  poslhites  avec. phlébite,  et  lés  cystites  ai- 
Lës.  Sauvent  enrore  il-fant  avoir  reeonrs-à  la, saignée  dans  les  inala- 
jjes  graves  où  il  y  aexcitation- vive- cau-sée  par  les  nieicuriaux. 

purgatifs.  En  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Suède,  on  les  ein- 
loiejfabituellement.  Cé moyen  est  bon  pour  le^cliniat  de  ces  pays  ; 
mais  il  ne  saurait  convenir  à  celui  de  là  France.  Certains  laxatifs  sont 
ceneiidanr  utilt'S  quelquefois  ;  ainsi>  dans  le  traitement  de  l'orchite, 
(lemneert  avec  les  saignées^  ou  après,  elles,  on  donnera  la  manne, 
l’iiuiléde  ricin.- 

Exutoires.  Est-ilnéeessaire  d’bi  appliquer,  et  quand  faut-il  les^ap- 
diquér?  C’est  lorsque réconomie  a,  pour  ainsi  dire,  contracté  l’ha¬ 
bitude  de  sécréter  du  pus  dans  les  maladies  chroniques  ;  on  met  alors 
„noü  deux  vésicatoires  aux  bras.  On  peut  se  dispenser  généràler 
,„-ent  dès  cautères. 

Traitement  externe  ou  chmirgicah  II  est  de  la  plus  haute  impor- 
taïue.  Il  n’y  a  pas  bien  long-temps  on  négligeait  les  soins  de  propre¬ 
té  ;  on  appliquait  des  poudres  irritantes,  on  chargeait  les  plaies  de 
pièces  d’appareil  épaisses,  etc.  Ott  doit  se  rappeler  que  ce  furent  les 
succès  oûenus  par  la  réforme  de  ces  pansemens,  qui  encouragèrent 
les  premiers  efforts  du  professeur.  Il  est  de  règle  d’entretenir  une 
grande  propreté,  mais  aussi  d'éviter  un  séjow  trop  prolongé  dans  un 
liquide  des  organes  malades.  C'est  surtout  lorsqubt  y  a  irritation  à 
la  face  interne  du  prépuce,  avec  ulcères  etphymosis,  qu’il  faut  faire 
fréquemment  des  injections  pour  s’opposer  à  la  stagnation  de  la  ma- 
lièi'epurulente;ilen-estdemêmedanslesvaginitcs.- 
Le  contact  des  parties  malades  entr’elles  ou  avec  les  papties  saines 
doit  être  empêché,  car  il  y  a  entretien  léciproque  de  l’irritation,  ou 
bien  la  partie  malade  connmmique  son  irritation  à  la  partie  saine. 
Pour  empêcher  ce  contact,  on  introduira  entre  les-parties  un- morceau 
de  linge- fin,  et  non  pas  dé  la  charpie  qui  fait  corde  et  devient  irri- 

La  position  des  parties  importe  beaucoup  aussi- dans  les, accidens 
im  peu  intenses  ;  Celse  dcame  le-  conseil  d’appliquer  la  verge  sur  le 
rentie,  mais  cette  situatiou  est  un  peu  forgée  ;  il  vaut  mieux  lui  fane 

foçnier  avec  l’axe  du;porps.utt  angle  de  4ÔV 

Lorsqu’on  s’aperçoit  quil-se  produit -des  étranglemens,  il  faut  les 
Jéiçuire  liiécaniquementj  à  moins  q:«e  ce  ^  soit  une  phlegmaaîe 
excessivement  intense  qui  les  produise.  L’adénite  sousTaponévroti- 
quq,  le  phyinosis,  le-paraphymosis  exigent  des  inoyens  de  traitement 
approprié  qui  enlèvent  iininédiatentenii  l'élranglement. 

Les  pansemens  seront  très  simples,  afind’évitér.  l’accuinulation  de 
clialeui;.  Dans  les  pa*  d’ulcères,  de-  ph.ymosis  opéré  de  cirçoneision, 
d’-tilénites  ulcérées,  un,linge,.fjn.mouiné  et  sou.tenu.par  un  bandage 
iegecsans  charpie,  siifiit, toujours-;  ils  seront, L:ès,ft;éqttens  pour  é-vi- 
lei;  le  séjour  de  la  inatière.  pijinilente)  excepté  Gepgndant  lorsque  la 
plaie  inarche-  vers  la  cicatrisa tjop,  et  qiielecontact  de  l’air  et  les  frois- 
semeiis  pourraieht  retarder  la  guérisoh. 

Ilcst  asses  di(ficile„de-  p.jéeisec  dans  des  généralités  l’opportunité; 
des  opérations.  Gè  sont  les  cas  particuliers  qui  jugent  la  quest'ion  ; 
cepeudant  on  peut  dite  qu’il  faut  ouvrir  les  a,dénites  suppurées  le 
l'ius  tôt  possible:  ouempêche  par-là  le  décollement  ou  bien  la  gan- 
fiiène .  le  la  peau  désorganisée.  A  l’aine,  en  ouvrant  l’adénite  avec  une 
lincetie  ou  un  bistouri ,  on  devra  donner  à  l’incision  une  étendue 
suRisante  pour  l’écoulement  du  pus,  et  une  direction  parallèle  à  l’axe 
êu  corps.  Les  incisions  dans  le  sens  du  pU  de  la  puisse  facilite  la  pro- 
•luctioii  des  fistules  à  l’angle  interne,  et  fait  frotter  les  lèvres  de  la 
plaie  l’une  contre  l’autre  au  moindre  mouvement. 

L’opération  du  phymosis  ou  celle  de  la  circoncision  ne  doit  pas  être 
retardée  lorsque  r orifice  du  prépuce  est  étroit  et  couvert  d’ulcères 
nombreux,  lorsqu’il  existe  au-dessous  de  lui  des  ulcères  à  base  dure, 
«lieuse  et  pliagédéniques  ;  on  a,  au  contraire,  espoir  de  conserver 
wt  organe  protecteur,  lorsqu’il  est  assez  large  naturellement,  et  que 
•SS  ulcères  sont  peu  profonds. 

fa  compression  est  un  très  bon  moyen  ;  souvent  eflicace  lorsqu’il  y 
M'aud’irritatiou  dans  la  partie,  dans  les  adénites  indolentes,  par 
«emple.  On  l’emploie  encore  avaniagement  dans  les  orchites,  au 
taoyen  de  bandelettes  de  sparadrap  ;  mais  ici  ne  pourrait-on  pas  at- 
^'ibaer  le  résultat  produit  à  l’espèce  de  bain  local  dans  lequel  se 
tfouve  plongé  l’organe?  Lorsque  là  compression  est  trop  forte  ou  l’ir- 
ntatiou  encore  un  peu  marquée,  il  se  forme  des  foyem  partiels  que 
*®t>  est  obligé  d’ouvrir  isolément,  elqui  sont  longs  à  guérir.. 

fes  cataplasmes  doivent  être  en  quelque  sorte  rejetés  du  traite- 
'"eutdans  les  hôpitaux.  Fabriqués  avec  de  la  farine  de  lin  falsifiée,, 
“tt  brûlés,  ou  trop  épais,  ou  trop  mous,  ils  entreiiennentlcs  adénites 
j’ans.unéiat  de  tuméfaction  continuelle,  et  n’accélèrent  pas  le  déve- 
“Ppeuieat  de  la  suppuration  ;  on  lesfeinjilace,  au  Val-de-Grâce,  par 
1 fomentations  émollientes.  Il  est  des  caseependant  où  ils  trouvent 
fmploi  utile;  c’est  .surtout  dans  les  orchites,  lorsque  le  scr.otuiu 
f-’t  ni  lâche  ni  affaibli. 

fès  sangsues  constituent  un  des  moyens  les  plus  énergiques  mis  à 


,  la disposition  dii praticien. .Bièglegénérale;  il  fautdes; appliquer  sur 
;  les,  parties  malades-,  et  non.  à-  qiuelque  digta  nce,  da:  madi;  c’esC  sur  les 
;  ulcères^. dans, lès  figlules,  daus  les  cavités,  des  miuqueiises  qu’on  doit 
les  porter.  Il  vaut  .niieuxuépéteii  souvent,  l’application,  dfun:  petit 
'  nombre, de;  ce.s  annéÙdes  que  d’en  mettiie-,beaneoup;à'  la  fois.  Cette 
;  ioime.sabit  d’exception)  qtte  loisqu’il-  est  urgent  d’èide ver  rapide¬ 
ment  l’irritation-;  et  dans  cette  cir, constance,,  les;  saignées  permanen- 
;  tas,,  entretenant  un,  éconlemenj-det  sang:  ,pe.u  abondant  pendant  un 
:  long  temps,  épnisentbienilôt  l’élément  infimninatoire..  Lorsque  l’on 
:  appliqjueiun  ti-èsgra(id  :nombte  de, sangsues  ài. la; fois;  ibp  fait  un 
gonflement  considérable,  et  rhémprrihagie;qu;elles  déterminent  peut 
'  ntîcessker,  pour.êlre dri!êté.e^.  l’ém-p-loi  dé  moyens  plus  ou  moins  exci- 

lï  esfc  d’observation  que,  dans  lea  oisihites^l’héinorrbagie  est  moins 
à  craindre,  lorsqu’une  saignée  gérrérale  a.  précédé  la;  saignée  locale. 
Dans  l’orchite  rucore;.  l’état  du  sero  tuin!  ind'iq.ue  la;  iiombie  de  sang- 
sue,s  nécessaires  pou rproduke.  .  le.  môme  effçt  :  :  si  la  peau  est  rouge, 
tendue,  quelques-unes  .seulement  amèneront. le-  dégorgement;  si 
au  con-traire  elle  est  plissée,-rétraetile,  peu  injectée,-  lien  faudra  un 
plus  grand  nombre. 

Lorsqu’on  a  trop  souvent  recours  aux  éinissioirs  sanguines  locales, 
l’asilrénie-est  à  redouter;  c'est  poniquoi.oo  agita  avec  prudence. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  les  ulcérations  des  piqûres  dans  le  voi¬ 
sinage  des oiganes  malades,  .et  seivlement  dans.ee  voisinage car  les 
piqûres  de  sangsues  appliquées  à  l’épigastre,  par  exemple,  chez  le 
inêine  sujet,  ne  s’ulcèrent  pas  comme  celles  d’une  adénite. 

Les  ventouses  sèches, ou  scarifiées  ne  jreuvent  guère  suppléer  les 
sangsues  que  dans  quelqijtès. angines  ;  on  les  appliqiie  alors  à  la  nu¬ 
que,  ou  bien  encore  dans  les  .maladies  internes  qui  viennent  compli¬ 
quer  les  affections  des  organes  génitaux. 

[La.  suite  à  ün  prochain  numéro.  ) 


HOTEL-DIEU  DE  BORDEAUX.  —  M.  AIouunié. 

Opli^lhaîmk  syphilitique  suivie  de  cataracte  membraneuse.  (Observation 
recueillie  par  M.  II.  Bordeyron). 

Amédée  Ileudier,  serruiier,  âgé  de  23  ans,  né  à  Versailles,  coii- 
tracta  la  blènnori-bagie  au  mois  de  décembre  1836.  Pendant  un  mois 
que  dura  l’éeoulemeiit,  le  malade,  sans  autre  régime,  se^  bt(*’ua  a 
jxremliie  la  lisaue.  de  lin  nitrée.  Mais  à  peine  la  bleimorrhée  fût-Ælle 
arrêtée,  qu’un  chancre  surgit  au  gland  et  im  bubon  à  l’aîne.  L’eau 
de  lin  fut  remplacée  par  l’usage  des  bols  noirs,  dont  le  malade  con¬ 
somma  une  boUe,  et  tout  disparut  par  résobilion  au  bout  d’un  mois 
etdenii.  La  métastase  était  à  craindre:  elle  ne  se  fit  pas  loug-teuips 
attendre,  ■ 

En  etfet,  quinze  jours  après,  douleurs  osteqscopes,  eblouissemens, 
toi)rnoie.ment  de  tête.,  hypérémie  de  la  conjonctive,  larmoiement 
continuel,  enfin  tous  les  signes  caractéiistiques  d’une  ophthalmie 
aiguë.  '  .  T* 

Le  docteur  Vénot,  consulté  alors,  propose  un  selon  a  la  nuque 
qu’il  applique  lui-même  le  15  avril  1837.  La  suppuration  est  abon¬ 
dante,  et  quinze  jours  après  son  application,  le  malade  est  beaucoup 
mieux  ;  sa  vue  n’est  pas  encore  parfaitement  rétablie,  mais  il  y  a  uu 
soulagement  manifeste.  Ce  mieux  «e  fut  pas  d’une  longue  durée. 

Le  2  mai,  exacerbation  de  tou.'i  les  symptômes  ;  lesyeux  ne  peu  vent 

plus  supporter  l’impression  de  |a  lun'ièrs  ;  une  iritis  des  plus  violen¬ 
tes  se  manifeste;  la  céphalalgie. sns-orbitau-e  est  beaucoup  plus  in¬ 
tense,  et  le  malade  np.  peut  se  conduire  lui-même;  à  peine  distingue- 
t-il  lé  jour,  des  ténèbres. 

C’est  dans  cet  élatqu’Ainédée  Heudier  entra  à  1  bopUal,  le  1 1  in.ai 
1837,  s?lle  17,  nP35.  Le  pen  d’aveux  ou  d.ç  révélations  de  Heudier 
laissa  quelques  jours  du  doute  sur  la  véritable  cause  de^ cette  oph- 
ihalmie  passée  à  l’état  chronique,  On  se  borna  dès  lors  à  l’emploi  des 
collyres  résolu  tifs  caïmans,  descompresses  émoUi^tÙôs,  des  lavemens 
purgatifs  et  de  quelques  pédiluves  sinapisés.  Mais  de  nouvelles  in¬ 
vestigations  obtinrent  enfin  du  malade  un  ay eu  complet  ;  et  le  22,  M. 
le  chirnrgien-raajor  n’ayant  plus  aucun  doute  sur  la  véritable  nature 
de  l’affection,  ordonna  la  liqueur  de  Van-Swiéten  à  la  dose  d’une 
cnillei-éfi  par  jour,  et  quatre  pilules  de  Belloste  à  prendre  chaque  ma¬ 
tin  ;  le  malade  en  prit  pendant  huit  jours  et  fut  fortement  évacué, 
mais  voilà  tout.  Les  lotions  à  l’eau  de  guimauve  et  la  liqueur  sont 
continuées.  , 

Le 6  juin,  M.  Rey,  chef  interne,  prescrit  un  collyre  avec  deux 
gj-ains  de  sublimé, et  quinze  grains  de  belladone  ;  mais  l’emploi  de  ce 
médicament  ne  produit  que  fort  peu  d’amélioration.  La  rougeur  de 
la  conjonctive  est  toujours  aussi  intense,  et  la  céplwlalgie  aussi  forte. 
Le  gonflement  des  pieds  qui  existait  depuis  sept  à  huit  jours  s  est  dis¬ 
sipé,  et  n’a  laissé  après  lui  qu’une  démangeaison  assez  vive  ,  mais  de 
courte  durée.  On  remarque,  en  outre,  au  centre  des  pupilles  forte¬ 
ment  contractées,  une  petite  tache  d’un  blanc  grisâtre  résultant  de 
rinllammatioii  de  la  iponbraiie  cristalloïde  antérieure. 


(35a) 


Le  16,  M.  le  cîief  interne,  toujours  en  l’absence- de  M.  Moulinié, 
prescrit  des  onctions  au  pourtour  des  orbites  avec  rongiient  jne)cu- 
riel  fortement  belladone.  Une  demi-once  est  à  peine  employée  que 
la  vue.  du  malade  commence  à  s’éclaircir;  l’hypérémie  se  dissipe, 
surtout  à  l’œil  gauche,  précédemment  plus  rouge  que  le  droit.  (Quoi¬ 
que  moins  vive,  la  rougeur  persis;te  encore  dans  ce  dernier,  qui  est 
devenu  le  siège  de  lancemens  assez  forts.  Toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  le  malade  perçoit  mieux  les  objets.  Il  voit  assez  pour  guider 
«es  pas,  et  désigne  même  de  l’œil  gauche  le  nombre  des  doigts  qu’on 
lui  présente  à  un  pied  de  distance  environ  ;  plus  loin,  il  ne  distingue 
pas.  Cependant  les  points  cataractes  persistent  ;  lespupiles  sont  tou¬ 
jours  contractées,  et  l’iris  immobile. 

Le  25,  M.  Moulinié  suspend  les  onctions  ;  vu  la  céphalalgie,  oii  ne 
continue  plus  que^  la  liqueur,  le  pansement  du  séton  et  les  lotions 
émollientes  sur  les  yeux  qui  sont  diminués  de  yolnme;  le  di'oit  si»- 
tout  est  sensiblement  flétrie. 

Les  26,  27,  28,  29  et  30,  la  myopie  existe  encore,  mais  la  cataracte 
commence  à  s’effacer.  L’appétit,  le  sommeil  et  les  autres  fonctions 
physiologiques  n’ont  éprouvé  aucune  altération  depuis  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital.  (Ij . 


Traité  de  Diagnostic  et  de  Séméiologie  ;  par  P. -A.  Piorry,  D.-M. 

Tome  IL  Chez  Ponrehet,  libraire-éditeur,  rue  des  Grès-Sorbonne,  8. 

Nous  connaissons  quelques  ouvrages  qui  semblent  destinés  à  rendre  de 
grands  services  à  l'enseignement,!  ét  sont  des  livrés  classiques.  Ils  ont  pour 
caractère  d’être  écrits  avec  beaucoup  de  clarté,  d’être  çvposés  suivant  un  or¬ 
dre  pa.rfaiteBienl  mé'thodiqué,  de  Vépondre  complèlCmenl  aux  questions  en  li¬ 
tige  au  moment  de  leur  apparitiou  vénfm  de  rester- toujours  élémènlaires’,  de 
ne  point  aborder  des'faits  de  science  trop  élevés,  qui  n’ont  d’inléi  êl  que  pour 
l’homme  déjà  très  éclairé,  très  savant. 

Ces  qualités,  vous  ne  les  rencontrez  pas  souvent  ;  aussi  nous  citerions  peu 
de  livres  qui  pourraient  être  considérés  comme  capables  de  compter  de  nom¬ 
breux  succès  parmi  les  élèves.  Trpp  souventil  en'cstqui  ne  se  maintiennent 
en  crédit  que  parce  que  l’homnne  qui  les  a  faits  exerce  une  autorité  de  chaque 
jour  sur  les  étudigns. 

Chaque  professeur  de  l’école  de  médecine  de  Paris  se  croit  obligé  de  faire 
un  ouwage  classique,  si  ce  n’est  pour  ajouter  à  sa  gloire,  ad  moins  pour  aug¬ 
menter  ses  revenus,  et  nous  croyons,  en  conscience,  que  ce  calcul  n’est  pas 
mauvais.  .  . 

C’est  en  France  surtout  que  l'on  comprend  bien  1  arramrement  d  une  œu¬ 
vre  de  cette  nature.  En  Al.emagne,  en  Italie,  cette  lâche  est  moins  générale¬ 
ment  remplie  ;  en  Anglèterié,  on  en  sent  le  besoin,  mais  encore  assez  rare¬ 
ment  on  parvient  h  le  satisfaire.  La  difljcujlé  est  grande  poup  atteindre  le  but, 
je  puis  vous  l’assurer. 

Nous  connaissons  quelques  traités  qui  secondent  la  médecine  dans  l’exer¬ 
cice  de  son  art  ;  ce  sont  des  guides  pour  la  pratique.  Si  l’on  analyse  leurs  prin¬ 
cipales  qualités,  on  reconnaît  qu'ils  sont  écrits  d’un  style  simple  et  concis, 
qu’ils  sont  exposés  de  telle  sorte  que  sans  difficulté  ni  perte  de  temps  on 
puisse  s’éclaircir  sur  quelques-uns  des  faits  qu’ils  étudient,  qu’ils  abordent 
le  sujet  jusque  dans  les  particularités  les  plus  minutieuses;  enfin  qu’ils  ne  né¬ 
gligent  rie,p  de  ce  qui  a  trait  à  l'application. 

On  publie  chaque  jour  des  ouvrages  qui  sont,  assùrè-t-on,  destinés  à  figu-' 
ler  dans  la  bibliothèque  du  médecin  prat  oicn'.  INoiis  concevons  que  l'annonce 
est  tellement  conçue  que  bien  souvent  il»  parviennent  à  s’y  caser;  mais  hélas, 
c’est  pour  y  être  rongés  par  la  poussière  ou  dévorés  par  les  vers;  il  s’eti  faut 
de  beaucoup  qu'ils  soient  jour  et:n-'uit  (eiiitlctés.'  .  i 

Le  Traité  de  diagnostic  et  de  séméiologie '  que  Iil.  Piorry  livre  en  ce  mo- 
’ment  à  la  publicité,  nous  paraît'  pourvu  de  toutes  les  qualités  qui  rendent  clas-  ' 
Bique  un  traité  de  médecine,'et  doué  de  tous  les  avantages  qui  le  font  esti¬ 
mer  du  médeciii-pralicien.  11  appartient  évidemmént  aiix  deux  catégoriesqnc 
nous  venons  de  signaler,  et  est  destine  à  marijuer  parmi  les  livtes  qui  ont 
paru  à  notre  époque.  '  • 

Ce  traité  est  l’œuvre  d’un  bo'mme  qui  a  déjà  consacré  une  grande  parfe-de 
sm  exislence  à  la  carrière  du  professorat  ;  qui,  sans  prendre  part  aux  largés- 
.scs  de  l’université,  à  formé  de  nombreux  élèves,  a  enseigné  des  médecins  ' 
•distingués.  M.  Piorry  connaît’  parfaitement  les  besoins  dés  étudians,  il  sait 
coniQieiit  il  convient  que  la  science  leur  soit  présentée,  et  son  livre  sc  distin¬ 
gue  par  toutes  les  Qualités  que  l'on  demande  à  un  ouvragé  classique  ' 

.Depuis  qu’il  s'est  montré  parmi  les  hommes  de  sciences  par  Tes  rcclicr- 
c'iies  neuves  et  impoi'taiiles,  M-.  Piorry  a  prouvé  qu’auTond  de' toutes  leS 
questions,  ce  qu’il  prétendait  surtout  montrer,  c’était  la  découverte  d’un  fait 
d’application,  la  connaissance  d'iin  résultat  utile  à  la  pratique  ;  et,  en  vérité, 
nombre  de  fois  il  a  atteint  le  but.  Le  Traité  de  diagnostic  et  d-e  séméiologie 
comptera  parmi  les  livres  du  médecin-praticien,  et  sera  fréquemment  con- 
s-allé.  ;  ;  ■  ■ 


{ l)  Diill.  méd.  du  fliidi. 


Dans  le  second  volume,  que  nous  annonçons  aujourd’hui,  M.  Piorry  ana¬ 
lyse  toutes  les  circonstances  qui  se  rattachent  à  l'exploration  des  ora-anes 
chargés  de  la  digestion  (bouche,  phàryiix,  œsophage,  estomac,  intestins,  vec, 
tum  et  anus),  à  la  connaissance  des  sécréfions  abdominales  (fèie,  vésicule 
rate,  reins  et  uretères,  vessie  et  urètre),  à  celles  qui  ont  trait  à  l’état  de  la 
génération  chez  la  femme  (utérus,  vagin,  ovairc.s),  chez  l’homme  (testicules, 
verge,  etc.)  ;  enfin  à  l’examen  du  péritoine  et  de  ses  annexes.  Tous  les  faits 
de  séméiologie  et  de  diagnostic  qui  résultent  dé  l'investigation  la  plus  atten¬ 
tive  drs  organes  contenus  dans  le  ventre,  sont,  dans  ce  VoUime,  parfaitement 
exposés. 

A  chaque  paragraphe,  M.  Piorry  rencontre  l'oçeasion  de  nous  entretenir 
des  recherches  qui  lui  sont  particulières  ;  ici  il  insiste  sur  les  caractères  four, 
nispar  les  enduits  de  la  langue,  et  prouve  que  lés  opinions  qui  ont  eu  cours 
généralement  ne  sont  pas  fondées,  que  les  enduits  ne  sont,  pas,  par  ,  exempté, 
l’expression  fidèle  et  exacte  des  souffrances  de  l’estomac  ;  là  il  no.us  indiqua 
quels  résultats  avantageux  on  obtient  par  la  percussion  médiale  lorsque  j’on 
prétend  arriver  à  la  connaissance  de  certaines  maladies;  ailleiirsjla  symplô- 
matolpgie  du  foie  est  traitée  sur  des  bases  toutes  nouvelles,  M.  Piorry  pense 
que  l’ictère  annonce  toujours  qu’il  a  existé  ou  qu’il  existe  un  obstable  à  J’ex- 
crélioii  de  la  bile  ;  il  ne  croit  pas  que  l’ictère  résulte  d’une  influence  directe 
du  système  nerveux  sur  le  .sang.  Puis  les  modifications  que  la  rate  éprouve  à 
l’état  de  maladie  so.nt  analysées  avec  attention,  et  M.  Piorry  donne  imeexpli- 
cation  nouvelle  de  la  iiçvre  intermillente,  en  disant  (page  301)  : 

«  C'est  la  spdçnoh.émie  (congestion  sanguine  de  la  rate)  avec  augmenta¬ 
tion  de  volume  qui  cause  le  plus  souvent  les  fièvres  intermittenlcs  légitimes,* 
hfoiis  ne  finirions  pas  si  nqus  prétendions  donner  un  aperçu  un  peu  com¬ 
plet  des  faits  neufs  que  contient  ce  traité.  A  chaque  page  du  livre  de  M, 
Piorry,  on  rencontre  des  considérations  nouvelles.  Ce  livre  ne  peut  manquer 
d’obtenir  un  su.cces  durable.  Kous  en  recommandons  laleclurc  aux  élèves,  qui 
y  Irouyeront  un  bon  guide  pour  leurs  études  en  clinique,  et  aijqi  praticiensqui 
savent  que  c’est  d’un  diagnostic  très'  précis  que  déçou}e,.ei)  définitive,  toute 
médecine  ralionnelie.  ,  X. 

-rr-  La  lettre  suivante  a  été  adressée  l’académie  des  sciences  pav  M.  le  doc- 

teqr  Ciyiale.  ;•  . 

Paris,  24, juillet, iSat.  ; 

Monsieur  le  Président, 

.  J’ai  l'-honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’académie  une  nouvelle  forine 
d’instnimcns  courbes  pour  l’écrasement  des  calculs  vésicaux.  Ceux  de  66.1108- 
trumens  dont  nous  nous  sommes  servi  jusqu’à  présent  sont  disposés,  dans 
leur  partie  recourbée,  de  manière  qu'on  éprouvé  souvent  des  diSicullts  pour 
saisir,  et  surtout  pour  fixer  les  fragmens  de  pierre  et  les  petits  calculs  enlicrt; 
ils  ne  permettent  même  d’y  parvenir  qu’à  force  de  tâtonnement  et  par  des 
manœuvres' qui  fâligueiit  le  malade  et  donnent  de  la  gravité  à  l’opération. 
Je  me  suis  attaché  à  faire  disparaître  ces  inconvéniens  en  donnant  à  la  partis 
courbe  une  largeur  presque  double  de  celle  qu’elle  a  dans  les  inslrumcns  or¬ 
dinaires,  et  en  la  diminuant  d’épaisseur  d’une  quantité  à  peu  près  égale; 
Cette  nouvelle  disposition  enlève  la  plus  grande  partie  de  l’incerlipidè  cl  des 
difficultés  de  là  manœuvre,  et  l’instrument  conserve-  néanmoins  une  force 
telle,  qu’on  n’a  à  craindre  ni  fracture,  ni  déviation.  C’est  un  fait  que  la  pra¬ 
tique  a  constaté,  et  les  heureux  résultats  que  j’ai  obtenus  m’ont  conduit  à  ap-  ' 
pliquer  l’appareil  aux  grosses  pierres  ;  tout  me  fait  espérer  qu’on  en  retirera 
des  effets  analogues.  '  '  , 

L’urètre  se  prête  sans  peine  à  la  nouvelle  forme  de  la  partie  courbe  de 
rinslrument,  qui  d’ailleurs  expose  moins  que  toute  autre  à  contondre  et  à 
pincer  la  vessie.  La  cuvette,  étant  plus  latge  et  moins  profonde  ,  le  détritus 
y  adlière  moirts,  et  l’on  parvient  aisément  à  l’cn  détacher  par  lés  procédés 
ÇorinUs. 'Un  simple  eiainen  de  celle  dispdsitloh  peut  en  faire  aj)préc;èr  les  . 
avantages.  Dans  les  instriimens  ordînairès,  l'a  làtgeûr  de  la  branche  femelle 
ést de  trois! lignes  séûlenient,  et  celle  de  la- brandie  mâle  de  diux.  Dansle 
nouvel  iiistfiimetit,  la'branche  femelle  a  cinq  llgnls  et  demie  de  large,  et  la 
brahchc'mâle' quatre  f  de  sorlcque  c’est  p.ar  une  surfafie  a  peu  près  (loi|l)l« 
qu'on  agit  suc  le  calcul  pour  le  s.ïiiir.  La  forme  de  la  cuvette  elle  môme  esi 
très  favor.djle,  eiir  t'ilè  expose  moins  h  éc  que  te  calcul  s’échappc’aii  momeul 
de  le  fixer.  .  '  ,  '  •  .  .  ' 

11  in’a  paru  convenable  de  porter  à  la  connaissance  de  l'ac.adémm,  une  .ame- 
fioràtihli  d’autant  plus  digne  de  1  allcnlion'des  pr.ilicicns,  que  l’expericiict  a, 
déjà  parlé  en  se  laveur,' et  qu’elle  découle  d’une  disposition  ilc  forme  qucila 
structure  de  1’, urètre  paraissait  devoir  exclure  des  insfriimens  destine»  a  pa|-- 
courir  ce-  canal.  ^  ■ 

Agréez^  etc.  Civi.yi.a. 

—  Lasalle  de  l’académie  étant  en  construction,  il  n’y  a  pas  eu  de.scançc 
miinli  dernier;  il  n’y  en  aura  pas  non  plus  mardi  prochain. 

—  SL  St-Marc  Girurdin,  professeur  a  la  faculté  des  leilres  de  Pan»,  tsf 

nommé  membre  du  conseil  royal  de  l’instrnclion  publique.  Nous  n’avons  pas 
à  nous  occuper  du  mérite  spécial  de  l’élu  ;  nous  rappellerons  seulement  que 
la  chambre  a  bien  voté  des  fonds  pour  une  septième,  place  de  conseiller; 
mais  c’était  pour  «a(urc//cr  ;  le  conseil  présentait,  avons-nous  dit 

(Bulletin  du  20  juillet),  un  helléniste  et  un  littérateur  ;  le  ministre  a  préféré 
le  littérateur. 


Paris.  '■ —  Imprimerie  de  Bétudsb  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


Samedi  29  juil.  et  mardi  i»  août  lasî'. 


[lO**-  A.WÈË.1 


N-  £9.  -  TOME  SI. 


le  bureau  du  Journal  est  pe  du  Petit- 
I  lon-Saint-Sulpice,.  8,  près  la  rue  Cohdé,  à 
p'ris;  on  s’abonne  chez  les.Direcleurs  des 
postés  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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Civils  el  Militaires. 


BULLETIN. 

'Patente  des  Médecins.  • 


militaire  mort  au  champ  d’honneur,  laisse  une  pension  à  sa  veuve  et  à  scs  en- 
f.iiis  ;  que  leur  baisse  le  médecin  qui  succombe  dans  J’ejercice  de  ses  fonctions 
au  milieu  d’une  épidémie? 


Justice  aclministrative.  —  Conseil  d’état.  —  Frésidence  de  M. 

Girod  (de  l’Ain).  —  Audience  du  14jiiillet  1837. 

t  I.cs  médecins  honoraires  des  bureaux  de  charité  doivenl..i)s être répi. tes 
chargés  d’un  service  des  pauvres,  elaiix  termes  de  l’art.  28  de  la  loi  du  l*' 
brumaire  an  Vil  être  pxeinptés  de  la  patente  (nqn).  w 
Pardécision  de  M.  le  minisire  de  l’intérieur  du  l2dëcembre  1831,  ledoq- 
leut  8arrazin  a  été  nonuné  médecin  honoraire  du  bureau  de  charité  du 
éetuième  arrondisseinenl,  auquel  il  avait  été  attaché  pendant  plus  de  vingt 
ans.. Il  a  réclamé,  en  cette  qijalilé,  exemption  dq  droit  de  patente.  Le  conseil 
depréfeclure  de  la  Seine,  par  arrêté  du  19  août  1836,  a  rejeté  la  réclamatifln 
(lu  docteur, Sarraziii  ; 

«  Altenilu  que  l’exemption  du  droit  de  patente  n’est  accordée,  qu’aux  seuls 
ipcJecins,  chirurgiens,  officiers  de  sapté  attachés  au^service  des  pauvres  par 
nomination  du  gouvernement  ou  des  autorités;  et  que  le  sieur  Sarrnzin  ne  fi¬ 
gure  pas  sur  Je  liste  des  médecins  désignés  par  M.  Je  préfet  de  la  Seine  pour 
faire  le  service  auprès  des  bureaux  de  charité.  )> 

Le  docteur  Sarrazin  g’est  pourvu  contre  celte  décision,  et  a  soutenu,  ppr 
l'organe  de  M'  Morin,  son  avocat,  que  l’art.  ?9  delà  Ipi  du  IS'  brumaire  an 
VII  et  le  décret  du  26  thermidor  an  XIII  ont  accordé  l’exemption  du  droit 
de  patente  à  tous  les  médecins  attachés  au  service  des  pauvres,  sans  aucune 
dislinction  des  médecins  honoraires  et  des  médecins  tiiidaires;  il  invoque 
l'art.  118  du  règlement  du  13  juillet  1830,  approuvé  par  M.  le  ministre  de 
l’intérieur  sur  le  service  de  santé  des  hôpitaux,  hospices  et  secours  à  domicile 
de  Paris,  qui  promet  le  titre  <Je  médecins  honoraires  à  ceux  qui  ont  été  pen¬ 
dant  vingt  ans  médecins  titulaires,  et  les  appelle  en  consiilffilion  pour  faire 
partie  des  réunions  où  l’on  traite  ce  qui  regarde  le  service  de  santé.  M.  Je 
docteur Sarrazin  invoque  aiissi  l’art.  26  de  l’arrêlo  ministériel  sur  la  même 
matière  qui  reproduit  les  mêmes  dispositions,  et  en  conclut  que  l’honorariat 
fpùliii  a  été  déféré  n’est  pas  un  vain  litre:  il  soutient  qu’il  participe  au  ser¬ 
vice  des  pauvres,  et  que  si  sa  tâche  est  moins  pénible  pt  moins  active  que 
celledes  médecins  t'itulaireSj  elle  n’est  pas  moins  obligatoiie.  D'ailleurs,  il 
tient  son  litre  d’une  décision  ministérielle  que  le  préfet  de  la  Seine  n’a  pu  lui 
enlever,  et  qui,  indépendamment  de  la  liste  préfectorale,  l’attuebeau  service 
des  pauvres  du  deuxième  arrondissement. 

Mais  le  conseil  d’état,  après  avoir  entendu  M.  Marchand,  maître  des  re¬ 
quêtes,  remplissant  les  fonclipns  du  ministère  public,  a  rendu  lu  décision  ■ 
suivante  : 

«  Considérant  que  J’cxemplion  de  patente  qui  est  accordée  par  l’article  29 
de  la  loi  du  1'”  brumaire  an  Yll,  aux  médecins  attachés  au  service  des  pau¬ 
vres,  ne  peut  être  étendue  aux  médecins  honoraires  des  bureaux  qui  ne  sont  • 
point  chargés  d  un,  service  régulier  et  habituel  près  desdits  bureaux  ; 

»  Art.  1".  La  requête  du  sieur  Sarrazin  est  rejetée.  » 

—  De  quelles.réllexions  pourrions-nous  faire  suivre  ce  nouvel  exemple  de  la 
mansuétude  administrative?  Défait  parle  assez  de  lui-même.  S’il  s’agissait 
dêxemptions  en  faveur  de  pairs  de  France  ou  de  fonctionnaires  publics,  le 
tonseil  d’état  sc  montrerait  sans  doute  moins  av.ire  des  deniers  publics.  A 
Mui-là.on  accorde  une  retraite  peur  avoir  occupé  pendant  trente  ans  un 
poste  lucratif  ;  aux  médecins  des  pauvres,  on  fait  pa\er  la  patente  pour  avoir 
l'empli  pendant  Irenlé  ans  des  fonctions  gratuites,  alors  qu’ils  sont  encore 
uppelés  par  fois  à  donner  des  conseils  aux  indigens  ;  c’est  la  ce  qu’on  peut  ap¬ 
peler  une  bonne  justice  distributive. 

Nous  ne  saurions  trop  le  redire  à  nos  confrères  ;  qu’ils  fassent  cesser  toute 
rivalité  entre  eux,  et  de  leur  accord  résu.tera  bientôt  un  autre  étal  de  choses. 
Il  ne  faut  certes  pas  que  la  société  soit  pre.'surée  par  une  classe  ;  mais  il  ne 
faut  pas  non  ptùs  que  la  société  pèse  d’une  manière  aussi  inégale  sur  les  di¬ 
verses  professions.  Les  services  que  rend  un  médecin  valent  bien  les  services 
ô’une  foule  de  fonctionnaires  qui  louchent  des  honoraires  conridérablcs,  et 
ebliennent  enfin  pour  leur  vieillesse  une  large  pen.sion  de  retraite.  Les  mé¬ 
decins  doiventU'urs  soins  aux  indigens;  mais  l’état,  qui  n’est  point  indigent, 
leur  doit  un  juste  dédommagement  de  leurs  peines  cl  de  leurs  fatigues.  Un 
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Service .ije  M.  Pasquieh,  cliirurgien  en  chef. 

Maladie  d’un  orteil  guérie  sans  opénuion. 

Le  18  juin  est  entré  le  noniiné  Sclionn  (Jean-Baptiste),  âgé  de  55 
an.s. 

Trois  semaines  avant  son  entn'e,  ce  militaire  s’était  coupé  un  ars 
qn’il  portait  à  la  partie  externe  de  la  région  dorsale  du  petit  orteil , 
au  niveau  de  rarticulation  de  la  pi-einière  avec  la  stconde  phalange. 
Celte  opération,  qui  apparemment  avait  été  poussée  trop  loin,  avait 
déterminé  une  vive  inflaininalion  l’orteil  :  quatre  jours  après,  un 
peu  de  suppuration  s’était  établie,  et  l’inflammation  s’était  propagée 
à  to'utle  pied.  Au  bout  de  cinq  jours,  ait  lire  du  malade,  lesos  étaient 
dénudés;  néanmoins,  croyant  pouvoir  se  passer  du  secours  de  la 
médecine,  Svhonn  se  borna  à  garder  le  repos,  et  à  faire  de  temps  en 
temps  l’application  d’un  linge  propre  siu  Vorteil  malade. 

Mais  le  mal  continuait  à  faire  des  progiè.s,  et  le  malade  se  décida 
enfin  d’entrer  à  riufirmei  ie  de  rilotel. 

Au  momentde  son  entrée,  l’inflammation  de  l’oiteil  était  consi¬ 
dérable  ;  tout  le  pied  était  gonflé  ;  la  suppuration  était  assez  abon¬ 
dante,  et  une  fistule  communiquant  avec  l’articulation  de  la  prcr 
inière  avec  hi  seconde  plialmge  de  l’orteil  malade,  existait. 

L’ampujalion  dproileil  était  éviilefnment  indiquée;  mais  comme 
rinflaniuiaiion  était  très  vive,  et  que  d’ailleurs  il  n’y  avait  pas  de 
péril  à  la  detnenre,  on  se  borna  les  premins  jours  à  (application  de 
cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin,  au  repos  le  plus  parfait,  et  à 
un  régime  convenable. 

Sous  l’influence  de  tes  simples  moyens,  l’état  du  pied  et  de  l’orteil 
s’améliora,  t.onsidérableinenl  ;  rinflammalion  se  dissipa  peu  à  peu,  et 
Iq  fistule  paraissait  se  taiii'.  Cependant,  des  douleurs  lancinantes 
existaient  encore  ;  laTi.stule  ibiirnissail  un  pende  suppuration,  et  les 
surfaces  aniciilaiiés  donnaient  par  le  frottement  un  bruit  semblablt 
à  Iq  crépitation,  ce  qui  a  f.iit  jienscr  à  rnsnre  dos  cartilages  articu¬ 
laires, 

L'application  des  cataplasmes  fut  remplacée  au  bout  de  huit  jours 
par  im  pansement  avec  le  cérai  simple;  et  l’amélioration  continua 
avec  une  telle  rapidité  qu’on  renonça  à  l’idée  de  pratiquer  une  opé- 
'  ration  sanglante,  quitte  à  n’obtenir  la  guérison  qu’au  pri.\  de  l’aiiky? 

,  Ipse  de  l’ai  ticula lion  malade. 

Le  19  juillet,  Schonn  était  parfaitement  guéri,  sans  ankylosé, 


•  ;  Otite.  Circorislapces  femarquahles, 

.  Antoine  Lemoine,  âgé  de  62  ans,  constitution  lymphatique,  est 
.  entré  le  JO  juillet,  pour  «ne  paralysie  des  membres  inférieurs.  Ce  mi- 
lilaiie  a  reçu,  en  1809,  un  coup  d’arme  a  feu  au  front  :  le  projectile 
.•es,tifiHr,éà  la  partie  snpérieiiie  de  l’extrémité  interne  dei’arcaile  siir- 
,  cilièie  du  côté  droit,  et  a  séjourné  dan.s  riiuérieiir  du  sinus  frontal 
piohablomeiU  pln.sienrs  aimées  ;  ensuite  il  en  est  .sorti  aplati  et  in- 
fonne  par  li  partie  supérieure  et  antérieure  delà  paroi  interne  de 
.  l’oi  bile  :  les  deux  ouvertures  (d’entrée  et  de  sortiedu  projectile.)  sont 
restées  listuleuses,  et  ont  constamment  lourni  un  peu  de  suppura-^ 


Après  son  entrée  à  rinfirmerie,  Lemoine  a  été  saisi  tout  à  coup 
d’uiie  douleur  violente  à  l’oreille  droite  ;  les  fistules  ont  cessé  de  siip 
pilier,  et  vii  gt-rinalre  heures  après,  un  éconfement  . sanguin,  s’e 
ét  ihli  par  rôreille:  dès  lois  la  douleur  s’est  calmée.  Des  injections 
éiiiüllieiilcs  ont  été  faites  dans  l’oreille. 

L’écoiiiemenl  puremciu  sanguin  a  continué  pendant  trois  jours, 
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au  bout  de  ce  temps,  ayant  cessée  ainsi  que  la  douleur,  l’écouleinent 
fisluleux  a  repris  son  cours. 

^  Lemoine  a  été  en  inême  temps  traité  pour  sa  paralysie,  et  le  18 
juillet,  il  sort  de  rinfirineric  parfaitement  guéri. 

Jamais  il  n’avait  été  affecte  d’otite. 

Arrcli’un  gravier  dans  le  canal  de  l’ui’èlré;  rétention:  complète  des 


Leroy  (Félix),  aga  de62  ans,  qui  a  toujours  bien  uriné,  entre,  le 
18  juillet,  atteint  d’une  rétention  presque  complète  des  urines;  à 
peine  quelques  gôultes  de  ce  liquide  s’écouleivt  entre  les  ouisses  par 
regorgeinent  :  aucun  excès  de  régime,  de  marche,  de  coït  ou  autre  ne 
peut  avoir  donné  lieu  à  cet  accident  ;  Leroy,  en  un  mot,  assure  n’a- 
Yoirpas  faille  moindre écavt’.D’autre part,  aucun symptômed’inflain- 
ination  n’existe  dp  côté  de  l’urètre  ni  de  la  prostate  ;  le  cathétérisme 
par  conséquent  n’étant  pas  contre-indiqué,  on  y  procède  sur-le- 
ebamp. 

Une  sonde  d  exploration  est  d’abord  introduite,  eÇ  arrêtée'uu  peu 
avant  la  sympbise  pubienne  par  un  oLuacle.  Une  bougie  conique  et 
une  autre  courbe  sont  successivement  introduites  et  arrêtées  au 
même  endroit.  Alors  le  chirurgien  introduit  une  bougie  de  cireà  em- 
preintes  ;  celle-ci  arrivée. à  l’obstacle,  peut,  sur  quelques  points  ex¬ 
centriques  à  l’axe  du  canal,  pénétrer  ùn  peu  plus  loin  que  l’obsta¬ 
cle;  mais  c’est  en^vain  que  l’on  essaie  d’arriver  dftiis  la  vessie.  La 
bougieest  alors  retirée;  et  l’on  s’aperçoit  qu’elle  relient  quelques  dé¬ 
bris  de  gravier.  La  nature  de  l’obstacle  est  alors  bien  manifeste.  On 
ordonne  une  application  de  AO  sangsues  au  périnée;  le  chirurgien 
prédit  en  même  temps  que  le  malade  urinera  avant  peu  par  ses  seuls 
. efforts. 

Dix  minutes  après.  Leroy  a  uriné  effectivement  ;  l’application  des 
sangsues  a  donc  été  suspendue.  Le  soir  et  pendant  la  nuit,  ila  emun 
pefl  de  fièvre. 

Le  lendemain,,  il  urine  aussi  bien  qu’avant  son  accident;,  il  estsans 
fièvre.- 
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Leçon  l’eJAÎ-.  Geddings,  professeur  Æanalomi  ,,  sur  la  gastrite  et  la  dito- 

dénite  chroniques,  et  en  particu  ier  sstr  l’affection  appelée  d;yspepsic. 

(Ex tract  front.,  tlie  Korth  American  archives.) 

(Suite  du  numéro  88.)  ' 

Dans  quelques  cas  la  gastrite  clirôniqute  est  bornée  sur  la  grande 
,  courbure  de  l’estomac  ou  à  son  extrémité  splénique.  Cette  variété  de 
.  phlogpse  a  aussi  ses  symptômes  particuliers.  Le  malade  accuse  une 
.  douleur  plus  ou  moins  intense  sous  l’bypocondrc  gauche,  qui  aug¬ 
mente  pendant  la  digestion.  La  simple  ingestion  des  albnens  produit 
une  douleur  considérable,  ou  au  moins  un  malaise  plus  ou  moins 
prononcé,  qui  diminue  peu  d’instans  après,  mais  qui  se  renouvelle 
et  augmente  d’intensité  deux  autres  heures  plus  tard,  diuanl  le  tra¬ 
vail  île  clùmiûcation.  Si  la  pblogose  est  vive,  l’aliment  est  rejeté 
,  aussitôt  arrivé  dans  l’estomac,  ou  peu  de  temps  après.  Dans  ce  der- 
.  nier  cas,  le  malade  rend  d’abord  une  quantité  considérable  d’eau  et' 
de  gaz  acides.  D’autre  part,  le  malade  éprouve  des  éructations  fré¬ 
quentes,  comme  dans  les  autres  variétés  de  gastrite.  Dans  quelques 
circonstances ,  il  est  comme  harassé  par  le  hoquet,  surtout  après  les 
repas,  et  éprouve  une  chaleur  continuelle  qui  passé  de  la  région 
splcniq.ue.à  travers  l’épigastre. 

En  pressant  la  même  région,  on  produit  de  la  douleur  plus  ou 
moins  vive  ;  l’estomac  est  parfois  tellement  distendu  par  des  gaz,  que 
la  paroLabdominale  en  est  relevée  dans  la  direction  du  grand  arc  de 
l’organe.  Souvent  la  douleur  est  plus  circonscrite  ;  elle  est  bornée  à 
la  région  de  la  rate,  an  point  qu’on  pourrait  quelquefois  l’attribuer  à 
ce  dernier  viscère  ou  à  la  portion  corresponiknte  du  colon.  La  sen¬ 
sation  la  plus  commune  que  le  malade  accuse,  est  celle  d’un  bandage 
très  serré  qui  serait  appliqué  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine.  Il 
éprouve  d’ailleurs  des  douleurs  erratiques  dans  le  dos,  dans  lé 
côté  gauche  de  la  poitrine  ou  entre  les  épaules.  Quelquefois  aussi  des 
palpitations  de  cœur,  mais  moins  fréqueminent  que  lorsque  le  mal 
siège  sur  l’orifice  cardiaque  de  l’estomac. 

L’inflammation  de  cette  portion  de  l’organe  ne  se  termine  pas  par 
le  squirrbe  coiiiine  celle  des  orifices  cardiaque  et  pyloriqne;  mais 
elle  donne  souvent  lieu  à  des  ulcérations  ou  ramollissement  pulpeux 
delà  muqueuse,  A  son  épaississement  et  à  c!  autres  altérations  non 
moins  sérieuses.  C’est  aussi  dans  cette  partie  de  l’estomac  que  les  per¬ 
forations  ont  lieu  le  plus  souvent,  bien  que  d’ailleurs  on  puisse  dire 
qu’elles  peuvent  arriver  dans  toute  autre  partie  de  ce  viscère.  La  ma¬ 
ladie  de  l’esloiuac  peut  aussi  se  transmettre  à  la  rate  et  au  colon 
établie  des  adhérences  entre  ces  viscères  et  occasionner  des  'lésions 
des  fonctions  qui  sont  proiu'cs  à  ces  sortes  de  brides. 


La' gastrite  chronique  peut  se  déclarer  de  differentes  manières 
Tantôt  elle  est  le  résultat  d’une  gastrite  aiguë  négligée  ou  mal  irai.! 
tée.  Il  y  a  des  malades  qui  .se  désistent  trop  vite  du  traileineutaniU 
pb logistique,  et  la  pldogose  se'  prolonge  indéfiniment  sous  la  forme 
chronique. 

C’est  ce  qu’on  observe  souvent  à  la  suite  dés  gastrites  aiguës  occ». 
sionnéea  par  des  poisons  ou  par  l’ingestion  de  quelque  substance  fort 
irritante. Après  la  premièreamélioration,  lorsque  la  fièvre,  la  douleurj 
,  la  soif  et  le  vomissémenl  out  cessé,  le  malade  se  croit  guéri  et  revient 
à  sa  vie  première.  Ses  Ibrces  cependant  ne  reviennentpoint,  nil’em. 
bonponit  !  il  maigrit,  au  contraire  ;  ses  digestions  vont  mal,  l’appétit 
estcapricieux,  le  boyau  est  constipé,. et  des  cloulenrs  et  de  l’oppres¬ 
sion  se  font  sentir  A  l’épigastre,  surtout  après  chaque  repas. 

Dans  ce  cas  le  malade  est  atteint  de  gastrite  chronique  qui  a  suc¬ 
cédé  à  la  gastrite  aiguë.  La  guérison  peut  avoir  lieu  en  revenant  au 
traitement  antipblogislique. 

Dans  d’autres  .circonstances,  la  gastrite  chronique  se  développe 
i  lentement  et  insidieusement.  Elle  croît  insensiblement,,  et  sa  pré¬ 
sence  n’est  reconnue  oi’dinaireinent  que  lorsque  le  dérangeine 
fonctionnel  est  arrivé  à  un  point  considérable,  et  qu’on  a  d’abord, 
passé  à  travers  une  foule  de  diagnostics  erronés. 

L’illusion  est  d’autant  pbia  facile  que  le  malade  ne  se  plaint  par 
;  d’abord  du  côté  de  l’estoinae,  et  qu’il  porte  l’attention  sardes  symp- 
tôûnes  sympathiques  qu’il  ressent  sur  d’autres  organes. 

La  gastrite  peut  d’ailleurs,  ainsi  que  je  l’ai.déjàdit,.  être  bornée  sur 
un  point  et  s’étendre  alternativement  sur  d’autres  ou  sur  toute  l’è- 
tendue  de  l’organe.  Aussi  la  symptôinatologie  peut-elle  varier  en  dif. 
férentes  occasions  chez  le  même  individu*  Le  mal  peut  aussi  revêtir 
la  forme  aiguë  après  avoir  existé  d’abord  à  l’état  chronique  ;  il  peut 
aussi  se  propager  aux  intestins,  au  foie,  à  la  rate,  au  pancréas,  au 
poumon,  au  péritoine  et  même  jusqu’au  cerveau  ;  provoquer' des 
complications  de  différentes  natures,  et  établir  toujours  des  relations 
nouvelles,  ce  qui  ne  contribue  pas  peu  à  obscurcir  le  diagnostic  de  la 
maladie; 

La  liaison  la  plus  fréquente  de  la  gastrite  clironique,  est  avec  là 
duodénite.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  deux  affections 
existent  à  la  fois  ;  ilest  extrêmement  rare  de  rencontrer  la  gastrite 
,  ou  la  duodénite  isolément. 

Il  n’y  apeut-êti  e.pas  de  maladie  où  des  erreurs  de  diagnostic  aifuC 
été  plus  fréquemment  commises  que  dans  celle-ci.  On  voit  tous  les 
jours  la  pblogose  de  l’orifice  pylorique  de  l’èstomac  être  caractérisée 
pour  une  hépatite:  il  en  est  de  niême  de  la  duodénite.  La  cause  de 
cette  erreur  dépend  de  ce  que  la  douleur  existe  dans  l’hypocoiidre 
droit,  que  la  peau  est  blafarde,  que  les  sécrétions  biliaires  sont  irré¬ 
gulières  et  que  le  foie  lui-mêine. souffre  sympathiquement. 

On  voit  aussi  quelquefois  les  symptômes  d’une  gasti  ile  apparente 
chez  les  peisonnes  qui  ne  s’ennuient  point  à  table,  et  qui  saciifieiit 
de  si  boa  cœur,  à  leur  Dieu  Baccbns.  11  y  a,  dans  ce  cas,  de  quoi 
se  tromper  réellement ,  caries  sujets  accusent,  comme  dans  la  gas- 
trite.chronique  véritabicj.uu  malaise  à  l’iiyppcondre  droit,  soiiveiil 
de  la!douleur,.soitgravative  et  profonde,  soit  vague;  s’étendant  ven 
la  région  du  foie  ;  parfois  aussi  vers  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Celte 
souffrance  augmente  lorsque  le  malade  fléchit  je  troue  en  avant,  ou. 
que  l’ou  comprime  la  région  dlibdénale.  Par  celte  pression,  la  doii- 
leors’irradie  vers  l’épine,  et  même  en  haut,  entre  les  épaules 

Il  y  a  pourtant  cette  djfïércnce  essentielle  à  noter  entre  ces  deux 
états  ;  c’est  que  l’ingestion  de  ràliment  et  des  boissons  stiimilantB 
ne  produit  pas  les  mêmes  effets  chez  ces  derniers  que  chez  ceux  at¬ 
teints  de  gastrite  réelle. 

La  cbimification  a  lieu  paisiblement  etsans  souffrance  chez  ces  ma¬ 
lades  ;  pas  d’éructations  morbides  chez  eux,  ni  de  vomissemeiis,  et 
trois  oit  quatre  heures  après  la  première  libation,  ils  sont  très  aptcf  a 
boire  encore  P  ils  sotit  quitte  quelquefois  de  leurs  débauches  poiii' 
vomir  ce  qu’ils  avaient  avalés,  plus  une  certaine  quantité  de  bile,  b 
est  même  remarquable  qjue  lorsque  l’aliment  se  digère,  chez  eux,  et 
qu’il  passe  dans  le  duodénum,  ils  éprouvent  dans  ce  passage  une  sorte 
de  chaleur  douloureuse  qui  suit  le  trajet  de  l’intestin.  Celte  clwleut 
est  quelquefois  analogue  A  celle  qui  serait  produite  par  un  charbon 
ardent,  la  piqûro  d’une  épine,  un  ulcère,  une  balle  ou  une  sorte  de 
bête  vivante  qui  monterait  vers  la  gorge  et  embarrasserait  la  respira¬ 
tion.  (Boisseau,  Nos.,  otg.,  1. 1,  p.  392.)  . 

Lorsque  la  gastrite  chronique  a  duré  pendant  quelque  temps,  le* 
fonctions  du  foie  sont  nécessairement  dérangées  ;  cet  organe  finit  pai 
subir  des  modifications  importantes.  La  lésion  hépatique  ne  consista 
d’abord  que  dans  un  dérangement  de  sa  sécrétion  ;  de  là,  la  consti¬ 
pation  et  une  apparence  particulière  des  matières  fécales  ;  elles  son 
tantôt  blanclie.s,  tantôt  argileuses,  quelquefois  brunes  ou  jaunes, 
dans  d’autres  circonstances  même  noires. 

A  la  constipation,  .succède  par  fois  la  diarrhée  stercorale,  inuqi'f|'' 
SP,  bilieuse  ,  puis  le  corps  se  resserre  de  nouveair  et.  la  sécrétion  n'- 
liaire  est  suspendue.  Ces  états  opposés  se  répètent  et  alternent  piu 
sieni  -tfois,  mais  la  constipation  a  eu  générai  le  ilessus. 

L’irritation  n’est  transmise  enfin  que  par  le  duodénum,  elle  ai'g' 
mente  nécessairement  ou  se  perpétue  avec  celle  de  ce  dernier  vis^ 
cère  ;  le  système  de  la  veine-porte  s’engorge,  se  congestionne  ;  1")^ 

tiition  du  foie  subit  nécessairement  une  modification  propoiiiontit^f 
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fétat-  sa  stibstance  s’hypei'tropliie  d’abord,  se  dureit  ensuite  ; 
elle  subit  uu  travail  dé  désassimilation  (atropliie),  et  l’organe 
‘‘li  t  inapte  à  fonctionner.  Des  tumeurs  hémorrhoidales  parais- 
alors  en  conséquence  de  Cet  état,  elles  incommodent  beaucoup 
f 'naïade  :  leur  saignement  cependant  le  soulage  et  de  celle-ci  et  de 

i^soiiIlVance  à  riiypocliondredroit. 

^Lederiùeacquieit  d’abord  une  teinte  blafarde;  elle  devient  tati- 
itre  ensuite.  La  conjonctive  oculaire  est  fort  pâle  ;  ses  vaisseaux  ce- 
"mtlaiit  deviennent  variqueux,  et  se  congestionnent  à  la  longue;  des 
Lotions  herpétiques  se  déclarent  à  la  face  et  en  particulier  aux  le- 

Ls  qui  disparaissent  pour  reparaître  peu  de  temps.  Si  le  mal  lait 

.•,,nrorrès,  d’autres  symptômes  succèdent  aux  précédons. 

^  {  La  suite  à  an  prochain  numéro.  ) 


ECOLE  PRATIQUE. 

Cours  püWio  d’opbtbalinologie  de  M.  Rognetia  (1). 

(Suite  du  n»  8L) 

Ou  peut  aussi  avoir  recoursaux  badigeonnages  d'acide  hydroclilo- 
liniie  pur  sur  toutes  les  parois  de  la  cavité  buccale  et  des  gencives  ; 
mais  bien  qu’eHlcace,  ce  moyen  ne  laisse  pas  moins  ruine  Je  système 
masticateur,  Aussi,  pensé-je  que  cette  méthode  ne  peut  être  legai- 

déeque  comme  exceptionnelle.  „  ,  .  .  ,  .  i 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  manière  d  administrer  le  caloiiiel 
d’apiès  la  niétliode  du  professeur  Graves.  Cet  habile  observateur  ad- 
miaislre  le  calomel  dans  toutes  les  malacTies  inflammatoires  ;  vl  en 
donne  un  scrupule  une  ou  deux  fois  par  jour,  suivant  1  urgence  des 
«mptômes.  Le  but  qu’il  se  piopose  est  de  mercunaliser  1  économie, 
afin  de  produire  une  modiacation  dans  les  phénomènes  de  la  circula¬ 
tion  capillaire  et  dans  les  sécrétions.  (le  traitement  exige  certaines 
précautions.  Le  malade  ne  doit  prendre  aucune  boisson  froide  ;  il 
boira  de  l’eau  de  gruau  tiède  en  petite  quantité.  M;  Graves  a  ob¬ 
servé  que  les  boissons  abondautes  nonnent  la  diarrhée  inercmielle; 
il  repartie  comme  nuisible,  dans  la  majorité  des  cas,  1  administration 
du  mercure  par  petites  doses  f  la  salivation  mercurielle  fait  toujours 
tomber  la  fièvre,  et  le  pouls  cesse  constamment  d  ctre  bequent. 
(Aich.  gén.  deinéd.,  1834.),  '  ....  ,  . 

Cette  méthode  n’est  guère  en  usage  clïex  nous  ;  jc  dirai  pourtant 
que  je  n’ai  eu  toujours  qu’à  me  louer  de  l’action  du  calomel  duraiit  la 

période  aiguë  de  la  conjonctivite.  i  i  • 

d.  Evacuans  du  système  dermique:  Lorsque  la  cause  de  ha  conjone- 
fivite  consiste  dans  un  coup  d’air,  comme  on  dit  (conjonctivite  catar- 
rliale),  elle  exige  un  iraiteinent  analogue  au  cataribe;  savoir  ;  .es  su¬ 
dorifiques  de  préférence.  «  Elle  se  guérit,  dit  Lassus  (Palli.  chirurg., 
1. 1,  p.  49),  comme  le  rhume,  en  rappelant  la  transpiration,  en  te- 
Mn’l  le  ventre  libre,  en  mettant  les  jambes  dans  de  l’eau  tiède  et  se 
servant  de  collyre  émollient  et  résolutif.  ..  Sans  anticiper  ici  sur  les 
I  considérations  que  nous  devons  émettre  à  l’occasion  de  la  conjoiicti- 
ïile catarrhale,  contentons-nous,  de  dire  que  la  chaleur  diilii,  les  pré¬ 
parations  antimoniales,  telles  que  les  poudres  de  Dower  et  de  James, 
le  tartre  stibié  et  les  boissons  d’eau  chaude,  tels  sont  les  reuieiles 
qu’on  emploie  pour  provoquer  l’action  de  la  peau.  Le  bain  geneia^la 
ptéanniQiivé  par  les  «ns,  rejeté  par  les  autres,  dans  le  traitement  des 
«PnjoHclivites  essentiellesi  Je  l’ai,  pour  mon  compte,  employé  tou- 
jours  avec  avantage  en  le  combinant  surtout  avec  les  affusions  lioides 
surlatèle.  J’en  dirai  autant  des  bains  de  pieds,  qui  ne  peuvent  que 
Ue  utiles  dans  tous  les  cas. 

B.  Modificcaeurs  locaux.  Dans  la  période  photophobique,  ou  i 
■  prescrit  une  foule  de  remèdes  suivant  l’intensité  de  la  malad.ie.  _ 

a.  Position  de  la  tête  du  malade.  Il  importe  que  la  tete  soit  elevee 
dans  le  lit  à  l’aide  d’oreillers  de  paille  d’avoine,  afin  de  prévenir  les 
.  congestions  passives  vers  l’encéphale.  Ce  précepte  est  plus  important 

qu’on  ne  croit  communément.  . 

b.  Lotions.  Fomentations.  L’infusion  ou  la  décoction  de  fleurs  de 

mauve,  de  guimauve,  de  feuilles  de  lakue,  ‘.eaulrai- 

clie,  l’eau  distillée  de  laurier-cerise  ;  l’eau  légèrement  viiuugree  ci- 
ti'onée,  salée,  saturninée,  de  rose,  de  fleurs  de  sureau  ou  de  meblot, 
de  camomille,  de  plantin,  de  fleurs  d’oj  anger^  le  laudamim  pur  le 
cMlyre  de  sulfate  d:e  zinc,  celui  du  nitrate  d’argent,  etc.  lels  Mnt  les 
moyens  dont  on  s’est  servi,  soit  en  lotions  répétées,  sou  en  fomen- 
‘atious.  Si  la  conjonctivite  est  légère,  tous  ces  modificateurs  peuvent 
^be  employés  indistinctement;  si  elle  est  intense,,  au  coiiliaire, 
ms  foinentati  ms  d’eau  fraîche,  d’eau  de  laurier-cerise,  chargée  ou 
“on  de  deux  grains  par  once  de  nitrate  d’argent,  sont  ce  qu  il  y  a  de 
mieux.  Jen’mdique  ici  que  celle  dose  légère  de  nitrate  d  argent, 
Pmee  que  je  suppose  le  mal  dans  la  période  hypersthenique  ;  nous 


(>)  On  s’abonne  an  bureau  du  Journal.  Prix  de  tout  l’ouvrage,  2  francs^ 
P'jés  d’avance,  ou  trois  sous  par  feuille.  L’ouvrage  entier  aura  de  15  î 


verrons  plus  loin  qu’on  peulemployer  ce  remède  jusqu’à  la  dose  d’iui 
gros  par  once  d’eau,  et  même  davantage  ;  j’en  suis  arrivé  au  point  ' 

que  je  ne  pèse  plus  la  quantité  de  ce  sel  avant  de  l’appliquer  sur  l’œil;  i 

j’en  fais  fondre  un  bâtonnet  dans  quelques  gouttes  d’eau,  et  jel’em-  j 

ploie  à  l’aide  d’un  pinceau.  Du  reste,  il  ne  faut  pre.sciiié  de  ce  collyre  > 

que  très  peu  à  la  fois  (une  deini-once  où  une  once),  car  après  un  jour  ! 

la  pierre  infernale  se  précipite  au  fond  de  la  fiole.  Quant  au  collyre  | 

de  sulfate  de  zinc,  on  ne  s’eh  sert  qu’aussitôt  que  la  photophobie  a  [ 

beaucoup  diminué  ;  on  met  un  grain  de  ce  sel  par  Once  d’eàu  de  | 

planiin,  on  ajoute  quelques  goutled  de  laudanum  et  Un  mucilage  i 

quelcoiiqiie.  On  a  aussi  conseillé  le  blaiic  d’céüf,  qu’on  porte  entre  J 

les  paupiè  es  à  l’aide  d’une  petite  spatule.  ’  ^  j 

c,  Cataplasmes.  Ùouches  ^  vapeur.  Scai'pa  .a  beaucoup  vante  les  | 

cataplasmes  de  liüe  de  pain  cuite  dans  du  lait  qii’oii  doit  appliquer 
couverts  cTun  gaz  surtout  le  soir.  D’autres  ont  préconisé  ceux  de  1 

fleurs  de  iiiauvë  ou  de  feuilles  de  laitue  bouillies  également  dans  di»  ; 

lait;  quelques  autres  ont  don  né  la  préférence  à  la  pulpe  de  pomme  cuite  i 

sous  les  cendres  et  saupoudrée  de  camphre.  Le  cresson  cuit  dans  son  j| 

jus  ou  bien  entre  deux  pelles  cbr.udes,  a  été  pareillement  einployéen  1| 

cataplasme  sur  les  yeux.  Ces  topiques  ont  tous  rinconvénieut  d’être  1 

insupportables  par  leur  poids  durant  la  période  aiguë  de  la  maladie  ;  jj 

aussi  y  a  t  on  presque  généralciiient  renoncé  àujourd’lmi.  je  nein’ew  Ij 

suis  jamais  servi  ;  mou  meilleur  cataplasme  est  l’ëau  fraîche  à  l’aide  j| 

de  compresses  souvent  trempées.  Les  vapeui  S  émollientes  d’éau  sim-  |; 

pie,  de  décoction  de  racine  de  guimauve,  de  fleurs  de  mauve,  de  jj 

lait,  etc. ,  ont  été  souvent  dirigées  sur  ks  yeux  à  l’aide  d’un  enton-  ;! 

noir  dont  la  base  est  adaptée  hermétiquement  à  une  cafetière.^  Ce  re- 

mède  peut  souvent  augmenter  le  mal  par  le  calorique  qu’il  lui  Irans- 
met.  On  y  a  renoncé  presque  généralement  de  nos  jours,  ;i 

d,  Pommades.  Un  topique  d’une  eflicacité  remarqualDle  contre  ks  j 

ophllialinies  aiguës,  c’est  la  pommade  mercurielle  étaléeà  forte  dose  ^  c 
autour  de  l’orbite,  sur  la  tempe  et  sur  les  paupières  elles-mêmes.  Je  . 

m’en  sers  généralement  pour  peu  que  le  mal  ait  de  la  gravite,  tou¬ 
jours  avec  avantage.  Je  prescris  plusieurs  onces  de  cette  pommade, 

on  en  prend  toutes  ks  deux  heures  une  demi-once  à  peu  près  qu’on  " 

étale  doucement  avec  le  bout  du  doigt  ;  la  phlegmasie  décline  cons-  • 

tamment.  Quelques  personnes  vantent  beaucoup  l’emploi  de  la  poiu-  j 

made  d’extrait  de  belladone;  j’avoue  que  je  ne  comprends  pas  trop 
l’indication  de  ce  remède  contre  les  conjonctivites  aiguës  :  la  bella¬ 
done  est  certes  un  remède  calmant  capable  de  combattre  rérélhism». 
rétinien  ;  il  est  surtout  employé  avec  avantage  dans  les  cas^  d’iritix 
comme  moyen  dilatateur,  mais  jie  n’ai  pas  vu  qu’il  jouissait  d’mre  fa¬ 
culté  antiphlogistique  assez  marquée  pour  pouvoir  s  en  servir  dans  ce 
bot.  Les  Allemands  font  également  usage  de  frictions  périorbitaires 
à  l’aide  de  dlfterenles  préparations,  soit  mercurielles,  soit  anlimo- 
niales,  etc.,  dont  ils  se  servent  sous  la  forme  de  poudres  qu’ils  mé¬ 
langent  avec  un  peu  de  j.aune  d’œuf  ou  de  salive  pour  les  réduire  en 

uue  sorte  de  pâte  semi-fluide. 

e,  Révulsifs  cutanés.  Les  vésicatoires,  la  teinture  de  canlliarides,  ^ 

riiuile  de  cioton-ligliuin,  la  pommade  de  tartre  stibié,  la  pominqde  i 

ammoiiiacak,  le  marteau  trempé  dans  l’eau  bouillante,  la  potasse 
caustique,  le  selon,  le  moxa,  ks  ventouses,  etc.,  ont  été  mis  à  con¬ 
tribution  contre  ks  conjonctivites.  ,  .  . 

L’opinion  généralement  admise  concernant  les  vésicatoires  est  que  > 

ce  remède-n’est  bon  que  vers  le  déclin  de  la  conjonctivite.  Dans  l.i 
période  sur-aiguë,  Boyer  et  plusieurs  autres  l’ont  regardé  comme  un  . 

excitant.  Les  jiartisaus  de  la  doctrine  rasorienue  cependant  considè-  i 

renl  le  vésicatoire  comme  un  contre-stiinulant  de  première  classe,  ! 

et  ils  ont  raison  ;  aussi  l’emploicnt-ils  dans  toutes  les  périodes  de  la  ' 

>aladie.  Ou  a  choisi  la  tempe,  le  derrière  des  oreilles,  le  sourcil,  la  - 
nuque,  le  bras  ou  le  pied,  pour  appliquer  le  vésicatoire.  Le  voisinage  !; 

des  yeux,  et  en  particulier  la  tempe  ou  la^  nuque,  sont,  en  général,  Jj 

préférables  pour  cette  application.  Je  n’ai  jamais  observé  un  avaii- 
lage  liés  marqué  du  vésicatoüe  au  bras  pour  hr  maladie  en  question.  'i 

Cette  légion,  elfectiveinent,  ne  sympathise  pas  autant  avec  ks  orga-  f 

nés  oculaires  que- la  nuque  ou  la  tempe.  On  a  dernièrement  vanté  ;j 

beaucoup  le  vésicatoire  appliqué  sur  la  paupière  elle-même;  ce  ;• 

moyen  peut  ocasioner  l’ectropion  par  le  raccourcissement  de  la  peau  j 

tèhltine  de  cantharides  et  l’huile  de  ciotou  s’appliquent  égale  -  | 

ment  autour  de  l’orbite,  et  à  la  tempe  à  l’aide  d’une  petite  éponge  ou  l 

d’uH  linge  imbibé  qu’on  frictionne  doucement  d’heure  en  heure,  ' 

avecla  piécaulion  de  ne  pas  en  laisser  tomber  entre  les  paupières-  f 

'  Oncoiuinue  jusqu’à  ce  que  l’éruption  ou  la  vésication  se  moinre.  l 

Chez  ks  enfan-s,  l’effet  sur  la  peau  a  lieu  eu  quelques  heures.  L  i  ( 

leintiire  de  canihinides  est  préférable  quand  on  veut  obtenir  une  , 

action  pi  ompte  ;  elle  jouit  d’ailleurs  de  la  faculté  coiitie-.stimuhantc 
'd’après  la  doctrine  de  . Basorl;  ced  paraîtra  peut-être  étrange,  mais 
la  chose  n’en  est  pas  moins  réelle.  (/^.  ks  expériences  de  Giacoimiii  ')  ^ 

Quant  à  la  pommade  stibiée,  c’est  aussi  aux  environs  de  rorbite 
qu’on  l’applique.  Si  l’on  veut  une  action  prompte,  il  faut  y  joindre 
du  deuto-chlorure  de  mercure.  (Voyez-en  la  formuk,  4®  leçon.) 

Parmi  ks  autres  révulsifs  cutanés,  les  ventouses  sèches,  ou  mieux 
encore  scarifiées,  à  la  tempe,  à  la  nuque,  ou  sur  le  sommet  de  la  tète  ; 

paraissentjouir  du  plus  decrédit.  Oua,  dans  ces  derniers  temps,  iiiin- 
g'iné  des  ventouses  giganlesquês  occupant  tous  ks  membres  abdon  i-  , 
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iiaux  pour  agir  énergiquement  contre  les  maladies  de  la  te  ®- 
moyen  de  l’invention  du  docteuv  Junot  pourrait  elre  a  une  ■'  î  ‘ 
l'éelle  dans  les  conjonctivites  graves,  mais  il  offre  Imconveuien 

‘■'Tc'fe  rSrrfiSdec.s.s™. 

est  chronique  ou  qu’elle  menace  de  devenil  telle.  _ 

f  Éxcision.  dti  bourrelet  chémosiqiie.  Lorsque  la  conjonctivite  existe 
ail  degré  de  métaphlogose,  c’est-à-dire  avec  epanthement  de  Sang 
dans  le  tissu  sous-conjonctival ,  la  muqueuse  est  passée  en  avant , 
l'orme  une  tumeur  plus  ou  moins  saillante  au-devant  de  l  œil,  et  soi  t 
même  quelqiiefo'rs  dgs  paupières.  L’indication  est,  ici,  1  excision  ae 
cette  inembrane  à  l’aide  de  quelques  coups  de  ciseaux,  d  une  engne 
ou  d’une  pince.  On  se  propose  par-là  de  donner  issue  .\u  sang  cxtia- 
yasé,  et  de  détrangler  la  surface  oculaire  elle-même.  Nous  avons  ^it 
ï-eiuarquev  elTectivement  que  la  cornée  était  quelquefois  mortiliee 
par  le  boursouftleiuent  périphérique  de  la  conjonctive  qui  cliang  e 
les  vaisseaux  de  la  circonférence  de  la  cornée.  On  retranche  e  a 
conjonctive  autant  qu’on  en  peut,  et  l’on  laisse  cQulcr  le  sang.  va 
sans  dire  que,  pour  que  celte  excision  soit  possiblcj  il  faut  que  la  p  lo- 
tophobie  lie  soit  pas  extrême.  On  a  dit  qu’il  fallait  s  y  prendiete 
telle  manière  plutôt  que  de  telle  autre  pour  pratiquer  cette  opeiation, 
je  dis,  au  contrai  ra,  qu’il  faut  faire  comme  on  peut,  pourvu  qn  on 
excise  le  plus  possible  de  la  muqueuse  aussi  piomplemcut  que  laiie 
sç  peut. 

fl-a  suite  à  un  proohfiin  n,um,ci^o.} 


Traité  du  cerveau,  de  scs  fonctions,  des-causes,  des  symptômes  du 

nostic,  du  pronostic  et  du  iraitemcnl  de  ses  maladies,  etc.;  par  Y. 
Aulier,  médecin,  professeur  de  zoologie  à  Amiens,  etc, 

Paris,  pliez  Crochard,  libraire,  rue  et  place  de  rEcp!e-de-Médecine. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  les  màladies  du  cerve.iu  :  Morgagni,  dans  ses  ad¬ 
mirables  lettres  sur  le  siège  et  la  nature  des  maladies,  a  abordé  les  questions 
les  plus  importantes  qui  se  rattachent  à  la  connaissance  des  aifectionR  ® 
viscère.  M.  Rochpux  a  donné  une  description  excellente  et  bien  complète 
l'hémorrbagie  des  centres  nerveux  ;  M.  Serres  a  envisagé  ce  sujet  sous  un 
'pointée  vue  nouveau,  en  insistant  surtout  sur  l'apoplexie  méningée;  51.  l>os- 
tan  nous  a  transmis  une  histoire  détaillée  du  ramollissement  sénile,  et  a  fait 
connaître  cetle  altération,  qui  jusqu’à  lui  n’avait  été  que  fort  incomplètement 
décrite  ;  M.  Lallemand,  dans  ses  lettres  sur  l'encéphale,  a  traité  complète¬ 
ment  de  l’encéphalite  et  des  diverses  altérations  qui  se  développent  sous  1  in¬ 
fluence  de  l’inflammation  ;  M.  Bouillauda  complété  par.  des  Eccherches  sa¬ 
vantes  les  lacunes  que  présentait  encore  l’iiisloire  de  la  pldegmasie  des  cen¬ 
tres  nerveux  ;  Parent-Duchàlelct  et  51.  5îai'tinet  nous  ont  donné  un  exposé 
fort  exact  des  accidens  de  la  méningite  simple  inflammatoire  ;  le  docteur 
Abercrombie  a  publié  un  traité  des  maladies  du  cerveau,  qui  est  riche  de  do- 
cumens  précieux  ;  M.M.  Cruveilhier,  Andral,  Foville,  Brous.sais,  Calmeil, 
Parchappe  et  tant  d’autres  que  nous  ne  pourrions  tous  citer  en  cet  article,  ont 
travaillé  à  l’éclaircissement  de  diflicullés  nombreuses  que  présentait  encore 
la  pathologie  de  l'encéphale.  Les  maladies  mentales  ont  surtout  fixé  l’atten¬ 
tion  d’hommes  qui  ont  apporté  à  leur  élude  une  attention  toute  spéciale. 

Tel  est  aujourd  liui  l'état  de  la  science  quant  aux  maladies  du  cerveau. 
Les  matériaux  sont  accumulés  en  grand  nombre;  les  élémens  d’un  grand  tra¬ 
vail  sont  déjà  rassemblés.  11  faut  maintenant  qu'un  médecin  doué  d’une  haute 
intelligence,  d’une  sagacité  remarquable,  d’un  désiiiléi  essement  coniplel  au 
sujet  de  toutes  les  questions  de  théorie  qui  ont  clé  agitées  dans  ces  dtrii<(  s 
temps,  prenne  connaissance  des  dociimens  nombreiix  qui  ont  éjé  recueillis  de 
toutes  parts,  qu’il  les  réunisse  dans  une  v.a.sle  synthèse,  cl  fasse  piofiler  à 
l’élévation  d’un  édifice  régulitr  les  matériaux  qui  se  trouvent  à  sa  disposi¬ 
tion. 

Le  teiqps  deli»  crijique  et  du  dénigrement  va  passer,  nous  devons  1  espérci; 
il  faut  qu’aprè^avoir  combattu  dans  l'intérêt  de  dogmes  nouveaux  plus  par¬ 
faits  que  ceux  qui  avaient-cours  anciennement,  nous  marchions  à  une  réor- 
'  gaiiisation  scientifique.  11  faut  que  nous  procédions  à  une  vaste  synlbèsc,  si 
nous  pouvons  tirer  enfin  profit,  des  travaux  assidus  de  nos  prédécesseurs. 

51.  y.  Aulier  entre  le  prénder daiis  ta  carrière;  il  aborde  la  difficulté  avec 
courage  et  modestie,  ce  qui  n.’empêcbc  pas  qu’il  n'élablisse  l'rancliement  avec 
quel  cspr.til  se  se  propose  de  faire  l’investigation  de  la  science  ;  il  prend  pour 
épigraphe  cetle  formule  philosophique  quia  déjà  suscité  plus  d’une  Jiitle 
acadéaiique  :  • 

te  Nihil  est  in  intcllectu  quod  non  prius  fiierit  in  sensu.  « 

Farlanlde  cetle  donnée,  M.  V.  Antier' étudie  dans  une  série  de  chapitres 
différens  l'étiologie  de  la  symplôinatologie  du  cerveau,  et  suit,  en  général,  la 
niélliode  d'exposition  qui  est  a  l’usage  de  M.  Andral. 

Les  résultats  qu'il  a  jusqu’à  ce  jour  ohleiuis  ne  sont  pas  très  sailhins.  On 
pourrait  dire  que  51.  V.  Aulier  n’a  encore  fait  qu’une  partie  de  la  patholo¬ 
gie  générale  du  cerveau.  Nous  regrettons  qu’il  se  soit  attaché  à  nier  l'exis¬ 
tence  possible  d’un  inflammation  de  l’ariCmoïde.  IN'ous  savons  tous  les  tra¬ 


vaux  qui  ont  été  entrepris  én  vue  de  nier  la  possibilité  d’une  phlegmasiepop. 
tant  sur  une  inembrane  séreuse,  et  cependant  nous  persistons  à  admettre  de,?' 
pleurésies,  des  péritonites,  des  péricardites,  des  aracbno'i'dites  quand  nous 
voyons  qu'après  qu’un  sujet  a  présenté  des  symplôines  inflammatoires,  cri 
membranes  sont  rouges,  se  déchirent  avec  une  grande  facilité,  ne  fournis- 
sent  à  la  traction  que  de  faibles  lambeaux,  se  recouvrent  à  leur  surface  sé¬ 
reuse  d’une  exsudation  puriforme,  et  contractent  entre  leurs  deux  feuillets,  Ij 
pariétal  et  le  viscéral,  des  adhérences  dont  on  ne  saurait  expliquer  la  forma¬ 
tion  sans  admettre  la  possibilité  d’un  travail  pathologique  portant  sur  la  mem¬ 
brane  elle  même. 

-Nous  n’avons  sous  les  yeux  que  la  première  partie  du  traité  de  M.  V.  Au- 
lier  ;  nous  espérons  que  dans  les  publications  qui  vont  suivre,  il  s’efforcera 
d’êlr’e' plus  spécial  et  jilus  pratique,  et  nousqiensons  que  son  livre  et  ses  lec¬ 
teurs  gagneront  beaucoup  à  ce  changement.  Lors  même  que  M.  V.  Aulier 
n’aurait  fait  qu’indiquer  par  son  ouvrage  dans  quelle  voie  il  convient  qu’au- 
jourd'hui  nous  procédions,  il  aurait  rendu  un  véritable  service  à  la  science; 
mais  si  l’on  songe  qu’il  peut  résumer  les  travaux  nombreux  qui  ont  été  entre¬ 
pris  surfa  matière,  les  soumettre  à  une  analyse  rigoureuse,  les  discuter  avec 
sagacité,  on  attendra  avec  impatience  qu’il  dopne  suite  à  l’œuvre  que  par¬ 
tiellement  il  nous  a  fait  connaître.  Y"- 


—  Il  est  question  dans  notre  Bulletin  de  la  jalousie  et  de  la  rivalité  qui 
existent  parmi  les  médecins  ;  en  voici  un  exemple  qui  nous  est  signalé  pat  M. 
Bousquet,  homme  de  lettre  et  ami  de  51.  le  docteur  51arcé. 

Cet  honorable  confrère,  après  avoir  exercé  pendant  quatre  ans  avec  dislinc- 
tioi)  à  blende,  sa  ville  natale,  est  établi  depuis  quinze  mois  à  St  Etienne. 

Dernièrement  ii  a  été  consulté  pour  un  51.  N.,  atteint  d'une  affection  squir- 
Ybeuse  du  testicule  ;  le  malade  a  guéri.  Il  paraît  cependant  qu’avant  et  depuis 
l’opération  la  critique  s’gst.exercée  avec  malveillance  sur  son  opportunité, 
puisque  M.  Marcé  s’est  cru  obligé  d’envoyer  la  tumeur  à  Paris  ;  5151.  Aliberl 
etGerdy  d’un  côlé,  51.  Ricord  de  l’autre  y  ont  reconnu  tous  les  caractère 
du  squirrhe  ;  toas  les  tissus  du  testicule  sont  affectés  et  confondus  dans  l’indu¬ 
ration  ;  la  tunique  vaginale  qui  a  été  le  siège  d’une  bydropisie  est  aussi  in¬ 
durée  :  l’opération  était  indiquée  et  urgente,  le  mal  élant  encore  local. 

Il  est  heureux  pour  M.  Màrcé  qu’il  ait  pu  confirmer  la  justesse  de  son  dia¬ 
gnostic  dans  les  termes  les  plus  honorables;  sans  cela  peut-èlre,  le  malade, 
qui  lui  doit  la  vie,  aurait  plus  tard,  s’il  avait  été  de  mauvaise  foi,  depundé 

des  dommages  et  intérêts  pour  la  perte  de  son  testicule. 

Ou  sait  que  les  tribunaux  n’aiment  pas  à  refuser  ces  petites  consolations  au; 
cliens  mécoiitens  ;  nouq  en  avons  eu  plusieurs  exemples  remarquables. 


—  Le  Choléra  à  Malle.  —  Celte  maladic-a  éclaté  le  9  juin.  Du  9  jnin 
au'3  juillet,  on  a  compté  1084  cas,  dont  663  décès.  Le  fléau  n’aucait  pas  en¬ 
core  alteiiit  son  plus  haut  degré  d’intensité,  ca’r  le  nombre  des  cas  varie  de  W 
à70  par  jour,  jusqu’à  110  et  120.  Les  5'Iallais  redoutent  la  contagion,  cl  en 
a  refusé  d’ensevelir  les  morts.  Les  troupes  ont  été  jusqu’ici  à  peu  près  épai- 
gnées.  Les  médecins  anglais  et  maltais  ont  fait  preuve  de  zèle  et  d’énergie. 

_  Médecins  français  à  Palerme.  —  A  Païenne;  une  centaine  de  malhetn 

ceux  sans  asile,  atleiiils  par  le  choléra,  gisaient  raourans  dons  la  rue  ;  person¬ 
ne  ii'osail  approcher  d’eux.  Ce  sont  des  Français  qui  ont  mis  un  terme  a  cet 
affreux  spectacle.  Pour  prouverai!  peuple  que  le  mal  n'était  pas  conlagieuh 

ils  se  sont  approchés  des  malades  abandonnés  et  leur  ont  administié  des  re¬ 
mèdes.  Le  peuple,  touçhé  de  celle  carita  dd  braoi  Fr^iceu,  s’est  jomU 
eux  et  à  dater  de  ce  moment  il  n’a  plus  abandonné  les  ffialades, 

I  es  inédecins  de  Païenne  avaient  pris  la  fuite,  et  chacun  donnait  au  M- 
zard,  à  ses  païens  ou  amis,  des  remèdes  différens.  Palerme  aurait  besoin,  n 
ce  momeut,  de  médecins  français  qui  seraient  reçus  comme  des 'sauveurs.  1 
devraient  porter  avec  eux  tous  l‘es  remèdes  et  objets  nécessaires  à  la  cure  Ar 
malades,  car,  à  l'exception  de  la  graine  de  lin,  tout  manque,  jusqu  aux  sans 

sucs,  nui  sont  d’une  excessive  rareté. 

Depuis,  l’épidémie  a  perdu  dé  sofi  intensité.  Le  choléra  s’sst  étendu  iHm 
Its  compagnes  à  plusieurs  lieues  à  la  ronde. 

_  Deux  cas  de  peste  ont  eu  lieu  à  bord  du  paquebot  de  poste,  le  Léom(lai< 
arrivé  le  8  juillet,  à  blarseille.  Aucun  accident  n’est  survenu  parmi  les  F»’ 
sagers,  qui  élaie.il  au  nombre  de  17,  Ils  ont  été  immcdiatêment  séjiare 
l'équipage  et  placés  au  lazaret.  Des  nouvelles  qui  vont  jusqu  au  28  ai.nonc 
Iju’ils  continuaient  à  jouir  d’une  parfaite  santé.  -  Un  nouveau  cas  s’est,  dd 
on,  déclaré  depuis. 

_  Traité  pratique  des'convulsions  d''"»  i  P”' 

deciu  de  l’Ilôlel  Oieu  de  Lyon.  >  r  nner 

chez  Savv  jeune,  libraire,  quai  des  Celestms,  49.  A  Pafis,  cuez  G 
lière,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  13  bis. 


Paris.  —  IinjM  iincrie  de  Béthünî  et  Ptoif,  me  de  Yangiraril,  36. 
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DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


Sialislique  des  aliénés. 

Le  doclfiiir  Stewart,  directeur  de  l’asile  des  aliénés  du  district  de  Belfast, 
dopiie,  dans  son  rapport  annuel,  quelques  relevés  sUitisliques  sur  cet  établis- 
icmeàt  iinportaut.  Nous  en  empruntons  les  résultats  obtenus  du  l'favrilau  31 
mars  1  837.  .  ' 

Le  nombre  des  malades  qui  étaient  dans  l’asile  le  I"  avril  1832  était  de 
162,  dont  80  hommes  el  82  femmes.  Depuis,  45  hommes  et  49  femmes  ont  été 
admis,  ou  en  tout,  88,  dont  10  entraient  pour  la  seconde  fois,  ce  qui  donne 
an  total  de  250.  Depuis  le  l'^avril  1836,  31  hommes  sont  sortis  de  l’hospice, 
dont  27  pouvaient  être  regardés  comme  guéris,  el  22  femmes,  dont  17  guéries 
également.  Les  auürcs  sont  sortis,  réclamés  par  leurs  parens  ou  par  quelque 
autre  motif. 

31  sont  morts  pendant  la  même  année,  savoir:  16  hommes  et  15  femmes. 
Voici  l'indication  des  maladies  auxquelles  ils  ont  succombé,  et  la  moyenne 
de  leur  âge  : 

Morts.  Age  moyen, 

Âflfaiblissement  chronique  avec  paralysie  partielle,  13  46 

Paralysie  générale,  6  46 

phthisie  pulmonaire,  4  28  1/2 

Apoplexie,  3  40 

Epilepsie,  3  36 

Typhus,  1  24 

Abcès  lombaires,  l  60 

31  28  1/2 

D’après  l’auteur  dé  ce  rapport,  le  nombre  des  morts  en  1836  aurait  été  plus 
considérable  qu’à  lordinaire,  ce  qu’ilatlribue  au  grand  nombre  de  personnes 
igées  ou  atteintes  de  maladies  chroniques,  qui  ont  été  enlevées  par  les  deux 
derniers  hivers  rigoureux  que  nous  avons  eus. 

l.e  l"avril  1837,  il  restait  à  Ihôpital  78  hommes,  dont  7  convalescens,  10 
curables  et  Cl  incurables  ;  et  88  femmes,  dont  6  convalescentes,  17  curables 
et  66  incurables. 

Sur  O, es  166  malades,  138  sont  ordinairement  occupés:  65  hommes  qui  tra¬ 
vaillent  dans  le  jardin,  font  du  calicot,  et  73  femmes  qui  sont  occupées  à  fi¬ 
ler,  à  coudre,  à  laver,  etc.  Le  nombre  moyen  des  malades  traités  chaque  jour 
pendant  1836,  a  été  de  1 66  1/2.  La  moyenne  des  dépenses  pour  chacun  d’eux 
pendant  l'année  a  été  de  18  livres  sterling,  12  schellins,  2  pences  (  464  fr. 
60  cj.  ].a  dépense  pour  la  nourriture  a  été,  par  jour,  pour  chaque  malade , 
de  43  1/4  pences  (48  centimes).  Voici  en  quoi  consiste  le  régime  alimentaire 
de  la  maison  :  à  déjeûner,  une  piijte  de  gruau  (stisaboul),  el  un  tiers  ou  un 
quart  de  pinte  de  lait  trais  ;  à  dîner,  trois  fois  par  semaine,  trois  livres  de 
pommes,  de  terre  et  une  pinte  de  soupe  ;  les  quatre  autres.jours  de  la  semaine, 
trois  livres  et  demie  de  pommes  de  terre,  el  une  pinte  de  lait  mêlé  ou  de  sou- 
po;  à  soqper,  une  demi-livre  de  pain  et  un  tiers  de  pinte  de  lait  frais  ou  mêbé. 
l-es  convalescens  qui  travaillent  reçoivent,  en  outre,  quatre  onces  de.  viande 
trois  fois  par  semaine.  Le  médecin  peut  changer  le  régime  quand  il  le. juge 
éonyenable. 


Travaux  dans  les  hospices  et  hôpitaux  de  Paris. 

Indépendamment  des  travaux  d’embellissement  que  l,a  villa  de  Paris  fait 
oxéculer,  elle  concourt,  par  des  allocations  spéciales,  aux  améliorations  qpc 
réclament  les  hôpitaux  el  hospices. 

Ainsi  Aes  hàtimens  neufs  s’élèvent  dans.Ies  hôpitaux  Necker  et  Beaujo:r 
pour  augmenter  de  deux  cents  lits  chacun  de  ces  établissemens.  Celle,aug- 
oienialion  a  pour  but  de  permettre  une  réduclion  proportionneUe  de  l'Hôtel- 
dont  une  partie  des  hàtimens  doit  être  démollie  pour  la  continuation  du 
quaide  la  rive  gauche,  qui  n’est  interrompu  que  sur  ce  point. 


-Pour  faciliter  l’exécution  de  ce  projet,  on  s’occupe  de  transférer  dans  le  clos, 
Saint-Julien,  dépendant  de  l’Hôtel-Dieu,  la  communauté  de  religieuses  éta¬ 
blie  dans  une  partie  du  hàlinient  de  Sainte-Marthe,  situé  sur  la  rive  droite. 
Les  localités  devenues  libres  pouri'ont  recevoir  près  de  cenla  nouveaux  lits, 
qui  seront  retranchés  des  bàtimens  de  la  rive  gauche. 

Dans  l'hôpital  Saint-Lpnis,  l’on  achève  les  hàtimens  Ae  la  buanderie  et  des 
bains  externes;  on  construit  un  égoût  et  l'on  va  élever  un  bâtiment  pour  la 
lingerie.  Ces  différens  travaux  compléteront  le  service  de  ce  vaste  établisse¬ 
ment. 

A  l’hospice  des  Enfans-Trouvés,  rue  d’Eufer,  l’on  achevé  la  conslquction 
des  hàtimens  nécessaires  à  la  réunion  dans  cet  hospice  du  service  des  orphe¬ 
lins,  qui  occupe  actuellement,  rue  Saint-Antoine,  une  maison  particulière, 
où  l’administration  propose  d’établir  un  asile  pour  400  vieillards,  qui  y  se¬ 
ront  admis  moyennant  une  pension  modique. 

L’administration  pousse  avec  activité  la  construction  de  l'hospice  de  la  Re¬ 
connaissance,  fondé  à  Garchespar  M.  Brezin.  Ala  fin  de  1837  Ion  aura  ache¬ 
vé  les  hàtimens  destinés  à  recevoir  les  vieillards  au  nombre  de  300,  ainsi  que 
la  chapelle  et  des  hàtimens  affectés  aux  divers  services  de  l’établissement. 

La  maison  de  Sainte-Périne  avait  besoin  d’être  agrandie  ;  on  y  construit  de 
nouveaux  pavillons,  afin  de  pouvoir  augmenter  le  nombre  des  pensionnaires. 

Des  travaux  moins  importans  ont  été  faits  qette  année,  ou  sont  en  conrs 
d’exécution  dans  d’autres  établissemens  charitables,  tels  qu’à  l’hôpital  des  Yé- 
nériens,  où  toutes  les  salles  ont  été  restaurées,  etc.,  et  l’administration  s’oc¬ 
cupe  dé  nouveaux  projets  d’amélioration  qui  seront  exécutés  soit  à  la  fin  de 
cette  année,  soit  en  1838.  {Le  Temps.) 


HOTEL-DIEU,  -rr-  M.  Roc*. 

Abcès  à  t aisselle;  fistule  consécutive  ;  opération,' 

Le  26  juin  est  entré,  au  n”  5  de  Iqi  salle  Ste-MarÜre,  le  nommé 
Pr  ieur  (François),  â®®  de  27  ans,  profesÿon  de  cordonnier. 

Dans  les  piieuxiers  jouAS  dmnois  de  mars,  lui  phlegmon  axillaire 
s’est  manifesté  cheel^  iiiiaiade.  Abaftdoflné  à  lui-inêjne,  l’abcès  s’est 
ouvert  le  treizième  jour,  et  ne  .n’esjt  q,ue  bwt  jours  plus  tard,  qu’un 
chirurgien  ayant  été  appelé,  rouvrit  laugeinent.  Il  a  introduit  une 
inèchpdansrintérie.urdu  ÿo.yqr,  .qtt’ija  laissée  pendant  trois  jours, 
L’ouverture  de  l’abcès  s’est  peu  à  peti referince  ;  .mais  il  en  est  resté 
.une  fis,lule  quifbuinit.coqsitainnM.eiat  Wteip.eiite  quantité  de  pus,  fort 
variable  d’ailleurs.  ,  .  ,  ,  ,  , 

Lors  de  son  c.n.trée  à  riiAjAtaiL  le  wa.lade  se. trouve  dans  les  condi.- 
tiot».s  suivantes.:'  ,  ,  ,  „  , 

^,’élat  général, Au  inalade  a  beauenup  soufre, rt  par  la  persistance  de 
la  suppuration, ,q^i.es,tq,lM•iq,^e^ois.t.lès  Abondante.  Au  tiers  antérieur 
de  la  région  axillaire  df pitf,  exisie  un  ulcère  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  2,0  sqps,  de  forme  ivrégobère  et  à. bords  fongueux  ;  la  peau 

qui  Kentouçp.e^t  yio, lacée,, Une  solide, de  femnte  introduite  dans  l’ou- 
vertùre  de  i’ulcère,  s’engagé  dansjm  trajot  fistnleux  qui  se  dirige  vei  s 
la  cilavienle  et  s’o,viiête  psès  de  l’apppbyse  «qracoide.  L’introduction 
du  doigt  permet  d(B  reconoaîtie  qu’il.n’existe  pas  de  foyer  purulent, 
et  qu’on  a  aftâlre  à  un  simple  trajet  fis tuleux ,  placé  au-desioas  des 
muscles  pectoraux,.  .  .  ,  , 

Le  malade  a  été  opéré  .le  28  yum,  de  la  maniéré  suivante:  Une 
.  sonde  cannelée  a  été  introduite  dans  le  trajet  fistuleux  ;  celui. ci  a  é  é 
incisé  dans  toute  sa  longueur  à  l’aide  d’un  bistouri  droit  :  dans  cet  e 
section,  ona  coupAperpendieulaireineniles  fibres  des  muscles  pecto¬ 
raux.  Une  seconde  inçision  a  étépraliquée  en  arrière  sur  une  por¬ 
tion  île  peau  qui  était  décollée,  et  on  a  excisé  cinq  ou  six  ganglions 
lymphatiques  engorgés,  mais  qui  n’étaient  ni  squirrheux  m  cancc- 
reux. 

L’opération  a’a  été  accompagnée  ni  .suivie  d’aucune  hémoi  rha^ 
on  n’a  pratiqué  que  deux  seules  ligatures  de  vaisseaux.  La 
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la  plaie  a  été  l  einplie  de  boulettes  de  charpie,  afin  de  déterminer  une 
suppuration  bourgeonneuse. 

Le  malade  a  éprouvé  deux  ou  trois  syftcopes  quelques  instans  après 
l’opération  ;  mais,  du  reste,  il  a  passé  assez  bien  la  journée. 

Pendant  les  29,  30  juin  et  1'*'  juillet,  le  malade  a  eu  de  la  fièvre, 
qui  est  allé  toujours  en  diminüaht  d’intensité  ;  aucun  accident  n’est 
survenu.  Diète. 

2  juillet.  Rien  de  nouveau,  lîouillon. 

3  juillet.  Levée  du  premier  appareil  ;  la  suppuration  estbien  éta¬ 
blie  ;  le  malade  est  dans  les  meilleures  conditions  possibles  ;  la  plaie 
ofi're  un  très  bel  aspect;  le  pus  est  épais  efdebonne  nature.  Bouil¬ 
lons  et  soupes. 

Du  4  au  8  juillet.  La  cicatrisation  commence  à  se  faire.  La  suppu¬ 
ration  est  toujours  de  bonne  nature,  et  l’aspect  de  la  plaie  est  très  sa¬ 
tisfaisant.  Même  régime. 

Le  9  juillet,  l’amélioration  locale  continue;  et  l’état  général  du 
malade  étant  bon,  on  lui  accorde  aujourd’hui  un  petit  quart  d’ali- 
-  mens. 

Du  10  au  14  juillet.  Le  travail  de  cicatrisation  se  continue  avec  ra¬ 
pidité  :  tout  donne  lieu  à  croire  que  bientôt  la  guérison  complète  au¬ 
ra  lieu.  Le  quart  d’alimens. 

23  juillet.  La  cicatrisation  de  la  plaie  est  presque  achevée. 

—  Cette  observation  est  intéressante  sous  le  rapport  de  l’opéra¬ 
tion;  mais  on  diraitque  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  ne  connaît  d’au-  • 
tre  remède  que  le  bistouri  pour  guérir  les  fistules,  car  il  ne  s’est  mê¬ 
me  pas  donné  la  peine  d’essayer  si  on  n’auiait  pu  arriver  au  même  ; 
résultat  sans  opération  sanglante.  Cet  essai  était  d’autant  plus  con-  » 
venable  dans  ce  cas,  que  l’opération  était  giave  par  elle-même,  ainsi  î 
qu’on  vient  de  le  voir.  Nous  félicitons  l’opérateur,  et  surtout  le  ma-  \^ 
lade,  qtie  les  choses  aient  tournées  pour  le  mieux. 


dorsale  du  rachis  ;  fièvre  intense;  anorexie  et  insomnie  coniplèie 
Repos. 

Le  5  juillet,  application  de  deux  moxas  au  niveau  delà  première 
vertèbre  dorsale;  boissons  aromatiques  (de  feuilles  d’oranger) ;  po- 
tion  diacodée.  '  ’  ’ 

Le  6  juillet,  ainélioration  légère  ;  potion  diacodée  ;  mêmes  bois- 
sons. 

Le  7,  mêmes  observations. 

Le  8,  application  d’un  nouveau  moxa  au  niveau  de  la  première 
vertèbre  lombaire.  L’amélioration  continue’.  Le  malade  a  rendu  par 
le  rectum  une  grande  quautité  de  matières  stereorales,  fétides  et 
ti  ès  diffluentes,  accompagnées  de  caillots  sanguins.  Les  urines  ont 
cessé  de  s’écouler  involontairement.  Potion  diacodée  ;  mêmes  bois¬ 
sons  ;  quart  de  lavement  ;  bouillon. 

Le  9  et  10  juillet,  l’état  du  malade  est  satisfaisant  ;  la  respiration 
est  encore  un  peu  laborieuse;  dévoiement  léger.  O»  contimie  h 
même  potion  et  les  mêmes  boissons. 

11,  12,  13  juillet.  La  respiration  est  bonne.  Le  malade  est  sans 
fièvre  depuis  le  11  ;  le  dévoiement  persiste.  Depuis  trois  jours  il 
mange  des  petits  potages.  Potion  dkeodée  le  soir;  mêmes  tisanes. 

23  juillet,  guérison  complète.’ 

Ce  fait  est  remarquable  seuls  k  rapport  de  la  terminaison  lieureuse 
de  la  lésion  traumatique  de  la  moelle.  Il  peut  être  utilement  lap- 
procbéd’im  autre  pareil,  que  nous  avons  rapporté  dans  le  coinpic- 
rendu  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  le  n“  87.)  Dans  ce  dernier, 
la  coiilnsion  médullaire  a  pris  une  marche  fâcheuse,  inalgfé  latnédi- 
cation  énergique  que  M.  Poiir.on  lui  a  sagement  opposée. 

Cancer  au  sein  gauche,  pesant  8  Iwres  oncesp  amputation. 


Chute  siir  la  colonne  oertéhrale -,  paralysie;  guérison. 

Le  4  jnillet  est  entré,  ,nn  i)“  23  de  la  salle  Sle-Marlhe,  le  nommé  ï 
DelafoiUaiue  (Edouard),  âgéde  25  ans,  profession  de  journalier. 

Le  9du  moisde  juin,  ce  jeune  hoinmeest  tombésnr  le  dos,  de  la 
hauteur  de  vingt  pieds  environ.  La  cliute  a  été  suivie  de  la  perte  de 
connaissance,, qui  a  persisté  pendant  cinq  heures:  dans  ce  temps  on 
a  essaye  h  phléhotoniie,  mais  il  ne  s’est  pas  écoulé  île  sang.  De.s  si¬ 
napismes  ont  été  appliqués  sur-le-champ,  et  on  a  vivement  excité  « 
les  pieds  à  l’aide  de  pédiluves  sinapisés  dès  chauds.  Quand  le  malade 
a  repris  connaissance,  une  saignée  a  été  pratiquée.  . 

On  n’a  pas  tardé  à  s’assurer  qu5.l  existait  chez  lui  une  paralysieidii 
tronc  et  des  membres.  .  V 

Le  lendemain  10  juin,  une  saignée  du  bras  et  30  sangsues  furent 
appliquées  sur  le  trajet  de  la  moelfc  vertébrale.  La  respiration  est 
très  laborieuse.  Les  urines  s’échappent  involonlairemenl.  Pas  de. 
selles.  Le  malade  délke  quelquefois,  et  se  trouvé  dans  un  état  d’alié-  i 
nation  continuelle.  Bain  chaud;  douches  froides  de  dix  pieds  de 
haut  sur  Q  tête.  , 

Le  11  j'uin,  l’état  du  malade  est  le  même.  Nouvelle  saignée  et  ap¬ 
plication  de  30  sangsues  à  la  région  dorsale  de  l’épine.  Continuation 
des  bains'chauds  et  des  douches.  ' 

12,  13  et  1 1  juin.  Persistance  du  mênie  état  tous  l6s  Jours.  On  -a  ' 
renouvelé  la  saignée,  et  on  a  fait  une  nouvelle  application  de  .30  ’ 
sangsues.  Hier,  on  a  appliqué  deux  larges  vésicatoires  aux  monels  ; 
on  continue  h's  bains  chauds  elles  douches. 

Les  I5,  16  et  17  jtiin.  Rien  de  changé  dans  l’état  général  du  ma¬ 
lade.  Saignée  du  bras;  suspension  de  sangsues  le  15.  Bain  chaud. 
On  a  supprimé  les  douches  aussi  le  15. 

Le  18,  il  y  a  une  légère  amélioration  dansl’étatgénéral  du  malade.  . 
11  continue  cependant  à  perdre  ses  urines  ;  pas  de  selles.  La  respira¬ 
tion  est  toujours  slerloreuse,  et  les  douleurs  à  la  région  dorsale  de.  la 
colonne  vertébrale  très  vives.  Application  de  ventouses  scarifiées ,  ’ 
soustraction  do  16  onces  de  sang.  On  continue  le  bain  chaud;  bois¬ 
sons  aromatiques  ;  potion  sédative  avec  le  musc  et  du  camphre  tous 
les  jours  depuis  le  commenceinent  de  la  maladie. 

19  et  20  juin.  L’amélioration  se  soutient;  mais  le  malade  éprouve 
de  temps  à  autre  dos'  lipotimus  et  des  syncopés.  Bain  chaud  ;  potion 
et  lioissoiis  comme lesautres  jours.; 

21  juin.  Application  d’un  vésicatoire  à  la  région  vertébrale,  de  12 
pouces  de  long  sur  6  de  large.  La  respiration  est  toujours  laborieuse. 
Le  malade  perd  encore  involontaireinent  ses  Urines  ;  il  n’est  pas  en¬ 
core  allé  à  la  garderobe  depuis  sa  chute,  malgré  les  lavemens  qu'on 
lui  a  administré  tous  les  jours.  Persistance  du  même  traitementJ  i 

Du  22  juin  au  3  juillet.  Rien  n’est  changé  d’abord  dans  l’état  du  ! 
amalade  ;  mais  vers  les  premiers  jours'de  juillet,  la  respiration  devient 
de  plus  en  plus  laborieuse,  et  n’ayant  pas  les  moyens  de  continuer  le  ' 
traitement  chez  lui,  il  se  décide  à  entrer  dans  un  liospice.  On  a  con¬ 
tinué  le  même  traitement  jusqu’au  dernier  jour. 

Le  4  juillet,  jour  de  son  entrée  àd’Hôtel-Dieu,  l’état  du  malade  est 
le  suivant  :  La  sensibilité  dans  les  membres  est  médiocrement  dé-  i 
.veloppée  ;  leur  force  est  nulle  ;  la  respiration  est  très  fréquente  et  très  i 
difïicilc;  la  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie  persistent;  libre  eti 
entier  exercice  des  facultés  intellectuelles;  douleurs  vives  à  la  région 


Le  2  jiiillet  es,t  entré,  au  n°  13de  la  salle  Sainte-Agnès,  la  noinnwe 
Ferrent(Louise),  âgée'dê  trente-six  ans,  domestique  ;  toujouis  ble» 
réglée  (constitiition  sanguine),  n’ayant  jamais  eu  d’enfans. 

il  y  a  treize  mois  qu’elle  a  reçu  un  coup  ife  poing  sur  le  sein  gau¬ 
che,  (pli  a  donné  lieu  à  la  formation  d’une  petite  tumeur  qui,  peu  à 
peu,  a  acquis  le  voltimo  d’une  grosse  noix.  La  tmnenr  a  conserve  te 
volume  pendant  deux  mois,  sans  éprouver  la  moindre- auginen 
tion  ;  mais  au  bout  de  cé  temps  elle  a  t  ommencé  à  s’accroître,  et  de¬ 
puis,  elle  n’a’cessé-de  gagner  en  dimensions,, surtout  pendant  lesdeiu 
mois  et  demi)  dernière  époque'  où  le  (;ancer  a  acquis  un  volume  con¬ 
sidérable.  1, 

'Jamais  la  inoindre  douleur  ne  s’est  fait  sentir  dansla  tumeur;  elle 
ne  gênait  la  malade  que  par  son  volume  et  par  sa  p'e.santeur,  qui, 
cotnmç  nous  avons  dit,  sont  considérables.  Toutefois',  elfrayéepar 
les  progrès  du  mal,  la  malade  s’est  décidée  à  se  rendre  à  Paris  pont 
.y  redamer  du  secoiir.s,  et  s’est  soumise  à  l’opération  de  l’amputi- 
tipn  di!  sein  gaudie,  quia  été  iiraliquée  mercredi,  5  juillet.  Cette 
opération  a  été  un  peu  longue,  à  cause  du  grand  nombre  de  vais¬ 
seaux  qu’on  a  eu  à  lier.  Quoique  la  tumeur  fût  énortne,  cependant 
son  pédicule  n’était  pas  aussi  profond  qu’on  l’aurait  d’abord  pensé; 
elle  n’avait  aucune  ailliérenpe  avec  le  muscle  grand-pectoral,  et  les 
ganglions  axillaires  n’étaient  pas  engorgés.  On  a  réuni  par  preiuièie 
intention;  aucun  accident  n’a  suivi  l’opération  ;  la  tumeur  pèse  ImH 
livres  iveuf  ’onces.  La  malade  a  été  assez  iraïuiuilie  k  reste  de  la 


,  Le  6  juilh  t,  la  lualade  n’-a  pas  doimi  ci 
fièvre.  Diète. 


B  nuit;  elle  a 


Lé  7  juillet,  cpielqucs  symptômes,  tels  que  l’augmentation  tle  h 
fièvre,  ta  douleur  locale  et  un  peu  île  toux  sèçbe,  ont  fait  ciâimli'c 
une  pleurésie.  Une  saignée  du  bras  ;  diète. 

Lé  8  Juillet.  Cette  nuit  la  malade  a-eii  des  défaillances  et  delà 
toux  ;  elle  n’a  pas  dormi.  Ce  maliu,  à  l’heure  de  la  visite,  elle 
calme  et  sans  fièvre.  Diète. 

9  juillet.  La  malade  a  toussé  toute  la  nuit  ;  tes  crachats  son 
blancs,  aérés,  écumeux,  peu  abondans.  Ce  maliu  elle  est  calme,  et 
n’est  tourmentée  que  par  l’odeur  infecte  occasionnée  par  le  suinte¬ 
ment  séreux-sanguinolent  dont  les  pièces  de  l’appareil  sont  imo'" 
bées.  L’appareil  extérieur  sera  changé  ce  matin.  Pas  de  üevie- 
Diète. 

10  juillet.  La  malade  est  sans  fièvre  ;  elle  n’a  pas  toussé  ced® 
nuit,  et  a  assez  bien  dormi  ;  elle  n’a  pas  non  plus  mal  à  la  teteni 
ventre.  Le  premier  appareil.!  i?  té  levé  ce  matin;  les  choses  sont  en 
bon  état  ;  la  suppuration  est  bien  établie  ;  le  pus  est  épais  et  bien  in’- 
La  coaptation  des  bords  dé  la  plaie  est  maintenue  dans  l’espace 
cinq  à  six  pouces.  Dans  l’eSpace  de  deux  pouces  envirpn,  elle  « 

pu  avoir  lieu,  parce  que  IcS  bords  de  la  solution  de  continuité  etaien 
trop  éloignés. 

Le  recollement  de  la  peau  se  fait  bien  en  dehors,  quoique  les  ,  ' 
fussent  un  peu  amincis  ;  en  dedans,  au  contraire,  il  ne  se  «d  p 

bien,  bien  qUe’ la  peau  fût  dans -des  conditions  meilleures.  Une 

sez  grande  quantité  de  pus  s’était  accumulé  au-dessous  d’elk  de  ^ 
même  côté;  et  probablement  ori  sera  bientôt  o.bligé  d’établir 
cet  endroit  une  conire-onvertuve  pour  favoriser ‘l’issue  du  ^ 

léger  érysipèle  existe  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  occasi 
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...loiile  P»!-  le  “l”  P"S  sur  ce  point  déclive  et  pnt  les  bsnde- 

nrfolnihiatives.  Diète  absolue.  . 

lettes  g8  ^  empêché  la  inalade.de  dormir  cette  nuit  ;  ce 

^  ‘  a  P  °rde  re  v?é  ;  pas  d’actuiens  du  côté  de  la  tête  et  de 

jiiatlli  LUC  "  ^  ^  ^  • 

'‘tSïllet.  La  t;ux  a  été  plus  fréqttente  qu’hier  et  ” 

ff,:  ouiours  les  mêmes  caractères  et  est  assez  aboiidante.  Avec  a 
“wrésie,  coexiste  un  catarrlie  pulmonaire  leseï^  L  intensité  de  la 
ïL,p  est  la  niême  qu’hier  ;  insomnie,  agitation.  Diete.  ^ 

iiiillet.  La  toux  a  persisté  toute  la  nuit,  et  la  malade  n  a  pu  se 
l  iràu  repos  que  ce  matin  au  grand  jour:  L’expectoration  cepen- 
Tt  naraît  iin  peu  diminuée,  et  les  crachats  sont  d  assez  bonne  tia¬ 
re  £t  verdâtres).  La  malade  dit  avoir  de  l’appét.it  ;  la  Irntguc 
M,n  Lu  roupe-sur  ses  bords  et  sur  la  pointe,,  mais  pas  de  souftante 
U’abdonien  ;  l’appareil  digestif  paraît  en  bon  état  ;  P*''? 
h  tête  ni  à  la  poitrine;  pas  de  ftèvre  ;  l’etat  de  la  plaie  est  bon  ,  la 
suppuration  n’Lt  pas  trop  abondante,  et  le  pus  est  bien  lie  et  de 

*^2TiiuuL’.^L^*^lLx  est  encore  augmentée;  les  crachats  sont  de 
nouveau  écumeiix  ét  cdtarrbeux  ;  ouverture  tl  un  abcès  au-devapt 
Ju  sternum  ;  fièvre  assez  forte;  la  malade  est  pue  qu  biei. 

“  15  juillet.  La  toux  et  l’expectoration  ont  persiste  toute  la  nuit, 
mais  vers  le  jour  il  v  a  eu  du  mieux.  Ce  malin  la  malade  a  doi  sni  un 
U  la  péàu  est  fraîche  ;  elleest  sans  fièvre;  elle  est  contente  de  son 
al  ouverture  d’un  second  abcès  au  boi.d  externe  de  la  pilate. 

17  iuillet.  La  toux  a  cessé  ;  la  malade  dort  peu  j  devoiement  legei . 

18  19  iuillet.  L’état  de  la  malade  continue  a  elie  satisfaisant, 
l'appétit  commence  à  reparaître,  mais  il  est  survenu  des  accidens 

“Tïmet.  La  cicatrisation  est  bien  avancée  ;  le  recollement  est 
achevé  des  deux  côtés  ;  la  suppuration  est  peu  abondante  et  de  bonne 
nature.  On  a  essayé  de  donner  à  la  malade  quelques  abmens  b  gei  s, 
mais  elle  les  a.vomi  peu  de  temps  après.  Cependant  lo  ventie  n  est 

presque  pas  douloureux  à  la  pression-; 

2ll  Les  vomissemens  diminuent;  le  devoiement  a  cesse,  loulet, 

'*12^  Xa  malade  digère  bien  les  alimeiis  l'igers  qu’on  lui  donne  ;  elle 

ne  vomit  que  le  pain  et  la  tisaiie.  .  . 

23  juillet.  La  malade  continue  à  bien  digerer  la  viande  et  les  a  - 
1res  alimens  qu’on  lui  donne  ;  elle  est  depuis  be* 

vre;  le  sommeil  est  assez  bon  etl’appetif  aussi.  L  état  de  P'-a m  est 

très, hoir;  la  cicatrisation  'marcbe  avec  rapidité.  On  peut  consideiet 
cette  malade  comme  guérie.  ’  „  .  ,  ,  , 

Ce  qui  rend  ce  fait  intéressant,  c’eSt,  d’un  cote,  le  vo  ume^cno.i t  e 
delà  tumeur  et  l’occasion  qui  (üi  a  donne  naissance  ;  de  1  autie,  les 
accklens  locaux  et  généraux  qui  ont  suivi  1  operation,  llest  eloimant 
nue  M.  Roux  ne  songe  pas,  dans  les  operations  de  cette  natuie,  a 
pratiquer  la  torsion  'des  artères,  si  utile  et  si  commode,  lut  qui  est 
partisan  de  la  réunion  iniKiediatè. 


HOPITAL  DU  YAL-DE-GRACE. 

Rkumé  des  leçons  du  docteur  De sruellei  sur  les  .maladies  vénériennes; 

■  recueillies  par  M.  Scrive,  chirurgien  sous-aideunajor. 

(Suite  du  numéro  88.) 

Dix.huùièmcii  dix-neuvième  leçons.  Les  lolions,dorsqu’,l  Y  a  m'ita- 
lioii,  doivent  être  faites  avec  de  la  décoction  einolbente  ou  •'»'«>“- 
que,  froide  ou  tiède,  suivant  les  saisons.  En  ete,  on  se  trouvera  bien 
il’y  ajouter  un  peu  de  chlorure  dè  soude  ou  de  chaux.  îsi,  au  con- 
Iraire,  la  plaie  est  blafarde,  a'ionique,  les  bourgeons  charnus  mous, 
l’infusion  de  sureau,  la  décoction  d’orme  Py<'^'»'^“'’ 
cailiérétiques  (alun  ou  sulfate  de  cuivre  un  gros  ou  deux  dans  deux 
livres  d’eau)  seront  indiqués.  On  emploiera  encore  pour  deteigei,  le 
tin  miellé  ou  aromatique.  , 

Les  caustiques  les  plus  en  usage  sont  la  poisse,  le  nitrate  acide  de 
niercuTeou  le  nitrate  d’argent.  La  potasse  la  plus  convenable  est  celle 
dite  de  tienne  (chaux,  1  ;  potasse  pure,  1  ;  alcool,  q.  s.  pour  fane 
pâte)  ;  on  l’emploie  tantôt  pour  détruire  un  trajet  fisUileux  qui  n  a  pu 
SPérirni  par  les  sangsues,  ni  par  la  compression,  tu  par  aucun  autie 
"‘oyeii;  tantôt  pour  ouvrir  les  adénites  dans  lesquelles  la  siippiiia- 
boii  s’esl  faite  en  nappe,  et  qu’au-dessoiis  d’elles  tl  se  trouve  des  gan¬ 
glions  indurés,  ou  bien  lorsque  la  peau  est  bi  gornent  detollce  et  de- 

gutiie  de  sa  doublure  celluleuse.  r  i'  '  ' 

A  la  chute  de  l’escarre,  dans  le  premier  cas,  le  gmig bon  legei  ement 
«dté  fait  hernie  au  travers  de  la  plaie;  il  est  facile -d  en  enlever 
diaque  jour  une  tranche  avec  le  bistouri,  et  de  diminuei  pai  in 
''olnme.  Cette  dernière  opération  n’est  pas  douloureuse,  et  produit 
line  légère  bémonliagie  favorable  à  la  résolution.  _ 

Le  mtratc  acide  de  mercure  est  un  bon  caustique,  usité  pour  dC' 


.  truite  des  végétations  ou  changer  la  vitalité  d  un.  ulcéré  fistuleux. 

Mais  le  plus  précieux  de  fous  les, caustiques,  c’est  sans  contredit  le 
nitrate  d’argent.  On  l'emploie  pour  réprimer  le.s  chairs  ou  modilier 
les  parties  malades.  On  en  fait  très  souvent  des  lotions  avec  la  disso¬ 
lution  forte  (vingt  grains  par  once'd’eau)  dans  ICs  balanites  simples, 
les.  ulcères  supeificiels,  suppurant  même  beaucoup,  payant  encore 
un  certain  degré  d’acuité.,  Quatre  ou  cinq  jours  suffisent  souvent 
pour  amener  guérison.  On  l’applique  fréquemment  solide  sur  lesul- 
:s  uoiir  en  affermir  les  bourgeons  ou  en  changer  1.1  vitalité.  L  acide 
mil  iqiie  concentré  sert  aussi -A  détruire  les  végétationsmodiliees  par 
la  solùtioii  forte  d’opium,  ,  . 

L’opium,  éii  teinture  alcoolique,, ou  plutôt  en  solution  aqueuse 
concentrée  (bouillie  d’opium),  qui  est  mpins  coûteuse,  scrt  puissam- 
ineiU  à  produire  une  modification,  un  changement  de  viubte  ;  c  est 
principalement  sur  les  végétations  et  les  ulcères  qu  on  lappliqiie. 
Son  iisa'i'ê,  continué  avec  persévérance,  flétrit  d’abord  les  premières 
et  y  dévt'loppe  des  points  noirs  gangréneux  en  émoussant  la  sensibt- 
liié-,  c’est  surtout  aux  vastes  surfaces  ulcérées,  que  le  moindre  contact 
fait  saigner,  qu’il  est  utile;  il  amène,  par  absorption,  un  léger  iiayco- 
tisme  qui  prouve  l’action  du  médicament  et  qn’on  ne  doit  p.aa  redou¬ 
ter.  Le  malade,  lors  dû  pansement,  éprouve  une  sensation  de  picôte- 
merit  dans  la  partie,  puis  bientôt  après  un  peu  de  somnolence,  de  la  - 
pesanteur  de  tête;  enfin  il  s’endort  profondément.  Ce  repos,  qui 
dure  une  couple  d’iieures,  amène  une  légère  diapborèse  et  procure 
iiu  grand,  bien,  puisque  le  lendemain  on  ne  manque  pas  d  observer 

un  cbangemeiit  favorable  dans  la  plaie.  ,  «  i  r  •  i 

Les  onguents  doivent  être  rarement  employés.  Quelquelois  le  cerat 
simple  ou  opiacé,  le  styrax,  peuvent  être  utiles. 

Traitemént  révulsif.  Ce  traitement  n’est  pas,  comme  le  traitement 
simple,  inofiensif  dans  tous  le.s  cas;  aussi  èst-il  indispensable  de  bien 
préciser  les  cas  où  on  doit  l’employer.  Ce  que  nous  allons  dire  sap- 
pliqiicra  surtout  aux  mercuriaux  et  aux  sudorifiques,  en  raison  de  la 

préférence  qu’on  leur  accorde  généralement. 

Dans  les  maladies  primitives,  érythémateuses,  il  est  bien  démontré 
Que  le  mercure  est  inutilé  ;on  guérit  jiliis  vite  s.ans  1  employer.  Il 
n’en  est  pas  de  même  pour  les  ulcères.  Il  est  des  cas  ou  il  est  urgent 
d’aider  le  traitement  simple  parles  mercuriaux.  St  1  ulcéré  a  une 
base  dure,  s’il  siège  depuis  lo«g-temps,  s’il  a  succédé  immédiatement 
à  la  contagion,  si  le  malade  a  attendu  long-temps  avant  de  deebyer 
son  mal  s^il  y  a  eu.  plusieurs  accidens  et  s’ils  sont  fort  grav-es  ;  si  le 
liaitement  simple  traîne  en  longueiir  et  paraît  n’être  pas  suffisant  ;  y 
les  piqûres  de  sangsues  s’ulcèrent,  il  faut  employer  le  inercure,  mue 
après  avoir  commencé  par  le  traitemem  simple,  et  en  surveillant  le 
organes.  Avec  ces  précatttions;  il  ne  faii  jamais  de  maL 

5ii  doit  préférer  le  deiUo-clilorui  e  en  liqueur  ou  piliile.s  avec 
nium  II  faut  quetadose  très  petite  d’abord,  monte  gradatim  jusqu 
1/2  gr.  et  n’culle  pas  au-delà  ;  à  un  grain  il  agit  sur  1  estomac.  Les 

fiictmns  sont  iniuiles  et  souvent  nuisibles.  ,  , 

‘  Dans  les  orchites  chroniques  avec  engorgement  considérable,  le 
traitement  simple  ne  suffit  pas  ;  il  faut  ad.niuistrer  les  pilules  de 
giië  et  de  calomel  (l/S’de  grain  par  pilule).  On  en  donne  de  2  a  4t) 
Li-  jour  dans  rintention  de  révulser  par  les  selles  d  aberd,  et  eosuite 
pa.  la  stiimilation,  de  produire  un  ptyalisme  léger  que  1  on  guent  et 
mie  l’on  fait  reparaître  plusieurs  fois  de  suite  ;  de  teinps  en  temps 
néanmoins,  il  faudra  exciter  la  partie  en  y  appliquant  des  stimiilans. 
De  cette  manière,  on  fait  naître  une  excitation  que  I  on  calme,  si  elle 
est  trop  vive,  et  qui  est  nécessaire  à  la  résorption.  On  guent  si  sou¬ 
vent  parcelle  pratique,  que  M.  Desruelles  u’a  jamais  pratique  la, cas- 
fralibn  dans  son  service  de  venérièns.  .  ,  >  ^ 

Sur  lesadénites  indolentes,  quand  les  moyensont  ecboue,  on  peut 

emnlover  les  frictions  mcrcurièlles  poussées  jusqu  à  legere  salivalion. 

Loisquon  présume  qu’il  y  a  complication  de  scrofules,  lesiodure  et 

bromure  de  meiTÙre  sont  à  tenter.  ,  .  .  , 

Dans  les  maladies  consécutives,  il  faut  essayer  le  traitement  simple 
nour  voir  si  on  ne  les  guérira  pas.  Si  la  maladie  est  très  grave,  après 
Loir  calmé  l’organisme,  user  des  merenriaux.  Quant  aux  maladies 
.  antinbloffistiaues  ont  produit  la  sous-excitatioii 


M.  Gbrestien,  de  Montpellier,  cbercb.i  à  réhabiliter  ce 
■  médicament,  dont  il  essaya  plusieurs  piép.-irationS  a  des  doses  très 
petites  (i/16  de  grain  jusqu’à  1/8  en  frictions  sOtis  la  langue).  ^ 

m’ CMlérier  n’ajias  recDuiiu  aux  prejiaiations  d  or  l  elficacite  qu„ 

leur  attribue  M.  Gbrestien  ;  M-  Desrttclles  n’a  pas  eu  non  plus  a  se 
louer  dé  son  emploi.  P.ir  analogie,  on  a  essaye  le  chlorure  de  platine, 

'^"LL'Lbérîmentations  récentes  de  M.  Serre,  sur  les  préparations 
d’argent,  ont  démontré  leur  peu  de  valeur  thérapeutique  ;  on  a  en- 
coreLmplôvé  comme  succédanés  du  inercure,  et  a  diverses  époques, 
ffis  acide£uviqne  et  hydro-cblorique,  l’opium,  le  sous-carbonate 

Lërsiuionfiques  doivent  principalement  être  dirigés  contre  les  ma¬ 
ladies  chroniques  çoles  maladies  mercunelles  ;  le  premier  sudoi  ifiquc 
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employé,  et  peut-être  le  meilleur,  fut  le  gayac  associé  à  l’opium  ou 
au  sous-carbonate  d’ammoniaque. 

La  salsepareille  employée  au  seizième  siècle,  comme  le  gayac,  sem¬ 
ble  aujourd’hui  l’emporter  sur  lui  ;  on  l’administre  en  décoction,  sj- 
rop,  rob,  etc.  Le  sassafras,  autre  bois  sudorifique,  devient  très  exci¬ 
tant  lorsque  la  dose  est  forte  ;  il  produit  une  ardeur  à  la  gorge,  tle 
la  soif,  des  vomissemens  même.  On  ne  l’emploie  qu’associe  aux  pre- 
cédens  et  à  la  squine. 

Les  tisanes  sudorifiques  sont  très  nombreuses  ;  les  principales  sont 
celles  d’Arnould,  deVigaroux,  deFeltz,  de  Polini  ;  des  sirops  nous 
ne  citerons  que  celui  de  M.  Larrey,  généralement  employé  dans  les 
hôpitaux  militaires.  Nous  recommanderons,  dans  les  maladies  gra¬ 
ves,  lerobdeBoyveau-Laffecteur  ;  mais  il  en  est  de  l’emploi  des  , su¬ 
dorifiques  comme  de  celui  des  mercuriaux,  il  faut  le  faire  précéder 
du  traitement  simple.  _  ^ 

On  a  fait  encore  usage  d’une  multitude  de  végétaux  qui  n'ont  pas 
répondu  à  l’attente  des  expérimentateurs.  Ainsi,  la  laiche  des  sables, 
lagVatiole,  la  douce-ai»ère,  le  bois  gentil,  la  ciguë,  le  houblon,  le 
bois  de  genévrier,  le  brou  de  noix,  l’écorce  d’orme,  etc. 

—  M.  Desruelles  a  terminé  le  cours  de  cette  année  par  la  descrip¬ 
tion  des  maladies  vénériennes  primitives.  Nous  ne  donnerons  pas  le 
résumé  de  ces  dernières  leçons  ;  nous  renvoyons  au  Traité  qu’il  vient 
de  publier,  et  où  elles  sont  décrites  toutes  de  visu  d’ujie  manière 
neuve  et  pratique. 


Recherches  médico-physiologiques  sur  Vélectricilé  animale,  suivies  d'ob¬ 
servations  et  de  considérations  pratiques  sur  le  procédé  médical 
de  la  neutralisation  électrique  diverse,  notamment  appliquée  au 
traitement  deropbtbabnie,  de  l’érysipèle  de  la  face,  de  la  céphalal¬ 
gie,  delà  migraine,  etc.  ;  par  J. -F.  Coudret,  docteur-médecin  de 
la  faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux  et  hospices  civils  du 
département  delà  Seine,  etc,  Unvol.  in-8°:  librairie  des  sciences 
médicales  de  Just-Rouvier  et  E.  Le  Bouvier,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médepine,  8.  —  Paris,  1,837. 

Dans  la  première  partie  consacrée  aux  considérations  générales ,  l'auteur, 
après  avoir  traité  rapidement  l’importante  question  de  la  prééminence  oi-ga- 
nique  du  système  nerveux,  et  insisté  sur  la  nécessité,  pour  cet  appareil,  d'un 
moteur  physiologique  spécial  sans  lequel  fl  ne  pourrait  fonctionner,  établit 
que  ce  moteur  existe  réellement  et  qu’il  n’est  autre  chose  que  l’électricité. 

Dans  la  seconde  partie  ayant  pour  titre  ;  «  Expériences  de  physique  médir 
cale  pour  la  constatation  de  l’électricité  animale  dans  les  parties  irritées  du 
corps  humain,  «  fl  énumère  et  décrit  les  différentes  opérations  de  physique 
médicale,  à  l’aide  desquelles  on  peut  évidemment  reconnaître  et  démontrer 
la  présence,  ainsi  que  la  condensation  variable  de  l’électricité,  dans  les  diffé¬ 
rentes  régions  extérieures  et  phlogosées  de  l’économie  ;  et  propose,  pour  la 
neutralisation  de  cette  électricité  condensée,  l’application  de  l’instrument 
qu’il  appelle  éleçiro-moteur  médical,  et  proposé  par  M.  Foizembas,  de  Bar¬ 
deaux. 

Dans  la  troisième  partie  intitulée^  «  Expériences  detbérapeirtique  médipalp  • 
sur  les  effets  de  la  nentTaiisafion  électrique  diverse  dans  les  divers  cas  de  souf¬ 
france  ou  d’irritation  locale  >,  11  présenté  le  tableau  d’une  série  de  quatre- 
yjngt-quinze  observations  et  d’expériences  nombreuses,  de  l’ensemble  des- 
,quelles  fl  semble  résulter  que  tout  ce  qui  augmente  l’état  électrique  des  or¬ 
ganes  en  augmente  l’irritation,  et  que  tout  ce  qui  diminue,  au  contraire,  l’ac- 
fivifé  de  ce  même  état  électrique,  diminue  également  l'activité  de  l’action 
phlogistique  qui  y  répond  et  semble  en  dépendre.. 

Dans  la  quatrième  et  dernière  partie,  il  termine  qn  faisant  aux  différentes 
branches  de  la  science  l’application  des  nouveaux  principes  dédhits-dc  ses  ûi- 
vesligations,  en  particulier  aux  médicamens  qui  sont  divisés  en  deui  classes, 
suivant  qu’ils  diminuent  ou  augmentent  félectricité  des  orgapes.  Cherchant 
ensuite  à  expliquer  par  la  même  voie  quelques-uns  des  .problèmes  de  là  méde¬ 
cine  et  de  la  physiologie,  il  consacré  un  appendice  à  des  considérations  sur 
la  sensibilité,  la  sensation,  l'irritation,  la  douleur,  l’inflammatioh,  etc. 

Ainsi  que  l’on  a  pu  voir  par  ce  qui  précède,  ce  travail  ne'lend  à  rien.moihs 
qu'à  faire  rapporter  à  l’électricité  tous  les  phénomènes  de  l’économie  animale 
qui,  dans  l'état  physiologique  et  pa.thologique,  sont  sous  la  dépendance  dii 
système  nervaix,  et  rappelle  les  idées  «fauteurs  assez  peu  éloignés  qui  regar¬ 
daient  toutes  les  maladies  comme  dues,  soità  une.vcèr,  soit  à  an  défaut  «l’é¬ 
lectricité,  prétendant  qu’il  faut  administrer  l’électricité  résineuse  dans  le 
premier  cas,  l’électricité  vitrée  dans  le  deuxième  cas.  La  différence  cependant 
entre  les  travaux  des  anciens  et  ceux  de  M.  Coudret,  est  que  ceux-  ci  sont  ba¬ 
sés  sur  des  expériences  positives. 

Qiiellcque  grande  que  soit  la  difficulté  d’aborder  directement  et  expérîmen  - 
talemeht  ce  grand  problème  de  l  électricité  animale,  espérons  que  de  nom¬ 
breux  et  zélés  imitateurs  appelleront  utilement,  comme  l'auteur  de  ce  travail, 
l'attentidn  générale  sur  l’upe  des  questions  les  plus  importantes  et  les  plus 
vitales  de  i, a  médecine.  ’  Y... 


! 

I  Coup-d’œil  historique  et  statistique  sur  ta  clinique  médicale  de  Stras, 
bourg;  notice  lue  en  1836  à  l’ouverture  du  cours  de  clinique  de  Ij 
faculté  deStrasbourg,  parM.  Forget,  professeur  de  clinique  àcetic 
faculté. 

Après  quelijues  recherebes  sur  rhistoire  de  foriginedes  hôpitaux,  doatil 
rapporte  l’établissement  à  celui  de  la  liberté  individuelle  et  à  l’influence  éj 
christianisme,  fauteur  signale  leur  agranilîssement  depuis  le  sixième  siècle, 
combat  les  doutes  qui  ont  été  élevés  au  sujet  des  avantages  réels  qu’ils  precu- 
rent  à  la  société,  et  en  fait  en  «julre  ressortir  futilité  sous  le  rapport  des  élu. 
des  cliniques. 

51.  Forget  s’occupe  ensuite  de  l’établissement  de  fhôpilal  de  la  viUe  de 
Strasbourg,  qii’il  fait  remonter  au  quatorzième  siècle  ;  fl  en  fait  connaître  la 
situation  et  le  nombre  de  lits  (de  1000  à  1100). 

Passant  à  l’origine  de  f  enseignement  clinique  en  général,  fl  rappelle  que 
les  médecins  de  l’antiquité  se  faisaient  suivre  par  leurs  élèves,  que  le  pre¬ 
mier  enseignement  clinique  remonte  au  dix-huitième  siècle  en  Orient,  sui¬ 
vant  les  uns;  au  quatorzième  siècle  à  Padoue,  suivant  d’autres;  quesonéla-, 
blissement  en  France  a  eu  lieu  en  1794,  et  même  en  1648,  d’après  les  re¬ 
cherches  de  M,  Sabatier  sur  la  faculté  de  Paris  ;  et  que  la  création  de  la  (a- 
cuUé  de  Strasbourg,  en  1794,  est  due  à  factivilé  de  Thourel  et  de  Fout-, 
croy. 

Il  expose  ensuite  quelques  détails  sur  l’hôpital  civil  de  Strasbourg,  qui 
fournit  à  l’enseignement  clinique  cinquante  lits,  dont  vingt- cinq  desliaés  au 
service  des  femmes,  et  vingt-cinq  pour  les  hommes,  nombre  de  lits  certe 
plus  que  suffisant  pour  alimenter.une  clinique  bien  faite. 

Traitant  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  en  général,  il  fait  remarquci 
que  celte  mortalité  est  moins  grande  dans  les  hôpitaux  mililaires  que  danste 
hôpitaux  civils,  et  donne  ensuite  la  moyenne  de  ceux-ci,  qui  est  de  1  sut  lO 
pour  le  hôpitaux  de  France  pris-cn  masse,  1  sur  moins  db  4  pour  le  grani 
hôpital  de  Saint-Pétersbourg,  1  sur  6  pour  f  hôpital  civil  de  Strasbourg  ea 
particulier,  où  la  mortalité  serait  due  au  grand  nombre  de  maladies  chroni¬ 
ques  et  incurables.  Ces  résultats  comparés  avec  ceux  obtenus  ailleurs,  ven, 
draient  nécessaires  des  développemens  que  ce  n’est  pas  ici  }e  lieu  d’abordet. 

Dans  celle  notice,  sont  encore  signalées  comme  fréqueples  les  affection! 
thoraciques  en  hiver,  la  phthisie  pulmonaire,  la  coïncidence  démontrée  pir 
51.  Bguillaud  entre  les  lésions  du  cœur  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  Iti 
affections  abdominales  dans  l’été,  la  rareté  des  lésions  encéphaliques,  etc. 

Telles  sont  les  généralités  contenues  dans  la  brochure  de  51.  Forget- Son 
amour  poiir  félmle,  son  zèle  pour  la-science,,  sont  an  sûr  garant  desdévelop, 
pemens  dont  il  fera  suivre  ces  recherches  c.lini(^ueq,  Y- 


—  A  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Æean ,  n»  4,  service  dcM.  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau,  est  couché  le  nommé  Cassiaux  (Nicolas),  charron,  égèijo 
cinquante-sept  ans,  né  à  St-Thomas  (Marne)-  Cet  homme  porte,  à  laparlio 
postérieure  de  la  cuisse  gauche,  une  tumeur  énorme,  de  forme  ovo’i'de,  dont 
le  plus  grand  diamètre  est  parallète  à  l’axe  du  TBcmbre.  Voici  la  mesure  do 
celte  tumeur:  circonférence  parallèle  à  Taxe  du  membre,  J  14centimètres(ll 
pouces  066)  ;  circonférence  du  pédicule,  106  cent-  (39  pouces  1 14)  ;  la  pl* 
grande  circonférence  transversale,  y  compris  la  cuisse,  100  cent.  (36  p.  ^)i 
circonférence  prise  dans  le  même  sens,  mais  à  la  partie  supérieure  de  la  tu¬ 
meur,  96  cent.  (35  p.  424);  à  la  partie  inférieure,  lOô  cent.  (35  p.  055);  h 
tumeur  proémine  à  la  partie  postérieure  et  un  peu  interne  de  la  cuisse,  dans 
l'étendue  d’une  portion  de  cercle,  de  78  cent.  (28  p.  782).  Cet  homme  port* 
aussi,  à  la  partie  gauche  et  inférieure  du  dos,  une  autre  tumeur  du  volume 
-d’une  tête  d’aduUe. 


—  ’M.  Sbllfer,  mouleur,  rue  de  l'Odéon,  -22,  nousprie  d’annon<;er  quec’esl 
chez  lui  seulement  que  fon  peut  se  procttrer  le  buste  en  «plâtre  de  Dupujh™' 
exécuté  par  51.  Desbœuf,  d'après  le  masque  moulé  sur  nature,  et  qui  est  10 
mêmeque-celui  que  l’on  voit  à  l’^cole  de  «lédeeine. 

■M.  SôHier  en  ayant  acquis  la  propriélié,  a  cru  devoir  réduire  de  beaucoup 
les  prix,  afin  d’en  facililér  l'acquisition. 

Le  buste,  de  gramleur  naturelle  et  en  gaîne,  qui  était  de  100  francs  dans  le 
principe,  et  de  50  francs  M  y  a  six  mois,  est  réduit  à  18  francs  ;  et  le  P«"' 
buste,  demi-nature,  habillé  et  sur  pied  douche,  se  vendant  tô  fr.,  est 
tcnant  de  â  ffancs. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM-  ^ 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé.  , 

51.  Jacquemin,  directeur;  51.  Augusle  Creuet,  administrateur-caissier  -" 
minislralioinl  bureaux,  rue  M-  nlmartre,  68.  - 


Paris.  —  ^nnfinirric  «le  Béthuwk  et  PLo^•,  me  de  A’àtigîrard,  36- 


SA5fEi)I  7  AOUT  issir. 
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'  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
LioD-Sàint-SuIpice,  8,  près  la  rue  Coudé,  à 
Paris;  ori  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
posteset  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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Pour  Us  Départemens. 
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Pour  l'Étranger, 
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DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN. 

Anatomie  élastique  é?«  docteur  Autoux. 

JurU  propo.sition  des  académies  des  sciences  et  de  médecine,  le  gouverne¬ 
ment  a  fait  adresser  à  ions  les  prifels,  à  tous  les  recteurs  des  académies,  les 
ripporls  qui  lui  ont  été  faits  sur  l'anatomie  élastique  du  docteur  Auzoux,  pour 
(cipeler  leur  attention  sur  1  importance  de  celte  invention,  et  les  invitera 
replacer  un  de  ces  modèjes  dans  chaque  hôpital,  dans  chaque  ville. 
Sauvent  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  de  ce  travail  remarquable,  qui 
produit  avec  la  plus  grande  vérité  toutes  les  parties  du  corps  humain  jus- 
i’aui  détails  les, plus  minutieui,- avec  leurs  formes,  leurs  couleurs,  et  avec 
je  telle  solidité,  que  chaque  partie  peut  être  enlevée  uneà  une  comme  dans 
te  véritable  dissection.  Réunie  et  rapprochée  de  manière  à  reproduire  un 
jinme  entier,  quelques  minutes  suffisent  pour  couvrir  une  table  des  I30piè 
is  ou  morceaux  qui  composent  ce  modèle,  et  des  J 1 15  objets  de  détails  qui 
j  Iroûvehl;  quelques  minutes  suffisent  pour  les  remettre  en  place. 

Us  académies  ont  donné  les  plus  grands  éloges  î  ee  travail  ;  elles  le  regar- 
icnl  comme  pouvant  suppléer  aux  cadavres;  comme  pouvant  faciliter,  propa- 
;er,  abréger  l’élude  de  l’anatomie,  et  conimp  un  très  bon  guide  pour  le  pra- 

Le  gouvernement  a  fait  placer  de  ces  modèles  dans  tous  ses  hôpitaux,  dans 
plusieurs  de  ses  écoles  :  plusieurs  départemens  ont  suivi  son  exemple-  Le 
!rii  élevé  était  un  obstacle  à  l’acquisition  deces  modèles  pour  les  particuliers, 
ipur  les  élablissemens  du  second  ordre;  le  docteur  Auzoux  a  vaincu  la  diffi- 
lulté.  Il  est  parvenu  à  exécuter  un  modèle  de  demi.grandeur  qu’il  donne 
pour  1 000  fr.,  pur  lequel  se  trouvent  les  mêmes  coupes,  les  mêmes  détails  que 
iurle  grand  de  3000  fr.  Pour  les  démonstrations  publiques  devant  un  nom- 
,l|reux  auditoire,  le  grand  sera  toujours  préférable  ;  pour  l’étude,  le  petit  vau¬ 
dra  tout  autant. 

tJràce  à  celle  modibcatioti,  il  n'eslpasde  petite  ville  qui  ne  puisse  posséder 
M  cabinet  d'anatomie  où  chaque  médecin  pourra,  dans  ses  momens  de  loisir, 
revoir  la  disposition  du  corps  humain,  et  en  graver  les  détails  dans  sa  mciiioire 
M  tnaiiière  à  ne  jamais  les  oublier. 

I.es  écoles  de  médecine  possèdent  des  amphithéâtres  de  dissection,  ries  col¬ 
lections  anatomiques  ilans  lesquelles  les  praticiens  peuvent,  à  chaque  occasion, 
eefoir  les  parties  sur  lesquelles  ils  doivent  porter  l’instrument,  et  encore 
Mjons-nous  les  plus  habiles  chirurgiens,  avant  de  pratiquer  une  opération 
SHve,  se  faire  préparer  sur  le  cadavre,  et  examiner  avec  le  plus  grand  soin 
parties  sur  lesquelles  ils  doivent  porterie  bistouri,  tant  est  grande  la  diffl- 
*ulté  dese  rappeler  la  disposition  des  parties. 

-  Si  cet  examen  ésl  indispensable  pour  les  plus  habiles  chirurgiens,  de  quelle 
nécessité  ne  doit-il  pas  être  pour  ceux  qui,  depuis  plusieurs  années,  exercent 
ilansles  villes  éloignées,  et  qui  n’ont  à  leur  disposition  ni  collection,  ni  am- 
piiilhéâtre?  quel  doit  être  l’embarras  de  pes  praticiens,  lorsqu’appelés  près 
4  un  malade  dont  l’état  nécessite  une  opéralipn,  ils  doivent  se  servir  du  bis- 
toiiri?  Car,  nous  ne  pouvons  nous  le  dissimuler,  ces  accidens  sont  tout  aussi 
îo'qucns  dans  les  petites  villes,  dan»  les  campagnes,  que  dans  les  grandes  ci- 
là  se  rencontrent,  et  peut-être  plusfréquemment,  les  fractures  comminuti- 
’M,  les  herufes  étranglées,  les  blessures  d’artères  etc.  ;  tous  les  accidens  qui 
«Mssitcnl  une  opération  prompte  et  immédiate  :  ou  abandonner  le  malade  à 
Ane  mort  certaine;  ou  courir  les  chances  tje  porter  sur  lui  un  instrument 
meurtrier,  telle  est  la  cruelle  alternative  dans  laquelle  se  trouve  le  médecin 
,1“'.  depuis  long  temps,  a  perdu  de  vue  l’anatomie. 

Tous  les  houitnes  de  l’art  comprendront  la  nécessité  défaire  placer  un 
modèle  d’aiia.lgjnie  élastique  dans  chaque  hôpital,  dans  chaque  ville  ;  celle  né- 
«Mité  sera- 1  elle  aussi  bien  comprise  par  les  conseillers,  les  adiniiiisiraleurs 
îd'  disposent  des  fonds  déparlemenlaux  et  municipaux,  qui,  n’ayant  pas  vu  ces 
jmlSl’arations,  ne  peuvent  se  faire  une  idée  juste  ni  de  leur  importance,  ni  de 
«norme  différence  qu’elles  présentent  avec  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu’alors 
Pnur  suppléer  aux  cadavres,  ou  les  comparant  à  tout  ce  qui  a  été  tenté  pour 
mriver  à  ce  but,  ils  regarderont  cette  dépense  de  lOOOir.  comme  énorme,  ne 
mçhanl  pas  que  sur  ce  petit  modèle  se  retrouvent  autant  de  détails  que  po’ur- 
'mi  en  offrir  le  cabinet  le  plus  complet,  dont  l’exécution  aurait  coûté'  des 
gommes  considérables. 


HOTEÎ^DIEU.  —  M.  Blandiis. 

Chaude- P  sse  tombée  dans  les  bourses  ( épidydimite  blennorrhagique.) 

Le  15  juillet  est  entré,  an  n°  18  de  la  sqlle  Ste-Agnès,  le  nommé 
Sainsou  (Jean),  âgé  de  25  ans,  profession  de  Boulanger,  constitution 
lymphatique. 

Ce  malade  avoue  qvojr  eu  commerce  avec  une  femme  suspecte; 
mais  il  assure  n’avoir  jamais  eu  d’écoulement  pai  l’urètre  :  jamais 
nop  plus  il  n’a  eu  de  chancres  ni  de  poulains,  iSeulement  une  fois, 
cinq  jours  après  je  coït,  la  couronne  du  gland  .s’est  couverte  d’un 
grand  nombre  de  petits  boulons  rouges,  qui  ont  disparu  sans  s’iilcéf. 
ler,  et  sans  que  le  moindre  tiaitement  ait  été  dirigé  contre  eux. 

Cinq  jours  plus  tare),  le  testicule  droit  a  commencé  à  se  gonfler 
(l’épidydime).  Le  malade  est  resté  trois  jours  .sans  s’inquiéter  de  son 
mal;  mais  le  quatrième  jour,  voyant  que  son  testicule  continuait  à 
grossir,  il  est  allé  consulter  un  chirurgien,  qui  lui  a  conseillé  une 
application  de  sangsue.s  et  des  cataplasnies. 

Les  occupations  élu  malade  pe  lui  ayapt  pas  permis  de  suivre  ce 
traitement,  il  s’psf  horpé  à  l’application  eUnn  cataplasme  le  soir. 

Au  bout  de  trois  jours,  inquiet  des  progrès  de»  mal,  il  s’est  fait 
transporter  à  Paris  pour  réclamer  du  secours  dans  un  hôpital. 

Entré  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Sanson,  une  application  de 
20  sangsues  sur  le  sciotum  même,  et  l’us.agR  des  cataplasmes  et  des 
bains  mirent  le  niajade  â  même  dp  sortir  guéri  au  bout  de  six 
jours.  ' 

Deux  joursaprès,  le  malade  s’en  retourna  à  pied  dans  spn  village, 
qui  est.à  deux  lieues  de  Paris,  et  le  jour  même  le  lesticule  se  gonfla 
de  nouveau  ;  le  lendemain  il  avait  acquis  un  volume  plus  considéra¬ 
ble  que  celui  de  la  première  fois,  et  la  douleur  était  forte  au  point  de 
causer  l’insomnie.  Le  malade  revint  à  Paris,  op  il  ne  put  être  dirigé 
sur  aucun  hôpital,  faute 'de  places  vacantes;  et,  d’autre  part,  vu 
l’urgence  du  mal,  un  des  chirurgiens  du  bureau  central  lui  ordemna 
une  saignée  du  bras  qui  fût  pratiquée  à  rHôtcl-Dieu. 

Admis  le  lendemain  dans  le  sei  vice  .de  M.  Blandin,  16  juillet,  une 
application'  de  20  sangsues  fut  immédiatement  pratiquée  dans  l’aîne. 
’Cataphasme.  Le  quart  d’aliinen.s  ;  repos  au  lit  le  plus  absolu. 

Lel7  juillet,  nouvelle  application  de  15  sangsues  àl’aîne;  cataplas¬ 
mes  ;  tisane  commune  ;  même  alimentation  ;  repos. 

19  juillet.  Dimimiiion  du  volume  del'épidydime.  Application  d’un 
emplâtre  de  Vigo  cuin  merciirio  ;  repos.  Le  quart. 

20  Pt  21  juillet.  Continuation  de  l’emplâtre  de  "Vigo,  que  l’on  ôte 
à  la  fin  du  troisième  jour.  L’épidydime  est  considérablement  dimi¬ 
nué  de  volume  ;  la  douleur  est  pre.sque  nulle. 

22  juillet,  Frictions  avec  l’onguent  mercuriei  tjeux  fois  par  jour 
(1  gros  chaque  fois).  La  demie  pour  aliment. 

Du  23  au  '31  juillet.  On  continue  les  frictions  mercurielles  ;  l’épi- 
dydime  est  presque  revenu  A  son  état  normal.,  La  guérison  serait 
complète,  si  le  malade  n’avait  eu  rimprudence  de  se  lever  ces  jours 
derniers.  Les  trois  quarts  d’alimens.  Repos. 

Abcès  multiples  au  sein. 

Le  17  juin  estentrée,  aun®31  de  la  salle  Saint-Jean,  la  nommée 
Ramager  (Françoise),  âgée,  de  23  ans,  çon.stifution  lymphatique. 
Cette  femme  venait  d’accoucher  le  même  jour  de  son  entrée  :  la  cou. 
elle  a  été  très  heureuse;  la  troisième  nuit,  la  fièvre  de  lait  est  sui> 
venue  avec  tous  les  phénoinène-s  qji  l’accp'mpagnent  ordinairement. 
Dès  le  lendemain  ellenvait  déjà  donné  le  sein  â  l’enfant  ;  mais  quel- 
ques  crevasses,  petites  à  la  vérité,  existaient  sur  le  mamelon,  et 
déterminaient  de  la  douleur  toutes  les  fois  que  Tenfant  prenait  {a; 

Le  30  juin  au  matin,  la  malade  a  été  pilse  d’un  frisson  très  viofcnt  ■ 
qui,  au  bout  d’une  heure,  a  été  suivi  d’une  chaleur  très  in|er^;  lé 
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pouls  était  très  frequent.  Cet  appareil  fébrile  a  persisté  depuis  dix 
heures  <lii  malin  jusqu’à  deux  heures  de  l’après-midi.  Eu  même 
temps,  toute  la  surface  du  corps  s’est  recouverte  d  une  éruption  sem¬ 
blable  à  la  rougeole,  accompagnée  d’une  démangeaison  très  vive,  et 

qui  a  disparu  au  bout  d’une  heure. 

Lesein  droit  a  commencé  à  s’engorger,  à  se  durcir,  sms  cependant 
êire  le  siège  de  douleurs.  La  malade  a  continué,:  malgré  cela,  à  don- 
ner  le  sein  à  son  enfant.  Au  bout  de  deux,  jours,,  le  sein  était  rouge, 
douloureux  ;  l’inflammation  était  très  vive  ;  l’allaiiement  n’a  pu  être 
continué.  Un;caiaplasme  de  farine  de  graine  de  lin  a  été  appliqué  sur 
le  sein.  . 

Le  l''' juillet,  la  malade  a  été' transférée  dans  les  salles  de  chirur¬ 
gie,  et  l’on  s’est bcrnié  à  l’application  de  cataplasmes,  l’abcès  n’étant 
pas  encore  assea  formé  pour  être  ouvert.  Diète  absolue  ;  boissons 
émollientes. 

2  juillet.  L’abcès  a  été  largement  ouvert  ;  il  en  est  sorti  une  très 
grande  quantité  de  pus.  La  malade  s’est  trouvée  soulagée  peu  de 
temp.s  après.  Elle  a  été  sans  fièvre  pemlasil  toute  la  journée,,  et  abien 
dormi  la  nuit.  Diète. 

Le  6  juillet.  Onvertuie  d’n m second  abcès.  Diète. 

'  7  et  8  juillet.  On  ouvre  deux  noaveaiix  petits  abcès..  La  m.akde  est 
loujpurssans fièvre  j.l’appélitestdéveloppé.  bouillon  ;  boissons émol- 
liente.s.  , 

Du  9  au  12  juillet.  L’état  tfe  la.  malade  est  bon.  On  accorde  quel¬ 
ques  potages.  ,1 

Le  13  juillet,  clans  la  nuit  (à  deux  heures  du  malin),  la  malade  a 
été  prise  de  fris&on  et  de  fièvre.  En.  même  temps  le  Sein  gauche  s’èst 
pris  à  son.  tour;.,  il  est  déjà  dur,  rouge  et  douloureux.  Diète. 

Le  18  juillet,  on  ouvre  un  premier  abcès  au  sein  gauche.  Diète  ;  ‘ 
boissons  éinôllientes. 

Le  20  juillet,  ouverturé  d’im  deuxième-abcès  beaucoup  plus  volu¬ 
mineux  que  le  premier.  Sortie  d’une  gràrid'e  quantité  de  pus  Êèvi  è 
très  vive.  Diète., 

21  juillet..  La  malad'eeslsafis  fièvre.  Diète; 

Du  22  au  24  juillet.  Le  niielix  continue;  là  suppuration  est  peu 
abondante  et  de  bonne  nature.  Bouillon  et  potages  ;  boissons  émol¬ 
lientes. 

Da25  au  28juillet.  La  cicatrisation  des  abcès  se  faitaVec  rapidité  ; 
l’état  général  de  la  malade  est  bon.  Potages  et  quart  d’àli’mehs. 

29  jiiilletl  -lÜn  nouveau  petit  abcès  est  ouvert  an  sein  gauche.  On 
continue,  malgré  cela,  la  même  alimentation.  Pansenieut  avec  les 
bandelettes  et  du  céral  simple.. 


HOPITAUX  DE  BALTIMORE  (Amérique.) 

luçondeM.  Geddings,  professeur  d’anato mi •,  sur  la  gastrite  el  la  duo- 
défiite  chroniques,  et  en  particu  ier  sur  l’affection,  appelée  dyspepsie. 

(Extiact  from.  tlie  Nortli  American  archives.), 

(Suite  dü  numéro  83!) 

Nous  avons  exposé  jnsqu’irt  les  principaux  caractères  de  là  gastro- 
•duodénite  chronique  considérée drms  sesdifFérensdegiés.  Ses  formes 
cependant  sont  tellement  yariablès,  tellement  anomales  quelquefois,, 
qu’il  se  l’ait  presque  impossible  de  toutclbe  dans  luiseul  tableau; 

Abordons  maintenant  les  conséquences  et  les  lésions  sympathi¬ 
ques  dé  celte  maladie.  Ce  sujet  est  foi  timpoi  tant,  car  faute  d’atten¬ 
tion  on  prend  souvent  un  phénomène  secondaire  ou  éloigné  pour  la 
matadi.e  principale,  etUon. établit  un  traitement  en. eonséqjience. 

Noiis  àVôns  déjà  dit  quelques  mots  sur  l’éutde' la  langue  dans  la 
gastro-entériteclironique.  Son  apparence  est  excessjvèment  variable, 
te  plüsfsoùvent  elle  est  légèrement  couverte.  Dans  là  dliodénile  elle 
est  fréqueiHinent  très- chargée  {much  fonifetf),,  et.  d-’pn  jaune  sale. 
Quelquefois  cependant  elle  est  humide  etpresqpe  pi’Opre,  préseii- 
tanl  seuleinèiit  quelques  follicules  saillans  vers  sa  liasei  ou  bien  une 
infinité  depetiis  points  rouges  ou  de  papilles  disséminés  Sut  toute  sa 
surface. 

M.  Broussais  a  dit  que  la  langue  était  ronge,  contractée  à  la  pointe 
et  couverte  de  gros  folliculès  à  la  pointe;  et  que  les  gencives,  les  lè- 
•v’.res  et  lest  yeux -participaient  à  celte- rougeur  morbide,  (^ours:  de 
■path.  et  de  thér.  gén.  ,.t.  Il,  p.  6A  ) 

Cela  est  vrai  dans  un  grand  nombre  de  cas,,  lorsque  le  mal  a  une 
intensité  considérable  ;.  nous  avons  fait  remarquer  ,,liis  haut,,  qu  en 
■pareille. occurrencè,  (oiué  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne  est 
fort  rouge,  offrant  parfois  les  caractères  d’une  inflaumiation  diplitlié- 
l'ique.  Mais  dans  un  très: grand  nombre  d’autres  cas, .on  n’observede 
rougeur  ni  à  la  bpiiehe,  ni  à  la  langue,  de  manière  que  cet  organe 
rie  peut  être  regardé  comme  un-  indicateur  toujours  fidèle  de  l'état 
de  Lestoniac.  L’on-aurait  tort,  parconséquent,  tle  compter  beaucoup 
snv  les  apparences,  à  l’exceptioa  des  cas  gù.d’auîrçs  caraçlères  se  joi- 
gneiifà  Ceux  qu’il  présente. 


Nous  avons  aussi  parlé  dé  l’inflammation  sympathique  qui  existe 
aux  amygdales,  au  pharynx  et  à  l’œsophage.  M-  Broussais  dit  avec 
raison  que  dans  quelques  cas,  lorsque  i’iiiflammation  affecte  la  petite 
courlnue  de  l’estomac,  le  inàladè  acCuse  une  douleur  aiguë  auj 
aifiygdales,  comme  si  une  lancette  eût  été  enfoncée  sur  ce  point.  Jàj 
observé  que  toutes  les  sécrétLonsde  la,  bouche  éprouvent  une  certai- 
ne  altération. 

Tantôt  la  bouche  et  le  gosier  sont  sees  comme  du  parchemin  ;  tan¬ 
tôt,  au  contraiie,  ils  sont  chargés  d’une  |p!ande  quantité  de  matières 
muqueuses..  Les  glandes  salivaires  sont  quelquefois  tellement  exci¬ 
tées,  qu’elles  ollrenl  les  conditions  de  ptialisme  abondant. 

Les  affections  sympathiques  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  provo¬ 
quées  par  la  gasiro-duodénite  chroruque,  offrent  un  trè.s  grand  inté¬ 
rêt.  Elles  dénotent  la  gj-ande  tendance  qu’ont  le.s  maladies  centrales 
du  tube  alimenUiire  à  se  montrer  à- l’une  de  ses  extrémités  ;  elles  se 
■propagent  aussi  q,iiekpiefois  vers  l’autre  bout,,  vers  l’anus,  si  le  mal 
siège  dans  les  intestins.  C’est  ainsi  aussi  que  nous  voyons  presque 
constamment  les  maladies. dé  la  vessie  se  propager  par  l  urètre  jus¬ 
qu’au  bout  de  la  verge. 

L’état  des  boyaux  dans  la  gastro-duodénite  chronique-,  est  excessi- 
veulent  variable.  Ils  sont  très-prédisposés  à  participer,  à  la  maladie  r 
dans  ce  cas,  la  douleur,  au  lieu  dé.  se  borner  à  l’épigàstre  et  aux-liy. 
pocliondres,  s’étend  sur  difîerçnles  parties  de  l’abdomen,  changesQu- 
veiit  dé' position,  et  occasionne  un  grand  trouble  intestinal  par  les  gar 
qu’elleydéveloppeengraiideabondanee.. 

En  pareilles  occin’rences,  la  douleur,,  au  lieu  d  augmenter  parla 
pression  du.  ventre,  est,  au  cofutraire,  fort  sotdagée.  On  dirait  qiiela: 
membrane-musculaire  de  rinlesür.  est  en  quelque  sorte  paralysée, et 
qu’elle  n!à  plus  la  forcé  d’expulser  les  gaz  qui  la  distendent  doulou¬ 
reusement.  La  pression  soulage  alors  ebdéplaçant  les  gaz  et  les  empê¬ 
chant  de  distendre  outre  mesure  quelques  points  dii  canal.  Il  yad», 
cas  néaaimoiiis  où.  la- pression  aiqjniente  la  douleur  ;  alors  la  mem- 
biaerémiisculaire  est  enflammée. 

Un  caractère  sympathique  plus  important  encore  à  faire  noter, 
c’est  la  eoDsiipation  ojùniàtre  qui  sé  rencontre  à  toutes  les  époquesit' 
la  maladie. 

lie.st  vrai  de-dire  que  rintestin-préscnte  quelquefois  unecondUioi- 
opposée;  mais  oet  état  est  {tassager  et  mest  occasionne  que  pari  irri¬ 
tation  de  l’accumulation  de  matière  fécale. 

C’est  à.M.  Broussais  qu’on. doit  d’avoir  signalé  d’une  manièréspe- 
ciale  la  coiiaipaiion  éon-ïine  Un- symptôme  de  gastrite.  Ce  caractère 
mérite  la  pdus  grande  attention,  car  il  a  donné  lieu  à  des  erreurs  gra¬ 
ves  de  diagnostic.  Oh  avait  regardé  la  paresse  intestinale  commet  ef¬ 
fet  d’une  fàible.s.se  directe;  aussi  prescrivait-on  force  purgatifs  dans 
1p  but  de  réveiller  la  force  expulsivé  de  rôrgane  ;.de  là  ratiginenfa- 
tioii  de  la  maladie.  Celle  manière  de  voir  e-st  encore  en  vigueur  cMi 
quelques  médecins  qui  règlent  leurs  Ordonnances  plutôt  suri  eus- 
teuce  de  tel  ou  tel  symptôme  que  .  sur  l’examen  approfondi  de  lelat 
des  organes;  ils  prescrivent  d’abord  les  doux-laxatifs,  les  bitte pill<ff 
rhubarbe,^,  etc.  A.  mesure  q'ue  le  mal  augmente,  ces  moyens  perdent 
leur  action  évacuante  ;. on  dit  alors  que  la  torpeur  intestinale  cxigi 
des  moyens  plus  énergiques  ;  l’afoes,. la  coloquinte,  la  scalTimonee,et 
enfiu  l’huile  de  crolou  ligliuiu  sont  .successivetnent  administrés,  et 
pourtant  la  prétendue  faiWe.sse  intestinale  et  les  s'oufFrances  profon-- 
des  de  l'organe  ne  fout  qu’auginnnler  dp  jour  en- jour.  G  est  ainsi 
qu’une  erreur  de  diagnostic  conduit  à  une  pratique  fàcheiwe.  l® 

intestins  sont  paresseux,  mais -lestomac  est  luv  foyer  d  irritation  qm 

coneenlre  scir  lui-mêrnela  vitalité  de  la. jTOrùon- inférieure  du  cana  , 
et  la  rend  par  cdnséqhent  incapable  de  sentir  les  stiinulationsoni’ 
naires  et.d’exécnler  ses  fonctions.  Eh  exaspérant  l’irritation 
tomac,  les  i-einèdescatar'thiques  ne  font  qu’augnienter  la  constip^ 
tion,.  et-  s’ils  soulagent,  ce  lï’est  que  momentanément,  et  auX'OejieW 
de  la  santé  de  l’organe  priimipalèment.  attaqué. 

L’appareilglandülaire  de  la  cavité  abdominale  éprouve  Ihbmeni* 
un  trouble  syiAphlliiqnè  pins  ou  moins  important.  Le  foie,-principa 
lèment,  subit,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  des  lésions  • 

-nelles  qui  deviennent  orgàitiqhes  à  la  longue.  Ces  lésions  ont  ao 
étécause  d’erreur  ;  elles  ont  été  prises  pour  là. maladie  principale, 
celles  de  l’estomac  et  des  intëstinSpofe  la  maladie  secondaire;  de 
aussi  des  iHédibations  sans'  fondemèhi  et  pliis  ou  inoins  nuisiD  , 
Bichata  fait  voir  la  grande  sympathie  intime  qui  existe  entre  jà  w  ' 
queuse  duodénale  et  le  foie,  par  riiiièïinédiation  de  ses  conduits. 

C’est  à-M.  Broussais  cependant  qu’on  doit  la  démonstration  e  * 
véritable-. valeïir  pàtlïolbgiqiie  de  ces  liaisons.  Il  a  fait  voir  9^6 

plus  gi'and  noiubre  des  maladies  du  foie  prennent  haissancè  dans 

ritation  duodénale  qui  se' propage  à  la.gtand’è  par  les  conduits  ni 
i-es.  Ce  faita-été  conflriné  par  M,  Amiral  (Clin.  méd.,t.  1^) 
d’autres  pathôlogislps.  M'.  Ribés  est  liiêihe  allé  plus  loin  ;  il  a  1"  -j,, 
qu’iiidtfoendàm’ihehlidè  là  foie  précédente  ilyCn  avait 
la  traiishiissioh de  l’ii  ritation'de  la  muquéüsèau  foie,  c’est  celle 
nie- par-  les  radi'êules  dè  là  veine  porte  qiii  prennent  naissance  da 
canalalimeiUaire.- OiVCoinprend  inaihferiant  :  ^ 

1»  Coihiïienrla  gastro-diiOdéhitechitfhiqiie  peut,  foêinelorsq 
e-stcléjà  dissipée,  être  suivie  de  suppression,  au£(iiieutation  ouv 

lion  delà  sécrétion  biliaire.- 


(  â63  ) 


2"  Cominent  la  même  maladie  peut  occasionner  des.  congestions 
iPin'poiaires  ou  permanentes  des  vaisseaux  de  l’organe  hépatique,  j 

Juive  des  cliangemens  dans  sa  nutrition,  et  enfin  conduire  à  la 
désorganisation  .de  sa.suljstance  ou  à  des  changeraens  dans  la  nature 
Je  ses’éléniens  constitutifs./ 

g»  Xiomiuenl  il  se  fait  que  dansFalïeetion  en  tpiestion,  la  peau  de- 
vieiiipàle  ou  jaune,  que  les  yeux  paraissent  sombres  ou  jaunâtres  ; 
flue  la  physionomie  acquiert  une  certaine  teinte  bigarréè,  etc.  Ces 
eoiisidératious  ne  sont  pas  sans  importance  pour  la  thérapeutique, 
{onnneon  le  voit;  car  tous  ces  remèdes  inercuriaux  eiu’on  emploie 
dans  le  but  de  déchai-ger  le  foie,  ne  font  qu’augnienter  l’irritation  gas'  ; 

pp-ilupdéuale  et  empirer,  par  couséquènt^  l’état  du  malade.  On  u  a 
wsrcfléçbi  que  les  tnédicatnens  cju’onêmplole  dans  leÈutdèdéchar- 
oei'la  bile  n’agissent  jras  direelemenl  sur  le  foie,-  mais  bien  ])ar  1  in- 
nTiuédialion  dela  muqueuse  duodénale,  qui,  étant  irritée  par  lapré- 
seticc  ïlu  remède,  réagit  sur  lefoie  en  suivant  les  conduits  bibai-  . 

Jusqu’à  quel  point  le:  pancréas  peut  participer  à  l’irritation  du 
duoàémmi  par  l’interinédi'aiion  de  son  conduit  e.vcrétPür,  te  se¬ 
rait  diilicde  de  l’assurer  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  Nos 
Eoniwissaiices,  êlfectivement,  sont  fort  bornées  reblivement  aux 
syihptôuiês  des  lésions  fonctionnelles  du  pancréas.  Ce  n’est,  en  consé- 
aiieiice,  que  par  analogie  qu’on  peut  parler  de  ce  suj,et;  le  pancréas 
olfraiit,  comme  on  sait,  les  mêmes  conditions,  anatomiques  et  les 
mêmes  counexioirs  a.vec  le  duodénum  que  le  foie. 

A  en  croire  quelques  observations  du  docteur  Friglit,  néaninoins,. 
l’expulsion  par  les  selles  d’une  inalièie  grasse  {Jatty).,  susceptible  de 
ge  coiicréter  par  le  refroidissement,  comme  dtif  suif,  serait  un  indice 
de  ,1a  coexistence  d’utie  maladie  du  pancréas  avec  celle  du  duodé-^ 
imin.  i>ans  trois  cas  obsej  vés  par  ce  inédeèin,  danaltesqüels  cé  symp¬ 
tôme' avait  existé,  l’autopsie- a  fait  voir  le  jtancréais. atteint  de  maladie 
maligne  à  sai  grosse  extrémité,  et  les  intestins,  surtout  le  duotléniim  , 
«iiverts  d’ulcérations.  (Lectures  on  tbe  funclions  o£  tlie  abdomen, 
«le.  lu  London  méd.  Gazette,  vol.  H,  349.  1833.) 

Üu  fait  du  même  genre,  accompagné  de  jaunisse,  a  été  publie  par 
le  docteur  Lloyd  ;  la  tôle  du  pancréas  et  le  duodénum  ont  été  trouvés 
également  malades  à  l’autopsie.  Ünqdernière  observation  a  été  impri¬ 
mée  par  M.  Eastcott  ;  il  s’agit  d:’un  défaut  dans  la  sécrétion  biliaire, 
accompagnée  de  garde-robes  d’une  matière  grasse  liquide,  k  l’autop- 
tie  on  a  rencontré  sur  le  pancréas  induré,  altéré  datas  sa  structure  et 
son  conduit  excréteur,  obstrué  dans  une  grande  étendue  par  des  dé- 
.positionscalcaires.  (Ibid.), 

Nous  ne  pouriionspas  dire  avec  certitude  jusqu’à  quel  point  les 
^àjçjeclipns  huileuses  peuvent  dépendre  de  la  maladie  pancréatique; 
mais  ce  qu’il  y  a  de  fort  vraisemblable,  de  certain  même,  c’est  que  le 
pancréas  souflVe  sympathiqueHient  cominé  le  foie,  dans  lès  affections 
ilü  diiodénum. 

-  Les  relations  sympathiques  de  la  rate  avec  l’estomac  et  le  duodé¬ 
num  sont  très  iniiineSj  comme  on  sait;  aussi  voyons -non  s- presque 
toujours  le  premier  des  ces  organes  participer  aux  inflammations, 
soit  aiguës,  soit  chroniques,  des  derniers.  Dans  les  gastrites  chroni- 
q;ies,  aitaquant  surlout  la  grande  extrémité  de  restomac,  la  rate 
5iiyi)ertroi'liie  facilement,  etsubit  même  des  altérations  de  structure. 

ün  explique  ce  fait  par  les  liaisons  intimes  qui  existent  entre  les 
éeux  organes  à  l’aide  des  vasa  ère w'm  L’un  d’eux  étant  malade  enmè- 
iie  nécessairement  un  dérangement  dans  la  circulation-  de  l’autre. 
0u  comprend  par  là  aussi  cominent  il  peut  se  faire  que  la  gastrite 
diroiiique  se  termine  quelquefois  par  hydropisie  ascite  ;  le  foie  et  la 
raie,  effectivement,,  étant  bypei  thophiés  sympathiquement,  condui- 
sentaisément  à  ce  résultat.  On  comprend  également  par  les  mêmes 
considérations  cominentla  gastrite  chronique  peut  donner  lieu  à^ dés 
liémorrhagies  de  l’estomac  et  dès  intestins,  maladies  «ju’on  désigne 
sous  les  noiws  ài  kemaicmese  et  de  znœfena.  Lbbslruction  des  deux 
«rganes  indiqués  rend  parfaitement  raison  de  Tespèce  de  stase  d’a- 
l^srd,  d’exiravasalion  ensuite  que  le  sang,  doit  éprouver  dans  le  tube 
digcttif. 

Les  reins,- le  cœur,  le  système  ciTCulateur,  le  syslèmé  nérvéu-x-,  les 
lîionclies,  l’organe  cutané,  etc.  ,  offrent  à  leur  tour  des  a'ffeotions 
»ïtt)pathiques‘unporta'nte&  que  nousdevons  étudier. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


profond  un' cou;'  trajet  fi srlidèux;  menaces  de'  suffo'càlionpextrac.^ 
tiori  de  fragntens  osseux;  guérii'on  ;  poe  M.  lê  docteur  Marcé ,  à 
Saini^-Èliéimé  (Loire). 

Uuja,  boulanger,  vue  Froide,  à  Saint-Etienne  (Loire),  âgé  de  75 
*''s,  d’une  consutution  bilioso-sanguineja  été  affecté,  il  y  a  huit  mois, 
ûi'ii  abcès  profond  du  roui  Cet  abcès,  situé  à-gauche  de  là  trachée- 
S'ière,  à  un  pouce  et  demi  de  profondeur,  demi-ponte  au-dessus  de 
b  clavicule,  s’élevait  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  larynx. 

Puand  je  fus  appelé  près  du  malade' pour  la  première  fois,  il  éprou- 
les  symptômes  suivans  :  difficulté  très  g,ran.le  de  respirer,  tète 


fôrlemenl  inclinée  én  Arrière  et  penchée  du  côté  droit;  flexion  dé  lit 
tête  en  avant  pre.squ’impossible;  poitrine  n’offrant  rien  de  particu¬ 
lier  à  l’auscullaiioii  ;  ])ean  à  l’état  naturel  ;  figure  pâle,  décomposée, 
et  couverte  de  goültelettes  de  sueur  ;  articulation  des  mots  très  dif¬ 
ficile.  Appliquant  la  main  sue  le  cou,  je  sentis  bientôt  une  ttnnéfoc- 
tion  et  HHenipâtement  profond,  qui,  au  premier  abord,-  me  firent 
soupçonner  l’existenfe  d’tine  tumeur  dont  je  ne  pouvais  préciter  là 
nature  ;.  mais  comme'  les  accidens  étaient  survenus  en  péü  de  teitips  , 
je  m’arrêtai  à  l’idée  tl’im  abcès  Je  pratiquai  donc  une  incisîèn  à  ntl 
pouce  au-dessus  de  la  clavicule;  bientôt  il  eu  sortit  une  gea'nde  quan¬ 
tité  de  pu.s,.  ce  qui  vînt  justifier  mon  diagnostic.  La  plaie  Së  cicatrisa 
bietttôt,  et  tout  m’autorisait  à-  regarder  Duja  comine  efiivièî^mient 
guéri.  ,  * 

Les  choses  no  se  passèrent  pas  ainsi  ;  car  an  bout  d’un  mois,  là  ei- 
cairieë  sedéciiirn,  et  il  s’établit  un  trajet  ffuulenx  qui  doirnaît  tou¬ 
jours  du  pus.  Après  six  mois  de  traitement,  je  Voulus  nt’rtâ.sUfêt' si, 
au  fond  de-cetle  fismle,  il  li'cxisteïait  pas  One  ttimènr  ou  corps  étran¬ 
ger,  dont  la  présence  m’expliquât  tous  les  aCctdens  observés  jiisqu’à 
ce  jour. 

J’a|)pelai  mon  collègue  èt  ami  le  docteur  Thoina'ssin',  et  stiecossive- 
n^ent  nous  sondâmes  la  plaie,  et  nous  We  fitnaes  pas  peu  surpris  dé 
rencontrer,  à  un  pouce  et  demi  de  profondeur  environ,  un  corpa  dé 
la  grosseur  d’une  noi.x,  solide,  rugueux,,  et  sains  formé  de  terminée. 
Nous  pnmes  cette  tumeur  avec  des  pinces  après  aevoi-r  sufl&sanmiéïtt 
agi’antii  l’ouvertvre  capillaire  qui  existait,  et  nous  piâmes  nonfsi assu¬ 
rer  qu’elle  était  adhérente,  piiisqne  le  larynx- suivait  tous  les  lirdnve- 
inens  à  droite  et  à  gaüolie  que  notis  imprimions  à  celle-ci.  Ne  dou¬ 
tant  pins  que  là  tumeur  ne  fût  adhérente  an  larymê  et  à  la  tratchée  , 
nous'  ne  savions  trop  à' quelle  idée  nous  arrêter.  Mais  le  itralade’,.  ef¬ 
frayé  de  voir  chaque  jour  la  respiration  devenir  plus  drfficilh,  deman¬ 
dait  à  grands  cris  qn’on  le  délivrât  de  ce  corps  étranger.  Orargnant 
nous-même  que  la  pression  du  larynx,  qui  chaque  jour  devenait  pHts 
forte  avcif^raugmeniation  de  volume  de  la  tinneùr,  n’en  traînât'  sows 
peu  le  malade  à  sa-  perle,  nous  nous  décidâmes  à  eh  faire  Teittrac- 

Noiis  pratiquâmes  donc  une  incision  dé  deux  pouces  sur  le  trajet 
du  muscle  mastoïdien  ;  quand  nous  eûmes,  avec  toiites  leS  jirécan- 
tions  possibles,,  découvert  la  tumeur,  nous  ne  fûmes  paspewéttmiîés 
de  voir  toute  la  partie  latérale  gauche  du  larynx  et  de  la  trachée  par¬ 
semée  de  stalactites  osseuses-,  de  forme  et-  de  volume  très  difhnen»,  et 
au  centre  de  ces-  végétations  la-  tumeur  principale  dont  hotw  avoiïs 
parlé  plus  haut.  Son  adhésion  forte  au  larynx  ne  nous  permeflà-ht 
pas  d’en  entreprendre  la  dissection,  nous  là  .saisîmes  avec  de  grosses 
pinces,  et,  après  l’avoir  brisée,  nous  parvîmes  à  en  arraclier  tons  les 
débris,  ainsi  que  les  petites  végétations  voisines.  En  un  quart  dlieure, 
tout  fut  fini  ;  le  malade  respira  mieux  aussitôt. 

Aujourd’hui,  douze  jours  après  l'opération,  le  malade  va  bien;  la- 
plaie  est  à  peu  près  guérie. 


A- Monsieur  l'é  rédacteur  en  chef,  de  laGizSïTK  dïs  HofiTA'üXs 
Monsieur, 

Lorsque  je  vous  adre-ssai,  ify  a' quinze  jours,  lés  détails  d‘uué  op^atién' 
de  cystotomie  hypogMlrique,  faisant  sBilé  àuWéopératïô'n  delithotripsîfe  pra- 
tïquéeàl’Iiôpit-ai-Nécfcer,,  je  vous  annonçai  l’envoi  de  quelques  remarques 
auxquelles  celle  observation  peut  donner  lieu  ;•  iwi-voya'ge  en'Bèlgigne  ni'eié- 
pficb'a -déréàliser  iinSvédiatemeirt  cette  promesse.  Jé  vous  adresse  ànjenird’hui 
ces-réfiexioiis,  avec  prière  de  leur  donner  place  si  voûs  les  jugez  dignes  d'in¬ 
térêt. 

Vousavez  pris  soin  défaire précéder  nialettredêquel'qiïeslighesayânt  peur 
objet- d'atténuer  eéque  ma'  commanication  pouvait  avoir  de  désagréable  poùr 
M.  Ciyiale,  eu  y  rappelant  que  cet  habile  opérateur  n’aVait  pais  annoncé  com¬ 
me  complète  et  déknilive.la  guérison  de  M.  Hufty;  vous  n’avez  fait  en- cela 
que  me  devancer,  car  il  entrait  dans  mes  intentions  de  reproduire  la  phrase 
que  vous  avez  Iranscrite.- 

Mais  les'li'ois  explorations  faites sansrièn  sentir  après  là  séance  dn  î6  mars, 
ne  prouvent  pas,  je  pense,  que  la  vessie  ait  été  complètement  débarrassée  , 
car  la  douleur  a  persisté  et  les  urines  sont  restées- muqneuses  :  tandis  qu’au- 
jourd'bui  ce  liquide  aripris  sa  limpidité;  le  besoin  de  l’évaeuer  ne  se  fait 
sentir  que  toutes  les  trois  heures;  la  douleur,  soiten  urinant,  soit  en  marchant, 
ri’eïisle  plus; 

Si  je  soulève  celle: question,  ce  n’est  pas  pour  mettre  en  doute  l'habileté  de 
M.  Civiale  et  faire  ressortir  la  mienne,  je  sais  trop  bien  qu’un  jour  ou  l’autre 
les  rôlespeirVeut  être  renversés:;  je  veux-seuleraenldébatlre  un  faifde  science 
et  de  pratique. 

Les  adversaires  dè  laîlitliotritie  otit avancé  que  le  broiement  expose  aux  ré¬ 
cidives  plus  que  la  taille  ;  mais  ils  n’ont  donné  d’autre  preuve  de  leur  dire 
que  l’impossibilité  présumée  de  saisir  les  plus  petites  parcelles  de  pierre  :  or, 
dans  une  vessie  hicn  conformée,  l’on  peut  être  certain  d’enlever  jusqu’aux 
moindres  fragmens.  Cependant  il  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans  ce  repro¬ 
che,  et  voici  comment  il  se  fait  que  ces  messieurs  aient  en  ccia  raison. 

Là  liihotrit-ie  exposé  à  la  récidive  en  favorisant  Penebatonnement  des  pier¬ 
res  ;  si  c’est  là  une  vérité,  comme  je  le  crois,  elle  ne  peut  manquer  tôt  ou  tard' 
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d'être  patente:  il  vaut  donc  mieux  que  ce  soit  un  lithotrilisle  qui  la  pro¬ 
clame.  A  côté  du  fuit  de  M.  Hufly,  qui  peut  être  cité  comme  preuve,  je  pla¬ 
cerai  celui  de  M.  Danzel,  qui  lui  ressemble  sous  plusieurs  rapports:  lecom- 
auencement  de  l’observalion  appartient  à  M.  .Civiale  ;  le  suite  est  relatée  dans 
mon  Traité  de  lithotripsie,  |83B,  et  la  fin  se  trouve  dans  le  mémoire  sur  la  cys¬ 
totomie  épi-pubienne  que  je  viens  de  publier.  Après  la  lithotritie  pratiquée 
par  M.  Civiale,  des  recherclies  furent  faites  par  six  des  chirurgiens  les  plus 
habitués  S  manier  la  sonde,  et  entre  lesquels  je  citerai  Dubois  et  Dupuylren; 
rien  ne  fut  rencontré  :  il  y  avait  des  calculs  cependant,  car  je  les  ai  broyés  et 
extraits;  je  crus  aussi  avoir  guéri  M.  Danzel;  des  explorations  minutieuses  ne 
jne  faisaient  rien  rencontrer,  et  pourtant,  huit  mois  plus  tard,  je  faisais,  en 
présence  de  M.  Sanson  aîné,  l'extraction,  par  la  taille  hypogastrique,  d’une 
pierre  tellement  encbatonnée  qu’elle  présentait  dans  la  vessie  fine  surface  de 
trois  lignes  seulement',  tandis  que  son  diamètre  était  de  plus  d'un  pouce. 

Voyons  maintenant  comment  la  lithotripsie  favorise  l’incarcération  des 
pierres  dans  les  cellules  vésicales. 

Tout  le  monde  siAt  de  quelle  manière  s’encbatonnent  les  calculs  ;  un  gra¬ 
vier  nouvellement  descendu  des  reins  s'engage  entre  les  faisceaux  muacubiirea 
qui,  chez  certaines  personnes,  sont  très  saillans,  et  forment  ce  que  l’on  a  nom¬ 
mé  des  vessies  à  colonnes  i  retenu  entre  ces  faisceaux,  il  se  développe,,  re¬ 
foule  la  tunique  muqueuse  entre  les  fibres  musculaires  écartées,  et  se  forme 
une  cellule  dont  la  capacité  est  proportionnée  au  volume  qu’il  acquiert. 

Mais  la  disposition  en  colonnes  des  fibres  musculaires  de  la  vessie  est  râ¬ 
lement  congénitale  ;  ordinairement  elle  est  le  résultat  d’une  irritation  long¬ 
temps  fixée  sur  cet  organe:  aussi  dans  le  catarrhe,  la  névralgie,  le  rhumatis¬ 
me  de  la  vessie;  dans  les  affections  calculeuses,  anciennes  surtout,  l’pn  trouve 
les  parois  du  réservoir  urinaire  hypertrophiées,  et  les  fibres  musculaires  réu¬ 
nies  en  faisceaux.  On  voH  de  suite  les  conséquences  de  ce  développement 
morbide,  et  pourquoi  les  fragmens  de  pierre  ont  plus  de  tendance  à  l’enclia- 
tonnement  qne  les  graviers  par  lesquels  débutent  les  afl'eclions  calculeuses  ; 
les  graviers  descendant  des  reins  dans  une  vessie  saine,  à  parois  égales,  s'en- 
chatonnent  rarement,  tandis  qne  les  fragmens  de  caleul  peuvent  se  loger  dans 
les  intervalles  des  cellules  que  laissent  entre  elles  les  colonnes  développées 
sous  l’influence  d’une  irritation  ancienne. 

Si  l’on  faisait  un  relevé  des  pierres  entières  qui  ont  été  rencontrées  ainsi 
emprisonnées  dans  l’épaisseur  des  parois  delà  vessie,  l’on  IrouveraiLque  ra¬ 
rement  elles  étaient  uniques  ;  presque  toujours  d’autres  calculs  claicnl  libres 
dans  la  poche  urinaire:  ici  encore,  même  cause,  même  résultat.  Un  premier 
gravier  descend  du  rein,  grossit  et  de vfent  pierre  ;  son  contact  prolongé  ir¬ 
rite  la  vessie,  et  produit  le  développement  des  colonnes;  si  la  diathèse  calcu- 
leuse  continue,  si  d’autres  graviers  tombent  dans  la  poche  urinaire  ainsi  mo¬ 
difiée,  ils  rencontrent  des  conditions  qui  favorisent  leur  séquestration. 

Que  conclure  de  ces  faits  et  de  ces  observations?  Que  la  lithotripsie  doit 
être  frappée  de  réprobation?  Eh,  mon  Dieu!  il  y  a  des  gens  assez  malheu¬ 
reusement  organisés  pour  en  tirer  celte  conséquence,  Vainement  nous  leur 
ferons  observer  que  renebatonneraent  des  fragmens  de  pierre  a  lieu  si  rare¬ 
ment  qu'il  peut  être  considéré  comme  une  circonstance  tout  h  fait  exception¬ 
nelle  ;  qu’après  tout;  si  la  taille  devient  nécessaire,  les  chances  de  cette  opé¬ 
ration  secondaire  sont  les.  mêmes  que  celles  qu’il  auraient  voulu  tout  d’abord 
faire  courir  au  malade. 

Parmi  les  hommes  qui  se  sont  posés  comme  adversaires  déclarés  de  ta  li- 
Ihotripsie,  il  en  est  d’une  intelligence  trop  supérieure  pour  ne  pas  sentir  cela 
mieux  que  nous  ;  mais  il  semble  que  pour  quelques-uns,  les  questions  capi¬ 
tales  de  la  chirurgie  ne  soient  que  des  sujets  d’argumentation  dans  lesquels 
la  conviction  n’est  pas  chose  plus  indispensable  que  s’il  s’agissait  de  soutenir 
une  thèse  sur  la  métaphysique  ;  ifs  oublient  que  bon  nombre  de  praticiens 
prennent  an  sérieux  leurs  paroles  et  en  font  une  application  dont  la  responsa¬ 
bilité  doit  retomber  sur  eux. 

La  véritable  conséquence  à  tirer  des  faits  et  des  réflexions  prudentes,  c’est 
que,  si  les  douleurs  et  les  urines  muqueuses  persistent  r^rès  une  opération 
de  lithotritie,  que  l’on  a  lieu  de  croire  terminée,  l'on  doit  se  demander  si  quel¬ 
que  fragment  n’est  pas  retenu  entre  les  cqlonnes  charnues  delà  vessie,  mul¬ 
tiplie*  les  explorations  et  ne  pas  trop  se  hâter  de  considérer  le  c,atairhe  com¬ 
me  simple  et  indépendant  de  la  présence  d’uq  corps  étranger. 

Je  sais  combien  il  est  difficile  de  reconnaître  un  petit  fragment  ainsi  logé 
dans  une  cellule,  apparent  seulement  par  une  surface  étroite,  entouré  de 
vaisseaux  musculaires,  saillans  el  durs,  qui  produisent  par  leur  contact  avec 
la  sonde  des  sensations  presque  semblables  à  celles  qu’il  produit  lui  même. 
C’est  pour  reconnaître  surtout  la  présence  de  ces  petites  pierres  que  j’ajoute 
è  la  sonde  une  sorte  de  lilboscope  formé  d’un  tube  acoustique  flexible,  dont 
un  bout  s’adapte  à  l’oreille.  M.  Moreau  de  Saint- Ludgères  avait  imaginé 
déjà  déplacer  sur  le  bout  de  la  sonde  une  plaque  de  stéthoscope  en  ivoire, 
mais  il  est  impossible  de  lenirroreille  appliquée  à  celte  plaque  en  meme  temps 
que  l’on  imprime  à  la  sonde  les  mouvemens  nécessaires  pour  produire  le 
choc. 

J’.aurais  bien  encore  quelques  remarques  à  faire  an  sujet  de  la  modification 
des  idées  de  M.  Civiale,  relativement  à  la  paralysie  de  la  vessie  et  aux  tumé¬ 
factions  de  la  prostate,  mais  ma  lettre  dépasse  déjà  les  bornes  dans  lesquel- 
}es  je  pensais  d’abord  me  renfermer. 

Agréez,  etc.,  Le  Rov  n’ETiottKs. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  31  juillet. 

—  Affections  calculèusès.  — M.  l.eRoy  d’EtiolJe  présente  un  appareil 
destiné  à  faire  reconnaître  la  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie,  en  trans¬ 
mettant  à  l’oreille  le  bruit  que  fait  le  bout  de  la  sonde  en  frappant  contre  le 
calcul,  bruit  qui  se  perd  lorsqu’il  n’y  a  pas  un  conducteur  continu  de  Is 
sonde  à  l’oreille.  • 

Déjà  on  avait  imaginé  d’adapter  àTextrémilé  de  la  sonde,  une  partie  dü 
stéthoscope  dont  on  se  sert  ponr  rendre  sensibles  les  bruits  qui  se  passent  dans 
la  poitrine  ;  mais  la  nécessité  où  l’on  est  de  déplacer  la  sonde  pour  frapper  b 
pierre  rendait  incommode  un  conducteur  rigide,  en  ce  que  le  frottement  con¬ 
tre  le  pavillon  de  l'oréillè  pbuvait  donner  naissance  à  des  bruissemens  qai 
eussent  masqué  quelquefois  le  bruit  produit  dans  la  vessie,  et  c’est  ce  qui  a 
déterminé  M.  Le  Rqy'à  unir  l’extrémité  extérieure  de  la  sonde  à  la  plaque  en 
ivoire,  contre  laquelle  on  posé  l’oreille  par  un  ressort  en  boudin  revêtu  de 
caoutchouc,  en  un  mot,  par  un'tiibe  flexible,  comme  ceux  dont  on  se  sert 
pour  les  fumigations. 

11  faut  remarquer  cependant  que  les  inoonvéniens  attribués  parM.  LeRoj 
à  l’emploi  d’un  conducteur  rigidedu  son,  n’ont  pas  paru  bien  graves  auxmé- 
dccins  qui  en  ont  fait  d’abord  usage,  MM- Moreau  de  Ludger  et  Behyer,  et 
que  le  frôlement  qui  peut  se, produire  près  de  l’oreille  est,  suivant  eux,  bien 
compensé  par  le  moins  d’affaiblissement  du  sou. 


MAISON  DE  MÉDECIIVE  OPÉRATOIRE, 

Boulevard  Mont-Parnasse ,  ■16. 

Le  titre  de  cet  établissement  indique  la  spécialité  il  laquelle  il  e» 
destiné.  Les  malades  atteints  d’affections  qui  nécessitent  des  operS' 
lions  graves,  ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  de 
soins  as.sidiis  qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  sanli 
ordinaires,  dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises,!' 
deviennent  des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  que  nous  annonçons  est  bien  située,  d'une  élégance  t; 
d’une  propreté  remarquables.  Un  très  petit  nombre  de  malades; 
sera  reçu  à  la  fois.,  A  portée  du  Luxembourg,  dans  milieu  aéré,  eii 
tièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spacieux,  une  vue  agréable,  cli 
réunit  toutes  les  conditions  de  salubrité  nécessaires. 

Nous  croyons  devoir  signaler  la  création  de  cet  Elablissemen| 
dont  le  succès  nous  paraît  assuré.  Chaque  malade  sera  exclusiveine[ 
confié  auebirurgienqui  l'aura  adressé  ;  les  secours  d'urgence  seioi 
seuls  administres  par  un  aide  attaché  à  lallîaison, 

Un  assez  grand  nombre  dé  malades  ont  déjà  été  reçus  et  opeç 
avec  succès  dans  cet  établissement. 

Nous  publierons  quelquesruncs  de  ces  opérations, 


—  L’état  sanitaire  de  Palerme  paraît  s’améliorer;  le  15  juillet  il  n’esll  , 
mort,  disent  le»  nouvelles  arrivées,  plus  de  600  personnes,  tandis  que  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  16  ou  1800  personnes  ont  été  enlevées  qiioliclieonenienl. 

‘  {Npus  ne  pouvons  croire  qpe  ces  chiffres  ne  soient  pas  exagérés.)  l.c  noniben 
des  morts,  depuis  le  milieu  de  juin  jusqu’au  milieu  do  juillet,  a  été,  d’après  ta 
rapport  de  la  commission  des  inhumation.s,  de  9000  el  quelques  cents,  c’est- 
à-dire  d’un  sixième  de  la  populalion  restée  à  Palermç. 

—  üi}  ecclésiastique,  M.  Vandeneke,  a  adressé  à  l'agent  du  ministère  *1 
affaires  étrangères,  à  Marseille,  une  somme  de  1000  fr.,  destinée  a  pajerta 
passage  des  métleçins  que  leur  zèle  eng  .gerait  à  secourir  les  eboiéri^ues  é« 

-Palerme. 

Plusieurs  jeunes  médecins  sont  sur  le  point  de  partir  de  Paris. 

_  Le  choléra  a  éclaté  à  Ceprano,  petite  ville  frontière;  le  gouvernsmcnl 

a  ordonné  la  formation  d'un  second  cordon  sanitaire.  , 

_  M".  Désiré  Chevillôn,  jeune  médecin,  s’esl  enfermé  avec  le»  pe.diféfts 

du  Léonidas;  son  père  est  chirurgien  militaire  au  service  du  bey  de  Twn:s, 
et  son  frère,  médecin  à  Marseille,  est  attaché,  comme  lui,  au  servie»  é» 
lazaref. 

_  On  sait  que  le  célèbre  vaudevilliste  Désaugiers  est  mort  des  suites  d’n" 

calcul  dans  la  vessie;  mais  ce  qu'on  ne  sait  peut-être  pas,  c’est  que  dans  son 
inépuisable  gaîté,  quelques  jours  avant  sa  mort,  el  entre  deux  crises  de  la  m»' 
ladie  à  laquelle  il  succomba,  il  composa  lui-même  son  épitaphe  ““ 
style  élegiaque  à  la  manière  de  Scarron.  Nos  lecteurs  n«  seront  pas  fâcb» 
delareirouver  ici:  - 

Ci-gfé,  hélas,  sous  cette  pierre  , 

Un  bon  vivant,  mort  de  la  pierre. 

P.-issant,  que  tu  sois  Paul  ou  Pierre, 

Ne  va  pas  lui  jeter  la  pierre. 


Paris.  ■ —  Iinpriuierte  de  Béthcme  et  PwN,  me  de  VauglravJ,  36. 


..hiireau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
.’^c'  jnt.Sulpice,  8,  près  la  rue  Contlé.  à 
■  on  s’abonne  chez  les  BiPëcieurs  des 

Set  les  principaux  libraires. 
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Civils  el  Militaires. 


Swiisliqiie.  —  Moiivemenlde  lu  population  européenne  a  Jlger. 

H  Bonnafonl,  professeur  d'anatomie  à  l’ex-hôpital  d'instruction  d  Alger, 
,i(nide  publier,  dans  la  Gazette  Médicale,  un  article  sur  l’amélioration  pro- 
Bsssive  lie  l’état  sanitaire  des  environs  d'Alger.  Voici  l’extrait  fait  par  t  au¬ 
to  des  tableaux  qu’il  a  dressés  sur  le  mouvement  de  la  population  euro- 

'oThs  le  tableau  n”  1,  nous  indiquons  le  mouvement  de  la  population  euro, 
péenne  depuis  1830.  On  voit,  d’après  le  chiffre  ci-dessous,  quelle  a  été  a$- 
iti  progressivement  en  augmentant. 

Pendant  les  derniers  cinq  mois  de  1830, 

elle  a  été  de  ôti 

en  1831,  elle  a  gagné  Î199 

en  1832,  elle  a  gagné  5883 

en  1833,  elle  a  gagné  890 

en  1834,  elle  a  gagné  687 

en  1835,  elle  a  gagné  235 

le  premier  semestre  de  1 838  1756 

Total  de  la  population  au  1"  juillet  1836,  8364 

Oa  voit  que  c’est  pendant  les  années  1831  et  1832  que  la  population  a  le 
plHs  augmenté  ;  que  celte  population  s*est  ralentie  pendant  les  années  1833, 
1131  et  1835,  el  qu’elle  semble  prendre  un  nouveau  degré  de  croissance 
itt'elle  n’avait  point  encore  eu  ;  car  si  le  deuxième  semestre  correspond  au 
premier,  le  total  du  gain  s’élèvera  cette  année  à  3,512  ;  on  peut  juger  par  ce 
ihilire  de  la  confiance  qu’inspirent  et  le  pays  ei  le  mode  d’administratron  adop- 
W  par  le  gouvernement  général.  .  ,  ,  ,  • 

Dans  les  tableaux  n«‘  2,  3,  4,  5  et  6,  nous  indiquons  le  nombre  de  mariâ¬ 
tes,  ainsi  que  le  rapport  des  naissances  et  des  décès  des  enfans  légitimes,  na- 
leiels  et  reconnus  ;  on  y  trouve  aussi  la  mortalité  en  général,  d’bommeset  de 
femmes  pendant  les  années  1831,  1832,  1833,  1834  el  1835. 

U  tableau  n»  6,  le  plus  complet  de  tous  à  cause  des  documens  qu  a  celte 
Ipoque  seule  nous  avons  pu  recueillir,  fait  voir  en  détail  le  mouvement  de  la 
population  européenne  pendant  l’année  1934,  avec  les  naissances  et  les  arri¬ 
ves,  les  décès  et  les  départs  appartenant  à  cette  nation  composant  la  nouvelle 
population  d’Alger.  Ce  tableau  offre  le  double  avantage  de  présenter,  non- 
•eolement  le  rapport  des  naissances  et  des  djécès  de  chaque  classe  d’habilans, 
«uls aussi  les  arrivées  et  les  départs  de  chacune  d’elles.  Ce  double  avantage 
«ous  fait  connaître,  d’un  simple  coup  d’oeil,  la  part  que  prennent  les  nations 
Mropéennes  dans  le  commerce  déjà  si  important  qui  se  fait  sur  celle  partie 
wplenlrionale  de  l’Afrique.  .  , 

11  résulte  de  ces  tableaux  que,  pendant  les  années  1831,  1832,  1833,  1834 

«11835,  il  est  né  à  Alger ,412  garço»*  *‘2  ‘■'‘«s-  O**  voit  que  le  nombre  est 
^ptu  près  égal. 

rapport  ciilre  les  naissances  des  garçons  el  des  filles  a  été  presque  le  mè- 
■«  pendant  les  quatre  années  prises  isolément. 

1831  24  garçons  et  24  fille,. 

1832  61  garçons  et  73  filles. 

1833  135  garçons  et  116  filles. 

1834  101  garçons  et  105  filles. 

1835  121  garçons  et  105  filles 

Lo  proportion  n’a  pas  été  la  même  dans  l’ordre  des  décès,  puisqu’il  cstinor! 
pwdai.t  les  cinq  années  229  filles  et  301  garçons:  d’oü  il  résulterait  qu  d  y 
‘•ui83fil!esdegain  sur  412,  et  131  garçons  sur  442,  Mais  il  est  >  remar- 
que,  parmi  les  décès,  plusieurs  appartiennent  à  des  enfans  qui  étaient 
retins  5  Alger  avec  leurs  parens,  et  qui,  par  conséquent,  ne  figurent  pas  sur 
^tableauales  naissances. 

î<«  rapport  des  enfans  naturels  aux  enfans  légitimes  est  d’gne  d  être  noté 

En  1831,  il  est  né  1  enfant  naturel  sur  700  légilimes. 

1832,  I 


A  Paris,  il  naît  un  enfant  naturel  sur  233  de  légitimes.. 

Les  décès  masculins  dépassent  les  décès  féininiiis  :  les  premiers  étant  sépré- 
Ecnléspar  i22,  c'esl-à-dire  un  de  plus  sur  cinq  décès  à  peu  près. 

Rapport  des  décès  M-ee  la  population. 

En  1831,  1  décès  sur  2304 

1832,  1  1743 

1833,  I  2709 

1934,  1  2781 

1835,  I  3406 

Premier  trimestre  lJi36,  1  lp,070 

Rapport  des  naissances  avec  la  population. 

En  1831,  1  naissance  par  5714 

1832,  1  3825 

1833,  1  2277 

1834,  1  2508 

1835,  1  2923 

Premier  trimestre  1836,  1  7817 

Rapport  des  naissances  et  des  décès. 

En  1831,  naissances,  48;  décès,  119:  c’est-à-dire  2,48  décès  par  nais*. 

1832,  naissances,  134  ■  décès.  294  :  c’est-à-dire  2,19  décès  par  naiss. 

1833,  naissances,  251  ;  décès,  211:  c^esl-à-dire  1,18  naiss.  par  décès. 

1834,  naissances,  195idécès,  124;  c’est-à-dire  1 ,05  naiss.  par  décès, 

1835,  naissances,  226  j  décès,  194(l>  c’est  à- d.  1,17  naiss.  par  décès. 
Pendant  les  années  1831  et  1832,  les  décès  ont  excédé  les  naissances  de 

plus  delà  moitié;  tandisqu’en  1833,  1834  et  1835,  le  nombre  des  naissances 
communes  ont  dépassé  les  décès  La  fâcheuse  position  où  se  sont  trouvés  les 
colons  au  commencement  de  l’occupalion,  et  l’amélioration  qui  s’est  opérée 
et  qui  s’opère  tous  les  jours  dans  leur  manière  d'être,  suffit  pour  expliquer  m 
changemenl  salutaire.  .  ,,  , 

t.e  maximum  des  décès  9  eu  lieu  en  1831*  au  moisd  octobre;  en  1833,  au 
mois  de  novembre;  en  1833,  au  mois  de  janvier  ;  en  1834,  au  mois  d’aoùl'; 
el  en  1835,  au  mois  de... 

En  résumé,  la  mortalité  qui  sévit  sur  la  population  civile  à  Alger  ne  doit 
pas  être  prise  en  consi4ération  par  les  personnes  que  le  désir  de  spéculation 
engagerait  à  venir  habiter  cette  contrée. 

Le  chiffre  des  décès  doit  même  la  rassurer,  puisque  si,  en  1833  et  les  an¬ 
nées  suivantes,  nous  le  comparons  à  celui  des  décès  de  divers  départemens  de 
France,  nous  lé  trouvons  au-dessous. 

Ces  calculs,  dont  nous  pouvons  garantir  la  vérité,  étonneront  peut-être  les 
personnes  que  des  récits  peu  fondés  ont  déjà  prévenues  conire  la  salubrité  de 
ce  climat.  Nous  osons  espérer  que  ces  beaux  résultats,  joints  au  tableau  ci- 
dcssoiis,  leur  feront  avoir  une  opinion  contraire.  ■ 

Nous  terminerons  par  quelques  comparaisons  entre  la  mortalité  d’Alger  et 

celle  de  quelques  villes  de  France  et  d'Eurppe. 

A  Montpellier,  qui  est  citée  comme  une  des  villes  les  plus  salubres,  à  cau¬ 
se  de  son  beau  climat,  la  morlalité  est  de  1  sur  23,60  d’iiabifens. 

A  Paris,  elle  est  de  1  sur  30,00  ■ 

A  Rrest,  elle  est  de  1  sur  26,00 

A  Stockholm,  elle  est  de  1  sur  2,228' 

A  Vienne,  elle  est  de  A 

à  Milan,  elleestde  1  «“r  23,36 


(1)  Sur  les  194  décès  de  1835,  nous  n’y  comjpienons  pas  les  malades  mortà 
du  choléra.  Comme  cette  causé  est  accidentellé,  ses  effets  ne  doivent  pas  être 
pris  en  considération.  D’ailleurs,  le  chiffre.des  cholériques  doit  être  l’objet 
d’un  travail  spécial,  comme  Ja  mortalité  de  tonte  épidémie, 
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A  Alger,  1834,  elle  est  de  1  sur  27,82 

—  1835,  elle  est  de  1  sur  34,00 

!'*■  semestre  de  1836,  de  .  t  sur  100 
Nota.  A  raison  de  plusieurs  circonstances  qui  nous  ont  ëlo%flé  d’Alger 
depuis  quelque  temps,  nousit'àvons  pu  poursuivre  le  dépouillement  du  reste 
dqrjunjée  î  à36..et  celui  de  1 837 ,  ppus  nous  réservons  de  le  faire  paraître  lors¬ 
que  des  circonstances  plus  favorables  nous  le  permettront. 


.  HOTEL-DIEU.  —  M.  Roox. 

fractun  eomminutive  de  la  Jambe  gauche^  r&seeiion  du  tibia,- 

Le  26  juin  est  entré,  au  n"  11  de  la  salle  Sainte-Marthe,  le  nommé 
Pieffe  (Louis-François),  âgé  de  vingt -sept  ans,  marchand,  constitution 
If’inpliatique. 

Ce  inalade,  en  se  battant,  a  fait  un  faux  pas  (il  paraît  que  le  pied 
aporte  à  faux  sur  le  pavé),  et  il  assure  que  sa  jambe  s’est  fracturée 
éunt  debout.  N  ayant  pu  en  avertir  tout  de  suite  son  adversaire,  il 
est  tombé,  et  celui-ci  est  tombé  sur  la  jambe  déjà  fracturée. 

Prâppé  par  la  cause  qui  a  déterminé  cette  fracture,  nous  avons  at¬ 
tentivement  interrogé  le  malade  pour  nous  assurer  si,  avant  le  der¬ 
nier  accident,  il  n’existait  pas  une  aft'eclion  <le  l’un  ou  des  deux  os  de 
la  jambe,  et  nous  avons  apprisde  Fielfe,  qu’àla  suite  d’uneebute,  ar¬ 
rivée  il  y  a  inamtenaiit  neuf  ans,  celle  même  jambe  avait  été  vio- 
leinmeiucontuse;  qu’une  petite  plaie  avait  été  aussi  le  résulta  t  de 
cette  chute,  et  qu  ellè  avait  été  plus  de  cinq  mois  avant  de  se  ckatii- 
iriser.  Pendant  tout  re  temps  la  petite  plaie  a  continuellement  sup¬ 
pure  et  enfin  elle  s  est  emièreineiit  cicatrisée  et  ne  s’est  iamais  rou- 
tferie. 

Le  malade  assure  en  meme  temps  qu’aucun  morceau  d’os  n’est 
W.ü  par  la  pUje  pendant  les  cinq  mois.  Celle-ci  existait  au  niveau 
du  tiers  supérieur  delà' face  sous-cutaiiéechi  tibia. 

Après  les  cinq  moi.s,.Fii’fie  d:il  que  là  j.inibe  a  repris  peu  à  peir  de 
la  l^orçe,  etquen  peu  ue  temps  elle  a  été  aussi  forte  que  ladioile 
Lors  de  son  enliTeA  l’Ilôtel-Dieu,  le  26  juin,  le  malade  offrait  une 
éeocture don ble.de  la  jambe  gauche,  eomminutive,  compliqiiée'd’une 
pente  plate  des  parties  molles,  qui  donnait  issue  à  du  sane  et  qui 
probablement,  avait.été  produite  parum  fragment  osseux'T-cepen- 
dant  aucun  de  ceux-ci  ne  sortait  au-tlcJiors  '  * 

.1,6  membre  fut  soumis  de  suite  aux  irrigations  continues  iiendant 
six  jours,  et  au  bout  de  ce  temps  l’appareil  a  été  appliqué.  Cepen- 
«^t  là  petite  plàie  continuait  à  fournir  dü  sang,  qui,  en  se  disé- 

chant,  déterminait  làtlberencedes  bandelettes  de  l’appaieil  avec  les 
pâmes  mollesi  et  Occasionnait  de  vives,  doitledi  s  chaque  fois  qu’on 
avaubesom  tfeamiiiei;  l’état  du  iiiembie.  Le  sang  d’aillems  sortait 
plus  grande quamue  et  la  petite  jil.iie  était  enflammée.  On  fit  alors 
.des, ttpphcatipns^e cataplasmes  tous  les  jours,  ët  on  conlinùa  l’usage 
de.lappareil  de;SicqUet.  ^ 

.  <?«  les  aijlications  dfe  cataplasmes  pendant  une  dixaii.„ 

de;joiif%-,et  au  bout  de  ce  temps  des  collections  sanguines  se  sont 
fowiéessurdiPrens  poiiitsRe  la  jambe  :  quatre  ont  été  ouverts 
La  petite  plate  pepistait,  et  en  l’explorant  ou  pouvait  aisétûent 
teultr  que  le  tibia  etait  denude  sur  une  grand, partie  de  son  étendUe; 
détail,  fteerosé.  etla  portion  frappée  de  inort  était  adhérente 
M.  Roux  voyant  qu  avec  cet  état  de  l’os  la  fièvre  persistait,  et  que 
.  lcs.cOBd,itions,dü  m.a lade  devenaient  de  jour  en  joiir  plus  critiques 

proposa  la  résection  del  os  (tibia;,  qui  futaccepiée  ^  ^ 

L’opération  a  été  pratiquée  le  21  juillet  ;  le  tibiaa  été  réséqué  à  Ik 
rétimonde  som tiers  inferieur  avec  les  detii  tiers  supérWars,  dàns 
longueur  dedeiix. pouces  environ.  Le  fragment  supérieur  seule¬ 
ment  a  ele  reseque  ;  on  n  a  pas  touché  à  ritlférieur 

L’opération  a.élé  suivie  de  fiëVre,  .qui  depuis  a  tonîours  persisté  ; 
mais,  ceqiiiest  encore  bien  pi.s  c’ést  que  la  suppuration  ^sl  ttès  abon¬ 
dante,  et.que  le.  malade  a  du  dévoiement. 

Il  faudra  enfin  en  arriver  à  l’amputation  de  la  jambe  t  ne  valhit-il 
paanuoüx  T  avoinrecours  tout  d’abord,  sans  soumetfre  le  malade  à 
l'exposer  à  des  chances  aussi  défa- 

La  santé  générale  esl  profondément  cqnipi'Otnise,  et  nous  doutons 
^aiicoup  que  le  malade  se  trouve  aujourd’hui  en  position  de  su p- 
résister  aux  suitesd’une  nouvelle 

Phlegmon  à  la  région  anale. 

/ivf'®  ’f  -  ®  Sainte-Marthe,  Landais 

de  quarante-neuf  ans,  cardeur,  tempérament 

Le  15  juillet^  le  malade  à  commencé  à  éprouver  du  malaise,  de  la 
tessitudeetdes  brtsemensdansles  membres;  il  a  perdu  l’appétit 
^•ois jours  après  il  a  ete  obligé  de  quitter  son  travail  ;  il  a  éprouvé 
^ÿrsdes  douleurs  vives  aux  reins,  qui  se  propageaient  aux  fesses 


aux  cuisses  et  jusqu’aux  pied.s.  La  fièvi^|/tltait  vive;  atiOrexié 
piete  ;  les  urines  étaient  expulsées  avec  dirticulté. 

Du  18  au  22,  tes  mêmes  accjdens  ont  persiste;  la  dilficulté  d’,,,' 
nere,st  allée  en  aiigmeiiiant,  et  des  douleurs  au  fondement,  scDibb 
Lies  a  des  piqûres  d’épingles,  sont  survenues. 

Lë  23  juillet  la  réleiition  des  urines  est  complète  ;  le  malade  a  bp 
trois  ou  quatre  fois  tous  les  jours.  Ou  s’aperçoit  ' 
la  visite,  qu’il  existe  un  phlegmon  au  pourtour  de  l’amis,  qui  s’éteJ 
a  la  cuisse  et  au  périnée.  Il  n’y  a  pas  de  fluctuation;  la  fièvre  est  vive 
anorexie  complète;  insomnie;  soif  ardente  ;  pas  de  selles  depuis  lé 
commencement  de  la  maladie.  .  r  t 

24  juillet.  Le  même  état  persiste. 

25  juillet.  Abcès  du  phlegmon  ;  fluctuation  manifeste.  L’al). 
cès  est  ouvert,  et  il  en  sort  une  quantité  de  pus  de  bonne  nature, 
Trois  beurëset  demie  après  l’ouverture  de  l’abcès,  les  urines  repren! 
nent  peuà  peu  leur  cours  naturel.  Le  soulagement  général  a  été  im. 
taniàne  ;  il  a  dormi  un  peu  dans  le  jour. 

Le  26  juillet.  Le  malade  a  biendormi  cette  nuit  ;  la  fièvre  est  près, 
que  nulle  ;  la  .soif  est  moins  vive. 

27  juillet.^  Le  mieux  continue.  Le  malade  est  sans  fièvre  ;  iturinj 
bien  ;  l’appétit  commence  à  revenir  ;  pas  de  dévoiement.  La  suppn. 
ration,  qui  a  été  un  peu  abondante  les  deux  premiers  jours,  à  pré- 
sent  se  fait  en  quantité  tout-à~fait  médiocre.  L’aspect  de  la  plaie  es! 
beau  ;  tout  fait  e.spérér  que  la  guérison  sera  prompte. 

Nous  reviendrons  sur  ce  inalade,  si  la  terminaison  n’éstnoini 
beureuse.  , 

Avulsion  d’une  dent  cariée;  inflammation  phïegmoneicse.  de  Idjouti 
abcès. 

Le  3  juin  est  entré,  au  n®  22  de lasalle  Sainte-Marthe,  lenoiiime 
Cliai  les  Salomon,  âgé  de  Î9  aàs,  commis  liiareband,  conslklrtlM 
lymphatique. 

Ce  jeimeboiiime  souffrait  depviis  hnît  jours  des  douleurs  très  vi¬ 
ves  et  continues  qiré  lui  occasionriait  la  carie  tfes  deux  secondes  dènli 
grosses  molaires  supérieure  et  inférieure  dii  côté  dî'oit  :  la  joue  était 
un  peu  fluxion  liée,  lorsqu’il  se  décida' âsë  faire  âh-acber  les  dent 
dents  malades. 

L’opération  a  été' pratiquée  d’une  manière  conVehiible,  au  direà 
malaile  ;  les  dents  ont  été  arrachées  entièrement  ;  aucune  riu  inen’eit 
restée  dans  l’alvéole. 

Peu  de  temps  après,  la  joue-a  commencé  à  enfler,  et  le  lendeimii 
26  juin,  elle  avait  acquis  un  volume  énorme  :  la  fluxion  s’étendait  i 
la  région  de  j’œil  qui  était  constaminent  fèriné.  On  fit  tout  de  suit» 
une  application  de 22  sangsues  à  labase.de  la  mâchoire.  Cataplai- 
Mies;  diète. 

27  juin.  La  fièvre  conserve  la  même  intensité  ;  téplialalgie.  t’in- 
flanimation  de  la  joue  persiste  aü  même  degré';  in.soiunie,  anomie 
complètes,.  Nouvelle  application  de.l2  sangsues;  bains  de  piedssj- 
napisés  ;  diète  ;  boissons  éuiôÜientes. 

28  juin.  Même  état. 

29  juin.  Le  inêineéiat  persiste.  Saignéeaii  bras  Je  quatre  palelt«i 
Cataplasmes  ,  boissons  émollientes  ;:  bains  de  pieds  ;  diète.  Apiès  il 
saigiuie,  il  s’^est  rouvert  ;  mais  il  s’est  refermé  le  soir. 

30  j|ùip  ,  l",  2  ,  3  juillet.  Amélioration  légère  des  accidents  géné¬ 
raux.  L’oeil  s’ouvre  peu  à.  peu. 

4  juillet.  La  jpvie  se  peixe  et  il  en  soi  t  tiné  gpànde  quantité  de  pm 
Soiilàgpiuënf  légei*.  . 

,  5,  6  et  i  juillet.  De  nouvelles  ouvertures  se  fqnt  à  la  joue.  Le  pm 
.sO*'t  en  grande  quantité.  Bouillons  et  potages  légers. 

,  .Du  8  àu  12  juillet.  Le  inalade  est  sans'  fièvre.;  l’appétit  revient 
mais  rinsomnie  persiste.  Calajilàsiùès ;  bains  de  pieds;  boissom 
émollientes  ;  alimentation  légère. 

;  I4'j.ni|let.  Incision  avec  le  bistouri ,  mettant  en  communication 
les  ouvertures  qui  se  sont  faites  spontanément  à  la  joue.  Sorti* 
d’une  médiocre  qiiantité  de  pus  et  de  sang.  Soulagement  presqu* 
instantané.  Le  malade  se  livre  an  sommeil  pendant  le  jour.  Pans»’ 
ment  avec  le  cérat  siniple  ;  le  quarj  d’aliments. 

18  juillet.  Secondé  incision  en  croix  avec  la  première;  il  en  iW* 
une  nouvelle  quantiié  dé  pus  et  de  satig,  Mêiiie  alimentation. 

20  juillet.  Ouverture  d’un  petit  abcès  à  la  partie  externe  et  info' 
rieure  de  l’œil  droit.  La  suppuration  est  peu  abondante  et  de  bons* 
nature.  La  joue  est  pre-sque  entièieinent  déseuflée.  Le  quart, 

22  juillet.  L’amélioration  continué.  L’aspect  de  la  plaie  est  beaii; 
la  cicatrisation  sè  fait  bien  ;  l’état  général  du  malade  est  bon.  L’ap- 
petit  est  très-dé velôppé.  Les  fonctions  digestives  se  font  bien-  b® 
soiiiineil  est  bon.  La  demie. 

Du  23  au  28  juillet.  La  cicatrisation  se  fait  avec  rapidité.  Les  bour¬ 
geons,  charnus  sont  de  tràs-bonne  nature;  L’état  général  du  inalaôe 
continue  à  être  bon  ;  il  ne  reste  plus  qu’à  attendre  la  cicatrisaùo* 
complète;  La  déinied'alimens. 


-...^ij-ogénie  comparée. 

(Jouis  sur  le  développement  dè  l’homme  et  des  animaiixi  professé 
au  Muséum  d’histoire  naturelle  par  M.  C6ste>  et  publié  sous  ses 
yeux  par  MM;  Z.  Gérlu  et  V.  Meunier. 

M.  Coste,  connu  par  ses  recherches  sur  la  formation  des  êtres  or¬ 
ganisés,  vient  de  terminer  la  publication  d’un  ouvrage  sur  l’énibiyo- 
génie  comparée.  Appelé  par  IVI.  Je  Bla  in  ville,  son  maître  et  son  ami, 
f  à  le  suppléer  dans  sa  chaire  du  Muséum  d’histoire  naturelle.  J  a  dû 
y  exposer  le  résultat  de  sés  nombreuses  observations  sur  le  dévelop¬ 
pement  des  animaux  et  de  l’espèce  humaine. 

*  Celte  fois,  ce  n’est  plus  seulement  par  tles  travaux  spéciaux'',  ce 
n'est  plus  seulement  par  l’énoncé  de  faits  isplés  qui  avaient  échappé 
aux  investigations  de  ses  prédécesseurs,  qu’il  s’est  annoncé  au  monde 
savant,  mais  bien  par  une  œuvre  entière,  à  la  fois  synthétique  et  ana- 
ihentique. 

L’embryogénie,  envisagée  sous  un  point  de  vue  vaste  et  philoso¬ 
phique,  débarrassée  de  toutes  les  interprétations  fausses  ou  contra¬ 
dictoires  quittaient  un  obstacle  à  sqii  pi  ogrès,  pourra  être  désorniais 
abordé^  avec  plus  de  succès,  et  peut,  dès  aujourd’hui,  |)rendre  rang 
parmi  les  sciences  naturelles  les  plus  fécondes  eii  résultats  positifs.  ' 
Il  est  vrai  que  déjà  des  tentatives,  insUfljsantes  toutefois  parce 
qu’elles  ne  reposaient  que  sur  un  fait  isolé  du  dé véloppément,  avaient 
été  faites  pour  indiquer  les  rapports  qui  existent  entre  l’état  origi¬ 
naire  de  quelques  êtres  animés  ;  mais  personne,  que  nous  sachions, 
nÿvaitjtavant  M.  Coste,  pris  lé  développement  d'aiis  son  enseinblëet 
ilàhs  la  succession  des  pliénomènes  qu’il  présenté  pouriésoitiuettle  à 
iiiiB  théorie  générale. 

Ûepuis fîàrvay,  qui,  le  premier,  proclama qiié  tout  être  vivant  ré¬ 
sulte  d’un  œuf  (oinne  vivuin  en  ovo),  jusqu’à  ,nons  bien  des,  tSçayàux 
îur  ce  sujet  ont  vu  le  jour.  Ainsi,  Wollf,  Katké;  PtirKinje,  Pô'ckels, 
D'utrochet,  Prévost,  Dumas,  Valentin,  Càrils,  été.,  ont  certain'èihent 
enrichi  lascience.de  faits  nombreux  et  inléressans  sous  pliisieiirs 
rapports.  Bàër  aussi  a  rassemblé  quelques  spécialités  iqu’il  a  e.ssàyé  de 
ràinener  à  la  même  loi  dé  déveîùppeiVient  ;  inais  les  faits  qu’il  a  ob¬ 
servés  n’ayant  pas  loiite  la  valeur  qii’d  leur  as.signe,  Côinme  le  prouve 
la  discussion,  dans  laijucllë  M.  Coste  est  entré  à  cet  égard;'  la  science 
iiirbryogéniqUe  ne  pouvait  être  considérée  cOninîê  côtistituée. 

D’ailleurs,  les  recherches  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer 
n’ont  presque  jantais  été  faites  que  sur  les  œufsd’oiseaux,  de  reptiles 
.et  d’invertébrés,  tandis  que  l’auteur  du  cours  d’etubryogénie  compa- 
i'éé,4,porté  glus  spécialement  son  altehtiou  sut;  les  luamniifèrês.  lie 
preiuier  voliiiiie  de  cet  OU  vi  âge  est,  êii  eft^tVspl'ciMèineiil  consacré  A 
ceux-ci.  Eu  donner  l’analyse,  sera  montrer  comment  M.  Coste  com¬ 
prend  la  science  cinbiyo^c'aiique;  quelles  lulnières  ses- découverteis 
él  rinterpi'élation  des  divers  faits  qu’il  invoque  à  l’appui  de  sa  ib'éo- 
li'p,  jelteiil  sur  elle,  et  dtt  qudi  sêS  opinibiife  diffèrent  de  cellès  qui  ont 
été  professées  jusqu’à  ce  jour.  Nous  devons  dire  toutefois  que  nous 
u'aaniineroiis  que  les  questions  principales,  parce  qu’il  nous  faudrait 
citer  tout  l’ouvrage,  auquel  nous  renvoyons  d’ailleuris,  si  nous  nous 
ipippsions  la  tâcbe  (l’indiquer  tous  les  points  nouveaux. 

M.  Coste  commence  par  se  livrer  à  desgéiiëralités  siii'  i’dristoire  dfe 
l'oeuf  (les  maniuiifères,  sur  sa  signifîcatidn  et  sUr  son  développe- 
iiieiiC  II  examine  et  discute  les  diverses  opinions  qui  ont  été  émises 
*«r  l’œuf  (laits  l’ovaire  ;  attribue  là  déCouverfê  de  celui- Ci  à  MM. 
Prévost  et  Dùinas,  qui,  dans  leur  troisième  ntéinbire  sur  la  geuiéra- 
, lion  (les  mammifères,  avouèrent  avoir  reconnu;  au  milieu  du  liquide 
(jae  contient  lès  vésicules  dèGraèf  ,  ivh  petit  corps  sphérique  et  trans¬ 
parent  auquel  ils  dounèrenl  provisoirement  le  nom  d’ovule.  C’est  cet 
ovule  qui  nage,  libre  de  tonte  adhérence,  au  milieu  du  liquide  de  la 
vésicule  qui  le  renferme,  que  Bàër  sbiunitplus  lard  à  ses  observa¬ 
tions,  et  dans  lequel  il  crut  voir  l’analogue  de  la  vésicule  de  Parkiuje 
éans  les  oiseaux,  erreur  que  réfute  vivement  M.  Coste,  non-sêulê- 
■lent  par  des  raisonneinens,  inais  par  des  faits,  ce^ui  le  conduisit  à 
émeute  cette  singulière  opinion,  que  les  ina'mmiferes  ont  un  oeuf 
élevé  à  la  seconde  jruissance,  c’est  à  (lire  un  œuf  dàiis  l’œuf;  la  vési- 
•nle  de  Graef,  qui  n’est  rien  autre  chose  qù’uhe  celluje  de  l’ovaue, 
o'aiU  considérée  par  lui  coinine  un  œuf,  Pïus  favorisé  que  Prévost  et 
ktiinas,  eiBaër,  M.  Coste  vit  que  l’ovbk  des  mammifères  renfermait 
éans  $on  intérieur  un  petit  globule  translucide,  dont  des  ciieonstan- 
oes  qu’il  avait  su  faire  disparaître  par  des  procédés  heureux,  avaient 
jusqu’alors  retardé  la  découverte. 

Ce  fait,  dont  il  entretint,  en  1834,  rneadémie  des  sciences,  dans  un 
®>emoiresurla  génération  des  mammifères,  est  venu  renverser  tou- 
*08 les  hypolbèses  jusque-là  admises  sur  la  composition  d’un  produit 
aussi  dillicile  à  observer,  et  a  coudiiit  à  établir  une  analogie  com¬ 
plète  avec  les  œufs  des  oi.seaux. 

C’en  savait  que  ceux-ci,  pris  dans  l’ovaire,  se  composaient  d’une 
”’0(nbiane  externe,  ou  vitelline,  d’un  vitellus,  ou  jaune,  et  d’une 
yosicule  que  Purkinje  a  décrite  avec  soin,  et  qui  a  reçu  son  nom.  Il 
Otait  réservé  à  M.  Coste  de  démontrer  celte  dernière  vésicule  dans 
touf  des  mammifères,  pris  dans  l’ovaire.  Son  existence  est  mainte¬ 
nant  un  fait  acquis  qu’on  ne  saurait  plus  mettre  en  doute  ;  car  le 


docteur  Pürkinjé  à,  depuis  lèS  expériëhcèâ  dé  M.  Coste,  çbiifirmé 
àiiibc-niiquèinent,  et  dêvàat  sès  élèyès,  cè  qùe  cêliii-ci  avait  avarice 
à  ce  sujet. 

Aidé  pàr  dés  cirÇôhstà'irceS  fàvorablèé,  le  jeune  ètnbrybgé;iustê  fran¬ 
çais  a  pu  cohstâ  ter  que  l’œuf  de  là  feihiné,  qUé  Ton  à  pi  ésque  tbii- 
joürs  douiré  côiniuë  cas  exceptionnel,  él  dont  çri  est  surpris  de  rré 
trouver  ({uefqiièfbis  pas  ineiiiè'  (l’ihdicàtfôii  d'anS  les  traités  spéciaux 
de  l’oyologie  buinaine,  est  en  tout  semblable,  pris  dans  rbv'aire,  à 
celui  des  autres  rnàibuViféresl  '  ' 

Dèpùis  là  lécuirè  à  raçadéilitè  d’un  ménibire  sur  l’cèuf  Iriiinàin, 
méiiibire  qui  suscita  é'irlrè  M'M.  fiaspail,  Velpeau  èt  lui  iVnè  cliscus- 
le  (ibctéiic  Gbuh  a  fait;  en  Angleterre,  dés  obsèryàubns 


qui  coTîTu'meiilcbmplëti'irièiit  les  résultat  auxquels  il  était  déjçà  arrivé 
iui-mèiiie,  c’est-à’-(îirè  (juèroèuf  dé  (a  feiiime,  dans  roigànè  qui  lé 
recèle,  est  formé  par  liriè  meihbràhe  exterhe  (vifcllint;) ,  par  une 
triasse  granuleuse  contenue  dans  cette  meinbràne  (vitèllùs),  et  d’une 
vésicule  qiiej  le  pietiiifcr,  M,  Cbsfé  cioit  avoir  Ibît  cohnaîtrè. 

Après  riiistbire  èi  là  tresciipCioii  de  l’oèuf -dès  rnammifèrès  dans 
î’ovaiie,  M.  Coste  le  suit  daris  là  iiiàlricè,  potii’  constàièr  sbii  dëve- 
-  Ibppèiiient.  Prenant  la  yésiculè  qu’il  a  découverte  comniè  là  partie 
là  plUs  essentielle  de  cetcè'uf,  il  là  voit  sedissouclrè  pbür  cbncoürir  à 
former  le  blastoderme,  oii  iiiièùx,  cè  tju’îl  appellè  la  vésiéulê  bl'àstô- 
derinique,  dans  laquclln  désormais  vont  se  passer  tous  les  phénomè¬ 
nes  qui  fonco'urroiit  à  réaliser  Un  être.  Eu  èlfeti  c’èst  sur  uii  des 
points  (fe  sa  circonférence’ que  vont  së  grouper  dans  un  ordre  régu¬ 
lier  les  glb'bules  qui  forment  la  tache  embryonnaire  ou  les  premiers 
linéamens  de  renibi  yon.  C'est  cette  tache,  maintenant  composée  de 
deux  couches  principales,  comme  la  vésicule  dont  elle  fait  partie,  qui 
va  subir  des  inbdificalibns  que  iibus  ne  pouvons  suivre,  à  cause  des 
limites  dans  lesquelles  nous  soin  mes  forcés  de  nous-s’estreindre,  et 
que  nous  ne  pourrions  analyser  sans  en  atténuer  toute  la  valeur. 
Nous  dirons  seulement  que  la  vésicule  blastodërinique- se  trouve 
alors  convertie  en  deux  lobes  inégaux,  l'un  étant  la  vésicule  ombili¬ 
cale  et  l’autre  rénibryon,  et  qiie  des  deux  couches  principales  aux¬ 
quelles  se  trouve  réduit  à  cette  époque  celui-ci,  l’une  va  devenir, 
.  l’enveloppe  é.xtérnè,  ou  là  p'eàu,  et  l’autre  va  se  convertir  en  canal 
'  iutestiHàl.  ■  . 

Mais  uije  quésübii  capitale^  ét  sur  laqnelle'jusqu’à'ce  jbur  on  éjait 
‘rpeu  d’accbfd,  est’ccllè  (le  réxistënce  et  de  là  desütiee  de  1‘allarito'ide, 
jCetie  question  d'bminë  rouvràge  de  M.  Coste,  etaëté  traitée  par  lui 
àvfcc  autant  (le  bonheur  que  de  clàrté.  Il  est  soiivenl  bien  dîffîçifë  dé 
ralliër  à  s()i  tbiitës  lès  opiiiionsy  niais  norts  croyons  qii’éineïtre  méihè 
du  doute  pour  uné  chose  d’une évidence  tellej  qiie  l’on  ne  coriçbit  pas 
comment  jii.s(ju’â  cè  jour  elle  était  restée  voilée  aux'  yeux  ^ès 
jçbsèrvàicüi's,  ce  sëiaii  uiéconnàître  la  véiilé.  L’allàntb’ule  dont 
Vajàparilioii  estpoislérieure  â  celre  clé  la  tache  embi  yoïinàîie  et  de  la 
yésicUlé  binfa'ilicàle,  desquelles 'elle  émane  dirëctément,  joue  le^lüs 
grand  rôlb  dans  le  (lévelbjipîçfnénl  dès  aniniaii.x.  Elle  n’eÿt  pas  désti^ 
'liée  à  cbntenir  les  fluides  exct  ëtés  par  le  f(Btù,s;  cbjnnie  bu  le  pirétèn- 
dàtt.,,  puisq‘u’ellé  existé  (lahs  beaucoup  d’espèces  avant mê.tnéque  tout 
organe  dé  sécrétion  urinaire  apparaisse,  mais  bien  co'mnlé  l’a  dëmbii- 
tré  M.  Custe,  à  réaliser  leplàcènlaetlecordbnombîlicalitépràcén- 
ta  par  l’adliésion;  qu’il  va  cO'ntractér  avec  la  m'èiub'r'à'iie  yi'tellihé  et 
p.ar  l’intei  riiédiaire  de  céllè-ci  avec  rutéiüs;  et  le  ebidori  qmbitîcaL, 
par  la  torsion  spirale,  qite  le  fcètiis  dans  sés  évôlü lions  lait  subir  à 
son  pédicule; 

On  se  souvient  que  la  discussion  entre  MM.  Velpeau,  Raspail  et 
Coste,  discusSioli  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure  ,  était  surtout  éle¬ 
vée  sui  l’existence  du  cordon  ombilical  à  toutes  les  époques  de  la  vie 
inti'à-utéiinedu  fetus  (opinion de  M.  Velpeau),  et  sa  non-existepee 
à  loutéà  les  époqùek,  cè  qti’àvançait  M'.  Closlé; 

Il  est  vrai  que  l’espèce  humaine  iàisànt  l’olbjet  priricipàlè  dè 
cette  discussion,  et  M.  Velpeau  ayant  adopté  l’opïniôn  géné'ralèiri’ent 
reçu,  qùe rcmbryori  buinàib étàit  privé d’ùné  altàntb'Hlë,  bn  dù irioms 
d’iiri  brgànè  sètiiblàble  à  celui  qüi  chei  les  niàirtihîfèrès  porte  ce 
nom ,  ignbriùit  d’a  iHeiïrs  que  ce  fût  elle  qui,  chez  ces  déi  ftlèi  s;  réalisàrt 
le  plàcCntà  et  le  cofttbW  ombilical,  étàit  enflà'gé;  ën  adi^tantiine 
eri  éivr  tradilioU'nel'Iè,  à  sotipmir  une  hérésie,  dont  l’arialogiè  seulé, 
qu’il  rèpouSsait  cbiniiie  iinpùisiànte  à  jeter  du  jour  sùr  la  qüëslibn  , 
eût  pti  le  garder. 

MaisM.  Coste  erbit  avoir  prouvé  alors,  comme  aujourd’hui,  que 
l’espèce  humaine  n’étàit  pas  en  dehors  (le  là  loi  générale,  et  qû’êlle 
possédait  à  l’état  primoKlîal,  comme  tous  les  inairimifères,  une  vési¬ 
cule  aüantoïdien  ne  bien  distincte  et  bien  caractérisée.  Ce  qu’il  avait 
admis  en  empruntant  les  faits  historiques  que  lui  fournissaient  les 
travaux  d’Everard  Hbrneét  de  Pockels,  lui  a  été  eonfiriné  par  l’ob¬ 
servation  directe. 

La  destinée  de  ranantoïde  est  donc  bien  déterminée ,  et  d’après 
cet  einbryogéWiSle ,  c’èst  elle  qùi  contribue  en  outre  à  former 
l’ouraque  et  là  vessie  uririàirè.  D'autres  points  importans  ont 
également  été  exàminés  par  lui  dans  les  généràlités  qu’il  a  données. 
Ainsi,  la  formation  du  péritoine,  la  valeur  de  la  membrane  caduque 
et  de  l’amnios  ont  tour  à  tour  été  l’objet  d’un  examen  attentif  et 
d’une  discussion  sévère. 

Il  a  également  consacré  un  chapitre  spécial  à  l’existence  ou  à  la  non- 
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existence  des  vaisseaux  utéro-placentaires,  et  a  mis  sous  les  yeux  de 
ses  audileurs,  des  préparations  qui  ont  clairement  démontré  que  les 
auteurs  qui  les  ont  admis  avaient  été  le  jouet  d’une  illusion. 

Nous  voudrions  pouvoir  donner  les  déterminations  auxquelles  est 
arrivé  l’auteur;  mais,  nous  le  répétons,  les  colonnes  de  notre  journal 
ne  suffiraient  pas  à  l’examen,  quelque.succinct  qu  il  lut,  des  conclu¬ 
sions  nouvelles  logiquement  et  rationnellement  déduites  par  lui  de 

Après  les  généralités  sur  le  développement  de  l’ceuf  des  mainmifè- 
res,  M.  Coste  a  donné  des  monographies  spéciales  comme  confirma¬ 
tion  de'  la  théorie  générale  qu’il  proposait.  Parmi  elles,  celle  qu  d  a  eu 
principalement  en  vue  est  l’ovologie  humaine.  Ainsi  que  1  ont  dit  les 
rédacteurs  de  ce  cours  dans  leur  préface,  «  elle  s’y  trouve  présentée 
ïoüs  un  jour  tout  nouveau,  et  comme  la  néga.tion  formelle  de  tout  ce 
qui  a  été  écrit  jusqu’à  ce  jour,  surtout  en  France.  »  Les  questions 
les  plus  importantes  y  sont  agitées  :  celle  de  l'œuf  dans  l  ovaire,  de 
l’existence  de  l’allantoïde,  et  par  conséquent  celle  du  mécanisme  de 
la  formation  du  cordon  oinhilical  et  du  placenta  ;  celle  de  la  mem¬ 
brane  caduque,  des  âges  primordiaux  de  rembryon,  etc. 

Les  ovologies  du  chien,  de  la  brebis,  du  lapin,  m'ises  à  l.epreiive 
du  même,  critérium,  et  traitées  d'une  inanièie  aussi  coinplète  ejne  sa.- 
•tisfaisante,  sont  venues  dans  bien  des  cas  éc}airer  celle  de  l  espece  hu‘ 
niaine.  ,  i»  .  ,  • 

Dans  le  second  volume,  dont  nous  rendrons  compte,  1  auteur  trai-, 
tera  de  l'ovologie  des  animaiix  inférieurs  et  de  rorganog<mie. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  G.izettk  des  Hôpitaux. 

^  Paris,  G  août  1837, 

Monsieur , 

J'ai  l’honneur  de  vous  adresser  un  petit  compresseur,  qui  consiste  en  une 
plaque  d’un  pouce  .carié,  sous  la  face  inférieure  de  laquelle  est  fixé  un  coussin 
dont  l’usage  est  de  prévenir  la  peau  d  une  striction  imnaédiate.  Sur  deux  des 
côtés  de  la  face  supérieure,  sont  deux  tiges  opposées  l’une  à  l’autre,  suppor¬ 
tant  un  cylinpre  que  l’on  peut  fixer  à  volonté  au  moyen  d’une  coulisse  adaptée 
à  la  face  externe  de  l’une  des  tiges.  Un  ruban  est  passé  par  les  deux  chefs  à 
travers  deux  fentes  pratiquées  sur  les  autres  côtés  de  la  plaque,  puis  ces  deux 
chefs  traversent  une  autre  fente  pratiquée  dans  le  cylindre,  au  delà  duquel 
ils  se  réunissent.  Le  ruban  représente  alors  assez  bien  un  huit  de  chiffre, 
dont  on  peut  à  volonté  augmenter  au  diminuer  les  anses,  à  cause  de  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  glisse  le  compresseur  saps  pouvoir  s’échapper. 

Il  est  très  avantageux  pour  exercer  la  compression  dans  l’opération  de  la 
saignée,  parce  qu’il  est  d’une  application  bien  plus  prompte  et  plus  facile  que 
la  bande  dont  pn  se  sert  journellement,  et  que  l’on  peut  augmenter  ou  dimi¬ 
nuer  la  compression  à  volonté,  lia  encore  ^vantage  de  servira  la  compres¬ 
sion  de  l'artère  lorsqu’on  vient  à  la  blesser,  “/âice  que,  sans  rien  déranger, 
on  peut  adapter  un  ruban,  une  plaque  mobile  servant  à  exercer  la  compres¬ 
sion  sur  deux  points  diamétralement  opposés. 

J’ai  chargé  MM.  Lay  et  Henry,  couleliiers,  rue  du  Cloître  Saint-Benoît, 
26,  d’en  fabriquer  d'un  volume  plus  fort  pour  ce  dernier  usage. 

Si  vous  trouvez  cet  instrument  digne  d’être  signalé  dans  votre  estimable 
journal,  je  vous  prie  de  l’annoncer  à  vos  abonnés.  '' 

Agréez,  etc.,  Lkfis,  de  Metz. 


Paris,  le  6  août  1837. 


Monsieur, 

Dans  une  lettre  insérée  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
(5  août)  et  écrite  par  M.  Le  Roy  d’gtiolle,  j'ai  remarqué  lepassagesuivant: 

«  M.  Moreau  de  St-Ludgère  avait  imaginé  déjà  de  placer  sur  le  bout  de  la 
sonde  une  plaque  de  stéthoscope  en  ivoire  ;  mais  il  est  impossible  de  tenir 
l’oreille  appliquée  à  celte  plaque  en  même  temps  que  l’on  imprime  à  la  sonde 
las  mouvemens  nécessaires  pour  produire  le  dioc.  »  Il  semble  résulter  de  ce 
passage  que  l’habile  chirurgien  n’a  jugé  mon  procédé  qu’à  priori,  car  MM. 
Velpeau,  Behier,  Bérigny,  Place,  Contour,  Séguin,  etc.,  qui  assistaient  aux 
expériences  que  j’ai  faites  sur  le  cadavre  au  mois  d’avril  1830,  ont  pu  censtar 
ter  que  les  manoeuvres  nécessaires  pour  produire  le  contact  de  la  sonde  et  de 
la  pierre  étaient  des  plus  faciles,  et  qu’il  était  très  possible  de  les  opérer  sans 
que  l’oreille  quittât  la  plaque. 

A  l’aide  de  ces  manœuvres,  il  était  très  aisé  de  reconnaître,  non-seulement 
(les  calculs  d’un,  certain  volume,  mais  encore  de  la  poudre  de  brique  mêlée  à 
de  l’eau  qu’on  avait  injectée  dans  la  ve.ssie  ;  le  frottement  des  particules  de  la 
poudre  contre  la  surface  de  la  sonde  produisait  un  bruit  semblable  à  celui 
(ju’nn  eût  obtenu  si  on  l’avait  écrasée  avec  une  lame  de  couteau. 

J’ai  fait  connaître  celle  expérience,  ainsique  plusieurs  autres,  dans  ma  dis¬ 
sertation  iuaiigurale.  C’est  à  l’expérience  de  prononcer  sur  lopporlunité  delà 
modification  apportée  à  mon  procédé  par  M.  Le  Ro|r  d’Etiolle  ;  tout  en  dési¬ 
rant  qu’file  facilite  l'sxploralion  de  la  vessie,  je  crains  que  cette  complication 


(un  tube  acoustique  flexible  surmontant  le  pavillon  de  la  sonde)  ne  nuise  à  la 
conductibilité  du  son  par  l’inslrument. 

J’ajouterai  qu’au  mois  de  juin  1836,  M.  Cbarricre  a  fabriqué,  d’après  moa 
invitation,  un  cône  métallique  creux  dont  le  sommet  s’engage  dans  l’extrémité’ 
de  la  sonde,  et  dont  la  ba.se  composée  de  liège  entre  à  frollement  dans  le  troa 
Irai  de  la  plaque  du  sléthuscope  ;  ainsi  réunis,  la  plaque,  le  cône  et  U 
soude  forment  un  tout  continu  ;  ils  ne  sont  point  sujets  à  se  déranger,  et  l’ei- 
ploration  peut  être  facilement  faite.  C’est  avec  cet  instrument  ainsi  disposé 
que  j’ai  fait  les  expériences  .citées  plus  haut. 

Agréez,  etc. 


Moreau  de  Sx-LuDcèRE,  : 


—  Nous  apprenons  qucM.  Heurteloup  est  revenu  à  Saint  Pétershourg,  dj 
Moscou,  où  il  était  allé  aux  frais  du  gouvernement  impérial  pour  dévelop¬ 
per  scs  principes  sur  l’opération  de  la  lilholripsie.  Sa  présence  à  Mosco», 
ainsi  qu’à  Saint-Pétersbourg,  a  produit  une  sensation  profonde  sur  les  mem- 
bres  (le  la  profession  médicale,  qui  tous  avaient  de  cette  opération  une  idée 
absolument  fausse,  et  conséquemment  l’avaient  pratiquée  avec  des  resullals 
trop  défavorables  pour  qu’ils  abandonnassent  l'ancienne  opération.  Mais  M. 
Heurteloup,  par  sa  déduction  logique,  et  surtout  en  opérant  publiquement,  i 
fait  voir  que  les  insuccès  qui  avaient  donné  de  celte  opération  uneidredé,»- 
vorablc,  tenaient  à  ce  que  l’on  s’était  éloigné  de  son  système  de  percussion, 
qui  permet  nou-seulemeut  de  pulvériser  les  pierres,  mais.de  les  extraire. 

M.  Heurteloup  a  donné  tous  ses  soins,  lors  de  ses  conférences,  à  bien  dé- 
■velopper  les  principessur  lesjuels  il  appuie  son  système  d’opération,  afin  qse 
les  chirurgiens  puissent  reconnaître  quand  les  instruinens  qu  ils  emploient 
sont  bien  faits.  .  . 

Du  rpste,  il  paraît  que  le  gouvernement  impérial  a  senti  1  importance  de 
suivre  en  tous  points  les  iiislruclions  de  M.  Heurteloup,  car  il  a  pris  le»  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  que  les  opérations  de  lithotripsie  ne  fussent  fmtei 
que  par  des  inslrumcns  approuvés  par  lui  et  portant  la  signature  de  l  inven- 

M.  Heiirteioup  se  rendra  à  Stockolm  avant  de  revenir  à  Liindrea  ou  à  Purii. 

M.  Heurteloup  a  reçu  la  décoration  de  l’ordre  de  St  Vladimir. 

_  Deux  jeunes  docteurs,  MM.  Jean-Baptiste  Lanbert  et  Adolphe  Martin, 
sont  partis  le  2  de  ce  mois  pour  Marseille  ;  de  là  ces  messieurs  s’embarque¬ 
ront,  à  leurs  frais,  pour  Palerme.  Ou  leur  proposait  de  les  défrayer,  inau 
comme  il  eût  fallu  retarder  leur  voyage,  ils  refusèrent,  en  pensant  aux  per¬ 
plexités  des  siciliens,  qui  attendent  de  prompts  secours  des  médecins  françaii. 


Traité  de  ropkthalmie,  h  cataracte  ét  V amaurose,  pour  servir  de  supplé¬ 
ment  au  traité  des  maladies  des  yeux  de  JV elkr. 

Par  F  Siebel,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  des  facultés  de  Berlin  d 
dep’aris,  professeur  de  clinique  des  maladies  des  yeux,  aiicien  chef  de  cli¬ 
nique  ophlhalmologique  de  Vienne.  —  Un  fort  volume  in-S»  de764  pa8t‘ 
avec  4  belles  planches  coloriées.  Prix,  9  fr. 

Trécis  pratique  et  raisonné  du  diagnostic , 

contenant  l’inspection,  la  mensuralioii,  la  palpation,  la  dépression,  la  penn»- 
sion,  l’auscultation,  l’odoration,  la  gustation,  les  réactifs  cbimiqueo,  n  • 
terrogalion  des  maladies,  la  description  des  maladies  delà  peau,  delà  noo- 
che,  de  la  gorge,  des  parties  génitales,  des  altérations  du  sang,  desaHM- 
lions  du  système  nerveux;  de  l’appareil  respiratoire»  circulatoire,  digf»i^ 
urinaire,  etc.  Par  A.  Raciborski,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  « 


linilctirc.  CIO.  â  at.  Ai.  — ,  -  - .  .  ,  A  4«<{| 

Paris,  professeur  particulier  de  médecine.  —  Un  fort  volume  grand- 
9S0  pages.  Prix,  7  fr. 

Traité  pratique  des  accoitchemens. 

Par  F  -J.  Moreau,  professeur  d’accouchemcns,  des  maladies  des  fera»»»'! 
desenfans,  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hospice  de 
Maternité.  Allas  de  planches  exécutées  d’après  nature  par  Emile  Beau,  »» 
les  préparations  anatomiques  de  M.  Jacquemin,  interne  de  la  Maison 
couchemens  de  Paris.  Livraisons  1,  2  et  3.  Prix  de  chaque  livraison,  fig»' 
noires,  4  fr.;  et  figures  coloriées,  8  fr.  -  (L’ouvrage  formera  12  livra, 
in  folio  et2  vol.  in-8o  de  texte).  Tous  les  souscripteurs  a  1  Allas  aTani 
!•»  novembre  1837,  recevront  gratis  les  deux  volume»  in-S»  de  texte  a«»5 
tôt  leur  publication. 

Traité  de  Chirurgie. 

ParChœlins,  traduit  dé  l’allemand  parPigné,  interne  desh^itaiix  d«  P»»!' 
Cinquième  livraison f  in-8®  broché.  Prix,  2  fr.^50  c. 

_  Ces  quatre  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  médicaW  de  GersaM' 
Baillière,  rue  de  l’Eeole-de -Médecine,  n'  17,  à  Paris. 


Paris. 


Imprimerie  de  Bbthdse  et  Pui»,  rue  de  Vatigirard,  30. 
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, .bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
l'oii-Saini-SuIpice,  S»  pï’^s  lu  rue  Condô,  à 
n‘ris-  ori  s’abonne  cbéz  lès  Dir'ecleurs  des 
pMieset  les  principaux  Jibraires. 

^  Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samçdis. 


LA  LANCETTE  FRAHÇAÏSE, 


HOPI 

C,iyils  #  Militaires. 


ieificvqiiej  pr(i(igu^s  sur  le  spqrbfà  maritime^  pai’iMM.  Murray,  Bajley 
et  Ài;|)i§.t,iong, 

Cent  cas  de  .scorbut  sè  sont  déclarés  l’annîie  dernière  dans  les  troupes^  car 
seniiius  dans  ia  province  rie  QueenAdclaide.  W,V].  IMnrray,  Hajley  ci'Arias- 
Iroiig,  quioii!  soigné  ces  malades,  pubiiénl  thacun  iciii-b  'olistrval  ions 'parti¬ 
culières.  M  /Miinay  Tnt  remarquer  fpie le  traiteuiciit  anliptil.o'gistiquc  a  ^onné 
je  bien  mcilléiirs  résultats  que  les  reiaèdes  toniqiids  qu'oii  ’preconiafcûm- 
munéinent. 

Ce  médecin  affirme  que  dans  lés  occasions  précédentes,  où  il  avait  eu  l’oc- 
cjsion  de  traiter  des  scorbutiques,  |a  méthode  antiphlogistique  s  était  aussi 
tnonttée  supérieure  à  celle  des  toniques. 

.  lia  traité  les  unes  à  f'aide  de  bonnes  soupes,  thé,  viandes,  végétaux  frais, 
fruits  (raisin  et  citrons)  et  de  la  bière  pour  boisson  ;  .du  quinine  de  temps  en 
temps  et  des  médicamens  apéritifs.  Les  autres,  à  l’aide  de  laidiète  oud  un  ré¬ 
gime  tout  à  fait  végétal;  de  petites  saignées  lorsqu’il  y  avait  de  l’oppression; 
des  doses  répétées  de  mercure,  des  antimoniaux  et  des  médicamens  purgatifp 
salins. 

Le  résultat  a  été  que,  chez  les  premiers,  l’oppression  de  poitrine  a  persisté, 
('appétit  est  resté  nul,  les  forces,  ont  décliné,  ia  peau  est'deven-ue  sèclje  et  ru- 
liiense,  les  gencives  spongieuses  ;  la  lividité,  la  faiblesse  et  la  rigidité  des 
'fiembres  n’ont  pas  cbaiigé  en  mieux  pendantlong  temps  ;  té  sommeil  n’était 
point  réparateur,  le  malaise  était  général  stationnaire  ;  leur  cohyalescence  a 
été  iaipdrfaite  et  fort  longue  ;  tandis  quéchez  lés  âulres,'  traités  antiphlogis- 
liquement,  la  guérison  a  été  prompte  et  franche.  L’appétit,  fa  force  et  la  li¬ 
berté  de  la  .respiration  sont  revénus  en  peu  de  jours  chez  ces  derniers,  de 
ïjêine  que  le  boii  teint  et  le  bon  état  des  pcrétioils. 

,  Les  observations  de, M.  Bayley  s’accordent  parfaitement  avec  celles  de  M. 
Murray.  Le  docteur  Armstrong  assure  également  que  c’est  la  méthode  anti- 
.pblogistique  qui  lui  a  le  mieux  réussi.  11  dit  avoir  ordonné  avec  le  plus  grand 
îuccès  des  purgatifs  mercuriaux,  la  dicte  végétale,  les  fruits  mûrs,  les  bains 
lièdes,  les  lotions  vinaigrées  des  jambes,  l’exercice  modéré  à  l’air  libre. 

Autrefois,  dit-il  on  regardait  le  scorbut  comme  une  maladie  de  langueur  de 
tout  lé  système  organique;  on  ne  songeait  pas  que  la  langueur  ne  constilue 
pas  lamaladie,  mais  bien  un  symptôme  de  l’état  d’oppression  dans  lequel  se 

kouve  l’organisme.  Traité  par  un  régime  généretix,  le  bon  vin,  les  prépa¬ 
rations  de  quinquina,  les  martiaux,  les  acides  minéraux,  les  astringens,  les 
embrocations  stimulantes,  etc.,  le  mal  ne  fait  qu’empirer  et  se  perpétuer  le 
plus  souvent.  LdS  évacuans  et  la  diète,  tels  sont  les  remèdes  qme  ce  médecin 
préconise  sur  tous  les  autres. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Sanson. 

■fpçture  de  ia  japibe  mal  réduite,  non  confolidée  après  quatre  m  de 
traitement.  Quelques  considtratipns.sur  les  fausses  articulations. 

D’un  tempérament  nerveux,  réduit  a  l’étal  d’émaciation  le  plus 
wiiiplet,  d’une  force  cepéndant  assez  grande  pour  pouvoir  seiiyrer 
facore  aux  travaux  de  sa  profession,  'Louis  Vède,  âge  de  soijlartte- 
oiize  ans,  jàrdiiiier,  lut  renversé  par  une  voilure  dans  les  premiers 

jours  du  mois  de-ianvier  de  cette  année.  ^ 

A  la  suite  de  cette  chute,  qui  le  mit  dans  1  impossibilité  de  se  re¬ 
lever,  cet  homme  fut  transporté  chez  lui,  et  un  chirurgien  qim  1  on 
Oppela  reconnut  facilement  une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe.  Le 
ffiéinbre  fut  mis  dans  l’appareil,  mais  sans  que  la  fracture  put  eire 
reduiteides  deux  fragmens  chevanchant  l’im  sur  l’autre.  Au  bout  de 

*ix  seinaines  de  repos  et  d’iininobilite  parfaite,  le  travail  de  Consoli— 

dation  étant,  ou  du  moins  paraissant  lout-à-fait  nul,  le  chirurgien  se 


décida  à  èriyoyer  Te  blessé  à  rbôpital  de  la  Pitié,  où  il  entra  le  15  fé- 
'vcfer,  splile  Saint-Gabriel,  11“;^. ,  .  i-,;;  ■  ,  ■  :  ■  ■ 

■ToicîTétat  dans  lequel  se  trouve  le  blessé  :  la  jambe  droite  a  été 
fracturée  à  peu  .près  à  la  moitié  d®:??!- hauteur  ;  elle  est  déformée, 
inais  la  déforiii^iion  ,ne  porte  pas;  sur  .  la  ulirection  du.  membre,  ,à 
'droite  bii  a  gaupbe.  Les  deux  fragmens  du  tibia  ont  éprouvé  un  xlé- 
’pKVeèméii  t  tél^  qjié  le  fi  agment|infériOur  est  poussé  en  ayant  du.  supé- 
"rieiir  et  a  glissé  sur  )ui.  {l’est  .là/un  uiotle  de.dé.]dacement  peit^com- 
•Sun  èi‘d,igiié.dç  irgibarque.  ,  —  ■  ■  . 

Â‘U  pû;,tiç’âni.éiàeu(e  du  njembre,  à  l’endroit  de  la  fracture,  on 
sè'n’t  fo'rt'bl'en:  le  giiéyaucbement  de.s  .fragmens,  et  la  saillie  de  l’infé- 
ferieur  sur  l’autre,  saillie  de  toute  l’épaisseur  du  tibia.  ■■ 

Ce  déplacement  est  maintenant  irreiiiédiable,, à. cause  du  long  es¬ 
pace  de  temps  écoulé  depuis  l’accident.  Du  reste,  la  consolidation  est 
lôm  d’clre  faite,  et  le  membre  ploie  dans  toutes  les  directions  que  la 
main  bu  imprime. 

Cet  lioiiime  présente  une  singulière  affection  de  la  peau.  Sa  peau 
csi  couvérte  de  petites  tumeurs  qui  ont  la  foimeet  l’apparence  de 
verrues,  pédicùlces’ pour  la  plupart,  ridées,,  flétiies  à. leur  surface,  et 
d’uiié  coulèiir  un  peu  plus  brune  que  le  reste  de  la  peau  .  Le  plus 
.  grand  noinbre  opt  le  volume  d’un  pois  ordinaire,  mais  quelques-unes 
sont  grosses  coifime  des  avelines.  Les  unes  sont'  pleines,  résistantes  ; 
d’auires  sont,  vides,  ridées  ;  d'antres  enfin,  et  c’est  le  plus  petit  noni- 
.b're,  pré.sentent  une  fluctuation  manifeste.  On  trouve  ces  tumeurs 
'dausJôÙtés  les  régions  du  corps,  mais  surtout  à  la  poitrine,  où  elles 
sont  si  nombreuses,  qu’un  espace  de  six  à  huit  bgnesà  peineles  sé- 
jtare  lès  Unes  dés  autres.  ^ 

A' la  partie  postérieure  delà  fesse  droite,  se  trouve  une  espèce  de 
grand  sac  vide,  formé  par  un  repli  de  la  peau,  etqiii,  distendu,  pré¬ 
senterait  le  vbriîme  de  la  tête  d’un  enfant  de  cinq  à  six  ans. 

Interrogé  sur  les  causes  et  la  prerijiièie  ajiparition  de  ces  tumeurs, 
le  malade  répond  qii’i lies  porte  depuis  sa. naissance,  qu’il  les  a  tou¬ 
jours  consérvéés,  et  qu’il  ne  peut  fournir  d’autres  renseigiieinens  à 

ce  sujet.  .  •  . 

L’opiiiion  de  M.  Sanson  est  que  ce.s  singulières  excroissances  sont 
des.b'ypcrtibpliies  de  la  peau.  Suivant  lui, .celles  de  ces  tumeurs  qui 
’pi  éiiéntent  de  là  fluctuation  seraient  des  .kystes.  Enfin,  le  grand -sac 
viil'e'ile  la  fps.se  droite  serait  un  lipome  sans  graisse;  opinion  que 
juslîfie  fort  bien  l’état  de. maigreur  du  sujet,  qui  ofi're  la  négation  la 
pins  absolue  du  tissu  adipeux. 

A  quoi  tient  là  non  .consolidation  de  la  fracture?  Le  malade  n’é- 
tan't  entacbëtraucim  vice  général  de  l’éconolnie;  scrofules,  iscorbul, 
càùcer,  sypliili.sj  le  iléfau,t  fie  conspbdation.  ne  peut  être  attribué  qu’à 
l’âge ‘ei  .V  la  maigyeiUMi.u  sujet.  ;■  .  .  ' 

"  ‘  Lé  î6’féynel;,  ïéàufejnbre  est  placé  dans  l’appareil  ordinaire.  Depuis 
cétifê'^épdque  jiisq'u’au'  21  mai,  jour  de  la  mort  du  malade,  aucun 
(Cbangeiiu-nt,  apprcciablq  nest  snryenu  dnqsvlé!  membre  fracturé; 
ime  ùjicéràtibn  gangrénençe,  pansée  ,pîU'  le  décubitus  prolongé  sur  le 
dos,  s’oiiyéiit  funeste  dans  un  âge  aussi  avaiicÉjjs’.est emparée  du  li- 
'  pôiTie  vidé  de  la  fesse  et  a  causé  la  mort.  -  ,  .  ■  .  - 

L’éx’àiiien  îles  tumeurs  de  la  peau. fait  voir,  à  leur  intérieur,  une 
sàbsltàbc'e  blànçb.e,  .dure,  romine  (ibr.ètisç,;: nullement, graisseuse, 

■  criàiïtlégèrement  sousle  scklpel.  G’çst  nne  sorte  d'hyperiTOpliie/  de 
'  désoiRàhisalion  de  la  peau,,  sans  un  atômetd.egrajsse.i  .  ■  i  ; 

'  ‘  'Dejmis'qualré  mois  et  demi,  que  la  jambe  est  .dans  l’appareil,  on 
n’a  pu  s’apercevoir  de  la  moindi;e  consolida  lion,-’ Une  minutieuse  dis- 
‘'  s’ectibii  «dii  mé'm'bié  fait  reconniiître  un  commefteeinentide  .réumon 
entre  les  deux  fragmens  du  tibia,  ebevauebés  rnn.  sur.raiiîie';  léu- 
■‘niô'n'bpei'ee'.par  un.  tissu  fibreux,  flexible, et  résistant.  ;Les deux  frog- 
'.'meii^  du  péroné  sont  réunis  par  un  tissu  de  luêmo,. nature,  ce  qrj 
conàtitùé  deux  /àiisseà  articulations. 

Au  cubitus  du  bras  gauche,  qui  avait  été  fracturé- pbis  ile  trente 
ans  auparavant,  on  a  trouvé  une  fausse  articulation  be.'iucoup  pins 
complète,  qui  ne  gênait  nullement  les  mouve'incns  du  bras,  et  n’ay;^ 
pas  été  aperçue  du  vivant  du  sujet.  '  ’  f  f 

'  . '  '  '  ’ 
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Des fausses  articulations. 


On  appelle  fausse  arliculation,  celle  qui  s’opère  entre  les  extrémi¬ 
tés  d  os  fracturés,  quand  ds  ne  sont  pas  réunis  par  un  cal  osseux,  et 
celle  qui  s  opère  à  la  suite  d’une  luxation  non  réduite.  - 

On  ne  reconnaît  qu’une  seule  cause  qui  amène  les  fausses  articula, 
tionsà  la  suite  des  luxations;  c’est  simplement  le  defaut  de  léduc 
tion. 

Quand  une  luxation  accidentelle  n’est  pas  réduite,  l’extrémité 
luxeese  trouve  en  rapport  avec  une  surface  osseuse  non  habituée  à  ce 
contact.  Cette  surface  osseuse  se  creuse  d’une  sorte  de  cavité  plus  ou 
moins  profonde,  s  encroûte  de  cartilages.  Les  muscles,  le  tissu  cel 
Julaire  qui  environnentces parties,  changent  de  nature,  prennent  uni 
structure  fibreuse,  et  voilà  une  fausse  articulation  formée. 

Les  fausses  articulations  sont  çncore  assez  souvent  la  suite  de  luxa¬ 
tions  spontanées;  mais  ce  n’est  pas  là  le  cas  qui  doit  nous  occuper 
maintenant.  Nous  devons  surtout  traiter  des  fausses  articula tionsqui 
se  formen  t  à  la  suite  de  fractures,  et  des  eauses  qui  peuvent  s'opposer 
ata  consolidation  des  fractures. 

Ces  causes  sont  assez  nombreuses  ;  les  unes  sont  générales.  Il  y  a 
des  états  de  la  constitution  qui  s’opposent  à  la  consolidation.  Il  est 
certain,  par  exemple,  que  le  cal  marche  moins  vite  chez  les  vieilbrds 
que  chez  les  enfans  ou  chez  les  adultes.  , 

Dans  quelques  circonstances,  c’est  un  état  général  purement  acci- 
centel,  unefievie  de  mauvais  caractère,  une  violente  action  inflam¬ 
matoire  qui  retarde,  et  quelquefois  même  empêche  complètement 
la  formation  du  cal.  Certaines  affections,  auxquelles  on  donne  le 
nom  de  constitutionnelles,  sont  encore  susceptibles  d’empêcher  la 
conso  idation  des  fractures  ;  telles  sont  les  scrofules,  le  scorbut,  la 
maladie  syphilitique  constitutionnelle,  les  affections  cancéreuses  aiii 
portent  souvent  leur  action  sur  les  os  dans  les  cas  de  blessures  de  ces 
parties,  et  arrêtent  le  travail  de  réunion. 

Quelques  auteurs,  Fabrice  de  Hilden,  entr’autres,  ont  regardé  la 
grossesse  comme  un  obstacle  fréquentà  la  consolidation  des  fractures 
et  comme  un  étal  favorable  à  la  formation  des  fausses  artieula- 


Outre  ces  états  généraux,  il  y  a  des  états  locaux  qui  produisent  les 
memes  résultats  ;  supposez  qu  il  s’agisse  d’un  membre  affecté  depuis 
long-temps  d  un  ulcère,  ou  dans  lequel  il  se  fasse  un  travail  d’infiam- 
mation  aigue  ou  chronique,  la  fraclure  pourra  bien  déterminer  une 
fausse  aiticulation.  Supposez  que  les  fragmens  ne  soient  pas  bien  mis 
en  contact,  comme  cela  arrive  dans  quelques  cas,  et  comme  on  l’a 
vu  chez  le  sujet  de  cette  observation,  la  consolidation  est  longue 
difficile,  et  souvent  meineimpossible.  Elfe  est  encore  impossible,  lors¬ 
que  des  parties  charnues  viennent  s’interposerentre  les  extrémités  de 
1  os  Iracuire,  acculent  qui  n’est  pas  sanséxemples 
Les  fausses  articulations  sont  extrêmement  communesdans  lescas 
de  fractures  des  os  par  suite  de  l’existence  de  tubercules  dans  ces 


os.  (1) 


Voilà  donc  bien  des  causes  ;  les  plus  puissantes,  sans  contredit,  sont 
le  manquede  rapport  entre  les  fragmens,  et  le  défaut  d’immobilité 
du  membre.  Cette  derniere  condition  est  surtout  indispensable.  On 
n  aura  qu  une  consolidation  longue,  pénible,  difficile,  irrépulière  si 
toutefois  on  peut  en  obtenir  une,  si  l’immobilité  la  plus  parfaite  ne 
vient  pas  seconder  les  efforts  de  la  nature.  ^  ^ 

Les  dispositions  que  sont  susceptibles  de  présenter  les  articulations 
anormales,  peuvent  se  rattacher  à  deux  chefs.  Ou  bien  il  s’établit 
une  arthrodie,  c  est-à-dire,  que  les  extrémités  des  fragmens  s’encroii- 
tent  de  cartifages,  s  enveloppent  de  capsules  synoviales;  ou  bien  il 
s  établit  une  sorte  de  cordon  fibreux  qui  se  porte  d’une  extrémité  à 
ilunse  '  ;  il  se  forme  une  amphiar- 

Le  professeur  Boyer  prétend^que  la  règle,  pour  les  fausses  articula- 
ons,  est  1  amphiarthrose  ;  il  du  n  avoir  jamais  rencontré  de  fausses 


Vri-  k-Tu  la  règle,  pour  les  fausses  articula¬ 

tions,  est  1  amphiarthrose  ;  il  du  n  avoir  jamais  rencontré  de  fausses 
•  articulations  véritables.  On  a  fait,  pour  éclairer  ce  point,  des  expé¬ 
riences  sur  des  chiens  viyans.  On  a  cassé  des  membres  à  des  chiens, 
et  on  n  a  pas  maintenu  1  immobilité  des  fragmens.  Au  bout  de  quel¬ 
que  temps  on  a  examine leynembres,  et  l’on  a  pu  clairement  obser- 
vei  que  leplus  pand  nombie  présentaient  des  arthrodies  complètes 
et“d’’e''synSÏ‘'^™®"‘  complètes,  munies  de  cartilages  articulaires 

r.i- 

Autrefois  militaire,  il  a  reçu  au  bras  gauche  un  coup  de  feu  qui  lui 
a  fractura  lecub.tus,  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  “es  de  "x 
tiers  inferieuis.  La  perte  de  substance  n’a  pas  été  bien  grande;  les 


(1)  L  influence  de  certains  agens  extérieurs  peut,  non-seulement  retarder 

etempeclier  complètement  la  consolidation  de  certaines  fracturés,  mais  en¬ 
core  détruire  un  cal  déjà  formé  et  reproduire  la  solution  de  continuité.  M 

Sanson  dit  avoir  vu  1  usage  des  bains  sulfureux  détruire  un  cal  formé  très 
lentement,  il  est  vrai,  mais  très  solidement  après  une  fracture. 


deux  fragmens  se  sont  boursoufflés,  ont  augmenté  de  volume  par  l’af. 
flux  du  dépôt  de  matière  osseuse,  se  sont  revêtus  de  cartilages;  et 
maintenant  ils  présentent  deux  surfaces  articulaires  mobiles,  d’un 
mouvement  doux,  entourées  d’un  tissu  fibreux  qui  constitue,  non- 
seulement  une  artiirodie,  mais  une  véritable  énarthrose. 

Il  est  cependant  vrai  de  dire  que,  malgré  leur  perfection,  jamais 
les  fausses  articulations  ne  présentent  la  régularité  et  les  mouvemens 
d’une  articulation  normale. 

Le  tibia  est  léger  ;  l’ongle  peut  facilement  le  rayer  et  l’entamer;  1» 
non  consolidation  peut  donc  être  attribuée  à  l’absence  de  la  substan¬ 
ce  calcaire  de  l’os ,  causée,  soit  par  l’âge,  soit  par  la  maigreur  du  su- 
jet.  Mais  au  cubitus,  quelle  a  pu  être  la  cause  de  la  fausse  articula¬ 
tion  ?  Le  sujet  était  jeune  et  plein  de  force  quandil  reçut  sa  blessure. 
Sa  maigreur  n’était  pas  extrême  comme  d.-ms  les  derniers  temps  dé 
sa  vie  ;  cette  cause  reste  pour  nous  un  problème.  Depuis  la  fracture 
de  l’avant-bras,  il  s’est  formé,  dans  l’articulation  eubito-humérale,un 
bourrelet  osseux  qui  a  beaucoup  diminué  l’étendue  des  mouvemens 
de  cette  articulation. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  des  articulations  anormales  peut  être, 
selon  les  circonstances,  fort  aisé  ou  fort  ditficile.  Dans  un  membre 
où  il  y  a  plusieurs  os,  lorsque  les  mouvemens  sont  obscurs,  profonds, 
on  ne  peut  guère  reconnaître  une  fausse  articulation  ;  le  diagnostic 
est  loin  d’être  clair  ;  on  conçoit  que,  dans  un  cas  semblable,  lors 
même  qu’il  y  aurait  amphiarthrose,  arlhrodie,  ou  énarthrose,  le 
membre  puisse  servir  au  blessé  presque  aussi  bien  qu’avant  l’acci¬ 
dent. 

Lorsqu’il  y  a  défaut  de  rapport  avec  écartement  considérable  des 
fragmens,  quand  il  y  a  grande  perle  de  substance,  comme  on  le  voit 
à  la  suite  de  blessures  par  armes  à  feu  ;  de  plus,  lorsque  l’os  blgsséest 
un  os  isolé,  comme  le  fémur  ou  l’humérus,  il  se  forme  un  long  liga¬ 
ment  cjui' réunit  les  deux  extrémités  osseuses.  Le  diagnostic  alors  ne 
saurait  être  douteux  ou  difficile.  Les  suites  de  ces  fractures  ne  sont 
pas  toujours  et  nécessairement  funestes  ;  souvent  le  membre  reprend 
une  partie  de  ses  mouvemens  ;  mais  c’est  alors  dans  la  nouvelle  arti¬ 
culation  que  les  mouvemens  ontleur  centre  ;  les  muscles  qui  agissent 
sur  un  levier  brisé,  ont  une  puissance  moins  grande,  et  le  plus  ordi-  , 
nairement,  le  blessé  reste  pour  toute  sa  vie  plus  ou  moins  impotent. 

Traitement.  11  consiste  d’abord  à  détruire  la  cause  quand  cela  est 
possible:  le  scorbut,  la  syphilis,  les  scrofules,  etc. 

Celse  a  conseillé  de  frotter  l’nu  contre  l’autre  les  deux  fragmens, 
afin  ^exaspérer  les  parties  et  de  déterminer  une  inflanimation  qui 
provoque  la  formation  du  cal. 

White  a  pensé  à  pratiquer  la  résection  des  deux  fragmens,  en  met¬ 
tant  l’os  à  découvert,  sur  la  face  du  membre  où  il  est  le  plus  près  de 
l;j  peau.  Le  pansement,  à  la  suite  de  cette  résection,  esile  mêmeque 
le  pansement  d’une  fracture  ordinaire  compliquée  de  plaie. 

Il  suffit  quelquefois,  comme  l’a  démontré  Dupuytren,  de  réséquer 
1  seul  des  fragmens. 

Le  célèbre  cliiriirgien  militaire  Percy  avait  conseillé,  dans  quelques 
cas  de  fausse  articulation,  de  passer  uif  séton  à  travers  les  parties 
malades,  pour  ranimer  l’inflammation  et  provoquer  le  travail  de 
formation  du  cal. 

Enfin  un  chirurgien  d’Anvers,  M.  Sommé,  a  proposé,  dans  ces 
derniers  temps,  de  contourner  l’os  avec  un  fil  d’argent  assez  fort,  de 
tordre  ce  fil,  et  d’ajouter  tous  les  jours  un  nouveau  tour  de  torsion 
jusqu’à  ce  que  l’os  soit  coupé.  Une  fois  ce  résultat  obtenu,  on  pause 
comme  une  fracture  simple  ;  le  cal  ordinairement  se  forme  et  se  con¬ 
solide  parfaitement.  X... 


iGADÉMiE  UE  MÉDEGiNK.  —  Séancc  du  8  aoùt. 


Après  deux  semaines  de  relâche,  l’académie  vient  de  reprendre  ses  travaui 
habituels.  Beaucoup  de  curieux  encombraient  la  salle;  ils  y  avaient  été  atti¬ 
rés  par  l’annonce  de  la  lecture  du  rapport  sur  le  magnétisme  animal. 

La  correspondance  ofiicielle  a  offert  une  multitude  de  pièces  toutes  relati¬ 
ves  à  des  objets  peu  intéressans  sous  le  rapport  scientifique. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  Jobert,  qais« 
porte  candidat  pour  la  nouvelle  place  vacante  d’un  membre  résidant. 

—  M.  Baumès,  de  Lyon,  adresse  une  observation  relative  à  l’existence  d’un» 
portion  d’intestin. 

—  M.  Le  Roy  d’EtiolIe  communique,  par  écrit,  quelques  remarquas  sur 
l’introduction  de  l’air  dans  les  veines. 

—  M.  Lesage,  correspondant  de  l’académie,  fait  hommage  à  l’assemblée 

un  très  gros  manuscrit  in  folio,  ayant  pour  titre:  Des  merveilles  de  k 

nature.  , 

M.  Robert,  de  Marseille,  transmet  des  détails  concernant  les  trois  pesti¬ 
férés  qui  viennent  de  mourir  dans  le  lazaret  de  celle  ville.  Ils  ont  tous  of¬ 
fert  les  caractères  les  plus  marqués  de  la  peste,  savoir,  le  charbon,  le  bubon,, 
les  pétéchies,  et  les  autres  symptômes  propres  à  cette  maladie;  ils  avaient 
contracté  l’affection  à  Constantinople,  et  heureusement,  grâce  aux  mesures 
sanitaires  bien  calculées  du  lazaret,  non-seulement  la  ville  de  Marseille,  mais 
encore  le'rcste  de  l’équipage  ont  été  garantis. 

M.  Robert  termine  sa  lettre  par  quelques  mots  sur  les  cas  de  choléra  qu' 


r 


(  ) 


ont  éclaté  pendant  les  premiers  jours  de  juillet  dernier,  dans  la  'ville  de  Mar¬ 
seille,  et  dont  plusieurs  se  sont  terminés  par  la  mort  d’une  manière  fou- 

I  Jroyante.  Aujourd’hui,  l’état  sanitaire  de  la  ville  est  des  plus  satisfiiisant. 

—  M.  le  pre'sident  annonce  que  samedi  prochain  il  y  aura  séance  extraor¬ 
dinaire,  et  que  la  séance  de  mardi  prochain  sera  remise  à  jeudi,  à  cause  de 

fête  du  1 5  août. 

M.  Gerardin  saisit  l’occasion  de  la  lettre  de  M.  Robert,  pour  faire  une 
proposition.  Il  désirerait  que  l’académie  envoyât  proprio  moiu  le  titre  de 
niembre  correspondant  à  un  médecin  français  (le  nom  nous  échappe)  qui  se 
trouve  en  ce  moment  à  Smyrne,  et  qui  vient  de  donner  les  plus  grandes  preu¬ 
ves  de  dévouement  et  de  courage  dans  l'étude  pratique  de  la  peste  sur  plu¬ 
sieurs  localités  d’Orient.  La  proposition  deM.  Gerardin  est  envoyée  au  cou- 
.  seil  d’administration,  qui  doit  l'examiner  convenablement. 

—  M.  Bousquet  fait  connaître  les  titres  des  travaux  qui  doivent  faire  partie 
(  du  prochain  fascicule  :  ce  sont  deux  mémoires  d’anatomie  pathologique,  un 
mémoire  sur  la  phthisie  laryngée  ;  le  travail  de  M.  Planche  sur  le  sagou;  la 
dissertation  de  M.  Rayer  sur  la  transmission  de  la  morve  du  cheval  à  l’hom¬ 
me;  enfin  l’éloge  de  Scarpa,  qui  va  être  lue  dans  la  séance  publique  qui  aura 
•  probablement  lieu  le  22  de  ce  mois. 

M.  Barthélemy  avait  demandé  la  parole  pour  combattre  l’insertion  du 
traveil  de  M.  Rayer  ;  mais  il  juge  plus  convenable  de  s'en  abstenir,  attendu 
qu’étant  intéressé  dans  la  question,  il  craindrait  d’être  accusé  de  partialité. 

M.  Londe  fait  observer  la  non-opportunité  d’une  pareille  insertion  ;  elle  im¬ 
pliquerait  une  presqu’approbation  aux  idées  émises  par  M.  Rayer,  tandis  que 
l’académie  a  été  loin  de.les  partager. 

Après  ces  courtes  observations,  la  proposition  de  M.  Bousquet  est  mise  aux 
voix  et  adoptée.  ' 

—  M.  Cornac monlk  à  la  tribune  et  tait  une  proposition  bien  motivée  pour 
l’admission  du  buste  de  Portai  dans  la  salle  de  l’académie.  Cette  proposition 
est  approuvées  l’unanimité. 

La  proposition  de  M.  Cornac  en  suscite  d’autres  pareilles  pour  Laënnec, 
Corvisart  et  Vauquelin,  par  MM.  Martin-Solon,  Husson,  Double  et  Lodibert. 
L’académie  a  nommé  des  commissions  ad  hoc. 

—  MM.  Bouiltaud  et  Cornac  proposent,  au  nom  d’une  commission,  le 
sujet  de  prix  pour  l’année  1839  ;  il  est  ainsi  conçu  :  «  De  l’histoire  patholo¬ 
gique  du  ramollissement  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  »  L’année  der¬ 
nière,  l’assemblée  avait  proposé  pour  sujet  de  prix  :  «  Du  ramollissement  des 
tissus  »;  aucun  mémoire  n’ayant  été  envoyé,  à  cause  peut-être  de  l’étendue 
trop  vaste  de  la  question,  le  sujet  dut  être  retiré.  La  commission  a  cru  pour¬ 
tant  pouvoir  parvenir  è  remplir  cette  lacune  de  la  science  en  divisant  le  su¬ 
jet,  et  en  ne  donnant  pour  le  prochain  concours  que  la  question  limitée  qu’on 
vient  de  lire. 

M.  Desportes  dem.inde  pourquoi  la  commission  n’a  pas  suivi  le  parti  qu’ellé 
avait  d’abord  adopté,  savoir  :  de  prendre  pour  sujet  les  lésions  de  tel  ou  tel 
système  d’organe,  et  continuerainsi  tous  les  ans. 

M.  êlor/iac  donne  des  explications  à  ce  sujet.  "  - 

Rapport  sur  le  magnétisme  animal;  par  M.  Dubois  (d’Amiens). 

(Silence,  mouvement  de  curiosité.)  On  s’attendait  déjà,  d’après  les  bruits 
qui  avaient  précédé  ce  rapport,  que  le  magnétisme  animal  aurait  été  réduit  à 
sa  juste  valeur  par  la  commission,  c’est-à-dire  à  zéro.  Cela  n’a  pas  manqué. 
M.  Dubois  a  commencé  par  rappeler  l’occasion  qui  a  déterminé  l’académie  a 
nommer  la  commission  dont  il  s’agit;  c’est  un  fait  d’abord  de  M.  Oudet, 
dont  les  circonstances  assez  plaisantes  ont  été  rapportées  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux.  En  reproduisant  cette  observation,  le  rapporteur  relève  assez 
adroitement  l'espèce  de  jonglerie  qui  l’entourait.  C’est  ensuite  une  lettre  d’un 
jeune  médecin,  M.  Berna,  qui  a  pour  ainsi  dire  défié  l’académie  entière  en  se 
faisant  fort  de  convaincre,  l’expérience  à  la  main,  tous  les  incrédules,  et  en 
particulier  les  membres  de  l’académie  qui  voudraient  se  soumettre  à  ses  ma¬ 
nœuvres  magnétiques.  La  commission  s’est  constituée  d’abord  chez  le  magné¬ 
tiseur  lui  même.  Celui-ci  a  commencé  par  plaider  sur  l’importance  de  l’exacti¬ 
tude  des  expériences  à  faire,  sur  leur  infidélité  par  fois,  et  sur  les  précau¬ 
tions  à  prendre  pour  bien  produire  et  saisir  les  phénomènes  magnétiques.  La 
commission  s’est  réunie  constamment  chez  M.  Roux  ;  c’est  là  que  M.  Berna  a 
essayé  de  faire  voir  les  merveilles  magnétiques  et  de  convaincre  les  incrédu¬ 
les.  Tout  le  fond- des  expériences  du  magnétiseur  pourtant  s’est  réduit  à  une 
jeune  personne  âgée  de  dix-huit  ans,  nerveuse,  d’un  air  dégagé  et  résolu, 

,  mais  qui  l’a  fort  mal  servi,  puisqu’à  chaque  expérience  elle  a  fait  tout  le  con¬ 
traire  de  ce  que.  M.  Berna  promettait  d’avance  de  faire  voir.  MM.  Bouillaud 
et  Duhois  surtout,  ont  forcé  tellement  l’artifice  ^e  l’opérateur  et  de  la  patiente 
à  chaque  expérience,  que  le  magnétisme  animal  s’est  dissipé  par  transpiration 
insensible  en  présence  de  la  commission.  La  commission,  malgré  ses  inten¬ 
tions  bienveillantes  pour  M.  Berna  et  pour  sa  jeune  actrice,  a  été  obligée  de 
conclure  à  l’unanimité  -. 

t°  Que  le  magnétisme  animal  n’existe  point  ; 

Que  les  manœuvres  des  soi  disans  magnétiseurs  sont  dangereuses 

Jusqu’ici  il  n’a  été  question  que  de  paralyser  telle  ou  telle  partie  du  corps 
de  la  magnétisée  sous  l’influence  secrète  delà  volonté  du  magnétiseur;  les 
faits  que  M.  Berna  proclamait  comme  réels  ont  été  nuis  aux  yeux  de  la  com¬ 
mission. 

Dans  la  seconde  partie,  le  rapporteur  abordera  la  valeur  des  prétendus  faits 
de  haut  magnétisme,  comme  de  la  transposition  des  sens,  des  visions  de  diflfé- 


rentes  espèces,  etc.  Ici  le  rapport  sera  encore  plus  piquant:  Usera  lu  dans  la 
prochaine  séance. 

—  A  la  fin  delà  séance,  M.  Lisfranc  a  présenté  une  pièce  remarquable 
d’anatomie  pathologique.  Il  s’agit  d’une  dégénérescence  cancéreuse  du  testi¬ 
cule  d’un  volume  extraordinaire  :  la  tumeur  s’étendait  jusque  dans  la  cavité 
abdominale.  M.  Lisfranc  l’a  extirpée  avec  succès  chez  un  malade ‘qu’il  vient 
d’opérer  à  la  Maison  de  médecine  opératoire,  boulevard  Slont-Parnasse,  n” 
46.  (Nous  donnerons  sous  peu  cette  observation  avec  détail.) 


ECOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’oplithalmologie  de  M.  Rognetïa  (1). 

(Suite  du  n»  ,89.) 

g.  Ponction  de  la  cornée.  Wardrop,  et  avant  lui  Waie  et  le  docteur 
Grégoiy,  a  eu  une  idée  pour  le  traitement  des  opbtlialinies,  qùisem- 
ble  assez  bizarre  au  premier  coup  d'œil;  elle  consiste  à  évacuer  l’iiu- 
ineur  aqueuse  de  la  chambre  antérieure  en  ponctionnant  la  cornée, 
dans  toutes  les  époques  de  la  maladie,  à  l’aide  du  bistouri  à  cataracte. 
Il  se  propose,  par-là,  de  produire  une  sorte  dedétente  dans  tout  l’or¬ 
gane  malade,  et  de  disposer  le  mal  vers  la  résolution,  ainsi  que  cela 
arrive  souvent  aux  panaris  qu’on  scarifie  profondément.  Dans  son  mé¬ 
moire  publié  en  1813  sur  ce  sujet  (Méd.  chir.  Trans.  t.  V),  Wardrop 
assure  avoirconslamment  retiré  un  très  grand  avantage  de  ce  moyen, 
et  il  cite  vingt-deux  observations  de  conjonctivites  graves,  guéries  de 
la  sorte  par  M.  Grégory  ;  mais  il  avoue  que  l’exécution  de  l’opéra  lion 
oflre  beaucoup  de  difficultés  à  cause  de  la  photophobie  qui  empêche 
de  plonger  aisément  l’instrument  dans  l’œil.  Le  bistouri  à  cataracte 
est  immergé  comme  pour  l’extraction  delà  cataracte  ;  on  fait  une  pe¬ 
tite  ouverture  sur  la  circonférence  de  la  cornée,  on  avance  un  peu  la 
main,  et  l’on  s’y  arrête  une  minute  en  tournant  un  peu  la  lame  du 
bistouri  sur  son  axe,  afinde  faciliter  l’issue  de  toute  l’humeur  aqueuse. 
Ou  est  rarement  obligé  de  revenir  à  l’opération;  l’amélioration  est 
immanquable;  jamais  d’accidens  d’après  rauleur.  Quelques  per¬ 
sonnes  ont  imaginé  dernièrement  des  aiguilles  spéciales  pour  remplir 
cette  indication. 

Le  raisonnement  paraît  peu  favorable  au  remède  dont  il  s’agit, 
car,  comme  on  sait,  riuimeur  aqueuse  se  reproduit  pre.squ  aussitét 
qu’elle  est  évacuée  ;  mais  que  pèut  le  raisonnement  contre  l’expé¬ 
rience?  Voici,  du  reste,  sur  quelles  bases  Wardrop  fonde  l’eflicacitc 
de  son  opération.  Si  l’on  comprime,  dit-il,  un  œil  de  cadavre  entre 
deux  doigts,  d’arrière  en  avant,  on  voit  la  cornée  devenir  opaque’.  Lac¬ 
tescente,  et  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  s’injecter  par  l’espèce  de 
congestion  qu’ort  produit  en  poussant  les  humeurs  d’arrière  enavant; 
en  cessant  dé  comprimer,  la  cornée  reprend  à  rinstanl  sa  tran.spa- 
rence,  et  la  conjonctive  aussi.  Si  l’on  injecte  les  artères  de  l’orgaire  à 
l’aide  d’eau  ou  de  mercure,  la  même  opacité  a  lieu  ;  elle  sedissipe  par 
l’incision  de  la  cornée.  Dans  la  conjonctivite,  il  y  a  également  con¬ 
gestion  de  tout  l’organe  et  trouble  lactescent  de  la  cornée.  En  ponc¬ 
tionnant  cette  membrane,  on  produit  une  détente  instantanée  qui 
suffit  pour  rétablir  la  liberté  de.la  circulation,  dissiper  le  troublecor- 
néal,  et  surtout  la  douleur,  la  tension  et  la  céphalalgie.  Wardrop  com¬ 
pare  cette  incision  à  celle  qû’on  pratique  quelquefois  sur  les  gencives 
des  enfans  à  l’époquéde  la  dentition.  Je  ne  sache  p.is,  du  reste,  que 
le  moyen  dont  il  s’agit  ait  été  mis  en  usage  après  l’auteur. 

h.  Insufflations  pulvérulentes.  Les  anciens  avaient  pour  usage  d’in¬ 
suffler  des  poudres  de  différentes  natures  à  la  surface  de  l’œil  ;  cette 
pratique  a  été  renouvelée  par  Dupuytren.  Il  se  servait  de  ca'lomcl, 
qu’il  faisait  injecter  sur  l’organe  à  l’aide  d’un  tuyau  de  plume.  J’ai 
vu  les  malades  souffrir  considérablement,  et  la  phlogose  elle-même 
s’exaspérer  sous  la  secousse  irritante  de  l’insufflation.  Si  ce  moyen 
peut  être  utile,  ce  ne  sera  certainement  pas  dans  les  conjonctivites 
aiguës.  J’y  reviendrai  à  l’occasion  des  taches  de  la  cornée. 

J.  Ouverture  des  pustules..  Nous  avons  déjà.dit  qu’un  abcèsse  for¬ 
mait  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctivale  delà  sclé¬ 
rotique,  ou  bien  des  pustules  entre  le  bord  antérieur  de  cette  mem¬ 
brane  et  la  circonférence  de  la  cornée.  On  ouvre  le  premier  avec  un 
coup  de  lancette;  quant  aux  pustules,  mieux  vaut  les  cautériser  avec 
un  crayon  de  pierre  infernale;  celte  pratique  est  celle  qui  m’a  paru 
le  mieex  réussir;  car  si  on  les  ouvre  avec  la  lancette,  le  pus  des  pu^ 
tules  n’en  coule  pas,  on  fait  beaucoup  souffrir  le  malade,  sans  en  ti¬ 
rer  aucun  avantage. 

Cette  observation  n’avait  pas  échappé  à  Déliais  Gendron,  qui  con¬ 
seille  positivement  de  toucher  les  pustules  avec  la  pierre  infernale 
(p.  50).  Il  va  sans  dire  enfin  que  si  la  conjonctivite  s’est  propagée  dans 
l’orbite,  et  qu’un  abcès  se  forme  de  ce  côté,  il  faut  de  suite  enfoncer 


(1)  On  s’abonêie  au  bureau  du  Journal.  Prix  de  tout  l’ouvrage,  2  francs, 
payés  d’avance,  ou  trois  sous  par  feuille.  L’ouvrage  enlier  aura  de  lSà20 
feuilles. 


lé  bistouri  entre  l’oêil  et  la  paroi  orbitaire,  dans  l’endroit  OÙ  la  fluc¬ 
tuation  se  montre.  {K.  art.  Abcès  orbitaires.) 

'  Eloîgitemenl  de  la  lumière.  Les  inalades  s’éloignent  eux-mêmes 
déU  lumière  ;  ils  se  cachent  sous  les  couvertures  de  leur  lit,  ou  bien 
ils  ^e  cbtiv'reht  autrement  lés  bimanes  malades.  Quelques  médecins 
oiit  pour  pratique  de  bander  tout  â  fait  l’œil  enflammé.  Cette  prati¬ 
que  est  mauvaise  ;  le  bandeau  comprimé  les  paupières,  gêne  la  circu¬ 
lation,  entretient  de  la  chaleiiret  empêche  surtout  l’écoulement  li¬ 
bre  des  larmes  et  des  autres  humeurs  sécrétées  sur  la  conjonctive. 
Or,  la  présence  de  ces  liquides  retenus  sur  l’œil  augmente  siugulière-r 
ment  la  phlogose.  Il  importe  que  les  yeux  soient  entièrement  libres, 

<  que  les  paupières  soient  entr’onvertes  de  temps  en  temps,  que  leurs 
bords  soient  enduits  d’un  corps  gras,  surtout  le  soir,  afln  de  les  em-; 
pêcher  de  se  coller  ensemble,  et  que  la  transpiration  oculaire  ne 
trouve  aucun  obstacle.  Il  importé  qué  la  lumière- soit  affaiblie  ou 
éloignée  le  plus  possible  de  la  chambre  du  malade,  à  l’aide  de  ri¬ 
deaux  convenables  aux  'fehêt'res  et  aulit,  et  d’un  grand  abat-jour 
vert  quion  place  devant  le  front  du  malade.  Telles  sont  les  bases  de 
cétie  mèdhode  j'n'biis  y  l'éviéndiotis'tout  à  l’heure  dans  le  parallèle 
que  hniis  allons  établir.  Passons,  en  attendant,  à  la  seconde  luétliode, 
au' U'aiteriiént  par  les  remèdes' stimulans. 

2“  Méthode  stimulante  ou  cautérisante.  Les  remèdes  slimillans  sont 
de  vieille  date  dans  le  traitement  <les  conjonctivites.  La  plupart  des 
collyres,  des  eaux  ou  pommades  merveilleuses,  en  effet,  que  les  char¬ 
latans  ou  quelques' oculistes  exclusifs- débitent  pour  la  guérison  des 
opbtbalniies,  ne  sont  que  des  composés  plus  ou  moins  stimulaps.' 
Mais  ces  moyens  n’étaient  employés  qué  dans  la  période  byposlhé-; 
nique  de  la  phlogose.  Dans  ces  derniers  temps,  les  chirurgiens  anglais 
sont  allés  plus  foin  à  ce  sujet.  Se  fondant  sur  une  proposition  générale 
de  j.  llunter,  'qui  dit  :  «  Que  la  durée  dhme  inflammation  peut  être 
abrégée  en  excitant  inoinentanément  une  acuité  plus  grande  dans 
un  autre  lieu),  nos  confrères  d’outre-mer  oiit  attaqué  les-conjoncti-; 

,  vîtes  aiguës  à  l’aide  de  topiques  fort  stimulans,  et  ils  ont  eu  à  s’en 
louer.;  C’està  Guthrie  qu’appartient  l’iionnenr  de  cette  nouvelle  mé-, 
dication.  Elle  est  aujourd’hui -presque  généralisée  en  Angleterre  et 
en  Amérique. 

A.  Mtraie  d’argent.  Quelque  soit  le  degré  d’acuité  de  la  conjoncti¬ 
vite,  Guthrie  ne  la  combat  autrement  qu’à  l’aide  de  trois  remèdes; 
savoir,  de  sa  pommade  noire,  des  lotions  de  nitrate  d’argent  et.de 
forts  pürgâtifs  ;  il  n’a  qué  fort  rarement  recours  à  la  saignée. 


Eotttmade  noire  de  Qnlhrie, 


10  grains. 
10  à  25  gouttes. 


Pr.  'Nitrate  d'ai-geht -poèphyrisé, 

Acétate  de  plomb  liquide, 

Axonge,  •  i  once. 

Ti-iturèz  exactement'dâns  un  mortier  de  Terre  jusqu’à  en  faire  ii 
pommade  homogène. 


Gette  pommade  est  éniployée,  comme  celle  de  Janin,  tous  les  jours, 
Jé  soir  et  le  matin.  Ôn  en  prénd  gros  comme  un  grain  de  blé  à  l’aide 
d’un  petit  Stylet  mousse, ’ou-  d’un  petiti  pinceau  mou  qu’on  dépose  en^ 
tre  les  paupières,'  vers  l’angle  externe  :  on  fait  fermer  ces  voiles,  et 
l'on  fiOtie/doheétriéntavecle-boutdn  doigt  pour  la, faire  étaler  sur 
toiite  la'siféface  del'brgânei  Le  malade  restera  les  yeux-  fermés  pen- 
■'daiit'il'euxfllèdi'es. 

Télli 'qp’ellè' éSt  cto'iriptosée  par  sûn  auteur,  la' pommade  noire-bffre 
quelques- iheonVéniens  'qne'je''tl0is  signaler.  D’abord-elle  n’est. pas 
’aSsez  active  :  d'ix’^âins  de 'nitrate  d-àrgent  dans  une, once.de  graisse 
sé  dél-a’yent  telleihent,'  que  soni  actiomsur  >la.  muqueuse  est  ;  fort  lé¬ 
gère. 'Eiishite',  le  mélange  de  raeétatede  plomb:avec;lei  nitrate  d’ar- 
■  gent  'détOuiposB.pètit'à'  petit' ce'defnier  sel  et  le  réduità  lelat  d’oxy¬ 
de,  ce  qui  lui  ôte  trtiè  très  grande'paitie  de  son  action,  i  Ajoutons  en- 
bii  qué  le  nitrate  d’argén't  est  dééOinpo.'îé'  par  une  autre  cause,  la  Sub- 
èïaôee  animale  aveé;  laquelle  ibest  imétangé.'  Aussi iv.oyonsrnous  la 
pommade  riblve  idevénir  d^àUtantplus'  inerte  qu’il  se;  pâSse de  jours 
depuis  sa  cbnfèclibn. 

CesÔbsei'V^'itionS’ne  nl’ont  pas  fait  renoncer  à  l’usage  de  Ja,,pftmr 
ihadé  dôGüthrie,  mais  êlle.'ï  hdont  fait  modifie»  sa, formule.  J e-  fais 
'tout  sifhplehienl  mélanger  exactement  dlx'graiiis  de  nittate  d’argent 
p'oi'phyi'isé'dàns  iin  gros  d’axonge'récente.  De  celte;nianière,  la  pom- 
ïdade^sÉ'béàueôiip'pluS  active,  elle  :  cautérise  même;  la-  mpqneusç 
peiïdan  t  lés’])réfn  tèés  joù  rs  mais-  les  ihalades-s’en.-  trouvent  beaneçu  p 
■'  niîéuxquédeèellé'tlelft  fbrmuleprécédente  ;  en3’aflaihhssani,pen  dè 
joursaprès,  elle  conserve  toujours  assez  d’action'  pour  inodiJ.ier;cpur  1 
'Vchàble'inenll’état  dè  la  hmqueuse.  1 

Jé  dois  ajôlitér  néànmoinsque  jé  ne  me  sers  de  cette  poinuKfdequè 
dans  le, s  cas  où  le  inàl  n’ofiVe  pas  une  très  grande  intensité,  ou. qu’il 
•  inemice  dé  devenir'  chronique.  Alors  jehn’en  sers  aénlement  le  soir  j 
Mais  en  général,  je  préfère  l’application  immédiate  du  nitrate  d’ari- 
geut  en  substance:  l’expérience  m’a  démontré  que  cela  vaut  beau¬ 


coup  mieux  qu.ela  pommade  de  Gûthrie.  Je  prends  un  bâtonnet  de 
pierre  infernale  de  la  longueur  de  deux  pouces  environ  ;  j’en  envé- 
loppe  la  moitié  d’un  lambeau  de  papier  fort  mon,  et  je  le  tiens  par- 
là  comme  une  plume  ;  je  passe  rapidement  le  bout  libre  de  la  pierre 
à  la  surface  de  l’œil  et  de  la  conjonctive,  et  je  cautérise  assez  forte¬ 
ment  toute  la  muqueuse.  Je  lotion, ne  ensuite  à  grande  eau  fraîche  la 
région  malade:  la  douleur  est  intense,  mais  elle  s’apaise  de  suite  par 
les  fomentations  ince.ssantesd'’eau  fraîche.  L’inflanimalion  e,‘=^  — 


si  dire,  tuée  sur-)e-cliamp  parla  cautérisation;  la photopliobie  est 
dissipée  avec  une  promptitude  étonnante.  L’œil  pleure  beaucoup  au 
moment  de  l’opération  ;  il  laisse  écouler,  la  nuit  suivante,  beaucoup 
de  sérosité  roussâti  e,  qui  devient  purulente  le  lendemain  par  le  déta- 
cliementd’une  partiedes  escarres.  Ce  dégorgement  abondant  soulage 
considérablement  le  malade,  et  rend  fort  hénigns  la  maladie.  L’es¬ 
carre  la  pins  forte  se  fixe,  parcet|te  opératipn,, à  la  face  interne  de  la 
paupière  inférieure,  ou  sur  la  gouttière  lacrymale  ;  .e.Uè.uiet  quelques 
jours  à  se  détacher,  .tandis  que  le  re.ste  de  l’oigane  est  xnPdiflé  , dans 
l’espace  de  vingt^quatre  heures.  .Fen4ant,les  ,deux  premiers  jovirs,  je 
fais  continuer  les  fomenta  lions  d’eau  fraîche  ;  je  les  reinplace  enspue 
par  celles  d’eau  distillée  de  rose.  Si  la  résphuipn  tarde  à  s’opérer, 
j’anime  l’eau  de. rose  de  deux  grains  de  nitrate  d’argent,  par  once,  Ou 
:bien.je-la  remplace  par  une  très  forte.splulion,d’ppium,  ainsi  quèje  le 
dirai  lüut  à  rheme.  üne  seule  cautérisation  .bien  faite  suffit,  si  le 
mal  n’est  pas  fort  intenae;  j’en  pratique .59U.yeqt,,une, seconde  lesur- 
lenclemain,  si  la  première  a  été  insulfls.anie.  J’ac.hève.fréquemmept 
la  cure  à  l’aide  de  la  pommade  noire,  que  j’affaibljs  plus  pu  moins  à 
l’aide  de  la  pommade  de  concombre  au  moment  inême  de  l’appli- 
quer.  Je  dois  dire  enfin  que  ce  mode  de  caulérisaüoii  à  l’aide  du  ni¬ 
trate  d’argent  en  nature,  exige  une  certaine  liabitndé,  car  les  pau¬ 
pières  sfi  ferment  subitement,  et  l’œil  se- laisse  difficilement  toucher 
par  la  pierre. 

Le  nitrate  d’argent  est  aussi  employé  en  solution.  Guthrie  en  pre.'i- 
crit  un  ou  deux  grains  par  once  d’eau  de  rose.' Il  laisse  tomber  quel¬ 
ques  gouttes  de  ce  collyre  entre  les  paupièrés'plusieiirs  fois  par  jour. 

A  cette  dose,  la  solution  ne  cautérise  pas;  on  peut  s’én  tenir  là  lors¬ 
que  le  mal  n’offre  pas  une  grande  intensité.  Dans  le  cas  .contraire,  ce 
collyre  n’atteint  aucunement  le  but.  Au.ssi  les  praticiens  anglais,  les 
premiers,  en  ont-ils  élevé  considérablement  la  dose. lorsqu’ils  ont  eu 
affaire  à  des  conjonctivites  graves,  et  ils  s’en  sont,  fort  bien  trouvés. 
Le  nitrate  d’argent  a  été,  dans  ces  cas,  employé  en.  solution,  depuis 
quelques  grains  jusqu’à  un  gros  par  once  d’eau.  Ce  remède  agitalprs 
en  cautérisant  plus  ou  moins  fortement  la  conjonctive.  La  solutiou  , 
devientdéjà  cantéi'jque  à  la  doscide  quati.eigrqins.par  o 


{La  suite  à  un  prochain  numérc.  ) 


—  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  a  répondu  à  la  pétition  de  M. 
Dezeimeris  concernant  le  rétablissement  de  la  chaire  d/’Uistoiie  de  la  méde¬ 
cine  et  de  bibliographie,  qu’il  nepouvait  accorder  h  la  faculté  de  Paris  le  ré¬ 
tablissement  de  cette  chaire  saris  l’accorder  en  même  temps  aux  deux  autres 
facultés  du  royaume,  etque.les  fonjds  néce^airef  à, ces  trois.çhaircs nouvelles 
n’avaient  pas  été,  votés  dans  le  budget;  que  .par  conséquent  il  n’y  avait  pas 
lieu,  P9ur  le  moment,  à  prendre  sa.deniand'e  en  considération. 

M.  Dezeimeris  a  demandé  alors  à  M.  le  minjstre  d’être  autorisé  à  faire  un 
cours  à. la  fiicalté,  et  d’être  indemnisé  pour  ce  cours.  Ladeai<indç  de  M.  De- 
zeimeris  a  été  renvoyée  à  la  facu(té,  qui  a  nommé  une  cprqmission  composée 
de  MM.  Adelon,  G-erdy  et  Duméril.  Le  jqurnjême  où  la  facuilé  délibéraitsur 
ce  sujet,  M.  Dezeimeris  a  envoyé  une  lettre  dans, laquelle  il.^onne  quelques 
explicatipns  sur  les  vues  qui  l’ont  conduit  h.  faire  sa  demande  ;  il  ne  s’agitpas 
de  l’autorisation  de  faire  un  cours,  mais  «  d.é  l’jritroductipn  de. l’enseignement 
de .ibisleire  delà  médecine  et.de  la  bibliogriiphie 'dans  l’école  de  médecine 
’  "  ■  J)  l’absence  de  ce  çuurx  met,  selon  M.  Dpzeinierisj  cette  école  au 
e  toutes  les  universités,  d’Allemagne  (l).  Elu  reste,  il  ne.  faitcftl 


..DESSOUS  de  toutes  les  universités, d’Allemagne  (l).  Elu  rpsle,  il  ne,  faitcel 
.  demande  que  par  suite  du  refus  ministériel,  et  déçlare  que,  les  attribution^  ée 
bibliothécaire  Lisant  partie  de  celles  de  professeur,  d’histpire.efde  biblio.|ra- 
phie,  il  est.prêt  à  donner  sa.  dém.issioq  dès  qu’on  annoncera  l'iiitentiDn  de  ré- 
.  teblir  celle  chaire  et  de  la  mettre  au  çoncoqrs. 


■r-»KUn,Mpé/ieeiu,baJvUn,l.unppetite  yjlle  aux  en.virpn^i de, faris,,, désire  cé- 
det-satclifcnVeUe,,qui estô’.un  bon, rapport. Il, dojn.neppijt  t^dfpp.jaçjlÿtés.ppqrl» 
, paiement.  .  . 

. .  -{S'adresser,  au  Bureau.) 


—  -..Caisse  spéçifilt  lonMe  pojjr  là  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM-  ff* 
docteurs-médecins,  cliiruigicns  et  Ufficici-s  de,  santé.  . 

M.  Jacquemin,  direcleur;  M.  August.e  Creuet,  âdminiiiràteür-caissier.  Au- 
ministratioii  etTjureiiux,  rée  .M  mimai  tre,  68.  , 


■  (i)  Désaveux  de  ce  genre  sont:bons;  à  enregistrer. 


Paris.  — ’  Imprimerie  tlê  DBTiéOîfB  et  Paos,  rue  de  Vaugnanl,  36. 
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BULLETIN. 

Rapport  sur  le  magnétisme. animal,, 
fait  à  l’AcadL'mic  do  mi’ileciue,  le  8  août  I837j  par  M.  Dubois  (d’Amiens). 

Messieurs, 

Qiielq^e&  disciissions  éleAjées  dans. le  sein  Ae.l’açadéraie  do  médecine,  au  . 
commencement  de. celle  année,  avaient. reporté  de  nouvfiau.raltcnlio»,,des  ^ 

médecins  sur, le, magnélisuip. 

Notre  confrère,  M  .  Ôiidet,  bien  que  se  plaçant  en  dehors  de  toute  question  , 
de  doctrine.-^  avait  confirmé  . cn,.pleiae  séance  un  fait  inséré  dans  quelques  j 
feuilles  publiques,  et  qui  plus  tard  fa  élé  dans  le  bulletin  de  l’académie,  sa¬ 
voir;  qu’un  jnagnétiseuc. était  venu  le,  chercher,  le,  14  povemhre  i836,  pour  ( 
le  conduire  chez  une  jeune  dame  en  étal,  disait  on,  -de  somnambulisme;  ^ 
qu’arrivé  près  d’elfe,,  le  magnétiseur  l’avpit  piquée,  fortement  et  à  plusieurs  , 
reprises,  qu’il  lui  avait  plongé  un  doigt  pendant  quelques  secondes  dans  la  ; 
flamme  d’une  bougie,  le  tout  pour  explorer  sa  sensibilité,  et  puis  que  lui,  M. 
Oudet,  avait,  déplpy.é  sadrousse,  arraché  à  la  jeunç  dame..une  grosse  dent  ; 
molaire  ;  qu’au  moment  de  l’évulsion,  la  jeune  dame  avait  retiré  un  peu  la  , 
tête  et  poussé  . un,  léger  cri,  Ceadedx  signeg.  de  dguleqr  pyaipnt.ew.  ajgfjtait- 
ou,.  hiTapi.difé  de  récla.ir. 

Toutefois,  après  uu.e  dcipi-heure  desomnjeij,  le.  maguét^euc.ayait procédé , 
au.réyeil  de.sa  somnatobule,  et  lui  ayaiVapprif,  ou,  du.  moins  lui  avait, di|  ce, 
qp’il  venait  de  faire,  pou^.  lui  épargner  des  terreurs  et  de  la  souffrance. 

C’est  le  24:  janvier  dernier,  que,  sur  L'interpellation  de  M.  Capuron,  ces  ex¬ 
plications  ayatjt  .été.  ainsi. données  *  Voéadçfni.O'  provoquèrent  une  discussipn  . 
animée.  Cette  discussion  eut, quelque  re.tenlissetnent.daiis  le  public  médiçfd, 
principalementsans  doute,  chez  ceux  qui  s’pccqpaient,  alçrs  du  ma^t).étisme 
animal;  aussi,  peu  de  jours. après,  G’es.t-à-direJe  12  fiéyrier,  uq  jeuM  méde-  . 
ein,  docteur  de.  la  faculté  de.  Paris,  M,  Pt  rua,  adressa,  à  l’académie  une  ,ïe(|re  , 
dans  laquelle  il  .se.fa’isîljt  foçt  de  dqùner,  à  ceux  pour. qiii,  di,saiMI,  l’autorité  , 
n'est  rien,,  l’expénençe  personnelle,  comme  moyen,  de,  conviction, , 

L'académie,  ainsimise  en  demeure,  prit  en  .considération  la  demande, toute , 
spontanée  de  M.  Berna. 

Trois  ,çompàgflies  savantes,  err  Francp.,,on,t,ét(S  suçcesrâyc.meqt  saisjeAde.la 
question  du  m,agnélisme,.animnl ;  1“;  L’ancienne  académie,, des, scjences,  en. 
mars  .1784i;  2».  l’ancienne  société  rqyale  de  médecine,  en  apftungi,  d’.ahqiÿi, 
piiis'pans  la, séance  du  22  octobre, de  la,  m(Èmç.,an,9,ée,,  lorsque.  Thouret.fu  ^ 
chargé  de.rcndre  compte  lies,  difi'ér.ei)le,s  letlr.es,  çt  ui.éjno,ireS:que,  la,  so.cjàé . 
avait, reçus, de  scs  ass,oci.é,set,correspouilufis,à  ce  sujel,;  3? Taca.déjnje.de  méde- . 
cine,  ea.féycier, 

C’est  l’autorité,  avons  nous  dit  tout  è  l’heure,  qui  prit  l’initiative. end 2^4. 
Le  roi  n’avail d’abord  nommé  que  des.médecins  delà  faculté deParis;  savoir:. 
Bocié,  Sallin,  Daval  et  Guillotin,.  pçur  lui  . rendre  . compte  du  magnétisme  ^ 
animal  pratiqué  par  un  Mi  Desion  ;  mais  sur  la  demande  de  ces  quatre  acadé¬ 
mies,  le  roi  leur  adjoignit  cinq, membres  de  l’académie  des  sciences,  Franck- 
lin,  Leroy,  Bailly,,  de  Bory  et  Lavoisier.  De.Bojy  étant  mort  dès  le  commep-  ’ 
cernent  du  travail  des  commissaires,  Majeault,  docteur  de  la, faculté,  fut  dé¬ 
signé  pour  le  remplacer.  , 

Le  magnétiseur  De.dong,  disciple  de  Mesmer,  s'était  engagé  avec  les  com¬ 
missaires  : 

%  1“  Aiconstater  l’existence  du  magnétisme  animal;  2'i,à  communiquer  ses  . 
connaissances  sur  celte  découverte  ;  3v  à  prouver  son  utilité  dans  la  cure  des 
maladies. 

Rien  n'était  plus  facile  que  d’exposer  aux  commissaires  une  théorie  dite  du 
magnétisme  animal,  et  certaines  manœuvres  dites  pratiques.  C-’est  ce  que 
Desion  ne  manqua  pas  de  faire  ;  mais  il  fallait  en  apprécier  les  effets.  Pour 
cela,  les  commissaires  de  l’académie  des  sciences  résolurent  d’abord  de  se 
faire  magnétiser  eux-mêmes,  .avec  celte  condition  expresse,  de  n’admettre 
aucun  étranger  dans  le  lieu  des  séances,  de  pouvoir  discuter  entre  eux,  libre¬ 
ment,  leurs  observations^  et  d'être  les  seuls,  ou  du  moins  les  premiers  juges 

ce  qu’ils  auraient  observé. 


Ceqexpç.r,iençes.ei)i;ent  lieq,. avec  ces  conditions,  et  il  resta  bien  constaté 
qu’aucun  des  commissaires  n’avail  senli,  ou  du  moins  n’avait  rien  éprouvé 
.  qui  fût  de  nature, a  êfce,alti;il)qé,g  l’action. du  magnétisme. 

Sept  malades  furent  ensuite  réunis  à  Passy,  chez  Franklin,  et  magnétisés 
en  prçs.ep.QÇ  .de  tqus.l.es  .cpijjmissairçs,;  cqs  malades  appartenaient  aux  dérniè- 
.rçs  classçs  de  la  soçiçjé.;  d’pul/es.  fu.rent, choisis  dans  des  conditions  sociales 
J  pl,“s  puis, on  fit  m^gpé|iscrdcs  en  fans,  afin  de.  varier  autant  que  pos- 

j  sihl.e, les,  conditions  jndiyjdqelles.  ,Or,,dans,loiites  ces  expériences,  les  com¬ 
missaires  acquirent  la, conviplion  que  l’imagination  faisait  tout;  que  le  ma- 
gnélisme  était  nul. 

''K  Lçsaltouçhemeps,  ajoute  le  rapporteur,  l’imagination,  l’imifation,  telles 
sont  les,  yraiçs  çausçs  de.s  elfelg.altrihués.à  cet  agent. nouveau,  connu  sous  le 
nom  de.magr.éljsme  animql,,  à  çe  fluide  qiie  l’on  dit  circuler  dans  le  corps,  et 
)  se  communiquer  d’indiyidu  à  in4,i,yidu.  ))  • 

Conclu^ÎQn.sdeFni.èfps, 

«  Le  fluide  magnétique  n’existe.pas,  le?  magnétisme  animal  est  nul,  et  le» 
moyens  employés  pour  les  mettre  en  action  sont  dangereux. 

»  A  Paris,  ce  II  .yo.iit.nsi, 

.«  Sigrte't  Benjamin  Franklin,  Majeault,  Leroy, 
Bailly,  Sallin,  Darcel,  de  Bory,  Guillo- 
.  tin,  Lavoisier.  « 

Koqs.nç  vous.parleions.ni  du  rapport  secret,  ni  du  rapport  de  Jussieu;  ce 
.  flerniep  était  une  opinion,  individuelle  ;  nous  n’avons  à  nous  occuper  que  des 
!  ruppoels  discutés  et.adpplés  par  des  majorités  académiques.  Cepêndant  là  so¬ 
ciété  de  médççi.ne.ne  pouvait  rester  étrangère  aux  débats  qu’excitait  alors  la 
I  question, du  magoéüsme  animal  ;  le  gouvernement  avait  aussi  choisi  dans  son 
sein  des  commissaires  éclairés;  et  ceux  ci  eurent,  en  conséquence,  à  rédiger 
1  unrapjjorlsur  ce  sujetà  peuprès.à  laiiiême  époque.  Cès  commissaires  étaient. 
Poissonnier,  Caille,  Mauduyt  et  Andry. 

La  pommlssion,  lû édi.cale  crut  .devoir  procéder  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  Dcslon  fit  prononcer  un  discours  par  Lafisse  sur 'les  principes  de  sa 
méthode.  ■  >  - 

2“  Le^sçCj  antoriçépar.Deslpn,  donne  par  écrit  aux  commissaires  l’énoncé 
dii  pçipçipe  contenu  dans  .son,  discours.  '  •  è 

,  3».  Ûes.lon  et.Lafisse  eyéculent.devant  les  commissaires  les  différentes  ma- 

.  n|P,’*Dt,ions,.ns|lçes  dans  l’emploi  du  magnétisme  animal,  et  instrûiscni  lés 
_  commissaires  à  les  mettre  eux-mêmes  en  pratiqué.  '  '  ‘ 

;  4»,  Lçs  commissaires  phsçgvèrent,;  chez  Dcslon,  les  effets,  du  prétendu  nia- 

,,  gpéljsrpp  aqimal,suf  des  malades,  qu’il  y  avait  soumis.  ’  ■  ''  ' 

5o  Les  çQmm.|ssajrp,s  sc  réunissent  plusieurs  lois  chez  l’un  d'eux,  pour  ma- 
gnéliser,  dçs  majadçs  el.po.ur  observer,  en  prenant  toutes  les  précautions  qu’ils 
J  jugent, né,çss^airps,,  les  çffels^que  pouvait  produire  cetlé  méthode.  '  '  ’ 

J  Les  qçniJiçgux  malades,  soumis  par  le?  commissaires  aux  expériences  ditps 
magnétiques,  avaient  él,é  divjgés,  dit  Je  rapport,  en  trois  classe.s  00  sections  : 
..  l»  Ceu,x,dpnt„les,m.a,iix  étajçn,téyjdens  ;  28  ceux.doiit  les  niaui  lége’rs  consis- 

,  laipnt.eq  de?affi{,clf,Oi(is,,yague,s.;  g^Jeamélancoliquos.  '  ‘  . 

,,  Fpoj  pe  qttiffsj,  de?,pr,£imicr,s,.malades,.c’.esl--à  dire  dès  vrais  malades,  les 
commissaires  déclarent  qu'ils  n’ont  vu  aucun  d’eux  guéri  ou  meme  notamment 
,  squlagé,,  bien  qu’ilsjles, aient  suivis  pendant,  quatre  mois;  et  qhé,  d’après  ce 
qui  ieur,avait,été(Jit,  quelques-uns  fussent  Irailés  depuis  plus  d’unè  année. 

.  Quant  auy  malades  de  (a,  seconde  classe,  quelques-uns  n'ayant  plus  d’appê- 
,  tit  auraient,  fait. de  m,eilleures  digestions  ;  pourçeqiii  est  des  mélancoliques 
ou  hypocondriaques,. Ip.s.  commissaires  disent  que  tout  médecin  sait  combien 
peu  il.faut  compter  sqr  leur  témoignage. 

Revenant  ensqile  sur  les  deoxparKepde  leur  travail,  c’est-à-dire  sur  la 
question  théoriqiie  et  sur  les  questions  de  fait,  les  commissaires  en  déduisent 
,  CCS  conclusions,  quç  la  théorie  du  magnétisme  animal  est  un  système  abso¬ 
lument  dénué  de  preuves,  que  les  moyens  employés  pour  le  nicllre  éii  action 
pe.uyent  devenir  dangereux,  et  que  les  trailemcns  faits  par 
.  vçnl  délerni,|ner  des  accidens  spasmodiques  et  convulsifs  lr 
Paris,  ce  16  août  1784. 

Signé  Poissonnier,  Caille,  Maui 

'  Cependant  la  société  de  médecine  avait  voulu  savoir  quel 
'  prétendue  doctrine  avait  produite  dans  le  rest.e  dç  la  Frat 
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elle  avait  reçu  line  foule  de  lettres  et  de  mémoires  sur  cette  question  de  la  part 
de  ses  associés  et  de  ses  correspôndans  :  Chaussier,  de  Oijpn,  devenu  célèbre 
plus  tard  à  1  école  de  Paris  ;  Le  Pecq,  de  la  Clôture  ;  Pujol',  de  Castres;  Dii- 
vernois,  de  Clermont,  et  collectivenieot  lés  différentes  compagnies  du  royau¬ 
me  s’étaient  empressés  d’adresser  à  la  société  des  renseignéinens  et  des  mé¬ 
moires  J  il  en  était  venu  de  Alalte  et  de  St  Domingue,  de  Hollande,  d’Angle¬ 
terre,  de  Turin. 

Ces  documeiîs  étaient  précieui;  là  société  tenait  à  ne  pas  lés  laisser  enfouis 
dans  ses  archivés  ;  en  conséquence,  dans  la  séance  du  22  octobre  178i,  elle 
chargea  Thouiet  de  lui  rendre  compte  des  différentes  lettrés  et  mémoires 
qû  elle  avait  reçus  de  scs  associés  et  correspondans,  antérieurement  ait  rita- 
■  gnétisme  ânimal.  Suivànt  lefesufté  fait  par  Thouret,  deux  grandes  etprineipa- 
les  raisons  avaient  porté  presque  tous  les  médecins  en  France  et  en  pays  étran¬ 
gers  à  rejeter,  à  condamner  la  nouvelle  pratique  du  magnétisme  animal;  d’iliié 
part,  lano.i-existence  d'un  nouvel  agent  désigné  sous  le  nom  de  magnétisme 
animal  i  d  autre  part,  le  danger  des  pratiques,  des  manipulations,  de  tout 
1  appâreil  enfin,  destiné  à  produire  les  effets  attribués  à  ce  même  fluide. 

De  là  deux  ordres  de  faits  dans  cette  masse  de  lettres  et  de  mémoires  : 
qure^*nut*-^'^"*^*°”*’  pôürproûvèrque  l’agent  magnéti- 

2»  Des  récits  nombreux  et  très  circànstanciés  d’accidéns  déterminés  par 
les  pratiques  des  magnétiseurs. 

Thouret  signala,  en  outre,  une  circonstance  qu’il  considère  cdmnié  très  bo- 
norable  pour  les  sciences  et  pour  ceux  qui  lés  cultivent;  c’ést  que  dànà  lès 
•villes,  dans  les  étais  où  il  y  avait  dès  universités  établies,  où  l’on  cultivait 
avec  succès  les  sciences  et  les  lettres,  la  contagion  da  magnétisme  animal 
avait  été  arrêtée.  Ainsi,  dit-il,  à  Montpellier,  la  magnétisme  animal  n’àvait 
pu  pénétrer  ;  tandis  qu’à  Marseille  il  avait  Êiit  des  prosélytes.  Dans  les  petilès 
anlles  de  la  Bretagne  on  avait  pu  magnétiser;  mais  à  Rennes,  le  baquet  magné¬ 
tique  n  avait  pu  être  dressé  ;  à  Loudun,  chose  mémorable,  et  qui  prouve, 
ajoute  Thouret,  que  le  souvenir  dés  erreurs  pàsséeà  n’est  jias  toujours  in  utile, 
la  méthode  ne  put  prendre  ;  on  s’y  rappelait  trop  viveinent  que  haguères  dès 
scènes  a  peu  près  semblables,  les  fameuses  processions  dés  convulsionnaires, 
s  étaient  terminées  d’une  manière  tragique.  '  '' 

Ainsi,  lés  différentes  compagnies  du  royaume,  toujours  en  rélalionà  kcién- 
tihques  avec  la  société  de  médecine,  «  s’étalent  empressés  d’adopter  unani¬ 
mement  le  rapport  de  Ses  cohimiàsaireS  sur  le  magnétisme  animal  ;  les  mem¬ 
bres  des  sociétés  provinciales  se  félicitaient  d’avoir  pensé  comme  celles  de 
Fans,  sans  avoir  été  aidés  de  leurs  lumières.  La  société  de  médecine  pouvait 
donc,  et  à  bon  droit,  s’enorgueillir  de  ces  honorables  adhésions;  elle  ne  s’était 
point  encore  trouvée,  dit  en  terminant  Thouret,  dans  le  càs  de  réunir  sur  le 
même  objet  les  avis  des  différens  corps,  de  médecins  du  royaume;  l’événé- 
ment  actuel  lui  en  offraitl’occasion,  elle  gouvernement  àyàntjùgé  qu’il  était 
de  sa  sagesse  d  éclairer  la  nation  snr  cette  doclriiiê,  ellé  né  pouvait  trop  s’em¬ 
presser  d  entrer  dans  ses  éues  enlui  présentant  sur  cèl  objet  le  résultat  dé  Sa 
correspondance.;»  j 

Le  15  décembre  1784,  Vicq-d’Azfr  fut  chargé  d’adresser  celte  pièce  au 
ministre.  ^ 

C’est  là,  Blessieurs,  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  première  périede  dé  This- 
iJire  académique  du  magnétisme  animât. 

A  partir  de  celle  époque,  un  long  silence  règne  dans  lesacadémies  et  dâns 
toutes  es  sociétés  savantes  sur  le  magnétisme  animal  ;  de  grands  événemens 
avaient  d  ailleurs  distrait  les  esprits  de  ces  sortes  de  quesirons  ;  ce  n’est  donc 
que  beaucoup  plus  tard,  et  pendant  les  loisirs  de  la  restauration,  après  plUs  de 
quarante  années,  que  la  question  dù  magnétisme  animal  fol  agitée  dans  le  sein 
de  cette  académie.  Cette  fois,  ce  ne  fut  pas  le  gouvernement  qui  prit  l’ihl- 
tiativo;  Il  nés  agissait  plus  d’un  mouvement,  comme  celui  qui  s’élail  opéré  en 
1  .  ’j.  Foissac,  qui  adressa,  le  11  octobre  1825,  une 

lettre  à  1  académie  de  médecine,  lettre  dans  laquelle  il  demandait  à  ce  corps 
savants  il  ne  serait  pas  dans  ses  altributibhs  de  recommencer  rexâméndùmk- 
gnétisme  animal  ?  L’académie  prit  cette  demande  en  considération,  ét,  sur  le 
rapport  d  une  commission  spéciale,  des  commissarres  furènl  désfetaés  p'oùr  se 
livrer  de  nouveau  à  Teiamen  dn  magnétisme  animal. 

Ici,  Messieurs,  nous  n’entreronS  pas  dans  l’historique  de  tôùtes  lés  expérien¬ 
ces  qui  furent  faites  en  présence  de  nos  collègues  ;  nous  respectons  leurs  con- 
vicl.ons,  mais  leur  rapport  ne  peut  pas  être  considéré  comme  l’expression 
générale  de  l’académie  de  médecine. 

Arrivant  à  notre  propre  commission,  nous  devons  d’abord  voùs  rappeler 
que  vous  y  aviez  fait  entrer  les  réprésêntatts  d’opinions  contraires  sur  laqùes- 
lon  du  magnétisme  animal  et  des  membres  livéés  à  diverses  spécialités  scien¬ 
tifiques  Vous  avez  renvoyé  les  uns  et  les  antres  par-devant  les  Taits,  paVee 
que,  d  une  part,  quelles  que  fussent  leurs oohvictîônsanlérieures.  Vous  aviez 
confiance  dans  leur  bonne-foi,  et  parce  que,  d’autre  pàrt,  en  raison  de  la  va¬ 
riété  de  leurs  tendances  scientifiques,  vous  avez  pensé  q'u ils  examineraient 

les  faits  sous  toutes  leurs  faces. 

aiessieur^  nous  pouvons  vous  lé  dire  dès  à  présent  :  cette  prévoyanée  a  èn- 
quelque  sorte  porté  ses  fruits  j  c’est  qii’àVec  nos  idi%s  pour  et  contre,  aucune  • 
dissidence,  comme  vous  le  veirez,  ne  s’est  élevée  entre  noussur  lesfaits  dont 
nous  avons  été  témoins  ;  c’est  qu’avec  notre  propension  diverse  à  considérer 
lesfaits  sous  des  aspects  particuliers,  nous  avonsélé  unanimes  dans  chacune 
de  no.  conclusions.  Vous  trouverez  peut-être  én  cela,  Mes.sieiir.i,  une  noii- 
vel  é  garantie  pour  la  vérité  ,  car  il  fallait  que  les  faits  soumis  à  notre  examen 
eussent^ un  haut  degré  d  evidence  positive  ou  négative  pour  amener  ainsi,  et 

!  deYcV^n’  entre  des  commissaires  toujows  en  dis¬ 

sidence  s«i  la  valeur  tliconqiie  du  magnélisinc  animal.  . 


Mais  en  voici  assez,  Messieurs,  sur  ce  que  nous  avons  appelé  les  àlitécédèns 
académiques  du  magnétisme  animal,  et  sur  les  dispositions  morales  de  vos 
commissaires;  abordons  actuellement  la  série  d’expériences  dont  nous  avons 
été  témoins. 

C’est  le  27  février  1837  que  la  commission  s’esl  réunie  pour  la  première 
fois  ;  le  rendez-vous  avait  été  assigné  dans  le  domicile  même  de  M.  Berna.  La- 
commission,  composée  de  MM.  Bouiitaitd,  Cloqiiet,  Caventou,  Cornac,  Du¬ 
bois  (d’Amiens),  Emery,>Oudet,  Pelletier  et  Roux,  a  dù  commencer,  par  se 
constituer  et  soumettre  à  une  discussion  préahihle l'ordre  de  ses  travaux. 

M.  Roux,  à  Tunanimité,  a  été  élu  président;  puis  M.  Dubois,  secrétaire- 
rapportéur. 

M.  Berna,  présent  à  la  séance,  a  cru  devoir  d’abord  nous  lire  une  sorte  de 
préambule  sur  la  question  du  magnétisme  animal,  et  un  programme  des  expé¬ 
riences  qu'il  aurait  à  faire  devant  nous.  En  même  temps  il  entrait  dans  le  dé¬ 
tail  de  toutes  le»  précautioas  dont  nous  devrions  plus  tard  user,  disait-il,  niê- 
me  contre  lui,  pour  donner  tonte  validité,  toute  âuthëàticité  à  ses  eipé- 
riencesi 

Vos  commissaires  ont  écouté  attentivement  et  dans  un  profond  silence  Ion. 
tes  les  observations  de  M.  Berna  :  mais  ensuite,  et  après  une  discussion  paisi¬ 
ble,  ilsontdéclaré  à  ce  magnétiseur  q né  leür  mission  se  bornait  à  observer 
consciencieusement  les  expériences  dites  magnétiques  annoncées  par  lui,  aiïn 
d’en  rendre  un  compte  fidèle  à  Tàcadémie;  que  c’éUità  lui,  M.  Berna,  à  mul¬ 
tiplier  ses  précautions,  s’illejngeaitconvenable,  afin  de  donner  plus  de  valeur 
à  ses  expériences;  mais  que  ce  n’était  pas  aux  commissaires  à  s’entendre  ainsi 
préalablement  avec  lui  sur  les  manoeuvres  requises  ou  non  ,-  que  la  commis¬ 
sion  devait  garder  toute  son  indépendance,  rester  maîtlresse  des  précautions 
dont  elle  croirait  devoir  user  de  son  côté  ;  mais  que  d'abord  elle  ne  pouvait 
adhérer  à  un  sÿstèmede  précautions  telles,  aux  yeux  de  M.  Berna,  que  toute 
éxp'ériénee  faite  dans  ces  conditions  serait  avouée  inattaquable. 

(Za  suite  au  prochain  numéro.}, 


HOPITAL  XECKER.  —  M.  BaicHÈTEAir. 


Gonféiiences  cliniques  pendant  iSâé. 
j4popîei:i'e pulmonaire;  splénisation  du  poumon.- 

M.  If  richetéau,  quis’ést  beaücbup  occupé  de  l’influence  que  l’es  liy-- 
pei  tropliies  du  cœur  peuvent  exercer  sur  le  eeweau,  sur  lés  fonctions 
du  pouihon,  siir  ses  maladies,  et  eh  paiticuLér  sur  là  production  de 
Thémdpthisie,  croit  que  la  même  càuSe  donne  souvent  lieu  à  la  con¬ 
gestion  sah^uihe  cohhüe  sous  le  nom  d’apopléxie  pulmonaire.  Uh 
court  exposé  de  sa  manièie  de  Vbirà  l’égara  de  cette  snaladie,  servira 
naiuréllem’eiit  d’introduction  à  ce  que  nous  aurons  à  dirè  sur  l’cngpr- 
geméht  sanguin  passif,  du  éplcniSalion  dn  poumon. 

Après  le  cerveau,  aucun  organe  n’est  plus  exposé  que  le  pbüinon 
aux  congestions  Sanguines.  Cépehdànt  les  auteurs  se  sont  très  peu 
occupés  de  ce  ^lOiht  important  de  physiblbgié  pathologique,  dit  M. 
Briclietéau  ;  et  avant  Laënnec,  persbiine  n’avait  décrit  les  désonlfès 
organiques  qui  le  constituent.  Hais  cetté  description,  très  minutieuse 
d’ailleurs,  la  seülé  qu’on  puisse  consulter,  né  nous  a  pas  paru  bien 
rigoureuse  ;  elle  pèche.évidemment  par  excès,  et  indique  que  l’autéiU' 
asbùvèht  cbhfbiTdù  riiémbptÿsie’avec  l’apoplexie  puliUbhàire; 

Oh  s’âpérçoit  que  cét  habile  ànatomo-patliologiste,  un  peu  trop 
femiliarisé  avëc  la  déscriptibn  dés  altérations,  a  fait  éoihme  dès  pein- 
tresqui.voulàntqu’ùnpojrti-aîtsoittrès  resséUiblant,énexagèrontsou- 
véht  lés  traits. EfléctiVeméht,  la  déscriptibn  dbhc  nous  parlbnSse  trouve 
âhipliiSée  par  radditibn  Ou.  le  mélange  a Véc  dés  lésions  étrangères  si¬ 
multanées,  qu’il  est  impossible  delà  reconnaître  sur  des  cadavres  pris 
pour  ternie  de  cbknpàraisoni 

Je  déclare,  apute  M.  Biicliéteau,  qu’ayant  consulté  -lès  fâîtSvi'ap- 
porlésparMM.  Cruveîliiier  (1),  Hohnbaunn  (2),  BbuiRa|j^;||i),  ét 
èeux  de  Laënnec  lui-même,  qu  ayant  recueilli  mes  son.;^i^§" réunis 
à  l’aspect  dés  altérations  qu’il  m’a  été  possible  de  voir  lécemniéiit, 
je  n’ai  pas  retrouvé  lés  éléhiens  du  tableau  surchargé '^  ;^ébrc  aii; 
teürdè Tauscühation,  qui  l’âùra,  selon  tonte  appare«Gé,  cmiipo5é 
dans  le  cabinet,  en  l’absence  de  pièces  pathologiques  :  erreur  souvent 
commise  par  les  nosographes  qui  ont  voulu  faire  sei  vir  plusieurs 
faits  pai’liculiers  à  la  même  description  générale. 

La  même  remarque  est  applicable  aux  signes  indiqués  par  Laënnec- 
M.  Cruveilhier  lie  les  ayant  pas  observés,  a  cru  pouvoir  dire  qu’ils 
avaient  été  admis  à  priorij  W  pense  aussi  que  ceux  fournis  par  l’aus- 
Cultatibn  né  sont  d’aucun  secours  jTOur  caraelériser  la  inaladie,  W. 
Bouillaud  a  cru  également  voir  quelque  chose  de  confus  et  d’inexact 
dans  la  description  de  Laënnec.  Les  signes  foiirriLs  par  l’auscul¬ 
tation  lui  ont  aussi  paru  très  incertains,  et  différens  de  ceux  de 


(1) ;  Dictionn.  de  Méd.  pral.,  art.  Apoplexie- 

(2)  Jou'.'n.  coüiplém. 

(3)  Idem- 


(3,5) 


j.r^jjjpptysiè.  Il  pense  meme  quedans  beaucoup  de  cas  l'obscurité  du 
Lpnostic  de  l’apoplexie  pulmonairé- est  telle,  qu’on  ne  peut  que  la 
Seviner.  Enfin,  nous  devons  ajouter  que  le  cracli  cinent  du  sang,  le- 
gardé  pai  rauteur  de  l’auscultation  comme  le  principal  signe,  le  signe 
constant  de  la  nialadié  qui  nous  occupe,  malique  souvent,  et  que, 
lorsqu’il  existe,  il  est  loin  d’être  aussi  grave  qu’on  l’a  supposé. 

Eli  résumé,  M.  Bricheteau  pensé  que  l’apoplexie  pulmonaire  est 
une  maladie  subite,  qui  frappe  instantanément  le  malade  ;  que  sés 
sifiiés  sont  obsturs,  ses  caraciÈres  anatomiques  moins  noinlneux, 
moins  cdinpliqués  qn’ôii  ne  l’a  dit;  qué  sën  issue  est  toujoiu-s  fatale; 
ua’enfm  la  mort  arrive  par  té  poutaoii,  et  non  par  le  cceur,  ce  qui 
devrait  faire  classer  cette  maladie  plutôt  parmi  les  asphyxies  que 
nanni  les  liémorrbagies. 

'  Laënnec,  dit  M.  Kriclictéau,  fait  consister  l’apoplexie  pulmonaire 
dans  une  exhalation  sàngiiiüe  «iive  rien  lie  démonliF,  mais  qUll  est 
très  facile  et  très  totiiirtode  d’àdâpier  au  mécanisme  de  toutes  les  bé- 

niorrhagies.  . 

Un  peu  plus  matériel  que  le  prefond  anàtomo-paUioiogiste  que 
doits  vènotis  de  citer,  nous  attribuons  l’afilux  du  sang  dans  le  pou¬ 
mon  à  un  côiicOurs  d’obstacles  qui  s’oppose  à  la  retraite  dé  ce  liquide, 
tandis  qu’une  hoüvéllé  quantité  arrive  incessamment  à  l’organe  ;  tels 
Sont,  par  èSëtMple,  fceux  qui  proviennent  de  l’ossification  des  valvules 
dti  coeur,  du  rélréeissélnenl  lies  orifices  auiicùlo-ventriculaires  de  ce 
fiscére.  Oii  peut  y  ajouter  rUyperlrophie  dû  ventricule  droit,  lequel 
pOasse  alors  avec  violence  le  sang  daiis  le  parenchyme  pulmonaire. 

Les  entraves  apportées  à  la  circulation  daiis  l’oi’gane  respiratoire 
!uiMiiêmè,,iOinute  des  tubercules,  des  points  d’indurotion,  des  ossi- 
firations,  pewvewt  produiie  le  même  effet,  quoique  d’une  manière 
différente.  ... 

Lés  résultats  de  l’observation,  continue  M.  Bricheteau,  vieiment 
à  l’appui  de  cette  étiologie.  La  plus  grande  partie  des  faits  recueillis 
par  Laëiinee,  MJVl.  Bayle  (1^,  Bouillaiid  (2),  Cruveilirier  (3),  Rous¬ 
sel  (4),  Mériadec  Laënnec  (5),  présentent  des  altérations  oiganit|nes 
du  ciïiir  qui  causaient  un  trouble  considérable  dans  la  circulation 
pulmonaire.  Ainsi,  dans  l’uu  des  faits  rapportés  par  Laënnec,  le  cœur 
égalait  en  volume  ti-ois  fois  le  poing  du  sujet;  les  ventricule  gauche  et 
dmit  étaient  dilatés,  elles  parois  de  gauche  hypertrophiées.  La  val¬ 
vule  ui-étrale  entièrement  cartilagineuse,  et  les  valvules  aortiques 
seulement  à  leur  base.  Dans  un  autre  fait,  on  voit  que  les  poumons, 
qui  avaient  été  le  siège  de  la  congestion,  présentaient  des  points  in¬ 
durés  que  l’auteur  désigne  sous  le  nom, de  lobules  inllammatoires. 
Liiez  l’tm  des  malades  dont  parle  M.  Bouillaud,  qui  a  ete  aussi  frap¬ 
pé  de  la  coïncidence  des  lésions  du  cœur  avec  l’apoplexie  pulmo¬ 
naire,  ce  viscère  était  énormément  distendu  par  du  sang  noir,  en 
partie  liquide,  en  partie  coagulé;  toutes  les  grosses  veines,  ainsi  que 
■léfoie;  la  i-ate^  les  reins,  rulérus,  étaient  goigés  de  sang,  etc. 

Ghe*  un  second  malade,  le  péricarde  contenait  un  verre  de  sérosi¬ 
té  sanguin^ente;  le  eeeur,  gorgé  de  sang  et  très  volumineux,  avait 
refoulé  le  poumon  gauche  vers  la  clavicule  :  ses  cavités  étaient  rem¬ 
plies  de  caillots  fibrineux,  dont  plusieurs  se  trouvaient  anciens,  bîàn- 
eiiàties  et  comme  eavnifiés.  D’ailleurs,  son  voluine  était  doublé,  ses 
parois  manifestement  hypertrophiées,  et  ses  cavités  considérablement 
,  acci-ués  tant  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  Outre  ces  causes  in¬ 
directes,  on  trouva  dans  les  poumons  même  des  alterations  suscep¬ 
tibles  de  retenir  le  sang  dans  le  parenchyme^  où  il  s’était  durci  et  cuit 
(pour  me  servir  des  expressions  de  l’auteur  (6),  et  était  ainsi  devenu 
un  véritable  obstacle  à  la  respiration,  car  le  sang  durci  dans  les  cel¬ 
lules  pulmonaires  n’y  permet  plus  d’accès  à  l’air  :  ce  qui  explique  fort 
bien,  soit  dît  én  passant,  pourquoi,  en  t-ertains  cas,  les  difficultés  de 
Vespirer  dbht  se  'plaignent  les  malades  et  qui  précédent  la  mort. 

L’observation  de  M.  Bayle,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  offre 
aussi,  indépendaiiimenl  des  lésions  propres  à  la  congestion  puhiio- 
ti'aire,  une  dilâtalion  du  cœur  avec  liyi»ertfophie  du  ventricule 

On  trouve  également,  dans  l’anatomie  pathologique  de  M.  Cru- 
veilhier,  un  cas  d’apoplexie  pulmonaire  avecliypei'trophie  du  ventri- 
tule  gau'che. 

Un  ^rçon  d’amphithéâtre,  dont  parle  M.  Roussel  (thèse  citeej , 
ehlre  à  l’hôpital  de  laGharité,  en  1825,  pour  y  être  tiaité  d’un  pa¬ 
naris:  il  avait  depuis  long-temps  Une  hypertropliie  du  ventricule ,  il 
înoui-ut  avec  les  accidens  propres  à  l’apo|dexie  pulmonaire.  Après  la 
mort,  on  trouva  l’organe  pulmonaire  gorgé  de  sang,  et  le  ventricule 
droit  du  cœur  hypertrophré.  _  _  _ 

A  ces  considérations,  sur  lesquelles  nous  avons  un  peu  insiste  parce 
qu'elles  présentent  l’apoplexie  puhnonaire  sous  un  nouveau  jour,  et 
qu’elles  tendent  à  réformer  certains  points  de  l’histoire  de  celte  ina- 
«die  telle  que  Laënnec  l’avait  en  quelque  sorte  creée,  nous  poar- 


(1)  Rev.  méd.,  avril,  1828. 

(2)  Loc.  cit. 

{■ïj  hoc.  cit. 

rij  Recherches  surics  hémorrhagies. 
(SJ  Traité  de  rausculUition,  3“  cdit, 
(G J  Loco  cltalo. 


riotis  donner  l’analyse  de  plusieurs  faits  observés  à  l’hôpital  Kecker; 

nous  nous  bornerons  au  suivant  : 

—  Un  vieillard  d’environ  60  ans,  entra  à  l’hôpital  dans  les  premiers 
jours  de  novembre  dernier  ;  il  présentait  tous  lés  signes  d’une  mala¬ 
die  du  cœur  ;  les  battemeiis  de  cet  organe,  ainsi  que  le  pouls  corres¬ 
pondant,  étaient  irréguliers,  tremblotiaiis  ;  la  région  cardiaque  mate 
dans  quelqu’elendne.  Le  son  de  la  poitrine  était  d'ailleurs  assez  bon, 
mais  la  respiration  était  faible  ;  il  y  avait  beaucoup  de  râle  muqueux 
et  soiis-erépitant,  ce  qui.iudiquail  une  congestion  séreuse  et  sanguine 
des  pOmnona, 

Le  malade  se  plaignait  d’un  point  douloureux  dans  le  thorax,  dont 
le  siège  était  variable,  et  qu’on  dissipait  facilement  à  l’aide  de  ven¬ 
touses  scarifiées  ;  puis  le  malade  se  trouvait  bien,  et  reprenait  sa 
gâîl»,  quoiqu’il  n’ignorât  jws  la  gravité  de  sou  mal.  Toutefois,  la  fai¬ 
blesse  et  l’irrégularité  du  pouls  allaient  en  croissant;  les  cxiicmités 
îii férié ttres  se  réeliauffiiient  difficilement,  et  la  respiration  s’embar¬ 
rassait  de  plus  en  plus.  Enfin  tout  à  coup  le  malade  évacua  du  sang 
en  abondance;  les exUéini^s  devinrent  froides,  la  respiration  an- 
xiëiisé.  Ctrl  iitournt  le  2^ novembre,  nonobstant  l’apiilkation  de 
nouvelles  ventouses  et  l’emploi  de  quelques  autres  moyens  énergi¬ 
ques  appropriés. 

Ouierlure  cadavérique. 

te  cœnr  était  énorme,  et  du  poids  d’environ  18  onces  ;  le  ventri- 
eiilegàuclie  était  très  liypertmpbié  et  considérablement  dilaté  ;  les 
valvules  mitrales  et  sygmoïdes  légèrement  épaissies;  rnrièie  aorte 
avait  cgaletncni  éprouvé  de  la  dilatation,  sans  aucune  espèce  d’ossi-. 
ficalioH  5  la  crosse  se  trouvait  déplacée  et  portée  en  avant  ;  le  cœur, 
au  contraire,  était  à  droite  et  repoussé  en  bas.  L’intérieur  des  cavités 
cftidiaquespiésealait  des  signes  non  équivoques  d’une  hypertrophie 
générale. 

Le  poumon  droit  baignait  dans  une  sérosité  fortement  .sanguino¬ 
lente,  qui  remplissait  presqu’entièreinent  le  côté  de  la  poitrine; 
il  avait  contracté  des  adhérences  avec  la  côte  et  le  sternum,  mais  ne 
présentait  aucune  lésion  extérieoie  qui  eût  pu  donner  lieu  à  l’épan¬ 
chement  du  sang. 

JLe  tissu  puhnonaire  était  gonflé,  infiltré;  ses  cellules  étaient  plei¬ 
nes  Je  sang,  qui  s’était  en  quelque  sorte  identifié  avec  le  tissu  de  l’or¬ 
gane,  et  de  manière  à  engendrer  une  sorte  de  tissu  nouveau,  ramolli, 
de  couleur  noire,  et  assez  ressemblant  à  une  masse  de  cliaibou  ani¬ 
mal  divisé  par  un  coupoir.  Cette  nuance  n’était  pas  uniforme  ;  il  y 
avait  çà  et  là  des  points  plus  ou  moins  circonscrits,  qui  indiquaient 
des  variétés  dans  l’intensité  de  l’épanchement  sanguin,  et  sa  combi¬ 
naison  avec  l’organe. 

Dans  le  poumon  gauche,  il  n’y  avait  que  quelques  points  de  con¬ 
gestion,  mais  exactement  semblables  à  l’altération  du  côté  droit,  sans 
déchirure.  Tout  îe  tissu  pulmonaire  était  d’ailleurs  en  général  ra¬ 
molli,  et  se  déchirait  facilement  ;  on  aurait  dit  une  rate  infiltrée,  gon¬ 
flée  et  pleine  de  sang.  Il  ii’y  avait  que  le  sommet  du  pouiiioii  droit 
qui  était  crépitant  et  propre  à  la  respiration. 


MAISON  DE  MÉDECINE  OPÉR.VTOlRE , 

Boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Dégénérescence  earctnomateïise  «sfe  tèsticuk  cTun  volume  ex-traordinaire  ; 
abtaCim  de  ia  tumeur  ;  par  M.  Lisfraqc.  (Académie  de  Médecine, 
8  août.) 

M.  Lisfranc  dépose  sirr  le  bureau  de  l’académie  im  testicule  squir¬ 
rheux  dont  le  centre  offre  un  noyau  carcinomateux.  Le  ilimnètie 
longitudinil  deTorgane  est  de  8  pouces;  sa  cii conférence  donne  uii 
pied  de  longueur.  La  maladie,  développée  sans  cause  connue  chez 
un  homme  âgé  de  36  ans,  d’une  bonne  constitution,  d’un  tempéra¬ 
ment  bilioso-saaguin,  datait  de  trois  ans  La  verge,  presque  complè¬ 
tement  effacée,  adhérait  avec  l’urètre  et  le  testicule  sain  A  la  masse 
squirrheuse  qui  couvrait  la  moitié  antérieure  du  périnée  du  côté  droit 


_ _  y  pénétrait  :  le  toucher,  qui  ni 

leurs  aucun  engorgemenrt  ni  dans  le  ventre,  ni  dans  le  bassin,  s 

Liait  donner  la  certitude  que  le  mal  se  terminait  brusquement  vers 
la  face  externe  du  pérkoine.  La  santé  générale  était  excellente. 

Abandonné  aux  soins  de  la  nature,  Te  malade  était  voué  à  unejnort 
certaine;  soumis  à  une  opération,  elle  pouvait  réussir  (nous  la  hii_^ 
proposâmes). 

•Elle  a  été  pratiquée,  il  y  a  douze  jours,  dans  la  M.^ison  de  méde¬ 
cine  opératoire,  en  présence  de  MM.  Pinel-Graudchainp ,  Geryais 
de  Caen,  Foiget,  Delarue  et  AVolf.  _ 

Le  dartos  du  côte  opposé,  l’urètre  et  la  verge  ont  été  épargnés  par 
une  dissection  longue  ctdifficile  :  l’éiuicléatioii  a  étcimpossible  sur  h 
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périnée  et  sur  l’abdomen  où  le  testicule  adhérait  par  un  tissu  cellu¬ 
laire  dense  et, serré  converti  en  tissu  fibreux  accidentel. 

Arrivé  contre  l’orifice  inférieur  du  canal  inguinal,  M.  Lisfranc  a 
trouvé  autour  du  cordon  testiculaire  dégénéré  une  couche  aponévro- 
lique  épaisse  qu’il  a  incisée  presque  circulairement  avec  beaucoup  de 
précautiou,  après  s’èti-e  assuré  aulàut  que  possible  qu’il  m’existait  pas 
de  hernie  clenière  elle  :  ainsi ,  le  canal  a  été  ouvert;  on  s’est  assuré 
ijae  ses  parois  n’avaient  contracté  aucune  adhérence.  L’opérateur  a 
exercé  de  légères  tractions  sur  la  tumeur.  Sa  partie  supérieure  , s’est 
]>ientôt  montrée  à  l’extérieur  ;  la  certitude  plus  complète  eu  a-été  acrr 
quise  par  le  toucher  ;  mais  une  très  petite-  portion  de  l’épiploon  est 
sortie  ;  elle  a  été  immédiatement  réduite  ;  il  est  probable,  que  la  dé¬ 
chirure  du  péritoine  a  tenu  à  son  adhérence  au  squirilie.  Une  ligature 
eu  masse  a  été  faite  sur  le  cordon,  au-dessus  du  mal,  parfaitement 
isolé  d’ailleurs  ;  mais  pour  qu’elle  ne  glissât  pas,  et  parce,  qu’on  n’a¬ 
vait  pas  pu  la  placer  plus  haut,  M.  Lisfranc  coupa-un  . tiers  de  pouce 
au-dessous  de  la  partie  supérieure  de  la  maladie  :  la  petite  portion  de 
squirrhe  restée  au-dessous  du  lien  se  frappa  de  mort  et  tomba  en 
déliqnium,  après  avoir  pendant  quelques  jours-fait  fonction  de  hou,r 
chou  qui  s’opposait  à  l’issue  nouvelle  de  l’épiploon. 

Le  doigt  indicateur  introduit  au  moment  de  l’opération  dans  l’in¬ 
térieur  tïu  ventre,  n’y  fit  constater  aucun  engorgement.  Un  panse¬ 
ment  simple  fut  fait.  M.  Lisfranc  vit  le  malade  six  heures  après  Ta¬ 
bla  tiûn  de  sa  tumeyr;  déjà  la  fiçvre  traumatique  était  très  dévelop¬ 
pée  ;  Tabdomen  commençait  à  se  ballonner;  des  éructations  avaient 
lieu  ;  des  douleurs  asseï  fortes  se.  faisaient  sentir  dans  le  flanc  du  côté 
de  la  maladie. 

Cataplasmes  émolliens  laiidani.sés,  quarante  sangsues  sur  le  ventre, 
diète  absolue,  boissons  émolliéntes.  Le  volume  de  Tabdomen  dimi- 
piie,  la  douleur  est  moindre. 

Le  lendemain,  trente  sangsues  sur  le  même  point;  amendement 
augmenté  le  soir,  et  le  môme  jour  une  saignée,  de  deux  palettes  au 
bras.  -  , 

Le  troisième  jour,  cessation  complète  des  accidens.  Cependant  le 
ppnls  est  encore  développé,  assez  fréqiiçnt  ;  on  fait  au  bras  une  sai¬ 
gnée  d’une  palette. 

Aiijourd’bui,  douzièmé.  jouv  de  l’opération,  la  plaie,  marche  fran- 
çbement  vers  la  cicatrisation.  Là  liftature  du  cordon  . n’est  pas  encore 
tombée.  Le  malade  digère  parfàitémenl  bien  :  tout  annonce  sa  gué- 
Tîson  prochaine.  M.  Lisfranc  .s’engage  à  communiquçr  à  Tacadéinic 
là  fin  de  cette  intéressante  observation, 


4p4DÉMtE  DES  SCIÇKCES.  r-  Séance  du  7  août. 

Sig'.ncs  dela  mort.  — M-.  Donné  adresse  quelques  considérations  sur  les 
signes  de  la, mort  en  général,  pqur montrer  leur  insuffisance  et  pour  en  signa¬ 
ler  pn  qu’il  considère  comme  offrant  plus  de- certitude  que  ceux  auxquels  qn 
porte  communément  attention.  En  prenant  les  deux  signes  auxquels  on  ac¬ 
corde  le  ]ilus  de  confiance,  la  raideur  cadavérique  et  le  commencement  de 
putréfaction,  M.  Donné  s’attache  à  prouver  que  le  premier  est  quelquefois  - 
infidèle,  et  que  le  second  est  habituellement  inapplicable,  puisque  les  dispo¬ 
sitions  légales. commandées  par  les  règles  de  l'hygiène  ne,  permettent  pas,  en  , 
général,  que  l’on  cçuserve  les  corps  jusqu’à  ce  que'  la  putréfaction  y  soilassez 
prononcée  pour  ne  plus  laisser  d’inçei  tilqde.  Si  l’on  pouvait  seulement,  ajoute 
iVÎ.  Donné,  constater  la  décomposition  d’ene  partie  dont  la  putréfaction  soit  . 
plus  hâtive  que  celle  des  aulres,  le  sang  est  précisément  dans  ce  cas. 

Ainsi  que  j’ai  eu  occasion,  de  le reconnaitro. dans  de  nomjireqses  ohserya- 
tions^.sur  les  modificalionsque.  ee  llujde  peut, subir  pendant  la,  vie.  ci  après  lu  . 
mort,  le  fliifde  sanguin,  dit-il,  est  l’organe  qui  s'altère  le  plus  rapjdemçnt.dans  j 
les  cadavres. 

L’époque  à  laqiie  le  comnlence  l’altération  des  globules  sanguins  est  influcn- , 
oéc.par  lé  germe  de  mort,'  l'état  des  suj^s-,  les  circonstanèesi.-extérienres. 
Mais' cette  altération  est  très  aisée  à  reconnaître  de  celle  qui.  peut  av.ojr.fieii  ; 
pendant  la  vie.  Le  sang  tiré  d'un  individu  vivant  ne  conunenee. non  .plus  à  j, 
s'altérer  dan  ses  globules  que  plusieurs,  jours,  «près  son  exposition  .à  l’air, , 
tandis  que  l’altération  cadavérique  se  prononce  souvent  quelques  heures  après  ' 
Il  mort,  et  dans  tous  les  cas  dans  un  espace  de  temps  assez  court. 

La  description  des  altérations  cadavériques  des  globules  sanguins  sera, 
pour  AI.  Donné,  l’objet  d’une  nouvelle  communication. 

—  Sur  le  cow-pox  retrouvé  en  France.  —  ALrle  docteur  Perdreau,  écrit , 
h  l'académie  qu’il  tst  le  premier  à  avoir  signalé  ce  fait,  et  il  cileà  celte  occa¬ 
sion  une.  lettre  de  lui^  insérée  en  mai  I8a«,  dans  le  Journal  des  connaissances 
jnédico  chirurgicares.  L’observation  datait  du  mois  de  mars  précédent.  M. 
Perdreau  demande  si  cette  observation  ne  paraîtra  pas  à  i'académie  du  nom-  • 
hre  de  celles  qu’elle  récompense  chaque  année,  la  découverte  du  nouveau 
coV-pox  à  Paris  devant  calmer  les  inquiétudes,  que  conservaient  plusieurs, 
médecins  sur  la  dégénéralion  du  vaccin. 

—  Auscultation  médiate  de  la  vessie.  —  AIM.  Aloreau  de  Saint -Ludgère 
et  ilébicr  écrivent  relativement  à  la  cqinraunicaiion  faite  dans  la  précédente 


séance  par  , AL  Leroy  d'Etiolles,., et  soutiennent,  contre  l’assertion  de  ce  mé¬ 
decin,,  que  le, moyeu  .qifils  avaient  employé  pour,  s’assurer,  paç  le  moyen  d,u 
son,  derla- présence  (lu  son  dans  la  vessie,;  remplissait  complètement  le  but  • 
de  sorte  qu.e  i’inventlon  ,de.AI.  Leroy  ne  coiiBislcrait  que  daqs.unp  modijica* 
tiotr  qui  rendrait  la  mélbodc  plus, coa)wode  pour  Je.médecin,  mais  non  le  dia¬ 
gnostic  plus  sur.  Ils  citent,  à  l’appui  de  leur  assertion  ,une  note  sur  des  essai; 
faits  par. eux.  à  ce.siijeL  et,  in,sdrüe  dans  la,Gazetle  .des.  Hôpitaux  du  7  nlaj 
1 836, -  et  dans  le  Jpiirnabdes.Coonaissance&  jnédicales  du  1 5  avril  t  83Q,. 

—  Existence  des  germes  chez  les  foetus,  —  Al.  Carus,  communique  je  ré¬ 
sultat  des  recherches  auxquelles  il  s’est  livré,  pour,  déterminer,  l’époque  à  la- 
quelle.'On  commence  9  trouver  des.ceiifs  dans  Toyairedes  mafnjnitères  en  gé¬ 
néral,,  et  de. l’homme  en  particulier. 

Le  résultat  de  ses  observations  peut  donc  s’énoncer,  ainsi-: 

1»  Les  oeufs,  ces  germes  de  l'existence  future  des  hommes,  se  forment  déjà 
avant  la  naissance  de  l'individu  femelle,  de  sorte  que,  vers  la  fin  de,  la  groa- 
fesse,  avec,  un  individu  du.  sexe  féminin,  il  exisje  inconteslablemenl,  trpis  gé¬ 
nérations  d’hommes  dans  un  seul  individu. 

2“  De  bonne  heure  après. la  naissance  .de  l’individu ifemelle,  et,au,mciins 
dès  la  première  année  delà  vie,,  se  développent  autour  de  plupieurs  ttuf3,,lcs 
follicules  de  l’ovaire, .de manière.que  déjà  les  alentours d’uujel  oyulq  se  fi-gu- 
ventessentiellement  dans  le  même,  état  qu’au  temps.dc  puberté, 

3“  Quand,  par  l’élargissementdu.  follicule  , et, de  Tépanphementde  la|li- 
queur,  l’<suf  .mûc  est  isolé  davantage,  de  la  substance  des  organes  maternels, 
il  reste  dans  un  état  de  vie  lalenle  pendanj  un  nombrcd’années  plps  .oiy  niojgj 
long,  jusqu’à  ce  que,  par  l’acte  de  la  féconda tiour. il  soit  ,  tiré  dç.  cet  étaf;  dé¬ 
pendant  et  appelé,  à  un  développement  ultérieur. 

Il  en  résulte  encore,  ajoute  AL  Carus,  que  lorsqne.nous  voudrpnsfaire  l’é¬ 
numération  de  toutes  les- périodes  de  la  yie'humaine,,il  nous  faudra,  procétlet 
à  peu  près  de  même  que  nous  le  faisons  pour  les  périodes  vitaux.de;i’in.secle, 
où  Ton  distingue  la  vie  ovulaire,  celle  des  larve  et  de  cheysaUde;  et  celle  de 
l’insecte  développé. 


'*  Dévouement  des  Médecins  Jrançais. 

Nous  avons  déjà  p.arlé  du  dévouement  de  AI.  Bulard,  médecin  français,  qui 
s’est  enfermé  dans  l’hôpital  des  pestiférés  de  Smyrne,  et  dont  le  courage  elles 
soins  infatigables  ont.relevé  le  m.oral  d’une  population  abattue,  qui  l’a  presque 
regardé  comme  un  sorcier.  On  lit  dans  la  Gazette  de  Hanovre,  sons  la  rubri- 
que'de  Smyrne,  8  juillet,  que  M.  Bulard  fait  sa  quarantaine  à  St-Roeb,  el  se 
rélablit  de  ses  fatigues. 

L’arçlievèque  avec  son  grand-vicaire,  et  tous  les  consuls  étrangers  sont  ve- 
pus  lui.faire  une  visite.  I,es  magistrats  (tipnoraliores)  de  la  ville  ont  rést^n 
'  de  faire  frapper  une  médaille,  en  son  honneur,  et  de  récompenser  ainsi  Tabaé- 
■  galion  extraordinaire  dont  ce  médecin  a  fait  preuve  en  Egypte  et  en  Asie. 

On  sait  qu’IbrubimTPacba,  en  apprenant  que  AI:  Bulard  a  portéi  au  Caire, 
les  cbeniises  ensanglantées  des  pestiférés  morts,  a  dit  de  ce  généreux  philan- 
trope.qiie  c’était  un  insensé,  et  l’on,  espère  que  cette  circonstance  ne  sera  pas 
publiée  dans.la  gravure  de  cette  médaille. 

Henreusemenl  ia  peste  commence  à  diminuer,  et  les  expériences  faites  et 
,  publiées  sur  cette  épidémie,  par  AI.  Bulard,  ont  dissipé  la  crainte  et  inspiré 
*  beaucoup  de  confiance  dans  son  traitement. 

Les  dernières  nouvèljes  de,  Saloniqùe  sont  malheureusement  affligeante. 
,  Jusqu’au  27  jiüii,  vingt  à  trente  personnes  par  jour  étaient  attaquées  delà 
i  peste  ;  lès  afra,ires  y  avaient, complètement  cessé. 


—  Le  concours  pour  la  placc.de  .chef  de»  vaux  anatQpijqiies.e^lerfliijiéi 

c’est  AI-.- Blandin  qui  a  été  nommé.  Cette  nomination  a  obtenu  une. appïpbs- 

—  AL’  le  doctenr  Roirsçet  (du.Cber,),  nvé(]eicin,d%,Tjioppice,de  Larfliÿe- 
foucauld,  vient  d’être  nommé  médecin  honoraire  des  hôpitaux  eÇ  bo^pitÿs 
'civilsde  Paris.; 

.  r  M.  Splüer,  mouleur,,  rue  de  l’Odéon,  22,  nous  prie  d’annon,eçr,quç,e'ç  t 
'  chez  liii  seulcincntquè  l’on  peut  se  procurer  lebusle.en.ptâitse.de  Dupuylren, 
■  eképuté  par  AL  Desbœof,  d'après  le.  masque  moulé  sur. nalure,  et  .qui  esl,l« 
même  que  celui  que  l’on  voit  à  l’école  de  médecine- 

AL  Solfier  en  ayant  acquis  la  propriété,  a  cru  devoir  réduire  de  beaue.qup 
‘  les  prix,  afin  d’en  faciliter  l’acquisition.  , 

Le  buste,  de  grandeur  naturelle  et  en  gaîne,  qui. était  de  (00  francs  daqs  te 
principe,  et  de  60  francs  il  y  a  six  mois,  est  reduità  18  francs;  et  le  petit 
buste,  demi-nature,  habillé  et  sur  pied  douche,  se  vendant  15  fr.,  est  main- 
enaut  de  3  francs- 

—  Un  médecin,  habitant  une  petite  ville  aux  environs  de  Paris,  désire 
der  sa  ciienlefi'e,  qui  est  d'un  bon  rapport.  H  donnerait  toutes  facilités  pour  le 
paiement. 

(S'adresser  au  Bureau.) 


Paifi?,  —  Itnprii.iiei’ie  de  Bèmbjte  et  Ptox,  rue  de  Vaujjirard,  36. 
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CÎTils  el  Militaires. 


BULLETIN. 

Rapport  sur  le  magnétisme  animal, 

IFail  à  l’Académie  de  médecine,  le  S  août  1837,  par  M,  Dubois  (d’Amiens). 

(  Suite  du  numéro  précédent.) 

Après  plusieurs. explications  amiablement  donuécs  de  part  el  d’autre, 
re.sta  convenu  entre  vos  commissaires  et  M,  6çrna  : 

1»  Que  les  expériences  auraient  lieu  non  chez  M.  Berna,  mais. chez  M. 
B.0UX,  président  de  la  comimission  ; 

2“  QueM.  Berna  ne  pourrait  amener  avec  lui  d’autres  personnes  que  les 
sujets  destinés  aux  expériences  ; 

3“  Que,  d’un  autre  côté,  vos  commissaires  ne  pourraient  introduire  au¬ 
cune  personne  étrangère  dans  ]e  lieu  .dès,  séances. 

Le  3  mars  1837,  à  sept  heures  du  soir,  la  commission  entière,  moins  M. 
Oudet,  s’était  réunie  chez  M.  Roux.  M.  Berna  est  introduit. 

Les  conventions  une  fois. arrêtées,  .M.  Berna  quitte- vos  commissaires  pour 
aller  enfin  chercher  une  somnambule  qui  l’attendait  dans  les  environs.  Peu 
de  minvlCê' après,  à  huit  heures  moins  un  quart  environ,  il  introduit  en  pré- 
sance  de  vos  commissaires  une  jeune  jiile  de  dix-sept  à  dix-huit  ans,  d’une 
constitution  en  apparence  nerveuse  et  délicate,  mais  d’im  air  assez  dégagé  et 
Résolu. 

Le  progrâmme  descxpériencesjpourlesoir,  programme  que  nbus  avait  en¬ 
voyé  M.  Berna,  portait  huit  expériences.  En  voici  les  titres  textuellement  co¬ 
piés,  car  le  langage  n’appartient  pas.à  vos  commissaires  : 

l»  Somnambulisation  ; 

2o  Constatation  de  l’insensibilité  aqi  piqùreS;  et.aux  chatouillçmens  ; 

3“  Restitution  par  la.volonté  mentaléde  lasensibilité  J  * 

4»  Obéissance  à  l’ordre  mental  de  perdre  le  mouvement  ; 

Obéissance  à  l’ordremental  de;  cesser,  au  milieu  d’uue  çond^rsation,  de 
jrépondre:  ordre  mental  de  répondre. de  nouveau  ; 

6»  Répétition,  de  la  même  expérience,  le  ma, gnétiseur  étant  séparé  de  la 
lomnambule  par  une  porte; 

7“  Réveil  ;  • 

.  ,8“  Diaprés  l’ordre  mental  ,  qui  en  aura  été,  enjoint  dans  llétat  somnambuli¬ 
que,  persistance  au  .réveil  de.rinsçnsibilitf.et.persiftançe  aus^i  de^perdfe  et 
de  recouvrer  cette  sensibilité  à  laivolonté.du  maguétisopr. 

:La  jeune  ifille,  inlrod,uite  au. mihcA^des commissaires,  dans  le  salon.de  M. 
;Roux,,y,est  ac€uei|)ie .avec  prévenance, etajCfahilifé  ;  on  sieiilrefient, avec,  elle 
de  choses  indifférentes.  Dans  le  bot  de  constater,  avant  tout  essai  de.magné- 
|tis,mei  jusqu’à  quel  point,  .dans  l’étatflrdiuaire,  ,el)e, est, sensible  ^qx  jûqûres, 
.onfoù, enfoncé,  .à  la  profondeur, d'ione, demiTÎigne  epxirou,  des  .aiguilfes  de 
.force moyenne. que  jW.. Berna, uvaitia,ppi)r,téesi|uirm,énie-  P»  fit, pénétrer, leurs 
poinles  è  la  main  et  au  cou  de  cette  jeune  personne  ;  interrogée  par.fliuel- 
qaes-uns  des  couiniissaires,,et  avec, l’air,  du  .doute,  si  ehe  sent  les  pjqêres, 
elle.EéP0'''i.  positivement  à  M.  Roux, et  à  M.  Qaventon  qu’elje  ne  sent  rjen  ; 
•sanfigure n’exprime,  du  reste,, aucune  douleur.  Rappelonsà  l’acadéjuie  qu.’elle 
létaii  encore  bien  et, dueuient éveillée,  ,de. l’aveu  même  de  son  magnétjseur, 
qui  nfavailencore  commencé  aucune  de. ses  manœuvres.  Çeci  ne  concordait 
guère  avec,  le  .programme,  car  l’insensibilité,  ne  devait,  être  accusée  que  dans 
l’état  dit;de  semna.mbulisme,  ou après.elpar.l’injonclion, mentale  du.magné- 
tiseur,  injonctioftq.ui  eUe-mçmene  pouvait  être  faiteque  dans  cet  é.tat. 

Vos  commissaires  étaient  donc  un  peu  surpris  de  ce  singulier  début.  Çom- 
menl!  vous  ne.seulez  rien,  lui  dit  on?  mais. vous. êtes,  donc  absolument, insen- 
rSible?  Alors  elle  finit  par  avouer  qu’-elln  sentait  un  petit  peu  de;dou)our. 

Ges préliminaires  terminés,  ,M.  Berna  fit  asseoir  près  de  lui  celle, que  nous 
nommerons  désormais  sa  somnambule,  pour  parler  son  langage  ;  penché  tête 
à  tête  vers  elle,  il  paraît  dàbord  la  contempler  en  silence,  sans  pratiquer  au¬ 
cun  des  mouvemens  qu’on,  nomme  despafse,p;  aprèsuneou  deux  minutes  en¬ 
viron,  il  dit  que  le  sujet,  est  en  somnambulisme. 

Les  jeux  .de  la  jeune  fille  sont  garnis  de  coton  et  couvcris.  d’un  bandeau. 

M.  Berna  n’a  d’autres  preuves  à  donner  aux  commissaires  de  ce  prétendu 


état  dé  somnambulisme,  que  du  rc.ste  il  ne  définit  pas  Ibéoriquemenf,  que  les 

expériencescompr.ises.dans.SQupcpgramm®* 

Aiiisi,'.ap\-ès  avoir  de  nouve4p,.,c,qqte«ip|é,s,a  .somnambule,  Ætà  unedisfance 
1res  rapprochée,  .il  annonce  q,u.’cHe  est  frîippqe  d’une  iasensibilité  générale. 

Quel  devait  être  ici.  Messieurs,  le  rôle  de  vps  commissaires?  Médecins, 
chirurgiens,  physiçtens^tous  savaient  qqe  fes  preuves ,4e  l  abolition.de  la  sen¬ 
sibilité  sont  de  deux  ordres  ;  que.les  uucs  sont  dédqifos  des  assertions  des  su¬ 
jets  et  reposent  sur  leur  moralité  ;  que  les  autres, sont  déduites  de.5  .indices  de 
1  h.ibitude  extérieure,  d,u  langage  d’action;  qr,  les  premières  doivent  être  con¬ 
sidérées  comme  uulle.s,  lorsqu’il  s’agit  d’individus.qui  ont  intérêt.à  tromper, 
à  in4uire  en.erretir.  Restaient  les  signes  muets  arrachés  parla  douleur;  mais 
alors  il  fallait  prendre  en  considération,  dune  part,  l’intensité  de  la  douleur 
produite,  el  d'autre  part  la  fermeté  des  paliens. 

Dans  le  cas  qui  préoccupait  vos  commissaires,  l’intensité  de  la  douleur  ne 
devait  pas  dépasser  certaines  limites,  rigoureusement  déterminées  par  M. 
Berna. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quelques-uns  de  vos  commissaires,  armés  d’aip-uilles, 
entr’aulres  M.  Bouillaud,  M.  Eraery  et  M.  Dubois,  se  mirent  è  piquer  cette 
pauvre  fille  ;  elle  n’accusa  verbalement  aiiçnne  douleur  ;  sa  figure,  autant  que 
nous  avons  pu  en  juger,  n’exprimait  aucun  sentiment  douloureux  ;  nous  di-? 
sons  autantque  nousavons  pu  en  juger,  car  ses  yeux  élant  couverts  d’un  lar¬ 
ge  lambeau,  la  moitié  de  sa  figure  nous  était  cachée  ;  il  ne  nous  restait  guère 
à  observer  que  le  front,  la  bouche  elle  menlon. 

M.  Bouillaud  n’allait  pas.  dans  sa  lenlative,  au-dejà  des  limites  convenues  ; 
mais  le  rapporteur  ayant  enfoncé  la  pointe  de  son  aiguille  sous  le  menton  avec 
plus  de  force,  la  somnambule  exécuta  au  moment  même,  et  avec  vivacité,  un 
mouvement  de  déglutition  ;  M.  Berna  s’en  aperçut,  se  récria  et  fit  de  nouvel¬ 
les  recommandations. 

Touchée  du  bout  du  .(Joigt  par  M.  Cloquet,  à  la  surface  de  sa  main,  la  som¬ 
nambule  dit  sentir  cette  impression,  de  sorte  qu’indépendammcnl  de  la  per¬ 
ception  des  températures,  elle  aurait  encore  conservé  celle  des  attouchemens, 
^;e  qui,  dans  le  système  de  M.  Berna,  aurait  «jouté  ,4e  nouvelles  reslrictiqns  à 
celte  prétendue  perle  générale  delà  sensibilité.  Néanmoins,  le  magnétiseur, 
poursuivant  le  cours  de  ses  expériences,  prévint  les  commissaires  qu’il  allait, 
par  la  seule  et  tacite  intervention  de  sa  yolonlé,  paralyser,  soit  de  iasensibi- 
lilé,  soit  du  muuvement,, telle  partie  du  corps  de  la  demoiselle  qu’on  voudra 
bien  lui  désigner. 

Les  pominiseaires  y  mettent  les  conditions  suivantes  : 

^  Berna  gardera  le  silence  le  plus  résolu  ;  il  recevra  des  mains  4es,eom- 

missaires  .desbillets  sur  lesquels  seront  indiquécslcs  parties  à  priverou  à  douer, 

soit  de  sensibilité,  soit  de  mouvement  :  il  avertira  enfermant  un  de  ses  yeux 
queJeJait.alieu,  et  qu’on  peut  le  vérifier. 

M.  Berna  dit  qu’il  ne  peut  accepter  ces  conditions;  il  donqe  pour  raison 
que  les  parties  désignées  par  le»  èonimissaires  sont  trop  limiléés,  et  que,  Rail¬ 
leurs,,  tout  cela-sorl  de  son  programme,  et  qu'il  n’entchd  pas  ainsi  les  précau¬ 
tions  qu’on  doit  prendre  contre  lui. 

V4s  commissaires  avaient  écrit:  1“  priver  de  sensibilité  le  menton  ;  2»  le 
poiioe.droit;  'S”  la  région  du  deltoïde  è  gauche;  4“  celle  de  la  rotule  à 
droite. 

M.  Berna  avait  écrit  dans  son  programme,  que,  pour  nous  faire  conimîtru 
que  son  action  est  suffisante,  il  élèverait  la  main  vers  nous,  et  cela  en  celle 
.Gircdnstauceco-nimc  en  fout  aiifoc.  C'élait'là  une  des  i^récauti.ons  qu’jl  avait 
imaginées;  maisçoranie  vos  commissaires s’élaient  bien  gardés  de  s’engager 
sur  tous  ces  points,  ils  avaient  cru  pouvoir  exigerde  M.  Berna,  qu’.-ni  lieu  d’é¬ 
lever  la  main  vers  nous  pour  signal,  il  se  contenterait  de  fermer  l’un  de  scs 
•yeux. 

;  Quant  aux  limites,  M.  Bern.i  les  avait  indiquées  dans  son  programme!  pour 
la  sensibilité,  1“  la  totalité  du  corps;  2“  une  partje  du  corp.i seulement.  Pour 
le  mouvement,  .il  était  écrit  : 

A  les  deux  bras. 

B  les  deux  jambes. 

C  un  bras  el  une  jambe. 

D  un  seul  bras  ou  une  seule  Jambe 

E  le  cou  à  droite  ou  à  gauche. 

F  la  langue. 
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M  (is  ici,  il  faut  expliquer  à  l’académie  ce  que  M.  Berna  entendait  par  l'a 
paralysie  du  mouvement,  et  par  la  vcrilicalion  de  celte  paralysie. 

Pour  la  vérification  de  la  prétendue  po»le  de  sensibili'.é,  nos  moyens  étaient 
très  resireints  :  assertions  du  sujet  ;  impression  de  l'habitude  extérieure. 

»  Ici  il  fallait  de  loule  nécessité,  et  toujours  sur  les  termes  du  programme  du 
magnétiseur,  faire, successivement  à  la  demoiselle  les  injonctions  suivantes: 
levez  le  bras,  levez  la  jambe,  ou  bien  tournez  la  tête  à  droite,  tournez  la  tête 
à  gauche;  j’allais  oul^ier  que  pour  la  langue,  il  fallait  toutsimplementl'invi- 
ter  à  parler. 

Que^si  la  demoiselle  n  avait  pas  levé  le  bras  gauche  lorsque  l’un  de  nos 
commissaires  aurait  dit:  levez  le  bras  gauche  ;  il  fallait  convenir,  d’après  M. 
Berna  :.  1°  que  ledit  bras  était  frappé  de  paralysie;  2»  qu’il  l'était  par  la  vo¬ 
lonté  tacite  de  M.  Berna;  3“  que  tout  cela  dépendait  de  l’agent  du  magnétis¬ 
me  animal. 

Ajoutez  que,,  toujours  dans  son  programme,  M.  Berna  avait  pris  des  pré¬ 
cautions  qui  ne  sont  pas  les  nôtres;  ainsi  ce  sont  là,  disait-il,  des  effets  très 
filgaces  qu  il  faut  saisir  au  passage;  les  conimissaires  devront  donc  se  hâter; 
que  s  ils  ne  réunissent  pas  une  première  fois,  ils  ne  devront  pas  se  découra¬ 
ger,  mais  recommencer  jusq^u’à  ce  qu’ils  aient  obtenu  l’effet  désiré,,  c’est- à 
dire  la  paralysie. 

Yous  le  sentez.  Messieurs,  on  pourrait  s’arranger  ainsi  avec  les  gens  du 
monde  ;  mais  avec  des  gens  de  l’art,  avec  des  médecins  investis  de  la  confian¬ 
ce  d’un  corps  savant,  et  qui  plus  tard  auront  à  rendre  un  compte  sévère  de 
leur  mission,  il  faut  un  autre  langage,  une  autre  logique,  d’autres  faits. 

Dans  cette  séance,  M.  Berna  crut  ne  pas  devoir  faire  davantage  ;  et  il 
prévint  qu’il  allait,  ce  qu’il  appelait  réveiller  sa  somnambule,  et  qu’en  même 
temps  il  lui  rendrait  toute  sa  semsibilité. 


M.  Bouillaud,  à  son  invitation,  fut  d’abord'  se  plàcer  derrière  sa  somnam¬ 
bule,  prêt  à  la  piquer  à  la  nuque  dès  que  le  magnétiseur  lui  en  ferait  le  signal. 
Lui,  M.  Berna,  se  plaça  près  de  la  jeune  personne,  dans  la  même  position  que 
la  première  fois.  «  Réveillez-vous,  »  lui  dit-il  à  deux  reprises  différentes. 
Puis  il  enlève  le  bandeau  et  le  coton  qui  lui  couvraient  les  yeux,  se  penche  de 
nouveau  vers  elle,  allonge  le  bras  gauche  en  arrière,  arrête  M.  Bouillaud.qui, 
sans  doute,  allait  la  piquer  trop  tôt;  puis,  penché  encore  vers  la  jeune  fille" 
qui  a  les  yeux  parfaitement  ouverts,  il  regarde.  M.  Bouillaud:  ce  commissaire 
pique  alors  la- somnambule,  qui  tourne  là  tête  de  son  côté,  et  M.  Berna  s’écrie  : 
a  Voilà  la  sensibilité  recouvrée!  » 

Vos  commissaires 


Deuxieme  seanee.. 


A  huit  heures  un  quart,  trois  commissaires  seulement  sont  préseiis,  MM. 
Roux,  Bouillaud  et  d’Amiens;  les  autres  ayant  été  priés,  par  M.  Berna,  de  se 
retirer  momentanément  dans  une  pièce  voisine,,  afin,  disait  ce  magnétiseur, 
de  ne  pas  intimider  la  jeune  fille,  bien  que,  dans  la  dernière  séance,  elle  eût 
fait  amplement  connaissance  avec  eux  tous. 

M.  Berna  procède  à  ce  qu'il  nomme  la  somnambulisalio-n  ;  après  deux  ou 
trois  minutes,  il  fait  rappeler  tous  les  commissaires. 

A  huit  heures  et  demie,  ainsi  que  cela  avait  été  convenu,  M.  BouillaudWe- 
mande  parécrità  M.  Berna  de  vouloir  bien  paralyser  du  mouvement  le  bras 
droit  seultménl  de  la  somnambule  ;.  alors  que  le  faitaura  lieu,  de  le  lui  indi¬ 
quer  en  fermant  les  yeux. 

Vous  vo^ez,  Messieurs,  q.uenous  allions  jnsqu’à  adopter  le  langage  de  31. 
Berna.  ' 

M.  Berna,  de 


n  côté,  adopta-  nos  formalités.  • 

Assis  près  de  son  sujet,  il  abaissa  sa  tête  vers  ses  mains  (les  mains-de  la  jeune 
fille);  elle  les  tenait  sur  son  giron.  Le  rapporteur,  fondé  sur  ce  que  M.  Berna 
avait  dit,  savoir,  qu’il  n’y  aurait  aucun  contact,  soit  immédiat,  soltmédiat  avec 
sa  somnambule,  interposa  une  feuille  de  papier  entre  la  ligure  de  M.  Berna  et 
les  mains  de  la  jeune  fille. 

Bientôt  M.  Berna  fait  le  signe  convenu,  ce  qui  voulait  dire  que  sa  volonté 
tacite  avait  été  assez  puissante  pour  paralyser  le  bras  droit  seulement  de  sa 
somnambule: 

M.  Bouillaud  procède  à  la  vérification-du  fait,  et  pour  cela  il  prie  la  demoi¬ 
selle  (il  n’y  avait  pas  d’autre  moyen)  de  remuer  successivement  tel  ou  tel  mem  - 
bre;  arrive  à  la  jambe  droite,  par  voie  d'élimination,  comme  l’on  dit,  il, ob¬ 
tient  d’ellecette  réponse,  qu’elle  ne  peut  remuer /it&iamôe  droitenile  bras 

droit. 


Rappelez-vous,  Messieurs,  que  le  programme  de  M.  Berna  portait-  qu’il 
avait  la  laculté  de  paralyser,  soit  un  seul  membre,  soit  deux  membres  àlafois-, 
e’étaient  les  deux  expériences  distinctes  ;  nous  avons  choisi  un  seul  membre; 
de  son  aveu,  il  était  résulté,  malgré  sa  volonté,  ce  qu'il  appelait  une  paralysie 
de  rfeua:  membres.  L’expérience  était  manquée ,  il  fallait  passer  à  une  autre; 
car  nous  n’avions  pas  la  bonhommie,  malgré  les  termes  du  programme,  de  re¬ 
commencer  jusqu’à  ce  que  nous  ayons  réussi,,  ce  qui  certes  n’aurait  pas  tardé 
à  se  faire,  puisque  nous  n’avions  à  choisir  qii’entie  quatre  membres  et  la 
langue. 


Le  15  mars,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  la  commission  entière  se  trou¬ 
va  de  nouveau  réunie  chez  M.  Houx;  M.  Berna,  arrivé  presque  en  même 
temps  avec  la  même  somnambule,  proposa  aux  commissaires  de  reprendre  en- 
core  la  môme  série  d’expériences,  savoir  ;  abolition  ou  restitution  de  la  sen¬ 
sibilité,  soit  pa:licul, ère,  soit  générale  ;  restitution  ou  privation  du  mouve¬ 
ment;  Lcullé  d’enlendre  ou  de  ne  plus  entendre  une  personne  désignée,  cto. 


La  commission,  bien  que  convaincue  du  but  où  on  veut  l’amener,  a  cédé 
pour  cette  fois  encore,  à  la  proposition  de  M.  Berna  :  on  désigne  M.  Bouil! 
laud  pour  jouer  un  rôle  actif  dans  celle  séance.  Comme  de  coutume,  une  par¬ 
tie  de  nos  collègues  passe  dans  une  pièce  voisine  ;  après  deux  ou  trois  minu¬ 
tes,  on  appelle  nos  collègues,  et  nous  sommes  prévenus  que  la  demoiselle  est 
en  étal  de  somnambulisme.  Disons  de  nouveau  que  le  magnétiseur  fit  à  peine 
quelques  mouvemens,  qu’il  se  contenta  de  la  regarder  de  très  près  et  fixe¬ 
ment,  et  du  reste,  il  s’entretint  avec  elle,  pendant  et  après,  tout  comme  si 
rien  d’étrange  n’avait  lieu. 

«  Enlevez  à  votre  somnambule,  écrit  M.  Bouillaud  sur  un-  carré  de  papier, 
enlevez  la  faculté  de  m’entendre  en  vous..iènant  de  votre  personne  derrière 
M.  Dubois;  puis,  en  touchant  l’épaule  de  ce  commissaire,  vous  m’indique- 
rez  que  le  fait  a  lieu.  »  ' 

Le  magnétiseur;  consent,  mais  il'  veut  que  sa  somnambule  soit  très  rappro¬ 
chée  de  M.  Dubois,  qui  va  lui  servir  d’écran,  qu'elle  en  soit  à  un  pied  de  dis¬ 
tance  environ. 

^  Ceci  est  ponctuellement  exécuté  ;  le  rapporteur  fait  passer  M.  Berna  der¬ 
rière  lui,  et  lui  cache,  du  moins  en  partie,  sa  somnambule;,  de  son  côté,  M. 
Bouillaud  se  met  à  entretenir  celle-ci  dans  la  situation  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer;  mais  bien  avant  que  son  magnétiseur  n’ait  fait  le  signe  convenu,  elle 
paraît  ne  plus  entendre  M.  Bouillaud,  ce  qui  indiquerait  que  la  volonté  du 
magnétiseur  aurait  agi  plus  vite  qu’il  ne  le  croyait  lui- même  ;  mais  voilà 
que  le  signal  est  donné,  et  dès-lors  elle  met  à  répondre  à  M.  Bouillaud,  ce 
qui  est  précisément  le  contraire  de  ce  qui  devait  triiver.  ’ 

Mais  le  mag-nétiseur-,  dès  les  premiers  momens  de  ses  rapports  avec  nous 
nous  avait  parié  de  ces  merveilleux,  faits  de  visiou  sans  le  secours  des  yeux,  de 
ees  fameuses  transpositions  des  sens  dont  il  est  tant  parlé  dans  les  archives  du 
magnétisme  animal;  voue  devez  présumer  combien  nous  étions  désireux  de¬ 
voir  de  semblables  expériences;  jamais  rien  de  pareil  n’avait  été  tenté  devant 
une  commission  académique. 

Le  3,  vos  commissaires  se  réunirent  de  nouveau,  et  furent  témoins  de  Lits, 
qui  vous, seront  exposés  dans  la  prochaine  séance. 


HOPITAUX  ANGLAIS. 


(Extrait  ftom.  the  London  médical  Gazette,  1837.): 


Blessure  pénétrante  de  l  abdomen.,  avec  issue  des  intestins,  parvn  taureaw 
furieux}  observée  par  M.  Hulbert. 


Un  jeune  paysan,  âgé  de  14  ans,  venait,  d’être  guéi  j  d’iine  fièvre 
typlio'ide  grave,  puis  d’une  commotion^ encépLaliipue  alarmante  par 
suite  d’une  chute  du  haut  d’un  arbre,  lorsqu’il  a  été  blessé  à  l’abdo¬ 
men  par  un  taureau  qu’il  avait  mis  en  fureur  eu  lui  jetant  des  pierres. 
Cet  animal  le  poursuit,  et  ^atteint  enfin  en  le  faisant  sauter  d’uii 
coup  dg  corne  du  bautd’une  colline  ;  il  l’aurait  tùé  sans  doute  s’il  avait 
pu  l’atteindre  une  seconde'fois  àprès  celte  chute,  mais  rendroit  était 
inaccessible  au  taureau. 

M.  Hulbert  ayant  été  appelé,  il  trouve  le  blessé  dans  l'état  suivant:. 
Pâleur  extrême  du  visage  ;  respiràlfem  accélérée  ;  pouls  petit  ;  froid 
général  à  lasurftice  du  corps,  surtout  aux  extrémités;  bémorrbagie 
abondance  par  le  Ibnc  droit.  Plaie  au  centre  de  la-  région  iliaque 
droite,  s  étendant,  obliquement  en  haut  pour  la  longueur  de  cinq  à 
six  pouces:  issue  d’une  masse  cousidérable  d’intestins  par  cette  plaie, 
formant  un  paquet  du  volumede  la  tête  d’un  enfant  de  huit  à  dix  ans; 
on  y  . remarquait  presque  tout  le  colon,  et  deux  pieds  de  longueur  de 
l'ilêuiu.  Les  intestins  pi'olapsés  paraissaient  sains  ;  riléinori bagie 
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Le  chirurgien  a  réduit  l'es  intestins,  puis  l’épiploon  qu’il  a  bien  dé¬ 
ployé,  et  rapproché  enfin  les  bords  de  la  plaie  à  l’aide  delà  suture  et 
de  quelq  ues  bandelettes  de  diaebylon,  Compresses  trempées  dans  de 
Teau  froide. 


La  réaction  a  été  combattue  à  l’àide  de  saignées  répétées  suivant 
l’état  d'n  pouls,  et  de  purgatifs  continus  (petites  doses  de  tartrestibié 
de  trois  en  trois  heures).  Malgré  les  voniissemens  que  le  malade  a 
éprouvés,,  la  plaie  n’a  point  été  dérangée,  mais  sa  vie  a  couru  degrands 
dangers  par  la  violence  de  l’éntéro-périionite.  Les  compresses  abdo¬ 
minales  ont  été  retrempées  très  souvent  dans  de  l’eau  froide;  les  sai¬ 
gnées  ont  été  prodiguées  pour  ainsi  dire,  car  la  veine  a  été  rouverte 
presque  tous  les  jours.  La  suppuration  a  pris  une  bonne  marche,  et 
le  malade  a  fini  par  guérir, 

^  Quelques  mois  ensuite,  ce  jeune  homme  s’est  marié,  et  a  quitté  le 
village  pendant  quatre  ans.  Au  bout  de  ce  temps,  il  y  revient,  où  il 
nieurt  presque  subitement  avec  les  symptômes  d’une  en téro-périto- 
nite  occasionnée  par  un  excès  de  liqueurs. 

A  l’autopsie,  on  trouve  le  reste  d’une  inflammation  générale  de 
abdomen.  L’endroit  de  la  blessure.était  bien  cicatrisé  ;  le  péritoine 
manquait  sur  ce  point  dans  l’étendue  de  six  pouces  en  longueur,  deux 
ou  trois  en  largeur.  Aucune  hernie,  du  reste,  u’exisWit  sur  ce  poiiiit 
ni  ailleurs.  ■  ' 

La  guérison  d’iuie  blessure  awssi  grave,  causée  par  un  instrument 
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aussi  contondant  que  la  corne  d’un  taureau,  rend  ce  fait  digne  de  mé¬ 
ditation.  LVtat  de  la  cicatrice  et  l’absence  de  hernie  sur  ce  point , 
malgré  que  le  sujet  n’ait  fait  usage  d’aucun  bandage  préservatif,  don¬ 
nent  aussi  à  cette  observation  une  certaine  valeur  qui  n’est  pas  moins 
digne  de  la  considération  des  praticiens. 

Traitement  de  Vhydrocèle  à  l’aide  de  l’iode;  par  M.  Charles  Caswall, 

Depuis  sept  ans  déjà,  l’auteur  avait  obtenu  la  guérison  radicale 
de  plusieurs  liydiocèles,  à  l’aide  des  applications  externes  des  prépa- 
valious  d’iode  ;  il  s’était  abstenu  de  publier  ces  observations,  aën  de 
pouvoir,  d’un  côté,  recueillir  une  masse  assez  considérable  de  faits  , 
de  l’autre,  de  s’assurer  que  la  guérison  serait  radicale.  Ces  faitss’é- 
tar.tpassés  en  présence  de  plusieurs  médecins  dont  il  cite  les  noms,  la 
priorité  de  ce  mode  de  traitement  ne  sauraitlui  être  contestée.  L’ob¬ 
servation  suivante  peut  servir  de  modèle  pour  la  pratique  dont  il 
s’agit. 

William  Soper,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  petite  stature,  employé 
dans  la  fabrique  de  M.  Tyler  et  coinp.,  a  consulté  M.  Caswall,  le 
4  juin  1835,  pour  une  hydrocèle  du  volume  d’un  œuf  d’autruche. 
Le  mal  existait  depuis  treize  mois,  et  le  liquide  était  parfaitement 
transparent.  Aucune  médication  n’avait  été  employée;  le  malade 
avait  une  aversion  absolue  pour  toute  opération  sanglante. 

M.  Caswal  a  prescrit  l’ordonnance  suivante  : 

1“  Se  purger  à  l’aide  de  poudre  de  jalap,  grains  3  ;  et  de  sub-mur. 
hydrarg.,  grains  3. 

2“  Froiier  tous  les  jours,  matin  et  soir,  le  scrotum  avec  un  gros  de 
pommade  d’hydriodale  dépotasse.  Couvrir  ensuite  la  tumeur  avec 
une  flanelle  enduite  de  la  même  substance. 

La  pommade  a  été  composée  dans  les  proportions  d’un  gros  d’hy- 
driodate  de  potasse  par  once  de  graisse. 

A  compter  du  H  du  même  mois,  AI.  Cas'vall  a  prescrit  ce  qu’il 

lljuin,  rep.  ung.  et  pulv.  canlh. 

16  juin,  rep.  ung. 

11.  T-rœ.  jodinœgtts.  30,  ter  quolidiè  exaq.  distill,  une.  1 1/2. 

■  S 3  juin.  llep. 

2  juillet.  Tinct.  jodinæ  gtts.  30,  ut  anlea  sumend. 

1®',  13,  25  août,  rep. 

3,  J  2  septembre,  rep. 

3  octobre,  guérison  complète.  Sa  guérison  cependant  était  déjà  as¬ 
surée  dès  le  12  septembre,  et  ce  n’est  que  par  précaution  qu’on  a 
continué  le  traitement  jusqu’au  3  octobre. 

Le  21  février  1837,  au  moment  où  l’auteur  livrait  son  observation 
à  rimpression,  la  guérison  ne  s’était  point  démentie. 

Cette méthode,  dit  l’auteur  en  terminant,  est  préférable  à  celle 
qq’on  suit  depuis  plusieurs  années  à  l’hôpital  St-Bathelemew,  savoir, 
de  poiiclionner  la  tumeur  et  d’y  injecter  ensuite  une  certaine  quan¬ 
tité  de  teinture  d’iode  en  place  de  vin.  Des  accidens  graves,  et  même 
,  une  fois  la  moNÇ  ont  été  observésà  la  suite  de  cette  dernière  médica- 
tinn,  t.uidis  qu’aucun  accident  n’a  été  reiuarqué  pai  la  méthode  ré¬ 
solutive  du  docteur  Caswall. 

Opération  césarienne  pratiquée  avec  succès,  par  AI.  Alayer. 

Cette  opération  est  la  quatrième  que  AI.  Alayer  exécute  ;  trois  de 
ses  opérées  ont  guéri,  une  seule  est  morte.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
s’agit  de  la  femme  d’un  cordonnier,  petite,  maigre,  âgée  de  tiente- 
luvitans,  bien  portante,  déjà  mère  dp  trois  enfans  qu’elle  avait  mis 
au  monde. à  terme  et  heureusement.  Une  affection  arthritique  et  la 
profession  pénible  qu’elle  a  exercée  consécutivement  (traîneuse  de 
elvirettes),  lui  ont  déformé  le  bassin  au  poiirt  que,  da'ns  son  dernier 
accouchement,  il  a  été  impossible  de  la  délivrer  autrement  que  par 
l’opération  césarienne.  AI.  Alayer  a  opéré  d’après  le  conseil  et  en  pré¬ 
sence  de  plusieurs  médecins  ;  il  décrit  minutieusement  tous  les  temps 
et  les  suites  de  l’opération,  que  nous  croyons  superflu  de  reproduire, 
attendu  qu’ils  offrent  une  grande  ressemblance  avec  un  fait  pareil 
de  AI.  Stoltz. 

La  femme  guérit. 

•Sur  un  cas  de  lepra  et  de  psoriasis  guéri  à  Taide  d’un  traitement  mixte; 
par  AI.  J.  Green. 

üne  femme,  âgée  de  25  ans,  était,,  depuis  neuf  ans,  affligée  d’une 
maladie  cutanée  des  plus  hideuse.  Ses  membres  et  le  corps  étaient 
couverts  de  taches  lépreuses  rondes,  de  la'  largeur  d’un  schilling  envi¬ 
ron,  à  bords  élevés,  déprimées  au  centre  et  couvertes  de  squanimes. 
Sur  quelques  points,  elle  présente  de  larges  plaques  de  psoriasis  de  fi¬ 
gure  irrégulière,  non  déprimées  au  centre,  et  surmontées  au  contraire 
d  écailles  épaisses.  Les  seules  parties  exemptes  de  maladie  étaient  la 
face,  cl  la  paume  des  mains  et  des  pieds.  Sa  santé  générale  es^  re- 
.inarquablcmeut  bonne  )  la  femme  accuse  seulement  des  maux  de 
tete.  L’organe  cutané  était  fort  sec,,  mais  non  prurigineux, 
ha  malade  a  été  soumise  au  traitement  suivant: 


1»  Une  demirdouzaine  de  bains  de  vapeur  comme  nroyen  prépara¬ 
toire,  adoucissant  de  là  peau,  et  émollient  des  spasmes. 

2"  Un  purgatif,  puis  des  fumigations  sulfureuses  qu’on  continue 
presque  tous  les  jours  pendant  six  semaines. 

3°  Prendre  par  bouche  la  prescription  suivante  : 


R.  Liquor  hydrarg.  oxymuriat, 

Potassæ  hydriod., 

Spt.  cinnam, 

Aquæ  distill., 

Sumat  cochl.  magnam,  mane,  nocteque. 


2  onces.-  ■ 


32  gram. 

1  once. 

5  onces.  AI. 


A"  Enduire  les  endroits  les  plus  résistans  des  taches  et  écailles 
avec  une  pommade  composée  d’un  gros  d’hydriodate  de  potasse  par 
once  de  graisse. 

Après  six  semaines  de  ce  traitement,  la  malade  a  éprouvé  une  très 
grande  amélioration  ;  au  bout  de  ce  temps  elle  a  voulu  retourner  ches 
elle,  à  la  campagne.  On  lui  a  prescrit  alors  ce  qui  suit  :  ^ 

1.  R.  Arsenical,  18  gouttes. 

Liq.  potassæ,,  1  gros. 

Spt.  cinnam,  1/2  once. 

Iiiftis.  aurantii,  7  onces  1/2.  AI, 

Sumat  partem  sextam  bis  die. 

Pli.  bydr.  sub,  5  gr.  omni  nocte  sumenda, 

Augmenfer  graduellement  la  dose  de  l’arsenic, 

2.  Se  frictionner  matin  et  soir  avec  la  pommade  suivante  ï 
R.  Hydrarg,  oxymuriat,  2  scrup.  pulv.  subslil.  levegat. 

Vit,  ovino.  3 

Alist.  cerœ,  2  onces.  AI. 


La  malade  continuera  ce  traitement  pendant  un  mois:  elle  revien¬ 
dra  ensuite  à  la  première  médication,  pour  retourner  encore  à  la  der¬ 
nière,  et  ainsi  de  suite  alternativement. 

Deux  mois. après,  AI.  Green  a  reçu  des  lettres  qui  lui  annonçaient 
la  guérison  complète  de  la  malade. 

L’ancienneté  de  b  maladie,  sa  forme  grave  et  refficacité  du  traite-' 
ment  employé  rendent  cette  observation  digne  de  Veina  rque.^  L’au¬ 
teur  attribue  aux  vapeurs  sulfureuses  les  liomieurs  de  cette  guérison. 
L’aetion  cependant  salutaire  de  l’iode  et  de  l’arsenic  qui  ont  été  em¬ 
ployés  en  même  temps,  ne  saurait  être  rahounablement  contestée 
dans  ce  cas. 


Metropion  opéré  par  M.  Hawkins,  et  après  la  méthode  de  Cramptoti,  mo¬ 
difiée  par  Guthrie. 

Une  jeune  personne  était,  dès  son  enfance-,  tourmentée  d’une  blé- 
pbarite  ebronique  et  d’un  ectropion  qui  en  avait  été  la  conséquence. 
Elle  avait  été  opérée  plusieurs  fois  pour  cette  maladie,  toujours  sans 
succès.  La  paupière  avait  été  coupée,  excisée  partiellement  ;  le  tarse 
même  avait  été  enlevé,  quoique  incomplètement,  d’après  le  conseil 
de  .Tœger  et  Saunders  :  le  renversement  s’était  toujours  reproduit  ;  la 
cornée  était  opaque  et  la  malade  presque  aveugle. 

Le  mal  datait  de  vingt  ans,  les  paupières  étaient  fort  rappetissées  et 
presque  adhérentes  à  l’œil  par  suite  des  opérations  précédentes.  , 

AL  Hawkins  l’opère  d’abord  d’un  côté.  H  pratique  deux  incisions 
perpendiculaires  sur  la  paupière  supérieure,  d’un  pouce  et  demi  de 
longueur,  l’une  très  près  du  point  lacrymal,  l’autre  vers  l’angle  pal- 
péfflal  interne;  il  excise  une  portion  de  la  peau  et  des  fibres  du  mus¬ 
cle  orbicubire  à  l’aide  de  ciseaux  courbes.  H  dissèque  ensuite  les 
bords  (le  b  peau  de  la  plaie,  qu’il  rapproche  ensemble  à  l’aide  de 
trois  points  de  suture,  dont  les  fils  ont  été  tirés  fortement  en  haut, 
et  fixés  au  front,  de  manière  à.  renverser  presque  b  paupière^  dans 
leur  sens.  Il  a  enfin  excisé  une  autre  petite  portion  pareille,  à  l’angle 
palpébral  externe.  On  répéta  b  même  opérations  aux  autres  paupiè¬ 
res.  La  guéiison  a  eu  lieu  ;  b  cornée  a  repris  une  partie  de  sa  trans¬ 
parence. 

Deu-tre  rongeante;  guérison  à  l’aida  de  la  pâte  de  zinc.. 


Une  jeune  personne  âgée  de  êingt-un  ans,  de  belles  proportions, 
m’a  été  adressée  au  mois  de  février  dernier,  par  le  docteur  Hoc,  qui 
la  traitait  depuis  long-temps. 

Elle  présentait  à  l’aile  droite  du  nez  une  ulcération  rongeante  et 
tuberculeuse,  siégeant  dans  les  follicules  sébacés.  Un  cercle  inflam¬ 
matoire  bleuâtre  entoure  l’érosion  ;  elle  est  couverte  de  croûtes  fur-' 
furacées  ,  et  occasionne  des  démang-eabons  douloureuses  et  pi¬ 
quantes.  T  1  -A 

La  soiis-cloison  est  trouée  par  une  large  ouverture.  Le  mal  exisèe  .  > 
depuis  plusieurs  années,  et  s’étend  progressivement  dans  la  narine  et 
dans  l’aile  du  nez.  , 

Plusieurs  traitemeiis avaient  été  essayés  sans  succès  par  (liffcrciis 
praticiens.  Je  lui  ai  appliqué  une  couebe  mince  de  pâte  argilleuse  (le 
zinc,  de  'manière  à  en  couvrir  l’ulcératio^n.  A  peine  l’escarre  s  e.st-elle 
détachée,  que  le  mal  avait  déjà  changé  de  forme,  et  lacicatikea 
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commencé  à  se  faire  ;  elle  a  été  conî^lète  en  quinze  jours -tle  ce  tiai-r 
tement. 

J’ai  mis  ensuite  la  malade  à  l’usage  intérieur  de  3a  décoction  de 
salsepareille,  que  M.  Roc  lui  a  fait  continuer.  Guérison  complète  et 
radicale. 

L’auteur  rapporte  plusieurs  autres  faits  analogues  ou  pareils  au 
précédent,  qu’ila  également  guéris  en  peu  de  iQurSjA  l’aide  delapâte 
de  zinc.  ' 


'  A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazsxxs  des  Hofitace. 

Paris,  le  il  août  1857. 

Monsieur , 


J’ai  l'honneur  de  vous  adresserquelques  remarques  sur  la  lettre  que  M.  le 
docteur  Robert  vient  d’écrire  à  l’académie  de  médecine,  concernant  les  cas  de 
pestequi  ont  eu  lieu  dans  l’équipage  du  bâteau  à  vapeur  le  Léonidas,  et  je 
vous  prié  de  vouloir  bien  ies  publier  dans  votre  estimable  journal. 

«Je  crois,  dit  M.  Robert,  que  l’académie  recevra  avec  quelque  intérêt  les 
détails  que  je  vais  1  ui  donner,  en  qualité  de  médecin  du  lazaret,  sur  trois  ac- 
cidens  de  peste  qui  viennent  d’avoir  lieu  dans  cet  établissement  sanitaire. 
Trois  hommes  de  l’équipage  du  jjâteau  à  vapeur  le  Léonidas,  y  sont  morts 
avec  tous  les  signes  du  typhus  d’Orient  ;  c’est-à-dire  avec  bubons,  charbons, 
pétéchies,  vomissemens,  cépliàlalgie,  prostrationdes  forces,  délirp,  et  bouf- 
Itssure  delaiête.  U 

Ce  que  dit  ici  M.  le  docleur'Robert,  en  sa  qualité  de  médecin  du  lazaret,  ne 
s’accorde  nullement  avec  ce  que  l’intendance  sanitaire  de  Marseille  a  publié, 
dans  sa  circulaire  du  17  juillet  dernier.  MM.  les  intendans  de  la  santé  publi¬ 
que  s’expriment  ainsi  dans  celte  lettre:  «  M.  Lorio,  lieutenant  de  vaisseau, 
ooimnandant  le  paquebot  poste  à  vapeur  de  l’état,  Léonidas...,  a  déclaré, 
à  son  arrivée  au  port  du  Frioul,  le  9  d# courant,  avoir  un  chauffeur,  Louis 
Dambios,  un  peu  malade  d’une' gastrite,  et  quelques  autres  personnes  du  bord 
légèrement  indisposées. 

»  Le  11,1e  premier  est  mort  à  bord  ;  le  cadavre  ayant  été  transporté  au  la¬ 
zaret  avec  les  autres  malades,  l’autopsie  en  fut  faite  en  présence  des  médecins 
de  l'intendance.  Elle  a  présenté,  à  l’inspection  de  l’estomac,  des  intestins  et 
dq  cerveau,  tous  des  signes  d’une  violente  inflammation.  » 

On  voit  qu’il  n’est  ici  question  ni  de  bubons,  ni  de  charbons,  ni  de  pété¬ 
chies,  ni  de  bouffissure  delà face,  mais  tout  simplement  de  traces  d’une  vio- 
lente.inflammation  sur  l’estoinac,  les  intestins  . et  le  cerveau.  Maintenant  de 
deux  choses  l’une,  ou  le  cadavre  de  Louis  Dambios  présentait  des  bubons,  de«( 
charbons  ou  des  pétéchies,  ou  il  n’en  présentait  pas.  Si  l’on  y  remarquait  ces 
signes  de  peste,  comment  se  fait-il  que  MM.  les  médecins  de  l’intendance  sa¬ 
nitaire  présens  à  l’autopJie,  n’en  aient  fait  aucune  mention  dails  leur  rapport? 
Si,  au  contraire,  on  ne  voyait  sur  le  cadavre  de  Louis  Dambios  ni  bubons,  ni 
Charbons,  ni  pétéchies,  comment  un  de  ces  médecins,  M.  le  docteur  Robert, 
a-t-il  pu  écrire  à  l’académie  de  médecine  que  les  trois  morts  de  l’équipage  du 
Léonidas  ont  tous  succombé  avec  bubons,  charbons  et  pétéchies  ? 

Si  les  médecins  présens  à  l’autopsip  ont.  dit  dans  leurrapport  que  le  cadavre 
de.  Louis  Dambios  présentait  des  bubons,  des  charbons  et  des  pétéchies,  com¬ 
ment  MM.  les  intendans  de  ta  santé  publique  ont- ils  pu  omettre  un  pareil  fait 
dans,  leur  circulaire  du  17  juillet. 

•QuielleiqneiSoit  la. çaaje  de  la  discordance  que  je  , viens  designaler  entre  la 
■lettredeM.'ile  doete«riRobert,.mé‘lecin4u;4zaret,  et.lacircnlairede  Mâl.  les 
intendans ide.la  aanté  publique,  qn-ne  peut  discqnvenjr  qu’un  pareil  désac- 
.  -cord,  SUD  un  fait  .purement  ■matériel,'  est  peu  propre  à  inspirer  de  la  confiance 
dans  les  rapports  de  l’administration  sanitaire  ;(ie. Marseille,  on- de  ses  agqns; 
car,  si  pour:  un  motif  quelconque,  OTiSupprime  des  .bubons  lorsqu’ils  e,xistent, 
on  peut  tout  aussi  bien  en,  ajouter  lorsqu’il  n’en  existe  pas,  et  faire. ainsi  des 
cas  de  peste  .à  volonté. 

M.  le  docteur  Robert  est  encore  en  opposition  sur  un  autre  ppintavecMM. 
les  intendans  de  la  santé  publique.  Il  dit  que  les  trois  hommes  de  l’équipage 
du  Léonidas  sont  morts  dans  le  lazaret,  et  MM.  les  intendans  disent,,  au  con¬ 
traire,  que  Louis  Dambios  est  mort  à  bord  de  ce  bâtiment  mouillé  dans  le  port 
du  Frioul,  et  que  son  cadavre  seulement  fut  transporté  au  lazaret.  D’où  il  ré¬ 
sulte,  ou  que  MM.  les  médecins  de  l’intendance  sanitaire  n’ont  point  jugé 
que  Dambios  fût  atteint  de  la  peste,  malgré  la  présencc  des  bubons,  des  char¬ 
bons  et  des  .pétéchies  dont,  parle  M.  le  docteur  Robert,  ou  que  s’ils  ont  pensé 
qu’il  fût  réellement  en  proie  à  celte  terrible  maladie,  ils  ont  cru  qu’il  était 
convenable  de  le  laisser  inourir  tranquillement  au  milieu  de  ses  camarades,  au 
risque  de  communiquer  son  mal  à  tout  le  reste  de  l’équipage.  Singulière  ma¬ 
nière  d’agir  pour  des  contagionistes  tels  que  M.  le  docteur  Robert.' 

J’aurais  bien  encore  quelques  remarques  à  faire  sur  la  lettre  de  . M.  le  doc¬ 
teur  Robert;  mais  celles  qui  précèdent  sont  déjà  trop  étendues,  et  je- crains 
d’abuser  de  votre  obligeance. 

Agréez,  etc.  Chertix,  d.  m.  p. 


■fiurée  :âeia.vie  depuis  h  dix^neuvième siècle, 

M.  Jules  Bjcnàimé,  inspecteur-général  des  finances,  s’est  livré  à  de  lon¬ 
gues  recherches  sur  ce  sujet,  et  il  les  a  consignées  dans  un  mémoire  dont 
nous  allons  donner  les  principaux  résultats, 

D’après  les  chiffres  relevés  par  M.  Jules  B.,  on  remarque  que  le  rapport  an¬ 
nuel  des  naissances  de  garçons  aux  naissances  de  filles,  semble  avoir  été  plus 
élevé  au  commencement  du. siècle  qu’il  ne  l’est  aujourd’hui.  Pour  acquérir 
une  certitude  complète,  il  faudrait,  avoir  une- collection  exacte  des  naissances 
de  i  800,  à  )  8)7,  ce  qui  nous  manque.  Il  est  seulement  certain  que  depuis  1827 
çe  rapporta  successivement  diminué.  En  1833,  il  était  à  106,65  ;  en  1832, 
106,47. 

Lorsqu’on  cherche  le  rapport  des  naissances  mâles  eux  rccenceinens.de  2tt 
ans  pour  ebacune  des  années  comprises  dans  les  tableaux,  on  trouve  pour  1$ 
recrutement  : 


Del823, 

66,17 

1824,. 

68,70 

.1826, 

62,98 

1826, 

60,14 

.1287, 

69,62 

1828, 

60,44 

■  1829, 

61,18 

1830, 

61,10 

1837, 

61,80 

On  peuLeq  conclure  que  les, générations  successives  sont  loin  d'avoir  la 
même  longévité.  —  Quand  les  causes  de  moralité  restent  les  mêmes,  il  y  a 
plus  de  ■46,267  à  parier  contre  1,  que  chaque  année  le  rapport  du  recrute¬ 
ment  aux  naissances  correspondantes  tombera  entre  57,78  sur  100  et  60,44 
sur  IDO.  Ces  limites  ont  été  constamment  franchies  de  1823  à  1831.  Les  cau¬ 
ses  de  mortalité  ont  par  conséquent  fortement  varié  d'une  génération  à  l'autrp; 

.Quant  à  la  supériorité  des  naissances  de  garçons,  les  variations,  depuis  1808, 
ne  s’étendent  guère  hors  des  limites  où  la  probabilité  est  de  45,000  contre  I. 
Lu  proportion  des  survivons  s’est  accrue  dans  les  dernières  années.  Mais  en¬ 
core,  le  nombre  d’années  n'est  pas  assez  considérable  pour  affirmer  qu’il  eiis- 
te  une  augmentation  réelle  et  eontinuelle  de  la  vitalité  des  enfans. 

Peut-être  que  celte  variation  apparente  n’est  que.  temporaire.  Le  rapport 
plus  faible  parmi  les  recrutemens  est  de  50,17  sur  100  ;  il  s’observe  en  1823. 
Les  années  1803,  1804  et  1805,  ont  offert  le  plus  grand  nombre  de  décès. 

Les  comptes  du  recrutement,  document  le  plus  authentique  que  l’on  puisse 
consulter,  ont  omntré  que,  depuis  Je  commencement  de  ce  siècle,  il  est  arrivé 
rarement  en  France  300,000  jeunes,  gens  à  l’âge  de  vingt  ans. 

La  moyenne  des  16  années,  de  1315  à  1831,  est  de  290,000.  Il  est  aisé  de 
concevoir  par-là,  comment  les  levées  répétées  chaque  année  avaient  épuisé  la 
nation  vers  la  fin  de  l’empire.  Le  vide  des  âges  de  20  à  50  ans  est  très  sensible 
dans  les  tableaux  de  décès  des  premières  années  qui  ont  suivi  1815. 

C’est  là  une  des  causes  qui  rendent  difficiles  les  calculs  sur  la  population  et 
la  longévité  en  France;  de  même  que  les  longues  guerres  de  Louis  XIV,  la 
révocation  de  l’édit  de  Nantes  el  les  épidémies  de  la  fin  du  dix-septième  siècle, 
ont  influé  sqr  tous  les  relevés  statistiques  du  dix  huitième  siècle,  et  ont  con¬ 
duit  à  de  singulières  erreurs  Dupréde  St-Mauret  fiuffon  lui-même,. 


—  On  écrîtdeM»rsèille,  le  7  août:  Il  a  été  constaté  hier,  15  eas  de  cho¬ 
léra,  et  on  en  craint  davantage  pour  aujourd’hui.  Déjà  les  émigrations  com¬ 
mencent.  I.a  chaleur  est  insupportable. 

—  ,1*6  choléra  continue  à,  faù-e  des:  ravages  àiMalte.  Depuisle  ti  juillet, il 
y!a,eu,  d’après  une  lettre  du  ?6,  juillet,  .2,7(31  Bouyeaux,  cas,  et  1,177  décès, 
indépendamment  des  cas  qui  ont  (eulieu,  ^  .Goze,  qui, n’ont,  pas. été  cependant 
très. nombreux.  Lea  cas  et  les  ffécps  étaient  .mPlns  fréquens  à  Malte  depifi» 

;le21. 


—  Traité  théorique  et  pratique  de  la  dérivation  contre  les  affections  les 
plus  communes  en  général,  telles  que  la  plétliore,  l’inflammation,  l’hémorrha¬ 
gie,  etc.;  parGondret,  D.-M.  I  -yol  in-ig”.  Prix,  5fr.,  et  franco,  par  la  poste, 
6  fr.  — -  Just-RouvieretE.  Lebouvjer. 


FaÂsxe  Æpeaafe  fondée,  pour  la  rentrée  des  honorairci  dus  à  MM- tel 
docteurs-médecins,cbirMrgiens.  el  efficieride  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;, M.  Auguste  Creuet,  administra teur-eaûsier.  AJ" 
miniâttalion  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68,  < 


Paris,  —  Iniprinierie  de  BéTHü,'fE  et  Ptox,  me  de  Vaugirard,  36. 
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•  BUJÆETIN.'  . . 

Traité  pratlqiK  des  convulsions  dans  V enfance} 


Par  J.-L.  Brachet,  de  Lyon.  Un  vol.  in-8°  de  460  p.iges.  Paris, 
Génher-Baillière,'  13;  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 


'  Les  maladies  de  l’entan.ce  sont,  en  général,  assez  mal  connues  ;  leur  his¬ 
toire  dans  les  Annales  de.  la  médecine  est  forlincomplètemenl  tracée,  et  nous 
attendons  depuis  long- temps  avec  impatience  (pi’un  traité  vaste  et  bien  con¬ 
çu  noiisinitie  à  cette  pathologie  toute, spéciale. 

Quand  on  a  cité  les  ouvrages  de  Rosen,  deRosenstein,  d’Ündervdod,  de 
Gardien,  de  Billard,  de  M.  Berlon,  l.cs  articles  épars  que  l’on  dqit  à  MM, 
Güersant  et  Blache,  à  M.  Dugès.;  ..les .mémoires  importàns  comme  céuv  de 
Richlersurlà  gangrène  de  la  bouche,  de  Gherard  de  Philadelphie,  de  M. 
Burnett ',  sur  la  pneumonie  lobulaire  deTonnelié;  sur  lès  çoriiractures  raus- 
culâires  dé  notre  ami  et  collaborateur  Constant,  qui  promettait  tant  à  lai  scien¬ 
ce,  qui  l’a  enrichie  de  tant  de  btils  neufs  et  importàns,  et  de  quelques,  autres 
encore  ;  on  a  fait  llhisloire.hibl.ipgraphjque  des  œuvres  spéciales  qui  ont  été 
publiées' pu  vue  d’éclaircr  la  pathologie  de  l’enfance. 

Si  l'on  compulse  pes  dii vers  recueiis,,.çn  est  étonné  de  voir  qué  certaines 
{nalédi.esont  fité  tout  particulièrement  l’attention,  et  sont’  aujqurd’hdi  assez 
bim  connues;  tandis  que  d’autres  ont  loérilé  à  peine  d’êlrè  mentionnées  par 
les  auteurs,  et  paraissent  .encore  comme  enveloppées  dans  iin  voile  épais.  Il 
semble  qu’à  l’égard  de  quelques  uneçdes  maladies  de  l’enfance,  l’esprit  de 
'  système  se  soitplu.  à  multiplier,  ses  çréçlipns.  Les  affections  vermineuses  ,  le 
çarccau  sont  de  celte  catégorie;  mais  parmi  èlics  surtout  nous  pouvons  citer 
convulsions  •.  ces  spasmes.que  .l’on  a  attribués  tour  à  tour  aux  efforts  de  la 
dentition,  à  la  faligUQde  la  croissanpe,  aux  douleurs  qu’engendrent  les  vers, 
aux  irritations  des  organes  du  yenlpe,  à  laméningite  et  à  tant  d’àülres;  circon¬ 
stances  que  nous  ne  saurions  énumérer  ici.  , 

C’est  pour  sortir  de  ce  dédale,  qu’en  1823  le  cercle  médical  de  Paris  mil  au 
concours  pour  1824,  la  question  suivante:  «  Déterminer  d’une  manière  pre- 
‘  eiâe  autant  que  possible,  toutes  les  causes  des  convulsions  chez  lés  eufans,  et 
les  moyens  d'y  remédier.  ,  , 

Plusieurs  mémoires  furent  adressés  dans  le  déiai  prescrit  ;  M.  Bracbet,  qui 
■depuis long-temps  étudiait  avec  a.ltqntjpn  assidue  les  modifications  que  su- 
b  ssenl  les  centres  nerveux,  tant  à  l’état  physiologique  qu’à  l'étal  de  maladie, 
envoya  les  résultats  importàns  qu’il  déduisait  d’observations  ùombrèuses  re- 

■  cUëiliics  avec-soin. . ;  . . 

Son  travail  obtint, le  prix.  U  fut  jugé,  si  impprtantpar  Ja  coinpagniè,  qu’elle 
en  ordonna  la  publication  à  ses, frais.  .  ..  .  .  ■' 

.  La  seconde  é.dition  de  ce  . remarquable  Traité  paraît  aujourd’hui  ;  elle  est 
enrichie  des  faits  qui  ont  été  publiés  .depuis,  rapparilion  première  de  l’obvça- 
:  ge.’.et'mérile,  sous  tous  les.rapports,' de  fixer  l’atlention  du  public'médical. 

:  Pour  M.  Brachet,  les  cony.qlslons  nç  sont  iju'un  phénomène  dépeudantid’une 
irritation  ou  d’une  inodificatiori  quelconque  de  quelqu'un  des  p(jiiiW.'du.iyslèr 
'  me  nerveux  cérébral,  que  ce  soient  le  cerveau, 'la  inbelle.épiriière’  bb:les  ne'rfs 
qui  présentent  cette  irritation.  lEit-ès  ne  doivent  plus'  'figurer  Sur  le  Cadre  des 

■  maladies  essentielles,  et  cepen^nt,,  comme  l’hydropisîe,  eUés  constftuent  un 
caractère  tellement  important',  autour  duquel  viennent  se  ratlàcher  tantd’ail- 

:  très  caractères  encore,  que  leur  histoire  doit  étrç  conservée  dans  le's  bonnes 
nosologies.  , 

M.  Brachet  définit.sous  le  nom  de  convulsion  tout  mouvement' violent, 
alternatif,;  involontaire  et  peu  durable  d'iin  plusqu  moins  grand  nombre  de 
muscles  soumis  à  l'empire  de  la  volonté,  avec  ou  sans  perte  de  eontiaissancc, 
et  toujours  sans  écume  à  la  bouche. 

Il  ne  se  prononce  pas  sur  les  divisions  qu’il  convient  de  faire  subir  à  l'é¬ 
tude  de  ce  trouble,  qui  appartient  spécialement  à  l’enfance.  11  rappelle  que 
Cullen,  et  d’apres  lui  le  professeur  Baumes,  ont  suivi  la  grande  division  de 
Cardaunc  et  d’Hoffmann,  etc.,  en  convulsions  toniques  et  en  convulsions  clo¬ 
niques;  qu’ils  ont  rapporté  toutes  leurs  divisions  à  ces  deux  chéfs,  quelque¬ 
fois  en  les  multipliant  un  peu  trop,  et  d’autres  fois  en  y  rapportant  d’aufres 
maladies  qui  ne  sont  rien  moins  que  convulsives;  mais,  nous  le  répétons, 


M.  Bèàcbet- se  dispense  d’établir  aucune  distinction  entre  les  phénomène* 
convulsifs.  C’est  un  tort,  suivant  nous;  un  traité  est,  en  général,  d’autant 
plus  facile  à  côtuprendre;  les  faits'.dontil’est  enrichi  se  gravent  d’aufant  mieux 
dans  la  mémoire,  qu'une  classification  plus  systématique  en  a  disposé  lès 
ses  principales.  { 

Après  une  courte  éoumération  des  signes  précurseurs  des!  phénomènes 
convulsifs,  l’auteur  donne  la  description  de  l’état  de  convulsion.  11  semble 
admettre  deux  sources  principales  ;  l’inné,  dans  laquelle  le  malade  conserve 
souvent  toutes  ses  facultés;  l’autre,  qui  est  caractérisée  par  une  perte  plus 
ou  moins-marquée,,  plus  ou  moins  prolongée  l’intelligence,  et  qu'il  dé¬ 
nomme,  avec  d'autres  pathologistes,  éclampsie,  épilepsie  des  enfans.. 

'  Nous  avons  remarqué  avec  peine  que  dans  cet  exposé,  d’ailleurs  assez  com¬ 
plet,  M.  Brachet  a  omis  entièrement  l’histoire  de  ces  rétractions  muacu-" 
îaires  de  courte  durée  qui  atteignent  paéticulièremeiit  les  muscles  fléchisseurs 
des  doigts  et  des  orteils,  et  qpi  ont  été  successivement  décrites  par  Dance 
(Arch,  gén.  de  Méd.,  t.  XVI,  p.  19ÛT;y)5j,  par  M.  Tonnellé  (Gaz.  jn.,  t.  III, 
n»  I,  janv.  1832),  par  M.  Güersant  (Gaz.  méd.,  t.  III,  n»  8,  févr.  1832),  par 
M.  Williams  Murdoch  (Jqurn,  Hebd.,  t.  VIH,  p.  417  et  suiv.),  parM.  De^ 
laberge'(Journ.  Uebd.,  t.  iV,  p.’ieret'süiv.,  1 835),  pat  Constant  eqfin  (Gaz. 
des  Hôp.,  t.XI,  n.  56  elST). 

Ces  controctiires  constituent,  en  effet,  une  forme  bien  curieuse  et  bienim-, 
portante  de  convulsions  toniques,  Elles  appartiennent  parfailement  à  ces  ac- 
çidens  nerveux  qui  ont  fivé  l’attention  de  W.  Brachet,  et  il  faut  croire  que  s'il 
ne  les  a  pas  mentionnées,  c’est  qu’il  n’a  pas  eu  occasion  de  les  observer,  bien 

qu’ellessoient  assez  communes  pependaiit,  ' 

L’auteur  poursuivant  son  travail  étudie  les  effets  des  convulsions;  il  ne 
pense  pas  qu’elles  puissent  dégénérer-en  épilepsie,  produire  la  manie,  Wdio- 
lisrae,  la  paralysie,  etc,  Il  établit^que,  quand  il  en  est  ainsi,  les  convulsions  ne 
sont  que  l’effet  d’iige  première  pialaél.e  qui  continue  à  être  la  cause  des  acoi- 
dens  secondaires. 

Arrivant  à  la  question  du  diagnostic,  il  trace  entre  Ics'convulsions  tonique; 
elles  convulsions. cloniquea.urle  lig^e  de  démarcation  très  iranchép,  disant 
que  Ifipliis  souvent  les  cbnyul.sipiis.ayec  agitation  se  dissipent,  taudis  que  les 
.  co'n.vulsiqns  avec  immobilité,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  tétaniques,  enlèvent 
rapidement  les  malades,  et, surtout  tes  enfans. 'Evidemment' M,  Brachet  n’a 
point  songé  aux, faits  que  nous  lui  :Sigoalons  ;  sous  ce  rapport,  son  livre  pré¬ 
sente  une  lacune  évidente,.  C’est  avec  soin  que  l’auteur  distingue  les  convul¬ 
sions  de  l’enfance  de  t’éRifepsie,  dp  1^  çbpiée,  de  .l’hydrqphobie,  des  cram¬ 
pes,  des  soubresauts,  etc.  .  '  :  . 

Il  reconnaît  que  les  convulsions  peuvent  survenir  en  même  temps  gue  d'au¬ 
tres  maladies,  dont  elles  ne  sont  qu’un  épiphénomène  ou  une  compUeption. 

.  Leur  terminaison  la  plus.ordinaire  pf  la  cessation  spontanée  ou  progressive 
des  symptômes.  En  cela,  les  convulsion;  sont  d’accord  avec  les  maladies  ner¬ 
veuses  én  général;  elles  npçont  pOihrsOjelles  aux  crises,  à  ces  évacuations 
abondantésquTj,ugént.iés  maiadies  aiguës  înllammàtoièès.  '  ,  ' 

.  11  est  fort  diffjcijede  dire.'en  'généra^  quelle  est  (e'urgravilé;  ’roille'circons- 

t.ances.divérsps  modifient  leprônosiic.  '' 

Arrivé  ^  celte 'partie  dé  idijslQiie  des  convùlsions,  M.  Bracbet  présente 
quelques,  considéptiçna  générales  sur  la  physiologie  et  l’hygièBe  du  jeune 


age-  .  ■  '  .  ■  '  .  li;  •  _ 

'  Puis,  dans  la  section  deuxième’  de  son  puvrpge,  if  rapporte  une  série  d’ob- 
seryalions  particulières  p.çu,  détai, liées,  ,inais  généralement  intéressantes,  et 

.suivies  de  réflexions  .pratiques  fort  utiles. 

Diins  la  section  troisièmé,  abordant  l’étude  difficile  de  la  cause  prochaine 
des  convulsions,  M.  Bracbet  les  rattache  aux  trois  circonstances  qui  suivent  ; 

JO  Exçilalioti  quelconque  ;  : 

.2?  Àclion  cércbraie  ou  nerveuse  viciée; 

3°.  Conlraclion  irrégulipe. 

En  dernière  analyse,  toutes  les  causes  des  convulsions  se  réduisent  à  celte 
cause  unique,  l’irritation  du  système  nerveux  cérébral. 

l.a  section  quatrième  est  consacrée  à  l’étude  des  causes  efficientes  des  con¬ 
vulsions  ;  M.  Bracbet  reconnaît  qu’une  constitution  particulière  transmise 
des  parens  aux  enfans,  a  une  grande  part  dans  la  production  des  accidens. 

Dans  la  cinquième  section,  qui  comprend  tous  les  faits  reM” 
ment  l’auteur  étudie  la  thérapeutique  des  convulsions  en  elM  n  _ 
n-aide  l’oxyde  blanc  de  zinc  comme  un  des  meilleurs  anlis|4^^Tfl5s  3»^^ 
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puisse  dirigei*  contre  les  convulsions  des  enfans  ;  presque  toujours  il  1  unit  à 
l’extrait  de  jusquiame  noire,  dans  des  proportions  et  à  des  doses  très  variables 
,^suivant  l’intensité  de  la,maladi,e,  mais  de  manière  à  faire  prendre  dans  les  24 
heures  au  moins  deui.grains  d’qxyde  de  zinc  çt'quaire  grains  d’èxtrait  de  jus¬ 
quiame.  Il  b’a  jamais; porté  , la  dose  de  l'un  ni  de  l’àutre  au-dessus  de  di» 
.^grains.  Le  mélange  médicamenieu;^  est  partagé  en  quafre.  'huit  ou  douze  prij 
ses  que  l’ou  donne  de  deux  en  deux  heures,  de  trois  en  trois  heures,  en  les  dé^ 
ilayant  dans  une  cuillerée  de-potion  antispasmodique,  de  tisane  ou  de  sirop. 

Le  quinquina  mérite  une  pleine  et  entière  condance  dans  les  convulsions 
,  chroniques  et  intermitlentes ,  lorsqu’il  y  a  de  la  faiblesse  et'qu’il  fSut  ielevdr 
les  forces  :  bien  des  fois  il  sera  utile  de  le  combiner  àve’c  les  antïsj)asmodiques 
et  les  narcotiques. 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Brachet  dans  feV  dévetoppemens  qu’il  accorde 
avec  juste  raison  è  l’exposé  des  moyens  thérapeutiques  qu'il  fautprescrire  con¬ 
tre  un  mal  si  commun  et  si  effrayant.  Les  hommes  de  pratique  sentiront  la 
’-néceàsité  de  lire  dans  le  Uvee  même, les. préceptes  pleins  de  sagesse  qui  doi- 
■  vent  guidertontibon  Ihérapeulisie, en, pareille  circonstance.  ■- 

•  •  En  un  article  séparé, .l’auteur  .étudie, le  traitement  des  convulsions  .qui  dé¬ 
pendent  d’affections  cérébrales  ;  plus  loin  encore,  celui  qui  convient  lorsque 
Jîles  spasmes  prennent  leur,  ppint  de  départ  ailleurs  que  dans l’enpéphale.  |  Il 
-termine  par  des-^considérations  très  philosophiques  sur  la  prophylactique  ides 
convulsions;  les  hommes  de  l’art,  les  mères  de  famille,  les  personnes  qui 
voient  chaque  jour  les  conséquences,  fâcheuses  qui  .résultent  d’une  mauvaise 
éducation,  liront  avec  intérêt  ce  dernier  chapitre  qui  complète  le  ,  traité  de 
M.  Brachet  delà  manière  la  plus  satisfaisante.  |  . 

Nous  pensons  que  cet  ouvrage  est  appelé  à  un  brillant  succès;  il  liguera 
honorablement  dans  la  bibliothèque  du  médecin  praticien,  et  rendra  degraads 
services  à  tous  lés  hommes  de  l’art  qui  connaissent  les  difficultés  de  la  pra¬ 
tique.  :  ' 


HOPITAUX  DE  BALTIMORE  (Amérique.) 


Jjtçon  fieM.  Geddings,  professeur  danatomi' y  sur  la  gastrite  el  la  duo- 
dénite  chroniques,  et  en  particulier  sur  l’affection  appelée  dfspepsij. 


(Extract  fi  om  the  NortE  American  archives.) 


(Suite  du  numéro  89.) 


Après  le  foie,  il  n’y  a  peut-être  pas  d’organe  qui  souffre  davaritagé 
de  l’action  ,  qymptathiquç  de  l’eslomac  et  des  hitestins  que  le  rein(. 
L’expérience  démontre,  en  eflét,  qué  constamment  la  sécrétion  uri¬ 
naire  est' altérée  plus  ou  moins  dans  la  gastrite  chronique.  Il  y  a  non- 
seulement  altération  dans  la  quarililé  de  rurine;  mais  encore  dans  la 
qualité.  Chez  les  sujets  dyspépsîqües,  ainsi  nommés,  Fiirine  est  tan¬ 
tôt  fort  raie,  très  colorée,  et  dépose  une  grande  quantité  de  matière 
aufonddu  vase  ;  tantôt  elle  est  trouble,  bourbeuse  en  sortant  de  la 
vessie,  et  exhale  une  forte  odeur  d’ammoniac  ;  elle  se  couvre  bientôt 
d'une péllicuVé  et  devient  promptement  tiés  fétide.  D’autres  fois  elle 
est  très  abondante  et  limpide,  et  forme  ce  qu’on  appelle  diabète  insi¬ 
pide;  ou  bien  éltè  est  forieiâient  saturée  de  inatièré  saccharine,  et 
constitue  lé  diâbètè  sücré;  ' 


Dans  d’aulr, es.  occasions",  elle  est  acide  bu  bièhélte  est  alcaline,  et 
donne  un  sédiinent  qtiipfffè  Fune  ou  l’autre  de  cés  dernières  qualitési 
Ses  conditions  sont  tellement  modifiées  qu’elle  forme  dans  les  reins 
ou  bien  dans  la  vessie  une  cohci’élioh  calculéusè. 

En  conséquence,  on  peut  avancer  que  les  afféctions  calculeuses  èt 
celles  qu’on  noinme  diabètes, '  dépendent  en  grande  partie  des  mala¬ 
dies  chroniques  des  voies  digestivesi 

'  La  circulation  est  diversement  modifiée  par  la  gastrite  chronique. 
Elle  est  rarement  accélérée  au  point  de  produire  beaucoup  de  cha¬ 
leur  à  la  peau.  Il  y  a  des  cas;  néanmoins  dans  lesquels  on  observe 
une  fréquence  considérable  dans  le  pouls  et  Un  état  plus  ou  moins 
fébrile.  Gela  arrive  généralement  dans  les  cas  où  rinflamination  est 
lièsiutense.  La  fièvre  ii’a  lièu  Ordinairement  que  le  soir  ;  elle  s’aècoin- 
pagiie  de  sécheresse  à  la  peau,  soif  et  agitation  générale. 

Un  trouble  général  plus  fréquent  est  celui  qui  porte  Un  cachet  pu-' 


e  parfois  dés 

.  „  _ mbilic,  chez 

les  sujets  atteints  de  gastrô-duodéiTile  chronique.  La  même  action 
irrégulière  est  quelquefois  observée  dans  tout  le  système  artériel  : 
non-seulement  ie  cœur  palpite  violemment,  mais  encore  les  troncs 
artériels  battent  avec  nite  véhémence  inusitée,  ce  qui  alarme  parfois 
les  malades.  ;  L’Oppression  et  le  malaise  que  l’action  désordonnée 
du  cœur  ôccasiofiné,  fout  souvent  imaginer  aux  malades  l’existence 
chez  eux  d'une  maladie  organique  grave.- 
La  facilité  avec  laquelle  cet  état  du  cœur  s’exaspère  à  la  moimlré 
cause  morale,  occupe  tellement  les  malades  qu’ils  oublient  parfois  la 


OU  bien  ils  se  réveillent  dans  l’anxiété  èt  l’alarme,  et  avec  une.  pros¬ 
tration  extrême.  ’ 

Les  lésions  syinpatlijques  du  cœur  et  des  arteres  sont  dues  à  la 
_ «viai'fxs  /vonnlînm-iaîrps.  Kllft  npiit  '  “ 


isejjas^nquesur  les 

_ _  ^  par  uue  réaction  secondaire  du  cen¬ 
tre  xtérébro-spinal.  .  ' 

Il  est  probable  aussi  que  lenerfpneumo-gastriqiie  peut  avoir  quel- 
qu’action  sur  lés  organes  en  questioù  V  car  cè  nërl  fouinitj-conime  on 
sait,  des  filets  au  cœur  et  à  l’estomac  ;  de  là  les  contractions  irrégu- 
lièi;es  et  les  palpitations  du  cœur. 

Bien  que  ces  actions  anomales  du  cœur  soient  d  abord  une  simple 
conséquence  de  ses  sympathies  morbides  avec  l’estomac,  elles  peu¬ 
vent,  à  la  longue,  devenir  essentielles  et  donner  lieu  à  des  lésions 
graves. 

Les  parois  du  cœur  finissent  par  s’hypertropluer  sous  1  inttuence 
de  ce  trouble  synipathiqûè,  oh  bieUf  à  subir  d’autres  espèces  de  d%é 
nérescences.  Aussi,  n’est-il  pas  rare  de  voir  des  sujets  atteints  de  gas¬ 
trite  chronique',  devenir  victimes  d'une  affection  incurable  du  cœur, 
d’une  bydropisie  de  poitr.ne  ou  bien  d’apoplexie,  elc.  Quelquefois  le 
trouble  du  syslèDie':vasculaire  occasion ué  parda  g,astrite;  chypnique, 
sansrinteryention  ,de  Itt  .niajadie  du  cœur,  est  de  lui-même  suffisant 

poui  causer  l’apoplexie  et  la  mort.  .  •  , 

Dans  d’autres  occasions,  le  trouble  circulatoire  détermine  des  con¬ 
testions  fà'chéüses"  dans. tTâ'ütrés 'régions;  .  I  ••  .  1 

L’àpnaéeilbi'oricTii^ùë  et  pulmonaire,  quoiqu’il;!^  sott  P»  aussi 
souvent  affecté  qué  lé  cœur,  sous  l’influenve  sympathique  de  la  gas¬ 
trite, chjonique,  soulFré  porti'tant  quelquefois^  son,  tour»  Le  nerf 
pueuUio-gastriqùè,  qui foifruit  lès  deux-  organes,iparaU  ici  le- moyen 
de  transmission  dès  actes  inOlbideS de  réSiemac-'  ‘i, 

Ce  nerf  efféctivement  lièiit  sôus’sa  dépendance  et  la  .fatne, motrice 
des  bronches  et  ïâ  lîiusiulaire  de  l’estomac.  De  là  les  .symptômes 

d’asthnie  à  là  suite  de  cef  thitieS  gastrites  diron'rqiwîsfisyiuptowes  qui 
s’exaspèrent  avec  ceux  dë  la  phlogOse  àtomachique.j  De  la  aussi  des 
toux  sèches  sous  l’influence  de  la'inême  caUse,œ  t  que  le  vulgairerap- 
■  pôhé  avec  l'aîs'on  à  restomae.  De  là  enfin  cetieespècfiide phthisie  que 
Philip  Wilson  a  appelé  dyspepsique,  et  qui  se  reacoutrç  chez  lessa- 

jéts'prëdïspô’sés  aux  affections  organiques  d.u  . poumon» 

A  '  ■  ’fJ  c^pKp  p1 


iejspréüisposesaux  aiîecuen^  orgaDiifiKr»  utu  .pvtAiuwn*., 

du  a  l'emarqué  que  la  JieaU  est  généralement  sèehe  et  pâle  dans  h 
f^jStrite  chioniqüé.  Lôi'squé  la  pMc^se  èsi  intense^,  l-exlialation  eu* 
ci.cn'<3n;tii'a  -’  la'  ■«iirfaée’‘'dê  la  neali  'Ost  seche;  rugueuse  et 


pastrite  chronique.  Lorsque  la  pnlt^se  est  intense^,  i-eaiidiaiiou  lu* 
taneé  paraît  suspendué  ;  là  surfaCe’de  la  pèaîi  est  sèche;  rugueuse  et 
‘  dui'e..,'.T9ut  le  tof-rent  de  la  circulation  sembledirigé  sur  la  membra¬ 
ne  muqueuse  gasti'ô-in'téstinàlè  ;  et  si  la  pb|ogose  est  intense  et  dure 
dqpivis  long-temps,  là  peatr  sé s^ie  nécessëü'ement  et  devient  quel¬ 
quefois  comme  du  pârchcintn,  peird  'sa  sensibilité,  et  acquiert  une  ap¬ 
parence  écainéuse  et  comme  bigarrée.  Sa  tmipérature  présenté  des 
variations  ;  rarement  elle  est  augmentée,  sï  fee  n’est  lorsque  la  gas¬ 
trite  existe  avec  quelque  apparëiWé^d^aettilé.  Le  plus  souvent  la  peau, 

et  les  pieds  eh  particùliër  s'ortt  froids. 

Ce/etat  dé  la  pëaü  a'de  Tiuftuencè  sur  leseheveux.:  ils  deviennent 
secs  et  durs  ;  quelquefois  aussi  ils  acquièrent  un  surcroît  tel  de  sen- 
>ibUité,,  qu’ils  sont  douloureux  au  toucher. 


Mais 


celles 


é,  qu’ils  sont  douloureux  au  toucher.  ... 

is  parmi  lés  lésions  Sympathiques  dues  à  bigastrite  chronique, 
du  .système  nci  vettX  sont  les  plus  variées  et  les  plus  ano- 


Parim  les  caractères  leS  plus  fréqueiis-de  la  gastrite,  on.comple  h 
douleur  ;  elle  ne  présente  rien  de  régulier,  ni.sousle  rapport  du  si&- 
ge,  ni  sous  cèlni  dé  la  fOrtne.  Le  système  ganglionnaire  ,  dans  lé¬ 
tal  normal  n’est  doué  que  de  peu  de  sensibilité  en  cas  de  maladie 
cependant,  il  est  d’ùtte  sensibilité  fort  exquise  quelquefois,  au  point 
dé  p'rofluiré  une  douleur  fort  vive. 

,  '  :Nous  avons  cféjà  parlé  dé  la  doàileuT  qui  est  propre  à  l’estoinac; 
mais  indépehclàmmèntde  cellé-ér,  les  malades  accusent  une  douiem 
fort  pénihle“ilérrière  l’estomac,' a^nt  pour  siégé  lé  ganglion  semj- 
lunaire  étle  pléiùs  solàiré.  Là  pression  sur  ces  poinu  cause  de  » 
douleur  aigue  qüirép'ônd  en  arrièi'e  Vers  l’épine,  ««tend  en  nam 
vers  la  poitrihè,  et  sirradie  en  différens  sens  vers  l  abdomen. 
.QuelquéfoU  elle  suit  la  direction  dès  nerfs  de  la  tête  et  leurs  extr  - 
mitéssehsitlves  i  dé  là  des  douleurs  aiguës  au  cuir  chevelu,  ala  Jac  > 
au  cou,  au  tronc  et  dans  différentes  parties  des  extréinUes  superie  - 
res.  La  mêmè  diffusion  de  la  douleur  a  lieu  quelquefois  spontane- 
inentet  iudépèHdamment'de  la  pression.  Elle  so  répand  " 
eauglïonnaires  à  la  moelle  épintèré,  inoyennnnt  les  nombreux  me 
de  communications  connus,  et  de  là  dans  diff'erens  orpnes  sui 
leur  prédisposition.  Le  dos,  lospai'ois  abdominales  et  üioiaciques, 
cuir  chevelu,  la  face,  les  yehx,  la  gorge,  et  même  les  ’  i  ’’ 

peuvent  tous  sîinùlranéhient  ou  allernativcmeiU  etie  le  siege  tie 

leurs,  soit  gravatives;  soit  obtuSes,  soit  aiguës-  ou  lancinantes , 
nues  dit  ïiitermittehies;  fixeü  oti-' amlmlantes.  De  toutes  tes  p 
héa'nmdihs',  là  tète,  le  cuir  chëVèïu;  la  face  el.  les  yeux-sont  le  P 
souvent  attaquées  ;  les  inalade.s  éiM'otvveiU  à  peine  quelques.  *  , 


uns,  la  tete,  le  cuir  cuevetu;  la  laLc-ct.  n  a  . 

souvehl  attaqucès  ;  les  inalade.s  éiM'otvveiU  à  peine  quelque»  ^  , 
miltcnces  causées  par  les  souflVances  de  l’estomac  et  des 
bien  par  des  douleurs  de  tête  que  les  Fianfais 


(  38l)-. 


Hp<i  ou  <ies  fèux  flambioyans  devant  les  yeux.  La  susceptibilité  de 
1  le  sysSie  nâ-veux  pavait  exaltée  pathologiquelnent,  au  pôin 
ûu’auiaotndre  changement,  soit  atmosphérique,  soit  dautie  espeLej 

-.vM-le?  ceniéès  nerveux,  tous  les  nerfs,  soitmoieuw,  soit  sensitifs,  e 
l'oiSnt  une  réactiohl  de  là  des  crampes  et  des  douleurs  a  k  fo 
f  oui  tourmeute  et  harraàSe  jour  et  riuii  les  patiens.  A  ces  souftian 

gSiysiques  se  joignent  facdeme.it  des  maladies 

Sllfs  qüe^iÿpôchtnidfie;  l’éréthisme  du  cerveau  et  ds  la  moell 

éuiinèré,  dés  corivulsio'hs,  l’apoplexie,  etc.  ^  ^  \ 

^^Tel  est  l’esauUsé  des  traits  les  plus  sajllans  delà  gastrite  chionrqu^ 
ié  kdes  traits  les  plus  saillans;  car  j’aurais  püm  etendre  ‘l^'  an  a^ 
ii  j’âvals'Vbulu  doter  toutes  les  particularités  de  la  adie  ,  sui  tojt 
ses  nombreux  symptômes  sympathiques  que  je  n  ai  f*»  .q'"®  " 

'Reine  pour  aiiîsi  dire.  Il  n’y  a  peut-être  pas  de  maladie  çh.  omqije 
Jui  présêntë'  autant  de  réactions  sympa.anqües  que  celle-c  ..  ^  . 

"  'Je  termiriëlai  cês  considérations,  en  disant  qu  il  ne  faut  pas  co: 
Tondre  la  inâladie  dont  nous  venons  de  paijer  avec  la  ga^tra Igie  pr 
Jurement  dite,  qui  n’est  pas  accompagnée  dp  symptômes  intlamm  i- 
"ihires.  .  1  *  1  »  r._  -1...  V 


. ''’Andvons  maintenant  au  traitement  de  la  gastro-duodénite  ch 
““1“®'  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

FailsinédUs  recueillis  à  la  clinique  de  Boyer  pendant  l’année  18?9. 


.  Squirrhede  Vmsophage;  tenlàlive  infructueuse  de  cathétérisme. 


'  Un  hoinmé  â>é  de  soixante  ans,  a  été  envoyé  Tune  salle  de  mé- 
A  no  rtaiis  les  sallès  dè  Boyer.  Son  œsophage. était  tellement  letifci 
1  noucesÏS  q«’i>  «e  pouv|it  plus  avaler  les  ahinens 

à  quelques  pouces  de  la  gwue,q  j  t  ^ 

.  lU  les  boissons  dep^^^^ 

’Savàifélé  iaité  eomme-atteint:de  dysphagie,  sans  qu  on  s’enquit 
Sa "  Stabïcause.  A  peine  fut-il  vu  par  Boye.  qqe  sa  maladie  fut 
raràctënsée  pour  un  squirrbe  ou  cancer  de  l  œsophage. 

goinind élastique  P  niais  ce  n’était  que  dans  uné  poche  du 

8.S»it.l»squelW™^ 


1.  Rover  nous  a  raconté  avoir  rencontre  aans  sa 

PWtoS ”  ?acüo„  miu«ae.1=  U  »»d.  .«r  Us  ™e.  gasu-iqaes. 


Onglile;  opération. 


Trois  indivito  .tuquos  d’onelilp  ont  «  ““JJ 

à  la  oLniqua ,  f  Cbez»  fùtenS,  U  vira 

jeune  femme  dans  la  salle  ate-Liauievine.  .  U  ^ 

de  l’ongle  eiiistait  au  doigt  nu  ic^teur  de  Kiiiain  droite  ukè  es  vé- 
de  liqueur  de  Vaii-Swiéien  par  jour  ^  on  panse  les  ulceies  avec  1  on 

'‘Zerin™*  autres,  ronm.el.  raçiue  de  “  “JE 

tioh  et  que  le  mal  avait  déjà  réeidive  plusieurs  lois  api  es  le  simple 

arrachement,  Boyer  a  cru  kvoir  d’al^^'d 

Fie  à  l’aide  d'une  pince  d’horloger  dpuee  de  moids 

Se  pendant  plusie»,.  jou.ï  une  totuP'~ 

inatiice  à  l’aide  d’un  peu  de  charpie  et  d  une  bat|delette  de  ûm  Y 

Ion,  afin  d’ellacer  cet  Jrgane  f 

•  L’arrachement  a  été  très  douloureux,  de  meme  que  la  co'nP'ÇS- 
si  m.  L’appaieil  a  été  laissé  en  place  pendant  huit  jours,  sans  y 

— -  - - 


Chez  un  de  ces  opérés  on  a  t.ouvé  deux  onglesj  l’im  sur  Tautre, 

airgrosorteil;  pnles^âqachés  tous  les  deux. 

ha  guéiâsot^-aeeujiçit.,  après  des  soulltances  ellrayantes  le- 

!«  Wtlioddùblitdri- 

quede  la  mairie?  4  l’Wg/è,,que;ïï  A 

dé  pi  ime-abqrd  la  .maq.  jç?  ungiiéale  et  î  ofigle  a  I  bide  du  bistouii,  et 
.deféd«ire,le,tqua.u.V.J.\ai.e^%le  qu'oh  pan  e.  ihollemenf.  On 
.prévient do  la,spjte,mrein.enl  la  recidiye,  et  la  guenson  elle-raeme- 

est  beaucoup  pju?  pr.oiUPte  et  moins  dôül'ourëiise. 

,  Un  autre  mdiyjdii,  âgé  d’uné  qdaVaiVtairife  d’atmecs,  qui  avait  eu 
piuis fois  la  lénlP,  feit'Ia'le'au.dii  bout  di-s doigtsbOuflie^noi- 
râtre  dure,  ge.  qéq  en  plusieu.'s  endroits  ;'l’epiderme  s  était;  exfohe  ; 
les  ongles  gokées,.topliacées,  bléuàüès  et  prenne  dechaionnees  de 
leurs  mcines;  . Le  iJoutdes  doigts  était  liés  douloureux-,  et  I  bomme 
,ne  pouvait  pas  travailler.  Ou  lui  a  prèsciit  uti  tfaitement  anü-sypbi- 

:^^Srkp^“«^mènt  aè  cés'aïïéèlionè  des  ongles  nous  a.  paru  assez 
intéressant. 


Para'phjmosis;  opération. 


Tu  individu  âge  d’iiné cm'qüàhtainè  données,  offrmt- un  etra»^ 

ment  au  glancl  'depms'tfoïs  jours.  Céfte  partie  avait,  acquis  un  .volu¬ 
me  extraordinairé;,  èl  éibit  d'ev'eriUe’presquevviolelte;  TQirt.kprepuce 
était  tiré  en  arriére  et' 'formait  la-  brtde  dînti-anglement  derrjçre  la 
couronne  du  glanij.  Oh  avait  téilté  la  léduclion.du  préjttice.a.  I  aide 
des  cataplâsines,  des  bains, '  ttiüt  avait  eclioue,  Boyer  1  a 

donné  à  opérer  à  M.  Roux.  Il  a  fait  cinq  ouisix  meisiOns  pro/ondes 

tout  autour  de  là  bridé 'dû' préphcev'â  l’aide  dHitt  peut 

tiv  diripé  d’avant  eh  arriéré  et  de  bas  en  haut,,  comme. on  fait  dans 
l’opération  du  phymosis.  Une  grande  quantité  <k  sang  s  est  eçoule  ; 
il  a  pressé  tout  le  prépuce  dans  sa  main  avec  un  linge  pour  ftme  di¬ 
minuer  l’engorgement  de  toutes  les  parues  ;  alors  la  réduction  fut 
facile.  On  laissa  couler  encore  le  sang,  et  pour,  i-endre  plus  libre  a 
circulation,  on  tira  plusieurs  fois  le  prépuce  d  avant  en  arriéré  sui  le 
gland.  Cette  manœuvre  a  fait  rire  les  élèves. 


Jbcès  énorme  aux  bourses  à  la  suite  de  T opéraUon  de  l’hydrocèle. 


Un  vieillard  de  68  ans,  maladif,  portait  une  hydiocele  des  deux 
côtés  duscrolum..  Boyer  lui  a  fait  une  simple  ponction  sans  injec¬ 
tion,  dans  le  hutde  le  soulager;  Il  y  est  survenu  un  phlegmon  énor¬ 
me  qui  a  exigé  deux  mçiis  de  tràiteinent.  Les  bourses  sont  devenues 
aussi  volumineuses  qil’un  gros  melon.  Des  abcès  se  sont  » 

nu’on  a  ouvertsi  Ifis,  opvertures  sont  restées  fistuleuses.  Ensuite, 
comme  ou  sentait  une  sorte  de  faussé  flûCiuation  dans  le  scrotaim,  M. 
Roux  y  a  plongé  un  bistouri  ;  mais  il  ukn^est  nen  sorti;  o^a  vu 
mmcela  leimit  à  l’état  du  tissu  cellulaire,  qur  était  inollasse  et  infil¬ 
tré  deinalière,  puriforme.  Ce  tissu  s'est  boursouffle  sous  forme  de 
fongiis,  qui  sortent  par  les  odvertares  scrotâles.  Cataplasmes;  sus- 

'^Te°mkae'skst  affaissé  lentement,  et  il  a  fimpar  succomber. 
Boyer  a  conclu,  avçc  mison,  qu’il  aurait  mieux  P?* 

à  son  hydrocèle,  et  de  le  laisser  vivre  avec  somnfirmité  qui  ne  le  fai¬ 
sait  pas  beaucoup  souffrir. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 
Présidence  de  M.  Foüqwke.  —  Séance  du  6  juillet  1837. 


A  deux  heures  cm  annonce  l’arrivée  de  M.  Fouquier  ;  M.  JÎ®*' 

président,  lui  cède  le  fauteuil  après  lui  avoir  adressé  quelques 

Lions.  M.  le  secrétaire-général  prend  alors  la  parole,  et  ht,  au  nom  de 
Société,  le  discours  suivant  : 


«  Monsieur  le  Président , 


,  Vous  succédez  k  Antoine  Dubois;  les  liens  qui  nous  unissaient  à  lui 
étaient  ceux  deramilié,  delà  considération  et  de  la  confiance  que  nous  inspi¬ 
rait  sa  longue  et  savante  expérience.  .  ,  ,lf. 

»  La  Société  de  médecine  pratique,  en  vous  Bommrat  pour  la 
pouvait  faire  un  choix  plus  honorable  et  plus  digne  d  elle.  Au  *^oir  vous 
réunissez  l'expérience,  et  l'estime  dont  vous  jouissez  dans  “  a tn 

comme  praticien  éclairé  et  consciencieux,  est  pour  1“  “r"  /;;**;; 

mie  vous  remplirez  à  son  égard  l’engagement  pris  par  vous.  Monsieur,  de 
conlribuer  à  propager  les  principes  des  bonnes  ‘=Jj‘;“;t'ourLse 

mii  emnrunlent  leur  véritable  éclat  de  l’observation  et  de  1  analyse  rigoureuse 
Z  îaTTelcstle  but  que,  dès  sa  formation,  la  Société  s’est  toujours  propo- 

jëm’etume  heureux.  Monsieur  le  Président,  d’être  en  ce  moment  l’in^ 
terprête  fidèle  de  mes  honorables  confrères,  et  de  vous  assurer  en  leur  nom 
dp  la  sincérité  de  le-ure  sentimens.  »  .... 

^  M.  Fouquier  prend  à  son  tour  la  parolg  et  prononce  le  discours  suivant  ; 


(  m) 


«  Messieurs, 

»  Perraettez  qu'avant  de  remplir  l’honorable  tâche  à  laquelle  vos  suffrages 
m’appellent,  je  vous  exprime  à  la  fois  ma  surprise  et  ma  reconnaissance. 
Vous  vousêles  souvenu  d’un  çqllègue  qui  n’à  jamais  cessé  de  vous  être  atta- 
fiüé,  mais  que  ses  occupations  ont  éloigné  depuis  long-temps  de  toute  société 
médicale  Vous  avez  pensé  que  l’un  des  plus  anciens  représentans  de  la 
médecine  pratique  à  Paris,  ne  serait  pas  indigne  de  vous  présider)  je  ne 
puis  être  insensible  à  cette  haute  conhânce  ;  je  m’efforcerai  de  justifier  votre 
choix  en  prenant  ung  part  active  à  vos  travaux.  Je  deviens  dès  ce  moment 
tributaire  de  votre  laborieuse  compagnie;  nous  marcherons  de  concert  au 
perfectionnement  de  l’art,  en  continuant  de  nous  éclairer  par  ces  communica¬ 
tions  amicales  qui,  sont  l'ohjet  de  nos  réunions.  Nous  rivaliserons  de  zèle  et 
d’efforts,  et  le  plus  heureux  d’entre  nous  sera  toujohrs  celui  qui  aura  répandu 
plus  de  lumière  sur  les  parties  obscures  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 
Nous  subirons  volontiers  le  joug  de  la  science,  tant  qu’elle  se  renfermera  dans 
les  préceptes  généraux  qui  se  déduisent  dé  l’éxpériènce  ;  mais  défions-nous 
de  l’esprit  de  système,  soyons  sobres  de  théories,  bannissons  ceS'  discùssions 
oiseusees,  laissons  à  d’autres  le  clinquant  de  tous  Ces  jeux  d’esprit  qui  ne  por¬ 
tent  point  de  fruits;  attachons-nous  constamment  à  l’utile  ;  soyons  toujours  fi¬ 
dèles  an  culte  de  l’observation,  et  respectons  la  vérité  lors  même  qu'elle  ne 
nous  serait  pas  favorable.  Sachons  faire  à  propos  le  sacrifice  de  notre  amour- 
propre  ;  les  hommes  s’honorent  encore  plus  par  leur  probité  que  par  leurs  ta- 
lens  et  leurs  succès.  Voilà,  Messieurs,  les  principes  d’après  lesquels  il  me 
semble  que  la  Société  de  médecine  pratique  doit  se  ^uvérner;  et  que  je  m'ap¬ 
pliquerai  à  faire  prévaloir  panmi  vous  s'ils  obtiennent  votré  assentiment.  » 

Ce  discours  a  excité  une  approbation  générale,  ét  dans  cette  peinture,  on 
a  de  suite  reconnu  celui  dont,.  sans  le  vouloir,  M.  Fouquier  a  tracé  un  por¬ 
trait  fidèle  et  ressemblant.  ' 

Iæ  procès-verbal  de;  la:  dernière  séance  est  lu,  et  sa  rédaction  adoptée. 

M.  le  doctenr  Bonjean,  prêt  à  partir  pour  l’Amérique,  demande  à  être 
reçu  membre-correspondant  ;  il  fait  remettre  à  l’appui  de  sa  demande  un  mé¬ 
moire  manuscrit  ayant  pour  titre  :  «  De  la  coïncidence  de  l’inflammâtion  des 
membranes  de  l’œil  avec  celle  des  intestins.  »  MM.  Tanebou  et  Sorlin  sont 
nommés  commissaires.  '  .  .  : 

—  Mm.  Nauche  et  Moret  sont  priés  de  faire  un  rapport  sur  des  seringues  à 
injection  et  un  compteur  de  goülles  en  verre,  qïie  présente  à  la  Société  M. 
Durosier,  pharmacien.  . 

—  M.  Bayard  envoie  à  la  Société  un  mémoire  sur  la  police  des  cimetières, 
M.  Léger  est,  nommé  rapporteur. 

Catalepsie  complète.  —  M.  Serrurier  raconte  l’histoire  curieuse  et 
intéressante  d’oiiè  éàtalepsie  complété.  Une  dapte  étend  le  bras  pour  ouvrir 
une  porte,  et  reste  droite,  immobile,  le  bras  tendu  ;  oU  accourt.;  bn  veut  la 
faire  asseoir,  on  ne'péùt  y  parvenir  ;  l’œil  est  fixe,  la  pupille  est  dilatée;  ou 
ne  peut  ouvrir  la  fio.ucbè  el'ihlrOdui're  une  cuillerée  de  potion  qu’en  pinçant 
Je  nez.  !pile  poussé  alors  un  soupir,  regarde  autour  d'elle  d’un  air  égaré,  laisse 
échapper  un  je  né5|iis  pas,  et  retombe  bientôt  après  dans  son  insensibilité.  On 
la  place  sur  un  brancard.,  ét  on  la  reconduit  chez. elle.  A  lavue.de  safemme 
et  de  cet  appareil^  le  mari  se  désolé  et  s’écrie:  Ma  femme  est  morte!  îlon 
pas,  dit  la  femme  en  se  releyant  aussitôt,  àli  grand 'étonnement  des  assistans; 
qu’y  a  t  il?  que  me  veut-oh?  Ef  èllé  éenire  chez-  elle  sans  conserver  aucun 
souvenir  de  ce  qui  s’est  passé.  Cet  aqcès  de  çalalepsie  était  le  troisième,  eta 
duré  de.ni  heures  ;  le  preniier.  h’àvait  duré  qù’une  demi-heure,  et  le  second 
■une  heure ::;ilsn!ou,tj4’aiUeurs  jamais  élé  accohipagûéé  ‘de  symptômes  épilep¬ 
tiques.  ■  '  . ’  '  . •  - 

M.  Fouquier  dit  avoir  rencontré  plusieurs  cas  de  catalepsie  dans  lesquels 
la  sensibilité  n’existaitplus  qu’à.cerlaines  parties  du  corps,  et  semblait  s’être 
réfugiée  aux  lèvres,  à  la  plante  des  pieds. 

Suivant  M;  Nauche, -la  catalepsie  est  l’effet  d'un  mode  particulier  d’iÉrila- 
iiop  du  système  locomoteur  de  l’encéphale  ;  elle  peut  exister  en  même  temps 
que  Tépilepsie, -la  chorée,  la -folie,;  ou  en  être  indépendante.  Ce  membre  s’est 
trouvé  bien  de  l’administration  de  la  valériane  en  pondre,  en  décoction,  ^de  . 
l’assa-fœtidaàladose  de  deux  ou  trois  grains  par  jour;  de  l’usage, long-iem'ps. 
continué  d'iine  pommade  contenant  8. à  1 0  grains  de  cyanure  de  soude  par  once 
d’axongè',  divisée  en  huit  paquets  avec  l’un  desquels  on  fait  des  frictions  le 
,  long  des  deux  jambes.  .q 

M.  Charles  Masson  a  vu  traiter  à  l’iiôpital  de  la  Charité,  lorsqu’il  y  rem¬ 
plissait  les  fonctions  d’élève  interne',  une  jeune  cataleptique,’  chez  laquelle 
cette  maladie  s’était  déclaréé  à  la  suite  d’üné  vive  frayeur.  Le  soir,  et  près  du 
cimetière,  à  Fontainebleau,  un  homme  couvert  d’unlong  drap  blanc,,  lui  avait 
.saisi  les  mains,  et  l’avait  ainsi  retenue  pendant  plusieurs  minutes,  sans  pro¬ 
noncer  un  seul  mot.  De  retour  à  l’auberge  où  elle  servait,  elle  descendit  à  la 
(idve  où  on  la  retrouva,  plus  tard,  immobile  et  dans  un  état  complet  de  cala- 
•  iepsie;  elle  n’aurait  tm  néanmoins  se  tenir  debout;  comme  la  femme  qui  fait 
ie  sujet  de  l’observation 'précédente.  Mais  il  pense  que,  dansbien  des  circon- 
slances,  et  par  mille  raisons  différentes  qui  ont  varié  suivant  les  temps  et  les 
leux,  on  a  simulé  la  catalepsie  ou  d’autres  affections  nerveuses;  que,  pour 
peu  qu’il  y  ait, doute,  ou  que  le  malade  ait  intérêt  à  tromper,  le  médecin  ne 
•aurait  trop  se  tenir  en  ghrde,  d’autant  plus,  et  ceci  est  de  la  plus  haute  im¬ 


portance  en  médecine  légale,  que  certains  individus  nerveux  irritables  peu- 
vent  se  livrer  à  des  mouvemens  désordonnés,  à  une  excitation  cérébrale,  quj 
bientôt  devenant  irrésistibles, 'ne  présentent  plus  le  caractère  d’une  maladie 
simulée.  C’est  alors  que  nul  moyen  ne  doit  être  négligé  pour  reconnaître  1» 
vérité;  si,  par  exemple,  les  accès  revenaiehfpériodiquement,  ne  serait-il  pgg 
raisonnable  d’éloigner  les  parèns  et  les  amis,  et  de  faire:  mentir  les  horloges 
pours’assurer  si  les  convulsions,  le  délire,  reviennent  effectivement  à  des  heu¬ 
res  fixes,  ou  s’il»  ne  sont.pas  appelés  par  là  volonté?  Il  fut  mandé,  la  nuit 
'aupïès  d’une  femme  qui  était  en  proie  à  d’horribles  convulsions,  et  dont  plu! 
sieurs  mouvemens  étaient  cataleptiques.  On  lui  dit  qu’elle  venait  d’avaler  2j 
graih^  d’extrait  aqueux  d’opium,  qu’un  médecin  cherchait  à  lui  faire  vomir  eu 
lui  adrijinistrant  de  l’eau  émélisée.  L’œil  était  ouvert  et  fixe  ;  la  pupille  dila, 
tée  ne  se  contractait  pas .  à  l’approche  d’une  bougie  allbmée  ;  le  pouls  était 
fréquent  et  impercéptible.  On  voyait'sur  le  parquet  la  poudre  dely.copode,  et 
la  boite  qui  avait  contenu  les  pilules',  Desvomissemens  surviennent;  des.frag. 
mens  noirâtres  sont  expulsés  ;  on  croit  tenir  les  grains  d’opium;  on  eiaidine. 
on  s’étonne  de  leur  dureté  et  de  leur  insolubilité...  c’étaient  des  débris  de 
.truffes.  Ces  convulsions,  ces  cris,  cette  çfitMepsie  avaient  pour  but  de  tou¬ 
cher,  defixer  un  infidèle.Lessymptômesii'étaient  pas,  il  est  vrai,  ceux  que  pré¬ 
sente  l’empoisonnement  par  l’opium;  mais  cet  état  du  pouls,  cette  immobilité 
de  l’iris  n’auraient- ils  pas  trompé  le  médecin  appelé  à  donner  son  avis  dans  ur 
Cas  de  médecine  légale? 

M,  Fouquier  pense  qu’on  peut  effectivement  simuler  d’abord,  et  éprouver 
ensuite  une  affection  nerveuse. 

—  A  l’occasion  de  ce  qui  a  été  dit  de  la  dilatation  delà  pupille  dans  l’ob¬ 
servation  rapportée  par  M.  Charles  Masson,  plusieurs  membres  expriment  des 
opinions  différentes.  M.  Can  on  du  Villards  pense,  avec  M.  Orfila,  qu’il  y  a 
contraction  de  la  pupille  dans  l’empoisonnement  par  l’opium;  M.  Rousseau 
croit  avoir  observé  une  dilatation  constante,  et  M.  Guersanl  ne  croit  point  que 
ce  médicament.ou'ce  poison  ait;aacune  influence  sur  les  contractions;  maiij 
il  prend  l’engagement  de  se  livrera  des  expériences  qui  pourront  éclaircir  le 
point  eu  discussion.  Sur  la  proposition  de  M.  Tanebou,  on  nomme  une  com¬ 
mission  chargée  de  faire  un  rapport  sut  les  expériences  comparatives  ani- 
quelles  on  se  livrera.  MM.  Gfiersant,  Rousseau,  Carron  du  Villards  et  Char¬ 
les  Masson  sont  désignés  pour  en  faire  partie.  ; 

, —  Hydrocèle  traite  par  les  frictions  mercurielles.  —  MM.  Guillon  et 

■  Puzinrapporlentplusieurs  cas  d’hydrocèles  traités  et  guéris  par  les  frictions 

mercurielles  sur  le  scrotum.  M.  Guillon  insiste  pour  qu’on  essaie  de  ce  moyen 
dont  il  rapporte  deux  cas  de  guérison.  M,  Puzin  demande  s’il  n’jr  avait  pas  af¬ 
fection  syphilitique.  ■  ‘ 

.  M.  Guillon  ayant,  après  l’évacuation  du  liquide  contenu  dans  la  funique 
vaginale,  introduit  dans  la  plaie  une  sonde  dp  gomme,  élastique,  a  ofitenuunj 
guérison  radicale. 

M.  Carron  du  Villatds  fait  observer  que.  dans^l'Indp  on  guérit  l’hydrocèlq 
en  faisant  passer  un  fil  métallique  à  travers  je  scrotum,  et  ep  l’y  maintenant 
plusieurs  jours, 

M.  Guersant  dit  avoir  réussi  en  traversant  avec  un  fil  de  soie  la  partie 
inférieure  du  scrotum.  , 

Spéculum  ùteri.  —  M.  Guillon  montre  à  la  Société  nn  nouvel  instru¬ 
ment  qui  lui  paraît  réunir  tous  les  avantages  que  doit  offrir  un  spéculum  uleri 
.  (il  en  a  failfaiçe  de  cinq  espèces  qui  sont  décrits  dans  le  premier  compte  rendu 
d'è  la  Société,  et  à  l’article  Spéculum  dui  Dictionnaire  de  médecine  en  vingt 
Yolurties).  Céfui-ci  esliin  composé  de  son  dilatateur  à  six  branches,  et  lormd 
dedeux  valves  cOmçoséés  chacune  de  trois  branches  ;  chaque  valve  estfljés 

■  par  une  charnière  à  , unè  traverse  mnbile,  de  telle  façon  qu’ou  peut,  à  volonté, 

'  fatrequ’unë  vatVe  dépasse  Tautre  d’an  pu  deuipouce.s  ;  et  lorsque  le  .spécu¬ 
lum  es\  iiïlroduit  dans  le  vagin,  élargir  son  extrémité  vulvaire.  Chaque  valM 
peutêtre  éedrfée  l’anè  de  l'autre;autant  qu’on  le  désire,  ce  qui  rend  faciles  le! 
opér'atïôhs'  qu’ou  est  obligé  de  pratiquer,  dans  ie  canal  •vulva-utérm  pu  dan! 

.  .  l’intérieur  de  la  inatricé.'  •  ■ 

/  Speculiim,  dé  lu  vessie.  —  M.  Guillon  annonce  aussi  qu’il  a  un  aulr» 

'  spéculum'  de  la  Vessie  dans  le  genre  de, celui-ci,  et  qui  est  à  quatre  branclies. 

' .Cet  iiistruinent  est,  nous  assure-t-il,  d’im  immense  avantage  pour  1,’ppération 
,  4e  l,a  taille  suk’puihietinè,  qu’iL  vient  de  perfectionner  en  la  rendant  plus 
prompte  et  plus  sûre;  Avec  oet  instrument,  on  vqit.ppçlaitement  dans  la  ves- 

■  siè.  tclfeiheht'qü’ènnèpoupraiplusdésomaisy  . laisser  le p.lqs petit  fragment 
de  calcul  urinaire  ou  autre  corps  étranger.  , 

—  La  séance  est  levée  à  cinq- heures. 

Charles  Masson,  secrétaire  annuel. 


L’académie  dss  sciences  a  adjugé,  dans  sa  dernière  séance,'  le  grwd 
prix,  de  chirurgie  de  dix  mille  francs  à  M.  le  docteur  Jules  Guérin.  Le  sujel, 
rnis  au  eoncours  depuis  1830,  était  ;  •<  L’histoire  anatomique,  physiologiqa* 
et  pathologique  des  principales  difformités  du  système  osseux,  »  C’est  la  pre¬ 
mière  fois  que  le  grand  prix  d(  chirurgie  a  étédécerné  depuis  la  fondation  dt 
l’académie. 

—  Par  arrêté  du  I  f  juillet,  M.  Housse!  (Pierre),  docteur  en  médecine,  est 
nommé  professeur-suppléant  à  l’école  secondaire  de  médecine  de  Nancy,  en 
remplacement  de  M-  Coliny,  appelé  à  la  chaire  d’anatomie. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Bbthuîïï;  et  Plon,  rue  de  Vauglrard,  36. 


Samedi  19  août  iôs?. 


(10”»  AXA'EE.) 


.  S”  97.  -  TOME  'K\ 


Lebiii-eau  dii  Journal' est  rue  dû  Pelil- 
Lion-Saint-Suip’îp'e',  8,  pfèsla  rue  Cond’é.  à 
Paris;  on  s’abonne  cliez  les  Directeurs  dés 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Lé  Journal  psraîi  les  Mardis,  Jeudis. et 
Samedis. 
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Quelques  faiU  de  médecine  pratique;  pai-M.  J.-T.  Mônaîèi'c,  médecin 
à  l^hôpiVil  de  Loudun. 

Ce  travail  po'rle  sur  trois' points  ;  sur  les  plaii^s  eî  la.  suture  des  tCnùoiif  ; 
sur  la  càlaracté  trauniati(jue  et  sur  la  fracture  des  côtes  par  contre-coup. 


Plaies  et  sutures' des  tendons. 


Pour'e 


ijui'  est  du  premier  point,  l’aùtéiif  rapporté  deux  ob.servatioiis  qiii 
lui  sont  proprès:  l'une  e.st  rcliltive  à  ufi' horànie  dé  Irenté-lfuit  aus,  j,ournâ- 
lief,  qui,,  ayant  reçu  un  coup  de  cquleau  sur  la  fii’çè  dorsàlé  dè  ia'main  gau¬ 
che,  a  eu  coupés  entféreinent  fel  tértdbris  des  miiséles  e.xl6nseurs  des  doigls 
annulaire,'  médius  efindicatéUr;-  lés ’de’ux  bouts  des  'tendons  divisés'  étaient 
écartés  d’un  pouce,  et  leS  doigls  eprréspondans  flécKis  ;  M.'  Mondièré  a  rfuiii 
'la  plaie  par  prémière  inleUtiop,  à  l'aidé  d'qne' p.tfellé  de  liois  placée  sur  la 
face  palmaire,  etc.;  il  a  laissé  l’appareil  un  mois'en  prace,  afin  dé  faire  bien 
consolider  la  réunion  des  tendons;  le  malade'guérit  sans  difformité,  les  doio-ts 

ayant  repris  toute  leur  mobilité.  ■  .  ■  —  ... 

L’autre  observation  concerne  un  enfant  qui  a  eu  aussi  quelques  lendqns  du 
l?és  (le  la  main  coupés  par  une  baclie;  fràité  de  la  miêrire  manière;  il’gttérilt 
egralemejîl,  .  . 

—  Ces,;  deux  faits'  confirmÊnt.la  bonté  dè‘  lit  pr.itîqüé  qü'ort  suit  généralë- 
ment  atijourd’bui  relativement  à:  la  lésion  dont  il  s  :rgft.  L’auteur  disclilé  à 
Oetle  occasion  la  question,  de  .savoir  sidasuldrè  né  poiiéralt  pas  être  employé 
avantageusement  dans  quelques  cas  dé  disiisiph  tles  tendons  ;  il  a  rééiléiili 
dans  les  auteurs  un  grand  nombré  dè  faits,  elil  croi't  pouvoir'  établir  lés 
conclusions  suivantes  :  :  .  t  ■ 

«1°  La  sutureiles'tendons  peut  être  pratiquée  sans  danger. 

»  2»  Elle  est  inutile  toutes  les  fois-  qué,  par  la  situation  seule'  et  un  appa'. 
reil  convenable,^  on  peut  tehir  rappt-oéliéeS  les  extréinités  des  tehdonS'  Ü) vik'éé. 
..*-.39  Elle  est  indispensable  dans  les  cas  plus  rared  encore,  où  le  médècih 
n’est  appelé  qu’alors  que  lesi plaies  sorlt  déjà  cicatrisées,  et  qu’ii  fàûrréséijüér 
iiae.étehdue  pliis.ou  moins  considérable  de  chaque  exfrémifé'  des  tendons, 
comme  1  avaient  proposé  Yerduc  et  Leclerc,  et  comme  l’a  pratiqué  âVec  süif- 
cès  ai.  A.  Peti|  (11.  . 

»  5"  Par  coiisi^ucnt  elle  n’est  ni  inutile,  mdan^reuse,  comme  l’a  avan¬ 
cé  dcriiièrëmenl  encore  M.  Rogiietta.  Elle  n’est  point  inutile,  ’ppisqjie  nous 
avons  vu  qu’il  est  des  cas  rares,  il  est  vrai,  où  il  faut  de'  toute  nécessité  y 
avoir  recours;  elle  n’est  point  dang^fcîisé,  piiisqu’à  notre  connaissance  pas 
im  seul  accident  n’est  sufveiiu.^la.si|ile.dp  son  emploi  e  car  il  ne  faut  comp¬ 
ter  pour  rien  la  pelile  nodosité' qué'noüs'avons'vu  quelquefois  lui  succéder, 
Hqiii  ne  gêne  en  ri^en  la  liberté  desniouyeiqens(2).  . 

■  V  6i>  Eéfirtî-l^fejpéfi'énvés  de  M.'AèHel-qttfe  ùbilsnVObfé  citées;  dénibntren^ 
qu’il  est  prudent  de  laisser  l’appareil  en  place,  plus  long-temps  qu’on  ne  se- 
rait  porté  à -Je  croire 'au'.jirémier  abord.  J)  '  '  ’  '  '  '  V 

(t}J)  existe  aujourü’bùi  plusieOas!  esempies  dé  ce  cas.  Là  Gà*.  méd,  eri  à 
dcriiièr.eiiiéot  rapporté  uii.très  rcinarquabid  pour  le  tendon  d'AéliilIe".  La  cii 
cHrice  «.été  dÀvbiéej  et  les.'deus  bouts  du  tendon  onlété.rafraîcbjs  et  coùküs  ' 
la  guérison, a  eu  lieu.  .  ;  :  .  .  ■ 

{N.  duRéd.) 

(2)  Je  n’ai  jamais.dil  que  la  suture  des  tendons  était  dangereuse'.  J’aî'séut 

leiaept  soutenu.  ('.'L'cliives;  J834j  quleJle  était 'inutile  dans  leè' divisions  ré¬ 
centes,  et  pour,  cela  jeme  suis  appuyé  sur  un  grandnombre'de  faits;  auxquels 
je  puis  ajouter  les. deux  derniers  qui  sont  propres  à  M.  Aïondière'.'  BoyCr'n’a 
jamais  pu  réussir  d'empêcher  la  réunion  des  deux  bouts  d'un  tendon  du  pied 
qu’il  a  divisé  trois  fois,  dans  le  but  dè  corriger  la  déviation  vicieuse  d'un  or- 
‘«1;  les  appareils  divisunsont  été  inutiles;  il  a  fallu  venir  à  l’excision  d’un 
des  deux  bouts  du  tendon  divisé  pour  remplir  l’indicalioù.  Quant  aux  cas  de 
divisions  anciennes,  je  pense,  comme  M.  Mondièré,  que  fa  suture  peut  être 
«ndispensable  pour  la  rétujibn  exacte,  après,  bieU  entendu,'  que  les  deux  bouts 
du  tendon  auroiït  été  rafraîchis.  .  .  .  (HVoee  de  M.  Régne  fia.) 


De  la  tatüràctc  traumatique, 

L’autcifr  se  livre  ,à  d,  srccbcrobes  pour  prouver  ce  qu’on  sait  déjà,  depuis 
plus  d  un  quait  de  sitcle;  .savoir  que,,  for.soiimla  capsule  est  déchirée,  l’hu¬ 
meur  aqiieu.e  fond  graduillement  le  cristallin,  el  la  calarade  finit  par  guérir 
dans!  espace  de  quelques  mois.  Les  fait»  <pii  prouvent  cette  vérité  sont  déjà 
très  nombreux  ;  .M.  Mondièré  en  ajoute  un.  autre  qui  lui  est  projire  :  le  voici, 

Conlusioqi  àtoeil-,  car aracle;  guérison  spontanée, 

^  Un  eaf.i,nt,.âg,é.  dé  fî,flns,  allait,. dans  le  mois  dé  déceml.re  1835,  à  la  re- 
cberelie  d  une  vache  écliappée  dans  le  bpis  ;  il  fut  frappé  à  l’ceil  droit  par  une 
branche  d  arbre.  Une  doureurvive  suivit. immédiatement  ce  coup,  el  bientôt 
sur.vHit  une  rougeur  a^fçrle,  et  la  vue  s’obscurcit  du  même  côté.  La  con¬ 
jonctive,  resta  injectée  j  la  vuç  se  troubla  de  plus  en  plus  :  le  malade  croyait 
sans  cesse  voir  devant  spn  œil  un  brouillard  épais,  puis  voltiger  de  petits  corps 
opaqbc.s,  symptômes  qui  allèrent  en  augmenlàn»  jusqu’à  ce  que  la  vue 
meme  cote  fui  éteinte.  Quinze  jours  après  l’accident  ,  M.  Mondièré  constate 
la  prcsence  d’qne  cataracte  :  la  cojijopclive  est  d’un  ronge-Lnin  ;  le  cristal- 
.liii  opa.jue  est  d’un  .blanc  biileu;^;  la, pupille  est  contractile;  une  douleur 
nevixJijique  eviple  à  la  tenjpe  él  au  sourcil  .du  côté  correspondant.  Il  prescrit 
■“enipr"'*'”'""*  “MWeet  up  cpllyre  de  pitrate  d’argent  pendant  quelque 

Deux  mois  plus  lard,  dit  l’auteur,  me  trouvant  dans  son  village  je  fus  eu 
vieux  de  visiter  le  jeune  malade,  et  assez  surpris  d’apprendre  que  depuis  quel¬ 
que  temps  sa  vue  était  moins  obscure,  et'qq’il  commençait  à  percevoir  les  ob¬ 
jets  qui  l’entouraient,  et  qui  Im  paràissaiehf  entourés  d’un  cercle  rouge  j’exa 
minai  attentivement  l’œil,  et  il  me  fut  facile  de  reconnaître  que  la  pupille 
jouissait  d’une  mobilité  plus  grande,  que  la  teinte  opaque  du  cristallin  était 
moins  prononcée  surtout  dans  quelques  endroits  ;  en  un  mot,  que  l’absorption 
de  celte  lentille  commençait  à 'se  faire.  Ce  qui  me  frappa  surtout,  ce  fut  de 
voir  des  pellicules  minces,  en  forme  de  lambeaux,  qui  semblaient  se  détacher 
delà  capsule  cristalline.  Me  rappelant  alors  quelques  faits  analogues  consi- 
-gtl.es  date  les', àiifouys,  j’é  crus  pouvoir  promettre  au  malade  une  guérison 
prumple  et  coriiplèfo;  èf'érf  élfet,  lin  m’ois  ne  s’élait  pas  écoulé,  que  déjà  la 
vision  du  côté  droit  était  redcvemié  ' bonne;  A  celle  époque,  l’œii,  examiné 
avec  la  plus  grande  attention,  ne  présentait  pas  la  plus  légère  altération.  De¬ 
puis  lois,  j’di  eu  d’assez fréquenlcsofcéssiojis  deypif  ce  malade,  et  je  n’ai  ja- 
piuis  I ICI]  observé  d!anoru)al.  .....  , 

Le  réauiîatdp  ImUe  lésipii  {raiimatiqne  du  erisibllin  est  toujours  le  même  - 
la  C.itar,icle  ,  maismetle  c.ttldraolo  peut  eHrir  une  foule  de  circomstancés  partit 
culieres  que  M.  Mondièré  ii’a. pas  cru  .devoir  aborder  dans  son  travail;  c’est 
jmuyLiul  de  qes  c'icom,t.i,nées  que  décpulenl  les  indications  curatives’ dé  lé 
lésion  dout. ils’, agp.  (.^.  Gaz.  des liôp.,  1836-1837.)  ,  :  ,  '7 

Fracture  des  cotes  par  contre-coup: 

,  Sous.eetlcdénoniination,  M.  Mondièré  désigne  les  fracturés  de  la  diaphyse 
des  côies,  qui  arrivent  par  l’action  d'uné  violence  qui  tend  à  rapproclier  les 
deiix  bouts  deiciiaque 'arc  costal, ’Üne  seule  observation  Tait  tous  les  frais  de 
ce; paragraphe  ;  elle  ne  nous;  jvaraît  pas  assez  concluante  pour  la  re, Produire 
avec  détail.  Cette  espece  de  fracture  est  d’ailleurs  parfaitement  connue  et 
décrite  dans  les  traités  de  chirurgie.  .  . .  r 


HOPITAL  DE  L’HOTEL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 

Service  de  M.  Pxsquieb,  cliirurgien  en  chef. 

Proriasis  périnéal  guéri  par  la  méthode  employée  par  M .  Boinet,  /^'fg 
seivice  de  M.  Manry^  à  i’hopilal S t-Fouis.  (F'.  Gai.  du 

Le  5  juin,  est  entré  dans  rinfirinerie  de  l’Hôtel,  le  nommé  VittçvV 


Félix,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  de  tempérament  sanguin.  Il  est 
alfiecté  de  psoriasis  depuis  trente  ans.  Cette  affection  a  son  siège  à  la  : 
région  périnéale  et  au  pourtour  de  l’anus.  Yictor  est  d’une  constitu¬ 
tion  apte,  à  contracter  les  affections  du  système  cutané;  car,  avant 
imêmeque  le  psoriasis  ne  se  manifestât  chez  lui,  il  avait  déjà  été  af¬ 
fecté  de  la  gale  quhl  avait  négligée,  son  état  de  militaire  ne  lui  ayant, 
pas  permis,  à  cette  époque,  de  réçljamer  du  secours"  dans  les  hôpitaux 
militaires.  Ajoutons,  par  parenthèse,  que  Victor  a  eu  plusieurs  chau¬ 
des-pisses  et  des  chancres. 

Le  malade  a  servi  dans  la  cavalerie,  et  c’est  peut-être  l’exercice; 
équestre  qui  a  déterminé  l’affection  à  se  fixer  à  la  région  qu’elle  oc-î 
cupe  maintenant.  * 

Jlentré  en  France  en  1814,' Victor  a  subi  un  traitement  anti-dar- 
treux,  qui  l’a  entièrement  débarrassé  de  son  mal  général  ;  mais  ni 
Its  bains  sulfureux,  ni  le  soufre  sublimé  à  l’intérieur,  ni  la.  poudre  t 
de  Belloz,  ni  les  sangsues,  ni  enfin  les  dépuratifs,  employés  à  plu-/ 
Sieurs  reprises  dans  l’espace  de  vingt-deux  ans,  n’ont  pu  faire  dispa¬ 
raître  le  psoriasis.  i 

La  maladie  a  persisté,  accompagnée  de  démangeaisons  irrésistibles 
qui  tourmentent  le  malade,  surtout  pendant  la  nuit  à  l’approche  des 
or.iges  et  des  changeinens  de  temporature. 

l>e  temps  à  autre,  '  le  malade  éprouve  des,  exacerbations,  et  c’est 
.sous  l’influence  d’une  de  ces  récrudescences,  que  Victor  s’est  décidé 
à  réclamer; de  nouveau  les  secours  de  l’art. 

Depuis  son  admission,  le  malade  a  pris  successivement. trentercinq  > 
.  bains  sulfureux  et  autant  de  bains  de  son;  le  soufre  sublimé,. à  la  j 
dose  de;24grains,  lui  a  été  administré  parla  bouche  pendant  quinze  ; 
.jours;  il  a  continuellement  pris' des  boissons  dépura'tives.  1 

Ce  traitement  a  été  employé  sanS  qu’on  en  retirât  le  moindre  avan-  \ 
tage  :  le  psoriasis  était  au  même  é^tat  ;  seiilement  les  démangeaisons  f 
étaient  un  peu  moins  violentes.  ! 

On  le  suspendit  entièrement  lé  21  juillet,  àî  rexceptioiides  bois-  ; 
sons  amères,  et  le  lendemain  on-  le  remplaça  par  L’application  dé  la 
pommade  de  proto-iodure  de  mercure.  * 

,  L’ainélioration  fut  presque  instantanée,  et  Victor  assure  que  dès  le  ' 
:  troisième,  jour,  les  démangeaisons  avaient  entièrement  cessé.  '  - 

La  pommade  a  été  employée  une  seule  fois  par  jour,  a  la  dose 
d’un  gros,  et  sans  exercer  la  moindre  friction. 

L’application  en  a  été  continuée  pendant  quinze  jours,  quoique  le 
psoriasis  eût  entièrement  disparu  au  boutdè  six  ou  sept  jours  ;  et  au-  . 
joiird’hui,  6août,- Victor  sort  entièrement  guéri,  content  de  s’être 
débarrassé  en  quelques  jours  d’une  affection  qui  avait  résisté  pendant  ; 
trente  ans,  à  tous  les  moyens  ordinairement  employés  contre  cette  âf-  - 
fqction. 


HOPITAUX,  ANGLAIS. 

(Extrait  fiom,  .the  London  medical  Gazette,  1837.) 

(Suite  du  n"  95.) 

Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  du  lupus  {lupus  vorax,  fortniçct 
corrosiva,  ou  dartre  rongeante);  par  M.  Alex.  Ure,  ex-chirurgien 
de  rinfirmerie  royale  de  Glascow. 

L’auteur  admet,  comme  M.  Alibcrt,  deux  variétés  'de  lupus,  la 
dartre  rongeante  scrofuleuse  et  la  dartre  rongeante  idiopathique;  La 
première  a  pour  siège  ^épaisseur  même  de  la  peau  ;  la  seconde,  au 
contraire,  émane  d’une  partie  accessoire  au  derme.  Elles  appartien¬ 
nent  à  un  même  type  morbide,-  et  il  faut  bien  se  garder  de  les  confon¬ 
dre  avec  une  autre  espèce  de  tubercule  malin  que  l^'luteur  dit  avoir 
décri  t  le  premier  comme  un  cancer  cutané  ;  celni-ci  attaque  plus  par¬ 
ticulièrement  les  glandes  delà  peau,  et  peut  se  montrer  dans  toutes 
les  régions  du  corps. 

La  région  que  la  dartre  rongeante  affecte  de  préfsreuce  est  la  face, 
comme  on  sait.  L’auteur  cependant  l’a  observée  à  la  fesse  une  fois,  et 
M.  Alibert  l’a  rencontrée  à  la  poitrine. 

Une  piemièie  remarque  à  faire  à  l’égard  de  cette  maladie,  c’est 
qu’elle  est  solitaire  et  localisée,  en  général;  savoir,  qu’elle  est  con¬ 
centrée  sur  un  seul  point  et  sans  se.  rallier  à  aucune  autre  éruption. 
Incontestablement  cependant,  le  mal  dépend  d’un  principe  consii- 
tulionnel.  Ce  qui  le  prouve,  dit  M.  Ure,  c’est  que  les  caustiques  les 
plus  puissans  ne  le  détruisent  point  radicalement,  si  l’on  ne  modidé 
pas  convenablement  l'organisme  en  même  temps. 

On  a  prétendu,  mais  sans  fondement,  que  la  maladie  finit,  à  la  lon¬ 
gue,  par  s’user  spontanément,  en  quelque  sorte,  et  guérir  à  l’aide  de 
moyens  très  simples. 

^  Première  variété.  —  üleère  dermique  superficiel. 

La^'iricipale  indication,  selon  M.  Ure,  consiste  à  corriger  l’état 
des  voies  digestives,  fortihei;  le.systèuie  gastrique  par  un  régime  ap¬ 


proprié,  l’habitation  dans  un  air  sain  et  l’exercice  corporel  ;  entrete- 
’  iiir  convenbblement  l’exhalation  cutanée  et  les  évacuations  alvines. 
Il  y  a  de  l’avantage  à  remplacer  les  viandes  par  les  farinacés  et  le  ré¬ 
gime  lacté.  S’abstenir  de  liqueurs  et  faiie  usage  de  bains.  Certains, 
médicamens  toniques,  tels  que  l’arsenic,  le  inereure,  l’iotle,  la  salse¬ 
pareille  avec  les  alcalis,  le  fer,  le  sulfate  de  quinine,  etc.,  peuvent 
tour  à  tour  convenir  comme  auxiliaires.  Ce  n’est  qu’apiès  une  lonoue 
préparation  de  la  constitution  qu’on  doit  avoir  recours  aux  topiques. 
Parmi  ces  remèdes,  il  faut  choisir  ceux  qui  agissent  plutôt  comme 
■inodifrcateors  des  propriétés  vitales  des  tissus,  que  comme  destruc- 
.teuis  ou  caustiques.  Sous  ce  rapport,  l’arsenic  mérite  b  préférence 
sur  tous  les  autres. 

M.  E.  Home  employait  avec  un  succès  remarquable  une  solution 
aqueuse  de  l’oxyde  blanc  d'arsenic ,  l’acide  arsénieux.  Le  docteur 
Macfarlane  recommande  également  l’usage  de  la  solution  aisenicale, 
car  ce  moyen,  diûil,  a  toujours  été  fort  utile  sans  occasionner  d’ac- 
cidens.  Il  en  met  six  grains  par  once  d’eau  distillée.  Je  puis  assurer, 
d’après  mon  expéiience,  cpie  ce  topique  est  très  efficace.  Dupuytren 
en  a  aussi  obtenu  de  bons  ellèts;  il  mêlait  une  partie  d’acide  arsénieux 
à  neuf  parties  de  calomel. 

Un  modificateur  qui  a  été  très  efficace  entre  mes  mains,  dans  ce 
cas,  c'est  le  fer  rougi  au  feu.  Ce  remède  change  promptement  la 
forme  de  l’ulcère  et  en  provoque  la  cicatrisation..  La  solution  de  .ni¬ 
trate  d’àrgént  a  aussi  produit  souvent  de  bons  effets.  On  a  également 
vanté  dernièrement  le  chlorate  d’anliinoine  (the  chioride  of  anti- 
mony).  On  touche  avec  un  pinceau  toute  la  surface  de  L’ulcération  ; 
deux  minutes  après,  on  couvre  la  part.e  d’un  Knge  treinpé  dans.de 
l’eau  fraîche  ;  le'ehloi  ate  se  convertit  de  suite  en  sous-chlorate,  et  son 
action  n’ortVe  aucun  danger  i  on,  revient  à.  l’opération  tous  les  dix 
jours  jusqu’à  cicatrisation.  Quelques  chirurgiens  allemands  recom¬ 
mandent  l’cq^plication  immédiate-  du-  sublimé,  corrosif.  Ce  remède 
cependant  n’est  pas  anffdanger.  Il  est  bien  entendu,  enfin  que  s’ify 
a  dé  la  douleur,'  il'  faut  appliquer  d.es  cataplasmes  narcotiques,  qui 
servent  en  même  temps  à  faire  tomber  les  croûtes  qui  se  forment. 

Le  docteur  Tfüslédt,  de  Berlin,  a  guéri  solidement  plusieurscas 
dé  lupus  à  l’aide  de  la  tisane  de  Zittmann  (décoction  de  salsepareille 
rendue  purgative),  de  la  diète,.des  bains  chauds  et  de  l’usage  pior 
longé  dé  la  salsepareille.. 

Deuxième  variété.  —  Attaque  et  détruit  sousrcîoison  et  aile  du  nez. 

Sir  A-  Cooper  a  regardé  cette  maladie  contme  une  ulcération  des 
glandes  sébacées.  Cette  variété  est  plus  difficile  à  déraciner,  indé- 
pendammentdii  traitement  interne,  ilfaut  ici  une  grande  pei«évé- 
rance  locale  pour  en  venir  à  bout.  La  préparation  de  la  pâte  de  chlo¬ 
rate  de  zinc,  dont  je  me  sers  depuis  très  long-temps,  est  le  remède 
qui  m’a  le  mieux  réussi.  Ma  formule  se  trouve  dans  toutes  les  phar¬ 
macopées,  de  Londres  ;  celle  de  M.  Canquoin  a’est  qu’une  modifica¬ 
tion  imparfaite  de  la  mienne. 

Lorsque  le  mal  est  très, superficiel,  il  suffit,  pour  le  dérac'mer,  -de 
faire  usage  d’une  solution  de  nitrate  de  zinc  dans  de  l’aeide  nitrique 
concentré.  Je  prière  ce  remède  au  nitrate  acUle  de  mercure  employé 
par  M.  Récamier.  A,  la  chute  de  l’escarre,  on  revient  àde  nouvelles 
applications,  si  la. surface  de  l’ulcère  n’est  pas  belle. 

j’ai  aussi  employé  avec  avantage  le  liniment  suivant  à  l’aide  d’tm 
pinceau  ; 

R.  01.  oliv.,  1  oiice. 

Zinci  chlor.,  15  grains. 

M.  f.  linim. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Faits  inédits  reçneilUs  à  la  clinique  de  Royer  pendant  l’année  1829. 

Léger  coup  de  feu  à  la  cuisse;  gangrène  de  tout  le  membre;  mort. 

Un  homme  âgé  d’une  trentaine  d’années,  portait,  dans  la  poche  de 
sa  redingotte,  un  pistolet  chargé  à  pelitploinb.  En  montant  en  voi¬ 
ture,  le  pistolet  est  parti,,  et  l’homme  a  été  blessé  à  la  cuisse.  B  est 
entré  à  la  Clrarité,  offrant  une  petite  plaie  d’arme  à  feu  légère  à  la 
partie  externe  de  la  cuisse  gauche.  Cataplasmes. 

Deux  jo-urs  après,  le  malade  avait  de  la  fièvre,  et  un  phlegmon 
comrnençaità  se  déclarer  sur  le  membre.  On  débride  largement  la 
plaie  en  haut  et  en  bas  ;  on  lire  la  bourre,  qui  était  en  papier,  du 
fond  de  la  plaie  ;  d’autres  petits  corps  étrangers  qu’on  a  sentidans  le 
fond  de  la  plaie  ont  été  abaiidounés  à  la  suppuration.  Pansement 
avec  de  la  charpie  sèche  ;  cataplasmes  par  dessus. 

Malgré  le, débridement,  il  est  survenu  un  phlegmon  énorme,  delà 
fièvre  et  des  symptômes  généraux.  La  ;  plaie  a.  pris  un  mauvais  as¬ 
pect  ;  tout  le  membre  est  menacé  de  gangrène.  ^ 

Le  septième  jour  de  l’accident,  lagangrène  s’est  inanifeslée  à  l’en¬ 
droit  de  la  plaie;  tout  le  membre  est  devenii.très  enflé,  ten.dU)  P*" 
teiix  et  peu  sensible.  Lessympiôihes  généraux  se  prononcent  davan- 
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.  j,e  J  pouls  petit  et  fréquent;  langue  sècLe  et  aride,  pâleur,  faciès 
'livpocratique;  faiblesse  générale,  insomnie.  .  . 

■'le  huitième  joür  la  gangrène  est  déclarée,  les  fonctions  mtellec- 
luelles  sont  altérées  ;  tangue  sèche  et  noirâtre,  ventre  tendu,  dur  et 
pnFOrgé;  le  membre  est  insensible;  la  mortification  commence  à 
papnerletronc;  le  malade  n’a  que  peu  d’heures  à  vivre;  cependant 
L”parens  ont  voulu  l’emporter  â  Charenton  avant  de  mourir. 

_  Ce  cas  de  gangrène  a  laissé  bien  constatée  la  différence'entre  la 
mortification  et  la  putréfaction.  A  l’endroit  de  la  blessure,  la  putré¬ 
faction  avait  comuïencé ‘dans' une  certaine"  étendue,  comme  on  le 
-voyait  par  le?  gaz  fétides  qu’on  pouvaii  faire  sortir  en  pressant,- par 
le  détachement  de  répiderme  à' ren  tour-'de  la  plaie  et  les  plaques 
noires;  tandis  que  le'reste'du  ineihbre,  jusqu’au  pièd,  était  simple¬ 
ment  mort,  pâteux  et,  gonflé  fdl  était  insensible,'  mais  emore  blanc. 
la  cause  de  cette  gangiène  existait-elle  dans  la  constiiuiion  ? 

-.Bec’-de-lièvre  de  naissance,  à  l'aile- du  nez. 

Une  petkO  fille-âgée  de  deuxans,i  a'  été  reçne  à  la  cliniqûe.  'Elle 

.nfésenièàrafle  droiie  du  nez  unedivisioii  congénitale  paiedié  à  celle 
•  qtt^n  observe  si  souvent  à  la-lèvre  supérieure.^  üette  division  (Ære 
la  forme  d’un  triangle  à  base  inférieure  ;  ses  bords  sont  arrondis  'et 
.couverts d’une-pellieide sèebe.=-La. cavité- nasale  ester» évidence^^elle 
paraît  plus  sèche  que  l’autre,  mais  la  petite  fille  ne  paraît  pas  soullrir. 
ha  difformité  présentait  un  a.spect  tr  ès  choquant. 

On  l’a  opérée  coinme  un.bec-de.lièvresiinple,  en  rafraîchissant  les 
bords  et  eri  la  suturant  â  l’àide’de^  deux  épingles  etd’un  fil  eii  8.  On  a 
néanmoins  placé  une  petite  ihecbe  dans  la  narine  correspondante, 
afin  d’y  trouver  un  point  d’appui  poiir  la  suture  et  pour  la  réunion. 
Au  troisième  jour  révolu,  oaa-  lirédes  épingles,  et  l’on  a  placé  des 
bandelettes  agglulinatives.  La  guérison  a  eu  lieu  sans  aucune  dévia¬ 
tion  du  botiKda-nez.  - 

—  Ce  fait  est  peut-être  unique  dans  les  annales  de  l’art.  Nous  ue 
sachons  pas  qiiepersonneait  encore,  parlé  du  bec-'de-lièvre  congéni¬ 
tale  de  l’aile  du  nez. 


De  Tapératien  de.  la  fistule  lacrymale,  ;  procédé  noiweau  pour-  extraire  la 
■canuie  du  canal  nasal;  corde  à.  nœuds. 

Tàr  M.’  Moulinié,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Bordeaux. 

La  multiplicité  des  mélliodes  et  des  procédés  opératoires  pour  la 
-fistule  lacrymale,  prou ve  la  diflicultéqu’otfre  la  guérisoir  de  celte  ma¬ 
ladie.  On  accuse  la.défw:tuositéd;’un  système  chkargicâl  ;  on  lui  at¬ 
tribue  des-incouvéniens, -lorsque  toute  l’accusatiou  devrait  pesersur 
Ja  nature  même  d’un  mal  rébelle. 

La  compression  de  la  tumeur  ne  peut  que  pallier  pourun  mofnent 
le  symptôme. dominant,  etdès  longrtempson  a  renoncé  à  ce  moyen, 
jadia  exercé,  avec  le  bandage  de  Fabrice  d^Aquapendente. 

Les  i-emèdes  asU'ingens!  détersifs  appliqués  suc  l’œil  pour  modifier 
d’état.des  crypteemuqueux  des  paupières,  nommés  glandes  de  ‘Méï- 
bonius,  peuvent,  scion  Scarpa,  arrêter  la  sécrétion  du  flux  palpébral 
•puriformej.qui  devient, idans  quelques  cas,  cause  de  la  dilatatiorr  du 
sac  lacrymal  etde  sa  perforation  :  cependant,-nialgré  leur  application, 
on  voit  des  fistules  se  former  et ide venir  opiniâtres. 

Lorsque- les  voies  par  où:  s’écoulent  les  larines  offrent  des  syinjilô- 
mes  qui  amènent  ou.qui  constituent -les  fistules  lacrymales,  les  opé¬ 
rations  cbirurgicales  sout  considérées  comme  indispensables  pour  ve  • 
lûédier  aux  désordresqui  existent. 

Reste  maintenant  à  bien  reconnaître  la  nature  du- mal.  üne  tu- 
nteur,  lùne.-ulcévaliouau  graud  angle  de  l’œil,  paroù  s’écoule  un-mé¬ 
lange  de  larmes  et  de  pus,  peuvent  fort  bien  n’ètre  que  des  symptô¬ 
mes  d’une  maladie  placés  dans  les  parties  environnantes.  Il  arrive 
que  le  canal  nasal  éprouve  un  rétrécissement  dépendant  du  gonfle¬ 
ment  des  pièces  osseuses  qui  le  constituent,  ou  bîen  que  la  membrane 
^nuqueuse,  ou-lo  tissu  fibreux  qui  leflapissent,  subissent  un  certain 
degré  d’altération;  il  se  forme  alors  un  obstacleaacouisdès  larmes 
et  des  Immeurs  différentes  qui  émanent  de  l’œil. 

D’après  cela,  il  était  naturel  de  diriger  des  moyens  curatifs  sur  les 
divers  points  des  voies  d’excrétion  des  larmes  :  voilà  ce  qui  explique 
la  variété  des  méthodes"  thérapeutiques. 

Il  y  a -une ‘distance  immense  - par  rapport  au  -degré  de  "gravité  de 
l’opération,  entre  la  simple  désobstriiction  des  points  et  des  conduits 
lacrymaux  avec  un  stylet  trèsfin, -et- leurinjection  à  l’aide  d’une  pe¬ 
tite  seringue,  comme  le  pratiquait  Anel,  pour  donnér  cours  aux  lar¬ 
gues,,  à  la  perforation  de  l’os  upguis  avec  un  emporte-pièce,  .comme 
le  faisait  Hunter  ;  ou  avec  de  forte.s  tenailles  pointues  et  ci  ochrucs, 
dîaprèaie  procédé  d.e.Lannoirier  [Essais  d’ Edimbourg). >  C’est  le  sac 
lacrymal,  c’est  le  canal  nasal  qui  sontle  siège essmüelde  la  maladie; 
c’est  .sur  ces  parties  qu’il  convient  de  diriger  les  moyens  curatifs:  aussi, 
de  toutes  les  méthodes,  celle  qui  consiste  à  désobstruer- le  canal  na¬ 
sal  est  reconnue  la  plus  convenable.  , 


Jean-Louis  Petit  a  eu  la  gloire  de  signaler  l’importance  de  rétablir 
le  cours  naturel  des  larnvès,  en  traversant  le  saclaci7mal  et  le  canal 
nasal;  Sa  nréthodè  est  dèvenuèféeondë  en  procédés,  et  sa  coihbinai- 
son  avec  celle'  dêMéian-faitla-base'd-ttnêdhfihilé-dé  modifications. 

'  Ilest  une  méthode’ qui  jouit  d^ine  gWandé  faveur,  èt  qü’ort' décore 
"du  iiom'de  méthode  dé  Dupnytren,  et  que  ce]ieiidant  orl  trouve  ex¬ 
plicitement  indiquée  par  Cabanis,  dans  les- mémoires  de  l’academie 
dechiruigie.  - 

■  « 'Oij  pourrait  qïrévenir-cëtineônvéniéht  en  méttâht'dans  le  coriduit 
nasal  «ne  cannled\)r,-  doiil  la  partie;sûpérrtiire-Sotrtieiidrait-la  peau: 
la  cicatrice  se  fera  sur- cette  canule  ;  M.  Foubert  s’en  est  servi  avec 
'fruit. -H 

'  On  se  demande  r  en  -quoi-  hliffère  cette  -opéi^aiion  -decelle^de  Du- 
'puytren^Toirte'la^différetVee.est  dan.s  lâ  foru^e  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  canule.  Or,  voicU’origine^de  etette  modifichtion  :  cecé- 
dèbre  chirurgien  ayant  placé  une  ‘canule-  à  demeure‘dans  lé  canal-na¬ 
sal;  se  jjlaignit,"  en  ina‘pi-ésènfce,‘  a  M.  Le.sueür,  cmttélier,  que  dette 
■canüié  tombait  dans  le  nez.  M.  Lesueur  dit  alors:  j’y  pratiqnferai  un 
rtehoid ,-  et-ellè  né  toihbeia  pins.'  Voilà  l’historique 'de‘  la-  méthode 
de  Dupuytren. 

‘  Est-cf'par  tin  î;hDijlbfi*ri‘ftnldé,-‘bièn  réfléchi,'  ou  bierfèst-ce  par 
•défaut' d’habitude ’ef-pour  se  soustraire ‘aux-  difllciil'tés'que  présehte 
l’apldicaiion'd-uu  séton  par  le  canal  nasal,-  qu’Bii  jilace  üne  canule  à 
denieiTie?-  La’-pi'emière  opéihtion  ést-si  éommêde  ;- la -seconde -ést 
parfois  si  vétilleuse,  si  diflicilc,  qü’on  est  tenté  de  soupçonUer-le  se- 
"corid  motif. 

On  connaU  les  iüccmvénicnsattaclrés  à  IVx-îstence  d’un  corps  étran- 
ger’dans-ies  voies  lacrymales.’  Shl-nese'déplace  pas  nàliui-elléinent, 
ul’imiTOse  souvent  la  nécessité  de  son  extraction  ;  -et -ne  déterminant 
'dans:  quelques  cas  aucun  accident;  il 'de  vient  toutefois-superflu,  lais¬ 
sant  pei'sister  la  maladie‘qni  a  nécessité  son  application. 

— :  M.:  D...  étaU3tteiut  cL’un0  perforation  du  sac  lacrymalf  par  où 
s’écoulaient  etvdes larmes  et  du 'pus.  -Il alla  a  Paris  pourSe  faire-opé  ■ 
rer  pai-nn  oculiste  habile.' Une  canule  de  platine  à'  épais  rebord  su¬ 
périeur  fut  placée  à  demeuredans  le  canal. 

Il  fallut  plusieurs  jours  de  préparation  préalable  de  dilatationidii 
-canal  pour  plaçer  ceite  canule,  et  au  rapport  du -malade,  elle  fut  en¬ 
foncée  de  vive  force,  le  canal  rétréci  semblant  s’opposer  à-  son  intro¬ 
duction. 

Ainsiopéréj  Mj  D...  quitta  Paris,  etconservà le  corps  placé  dans  le 
conduit  des  larmes.  Cependant  il  y  avait  de  fréquentes  inflamma¬ 
tions  à  l’angle  interne  de  l’œil,  et  les  larmes  se  i  épandaien  t  sur  la  joue. 
'Tout  le  bénéfice  espéré  de  l’opération  n’était  pas  obtenu. 

L’usage  des  eaux  thermales  ayant  été  prescrit,  M.  D...  y  eut  re¬ 
cours;  Un  médecin  conseilla  une  application  de  sangsues  pour  remé¬ 
dier  à  une  récidive  d’inflammation  de  l’angle  interne  de  l’œil.  Soit 
que  la  peau  qui  fait  partie  du  sac  lacrymal  fût  altérée,  amincie  ;  soit 
qu’une  sangsue  y  eût  fortement  mordu,  il  s’y  établit  une  perforation. 

Les  larmes  et  les  mucosités  s’écoulaient  par  l’ouverture  qui  s’était 
formée  ;  il  s’établit  réellement  une  fistule  lacrymale  de  formation 
nouvelle:  cependant  il  y  avait  une  canule  à  demeure  dans  le  canal 
nasal. 

Les  injections  par  les  points  lacrymaux,  les  balnétions  diverses, 
les  émolliens  de  toutes  sortes  ne  pouvaient  remédier  à  l’incommo¬ 
dité  existante.  Le  globe  de Pœil  était  hàbitaellement  rouge,  enflam¬ 
mé  ;  le  malade  désirait  Textraction  d’nne  canule  dont  il  reconnais¬ 
sait  l’inutilité,  et  à  laquelle  il  attribuait  des  inconvéniens,  car  les  lar¬ 
mes  n’y  passant  pas  Kbrement,  elle  pouvait  être  Un  obstacle  à  leur 
cours  par  le  canal  nasal,  loin  d’être  une  voie  d’écoulement.  Cédant 
au  désir  exprimé  par  M.  D... ,  j'ai  procédé,  le  1"  juin,  à  Textraction 
de  la  canule. 

Une  incision  ayant  étépratiquée  snrle  sac  lacrymal,  j’ar’clierché  à 
la  saisir  avec  de  petites  pinces  ;  plusieurs  tentatives  ont  été  infruc¬ 
tueuses.  J’ai  enfoncé  dans  sa  cavité  le  mandrin  à  branchés  élastiques 
de  Dupuytren  :  tous  mes  efforts  ont  été  superflus  ;  je  variais  la  forme 
et  les  dhnensions  des'pinces.  Je  réappliquais  de  nouveau  le  inandiin 
à  ressorts  ;  tout  était  inutile,  je  n  avais  point  à  ma  di^osition  le  ha¬ 
meçon  de  M.  J.  Gloquet;  l’eussé-je  eu,-sOn  applicatiôn  evit  infailli¬ 
blement  échoué. 

D’après  Tophnondutnalade,  le  canal  nasal  était  'd’n nie  étroitesse 
extrême.  La  can'ule,‘poar  y  être  enfoncé,  avait  été  pfessée  avec  vio- 
lence  avec  le  pouce,  et Toculiste  qui  l’avait ydaéée  avàitprédit  que,  si 
jamais  ou  devait  Tôler,  un  éprouverait  de  très  grandes  difficultés  :  le 
canal  de'M.  D...  paraissait  de  lanature  decelui  dont  parie  M.  Vel¬ 
peau  d’une  façon  pittoresque,  eu  éisant  qu’ il  fiitforcé  de  le  tarauder. 

On  conçoit  que  Tinflamination  chronique  dont  était  frappé  l’angle 
interne  de  Torbite,  avait  dû  produire  et  du  gonflement  et  une  exalta¬ 
tion  de' la  sensibilité  qui  rendaient  les  tentatives  d’extraction  difficiles 
et  douloureuses  ;  il  fallait  mettre  fin  à  des  manœuvres  qui  devenaient 
superflues. 

-Aloi  s,  j’imaginai  le  «toy en- suivant  ;  J’introduisis  Textrétnkéde  la 
canule  de  Desault  dans  le  bout  supéi-ieiir  de  la  canulaplacéedansle 
canal  nasal,  et  par  le  conduit  formé  de  la  réunion  de  ces  deux  canu¬ 
les,  je  fisfilernne  coi'dede  violon  dans  la  fosse  nasale;  le  bout  de  cette 
corde  pttrut  s’arc-bou'.er  sur  le  plancher  nasal.  Mais  enfin  la  corde 


s’enfonça,  et  le  malade  la  sentit  à  la  gorge.  Je  la  laissai  à  demeure 
quelques  minutes  dans  cette  position  pour  la  laisser  ramollir  ;  puis  je 
fis  exécuter  l’action  de  se  moucher,  et  la  corde  franchit  la  narine.  Je 
pratiquai  sur  cette  corde  un  nœud  assez  fort  du  côté  inférieur,  afin 
qu’en  tirant  en  haut,  la  canule  pût  être  soulev^ée  etarracliée.  Le  ma¬ 
lade  ayant  involontairement  ôté  la  corde  à  boyau,  j’en  plaçai  une 
nouvelle,  mais  cette  fois  avec  une  facilité  extrême;  elle  se  présenta 
d’emblée  à  la  narine  ;  j’y  pratiquai  un  fortnçe.u^j  et  je  fixai  ces  deux 
extrémités  ensemble  pour  ne  paséprquvsr  i’in,convéuient  déjà  sur- 
\enu. 

La  corde  à  boyau  ramollie  par  la  mucosité,  se  filait,  s’amincissait, 
était  sur  lepointdese  rompre,  çtu’offrait  pas  assezde  résistance  pour 
arracher  une  canule  qui  paraissait  iinplautée  dans  le  canal  nasal , 
comme  une  dent  dans  son  alvéoje. 

Je  substituai  à  cette  corde  un  cordon  de  soie,  et  pour  emmener  un 
cordon  assez  fort,  je  passai  d’abord  une  soie  mince  dans  répaj,sseur 
de  la  corde  à  viplon  au  moyen  d’une  aiguille,  tjne  soie  fine  ayant 
traversé  la  cavjté  de  la  canule,  elle  i^e  servit  q  laisser  un  fort  cordon-  ' 
net  de  la  même  substance. 

Alors,  sur  ce  cordonnet  plusieurs  nœuds  ont  été  faits,  afin  que , 
iencoutrant  la  canule,  ils  ne  ppssent  pas  passer  dans  sa  cavité  ,  et 
qu’ils  servissent  à  la  soulever  de  la  même  façon  qu’un  cordon  où  serr 
raient  laits  des  nœuds,  rainènerait  up  bouchon  enfoncé  dans  que 
bouteille. 

Le  malade  éprouvant  une  vive  douleur  à  chaque  traction,  deman¬ 
dait  qu’on  remît  les  manœuvres  à  un  autre  jour.  Il  forçait  ainsi  à 
temporiser;  il  faisait  Ini-mêine  des  efforts  d’extraction,  mais  avec 
une  modération  extrême.  Cependant  le  rebord  de  la  canule,  d’abord 
invisible,  a  été  enfin  aperçu;  un  petit  débridement  ayant  encore  été 
jugé  utile,  le  corps  étranger  plusieurs  fois  a  été  saisi  avec  des  pinces, et 
ébratdé,  mais  chaque  secousse  faisait  éprouver  des  douleurs.  Il  était 
évidentqu’il  avait  chemine,  car  il  était  plus  accessible  auxinslrûmeirs 
et  à  l’œil;  l’ayant  soulevé  à  l’aifie  du  cordon  de  soie  avec  une  force 
suffisante,  je  suis  enfin  parvonu  à  en  opérer  l’ex  traction. 

On  ne  pourrait  sfiinagjner  les  difficultés-  de  certaines  opiu-almns 
lorsqu’on  n’a  pas  é^ le  tempin  oculaire.  J’ai  rapporté  ailieuis  l’obj- 
servation  de  ce  Médoquin  auquel  un  échàlas  .était  enfoncé  dansi  le 
rectum  depuis  trois  jours,  et  que  sept  à  huit  hommes,  à  trois  repri¬ 
ses,  avaient  en  vain  cherclié  à  .ex,trairè  à  l’aide  d’a^ns  inécaniqbes,  , 
tels  qu’une  pince  à  S  de  focgeroivetdescordages,  et  que  je  parvins  en¬ 
fin  à  arracher  à  l’hôpital,  après,  des-efforts  inouïs.  La  canule  en  ques¬ 
tion  n’a  offert^  en.  comparaison,  que  de  minimes  diflicultés.  Mais  je 
suis  convaincu  que  les. pinces,  les.  mairdrins  élastiques,  les  hame¬ 
çons,  etc.,  eussent  échoué, pour  .extraire  la  canule,  chez  M  D...,  et 
que  la, corc/e  à  «œurfj  est  devenue  une  ressource  aussiessentielle  qu’elle 
était  simple  (1).  .  '  '  .  ■  ,  ■  • 


4.CABÉMIEDE  MÉDECINE.  —Séance  du  17  août. 

-,  Pied-bfit.  .  '  . 

L  académie  a  Icnu  samedi  dcrnieç,  une  séance  extraordinaire  pour  , la.  lec¬ 
ture  de  quelques  rapports,  arriérés;  a!nsi:quenQus!rayiPnS;déjà  aiinonpé.  tlpe 
lecture  a  été  laite  ;  c’est  un  rapport  par  51.  Emery,  c.o.ncernant  un  travail  dp 
M.  Bouvier  sur  le  pied  bot.  Lq  uotubrp  des  membres  présêns  montait,  à  peine 
à  une  vingtaine,  ,  ' 

Aujourd'bui  on  donne  lecture  du  proqèf-verbal  de  la  dernière  séapce,  tji^e 
discussion  assez  aniiht'e  s’engage  à  i’oécasîoh  du  rapport  de  51.  Emery. 

51.  B,p-t,bélemy,  s’étonne  d’enten4ru,des  C9,nclusiona  par,ei}lM  snr  un  sji'jét 
déjà  connu  par  jos  faiis  n,ombreiu  CQi^inun,iqnés,à  l.’acadénjie  par  5Ï,  le' doc¬ 
teur  Duval,  qui  a  fondé  à  Paris  un  établis^qipent, spécial  pour,  la  guériso.o  de 
cette  dil'fprmilé;  il  s’étp, nqe.d’, autant,, plus  dÇ?  pfiv^sfis  exagérées  du  rappor¬ 
teur  que,  .cette  opératiqn  existe  .depuis  plus  de  dix  ans, en  vétérinaire,  et  qu’ejle 
a  été  souventpratiquee,  sur, ie  cheval.  ^..Barlbélepry  ciWdes  cas  qui  lui, sont 
jiropres,  de  section  du  tendon, d’AçbiUe,  cfiqzj  ce  •  s^pèdq,  gu’il  a  pratiquép 
avec  succès.  ‘  ’  .  ■ 

,  .11.  Lonfie:  Le  rapport,.  Slessieurs.  qpe  51.  Emery  vous  a  hi;:  et  que  .vous 
ave?  adopté  pr,es4:.’à  l’ïnsu  de  la  majorité  del’asaéjn^lce,  est  non  Mulemeut  ' 
i/fcarnct,  mais  même,  r/Æ{mée.  ,)On«, fl  evtiMKAcr  Êf;En)icDia:,  car  on  aUribiip 
il  àl.  Bouvier  des  .procédés  qui, ne  foi  appartiennent  nullement.  51.  Emery, 
qui  n’es.t  pas  cbirurgien,  qui  ne  s’est  jamais  occupé  de  médecine  opératoire, 
attribue  à  l'auteur  le  procédé  de  .Stroiirayer.  Vous  nepouyez  mettre  l’acadé- 
nûc  en  contradiction  avec  elle-même  ;  ifest  ridicule  en  effet  qu’une  commis¬ 
sion  vienne  aujourd’Iiui  contredife  une  autre  cpmmission,  qui  naguère  vous  a 
fait  un  rapport  suy.le  même  sujet  en  faveur  de  51.  Duval.  La  commission  pré¬ 
cédente  dont  j’ai  été  rapporteur,  vous  a  prouvé  que  le,  procédé  en  question 
e.st  dû  à  Stromayer  de  Hanovre,  et  qué  c’est  51'.  Duval  qui  l’a  le  premier  re- 


(!)  Bull,  méJ.duSîidi. 


produit  en  France,  avant  51.  Bouvier.  Aujourd’hui,  Slessieurs,  51.  Duval 
rendu  tellement  facile  et  sûre  cette  opération,  que,  sur  plus  de  cent  siiio'i* 
de  tout  âge  qu’il  a  opérés,  la  guérison  n’a  jamais  manqué  nne  seule  fois  d'  * 
voir  lieu.  La  nouvelle  commission,  s’est  enquise  de  ces  nombreux  faits  de  M 
Duval,  avant  de  juger  les  opérations  de  51.  Bouvier.  Je  le  répète,  blcssiené’ 
le  rapport  de  M.  Emery  est  injuste,  inexact  et  ridicule.  , 

51.  Emery  :  Jlessieurs,  j’ai  soutenu  que  51.  Bouvier  avait  deux  procédés  d 
son  invention  pour  la  section  du  tendon  d’Achille.  Dans  le  premier,  il  con  * 
le  tendon  d’avant  en  arrière,  en  ne  perçant  la  peau  que  d’un  côté  èa  qu, 


.  -----r .“ . . ç  perçant  la  peau  que  d’ûn  côté  ec  qm  e,t 

perlectionnement  immense  sur  le  procédé  de  Delpech,  qui  perçait  la  pe 
de  part  en  part.  L’autre  procédé  consiste  à  couper  le  téndon  d’arrière  en 
avant;  aussi,  ai-je  eu  raison  de  parler  des  procédés  propres  à  51.  Bouvier 
M.  Bouley  jeune  :  Ce  n’est  pas  sans  un  grand  étonnement,  Messieurs  qu» 
j'ai  entendu  M.  le  rapporteur;  il  se  sert  des  mots  ténotome  et  te'notomiè,  qo' 
sont  vieux  en  vétérinaire,  et  se  trouvent  imprimés  dans  beaucoup  de  livres 
pourindiquér  l’instrument  avec  lequel  on  coupe  les  tendons,  ou  l’opération 
e|le-mêr»e.  51.  Bouley  aborde  ensuite  la  question  de  là  section  du  tendon 
d’Achiile,  et  il  démontre,  comme  M.  Barthélemy,  que  cette  opération  est  tri¬ 
viale  en  vétérinaire,  et  qu’qn  fo.  pratique  toujours  avec  succès,  tant  sur  les 
chevaux  que  sur  les  chiens.  Il  cite  des  exemples  à  l’appui  de  ces  assertions 
Qn  p^se  à  l’ordre  (fo  jour  sur  cette  discussion,  et  l’on  donne  lecture  de  là 
correspondance. 

-T-  La  correspondance  ne  contient  de  remarquable  qu’une  lettre  de  M.  Ro- 
bert,  de  5Xarseille,  concernant  les  nouveaux  cas  de  choléra  qui  se  sont  décla¬ 
rés  dans  celte  vilfe  depuis  le  mois  de  juillet. 

—  Le  res.te  dé  la  séance  a  été  rempli  par  la  lecture  de  la  suitè  du  rapport 
sur  le  magnétisme.  Nous  en  donnerons  un  extrait.  La  discussion  sur  ce  rapport 
aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  14  août- 


—  Sources  thermales.  —  M.  Fontan,  dans  une  communication  dontnoqs 
avons  donné  autrefois  l'analyse,  avait  soutenu  que  l’on  confondait  soiis  le  noin 
de  barégine  deux  substances  bien  distinctes,  l’une  qui  se  trouve  en  dissolution 
dans  toutes  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées,  et  qui,  quand  fille  se  réunit  en 
masses  gélatineuses,  ne  présente  aucune  tracé  d’organisation  ;  l’autre,  uiui 
substance  conferyo'jde  qu’il  distingue  sous  le  nom  de  sulfiiraire,  réservant  à 
la  première  le  nom  de  barégine.' 

Aujourd’hui  5ï.  Fontan  vient  ajouter  de  nouyeau?  caractères  à  ceux  qu'il 
avait  déjà  indiqués  comme  distinguant  les  dcaxsubslàffcés.  Un  des  principaux 
consiste  en  ce  que  la  présencfi  de  la  barégine  prqprement  dite  est  indépen¬ 
dant  delà  température  des  eaux;  tandis  que  la  sulfuràirfi  ne  sè  développe 
bien  que  dans  eaux  dont  la  température  est  de  12  à  4p. degrés  çentigr.,  et 
ne  se  trouve  jamais  dans  les  sources  qui  atteignent  60  degrés;  seulement, 
lorsque  ces  sources  rencontrent  .un  ruisseau  ou  se  jettent  dans  une  rivière,  on 
voit  au  point  de  rencontre  des  eapx  froide  .et  chaude  de  longues  traînées  de.  la 
substance  confervoïdé.  - 

Suivant  51.  Fontan,  la  .sulfuraire,  quoique  ne  se  montrant  que  dans  des 
eaux  sulfureuses,  se  développe  dans  celles  même,  où  la  proportion. de  cet  élé¬ 
ment:  est  très  petite  ;  ainsi,  il,  l’a  rencontrée  dans  lfis  eaux  d’Enghien.  Il  an¬ 
nonce,  à  celte  occasion,  avoir  reconnu,  dans  les  eaux  d'Engbien,  l’éxistcnoc 
d'un  carbonate  de  magnésie. 

—  Effets  de  l’inoculation  de  liquides  contenant  de  la  morphine.  — 51.  La- 
fargue  communique  de  nouvelles  observations  tendant  àprouvci-  quel’on.n’a 
pas  de  moyen  plus  délicat  pour  reconnaître  dans  un  suc  végétal  ou.une  disso- 
liilioni  la  présence  de  ce  principe  immédiat  que  d’introduire  sous  la.  peauj  au 
moyen  d’une  lancette,  un  peudece  suc,  comme  on  introduit  le  vacciq,  et  de 
voir.s’il  se  déveioppe.unc  papuled’ un  caractère  déterminé.. 

Il  a  soumis,  dit  il,  à  celte  épreuve,. le  suc  de  pavot  indigène  comparalive;- 
mentau  suc  de  coquelicot.  Et  le  premier,  même  très  étendu;  a  consliimmenl 
donné  naissance  a.  la  papule  ;  tandis  quiavec,  Ifi  second,  soitdéliév  soit  puf, 
soit;raipproché  par  l’évaporation  à  l’air  libre;  on  n’a  rieu  obtenu  de  sem¬ 
blable.  ....;. 


—  Leditré  du  manuscrit  que  M.  le  dOfiteür  Lesage  a  présenté  à  l’acadéttis, 
dans.  la  séance  du  8  août,  est  ainsi  conçu  :  ‘ 

«  Dictionnaire  général  des  merveilles  et  . des  écàrts.'de  la’naturé,  renfermant 
tous  les  cas  rares  eh  médecine,  en  chirurgie  et  eh  àiiâtomiè  pàlh'olo'gî^iiè.'  ». 

Chaque  observation  est  appuyé  du  nom  de  l'auleur;  c’est  pour  ainsi  dira, 
l’ouvrage  de  tous,  mais  rédigé  par  un  seul  ;  il  a  été  l’objet  d'un  long  travail  et 
d'immenses  recherches. 


—  On  désire  un  docteur. eu  médecine  qui  puisse  disposer  de  la  moitié  de 
la  journée  pour  donner  des  consultations  dans  nne  pharmacie. 

S’adresser  chez  51.  Baillet,  rue  du  faubourg  St-IIonpré,  n°  34,  les  samedi 
OU' dimanche,  de  dix  heures  à  midi. 


iPûtis.  —  Itnprinxerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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te  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
|,ios-Saiut-Sulpîce,  8,  près  la  rue  Coiidé;  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
poslesel  les  principaux  libraires. 

le  Jouriipl  parait  lès  Uardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETirB  FBANCAISE, 


DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


Rapport  sar  le  magnétisme  udimal, 

Fait  à  r.4cad(!mie  de  médecine,  le  3  août  1837,  parM.  Dubeis  (d'Aniiens). 

(Suite  du  numéro  95,} 

Voici  le  récit  des  expériences  faites  cliez  M.  Berna. 

«  A  huit  heures  moins  un  quart  du  soir,  nous  étions  donc  rendus  chiz  M. 
Berua.  Ce  magnétiseur  était  placé  à  côté  d’une  femme,  âgée  d’une  trentaine 
4’années  environ.  Après  notre  arrivée  seulement,  il  lui  a  couvert  les  yeux 
d'un  bandeau  ;  puis  il  nous  dit  qu’elle  était  en  état  de  somnambulisme,  et  se 
pit  à  s’entretenir  avec  elle  à  haute  voix. 

Interrogée  par  son  magnétiseur  (car  nul  de  nousne  parlait  dans  cette  séance); 
interrogée  si  ellp  voit  ce  qui  se  passp  autour  d'elle,  cette  femme  déclare  que, 
pour  mieux  distinguer  les  objets,  elle  a  besoin  de  se  tourner  en  face  de  lui.' 
U.  Berna  se  rapproche  d^elle,  et  tellement  que  leurs  jambes  s'etitre-touchaient, 
malgré  ce  qui  avait  été  dit  au  programme  ;  mais,  encore  un  coup,  ceçj  deve¬ 
nait  oecondaire  pour  des  faits  de  vision  sans  le,  secours  des  yeux. 

Vos  commissaires,  attentifs  à  ce  qui  allait  se  passer,  étaient  cependant  pé¬ 
nétrés  de  cette  idée  que,  dans  cette  séance,  il  y  aurait  deux  sortes  de  faits  j 

1°  Des  faits  dont  la  solution  serait  proposée  à  la  femme  dite  eu  état  de  som¬ 
nambulisme,  mais  qui  seraient  connus  de  M.  Berna  ; 

2“  Des  faits  dont  la  solution  serait  également  proposée  au  sujet  des  expé¬ 
riences,  mais  qui  seraient  ignorés  deM.  Berna,  gui  seraient  en  partie  arran¬ 
gés  à  son  insu,  l.es  uns  devaient  avoir  une  haute  valeur,  c’étaient  les  derniers, 
«ne  valeur  absolue,  indépendante  des  localités,  indépendante  de  la  moralité 
des  acteurs,  et  devaient  emporter  avec  eux  la  conviction  ;  les  autres  res¬ 
teraient  sujets  à  des  interprétations  diverses,  à  des  objections  plus  ou  moins 
fondées,  et  dès  lors  ils  devaient  laisser  des  doutes  dans  l’esprit.  Ainsi,  pour 
en  citer  un  premier  exemple,  le  magnétiseur  a  commencé  par  demander  à  cette 
femme  combien  il  y  avait  de  personnes  présentes?  —  Plusieurs,  Messieurs, 
a-t-elle  répondu,  au  moins  cinq.  Ce  premier  fait  était  aussi  bien  connu  de  M. 
Berna  que  de  nous;  ajoutons  qu’approximativement  eÜe-même  devait  savqjr 
,a  quoi  s’en  tenir,  puisqu’on  ne  lui  avait  couvert  les  yeux  qu’après  notre  ar- 
riyée. 

D’après  l’invitation  du  magnétiseur  qui  dirigeait  tout  dans  cette  séance  so¬ 
lennelle,  le  rapporteur  devait  écrire  sur  une  carte  un  ou  plusieurs  mots,  afin 
de  les  faire  lire  à  la  somnambule.  Le  commissaire,  grâces  aux  soins  ofSicieui  de 
M.  Berna,  avait  a  sa  disposition,  sur  une  table,  deux  paquets  de  cartes,  l’un 
de  cartes  entièrement  blanches,  l’autrede  caries  à  jouer. 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  l'ordre  de  la  séance  avait  été  obligeamment  réglé 
par  le  magnétiseur.  Il  n’y  avait  plus  de  ces  hésilations,  de  ces  incertitudes 
qqi  avaient  quelque  peu  troublé  les  autres  séances;  ici  tout  était  cooédpnné  à 
l’avance,  matériel  et  personnel,  succession  des  faits,  série  des  interpeUàtioiis; 
bref,  nou^, étions  déchargés  de  tout.  ’ 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  rapporteur  écrit  sur  une  carte  blanche  le  mot  Panla- 
firuel  en  lettres  moulées  et  parfaitement  distinctes;  puis,  se  plaçant  derrière 
«somnambule,  il  présente  cette  carte  tout  près  de  l’occiput  du  sujet.  Le  ma- 
snéliseur  assis  à  l' opposite  de  M.  Dubois,  c’est-à-dire  en  face  de  la  somoanj- 
"ule,  ne  pouvait  voir  lui-même  les  caractères  tracés  sur  la  carte;  c’était  un 
/aitdusecond  ordre,  e’est-à-dire  décisif  en  lui- meme. 

La  somnambule  interrogée  uniquement  par  son  magnétiseur  sur  ce  qu’on 
l'U  présente  ainsi  derrière  la  léte,  répond,  après  quelqu’hésitalioii ,  que  c’est 
durlqiie  chose  de  ô/ane,  quelque  chose  qui  ressemble  à  une  carte  à  une  carte 
de  visite.  ’ 

Jusque-là,  comme  vous  le  pensez-bien,  Messieurs,  il  n’y  avait  pas  de  quoi 
'•■Kcrvcillcr  vos  commissaires.  M.  Berna  avait  dit  à  haute  voix  au  rapporteur 
dç  prendre  une  carte,  et  d^écrire.  quelque  chose  sur  celle  carte;  la  soinnara- 
''Mle  pouvait  donc  dire  qu’elle  voyait  quelque  chose  de  blanc,  quelque  chose 
qui  ressemblait  à  une  carie  ;  mais  on  ne  tard,x  pas  à  lui  demander  si  elle  pou- 
H'I  distinguer  ce  qu'il  y  avait  sqr  celle  carte  ?  -  Oui,  répondit-elle  réso- 


lumenl,  il  y  a  de  l’e'criiure  ;  réponse  qui  ne  nous  surprit  pas  encore.  —  Est¬ 
elle  grande  ou  petite,  cette  écriture?  —  Assez  grande,  répliqua-t-elle.  Ici, 
eomme  vous  le  voyez,  commencent  les  diliicultéssérieiises;  aussi  la  somnambule 
se  relranche  dans  les  approximations.  —  «  Qu’csl-ce  qu’on  a  écrit?  poursuit  le 
magnétiseur.  —  Attendez,  je  ne  vois  pas  bien.  Ah  !  il  y  a  d’abord...'.,  un  M  ; 
oui;  c’e.^l.un.raot  qui  commence  par  un  M.  Telles  ont  été  les  premières  ré¬ 
ponses  delà  somnambule. 

M.  Cornac,  à  l’insu  du  magnétiseur,  qui  seul  pendant  toute  celte  séance 
pose  h  s  questions  à  la  somnambule,  fait  alors  passer  à  M.  Dubois  une  carte 
entièrement  blanche.  Celui-ci  substitue  aiissilôl,  et  toujours  à  l’insu  de  Bl. 
Berna,  celle  carie  blanche  à  celle  qui  portail  le  mot  Pantagruel.  La  somnam¬ 
bule  n  en  persiste  pa?  moins  a  dire  qu'elle  voit  un  mot  qui  commence  par  un 
RI.  M.  Berna,  qui  ne  se  doute  en  aucune  manière  de  notre  manège,  la  presse 
toujours  de  questions  ;  elle  est  invariable;  elle  ne  peut,  dit-elle,  déeliilTier 
qu’une  seule  lettre,  un  RI  Enfin,  après  quelques  efforts,  elle-ajoule,  mais 
sous  la  forme  du  doute,  qu’elle  voit  deux  lignes  d’écriture. 

MM.  Oudet  et  Cornac  se  trouvaient  alors  placés  derrière  la  somnambule  ; 
elle  donne  à  entendre  qu’elle  distingue  l’un  de  ces  Messieurs,  M.  Cornac. — 

On  lui  demande  si  ce  Monsieur  est  grand?  —  Pas  trop  grand,  dit-elle,  pas 
aiKsi  grand  que  vous.  C’était  à  M.  Berna  qu’elle  répliquait,  car  elle  ne  s’en¬ 
tretenait  qu’avec  lui.  .  . 

^  RI.  Cornac,  avec  le  consentement  du  magnétiseur,  présente  à  son  tour,  à 

l’pcciput  du  sujet,  une  carte  sur  laquelle  il  a  écrit  le  mot  Aime.  Elle  distin¬ 
gue,  dit-elle,  quelque  chose  d’écrit,  mais  elle  ne  saurait  dire  ce  que  c’est,  ce 
que  çcîa  signifie.  RI.  Cornac  tire.-nng  longue  bourse  desa  poche.  ^  C’est  quel- 
’ljup  chose  de  rond,  lui  dit  el|e.  Ce  commissaire,  après  avoir  remis  la  bourse 
dans  sa  poche,  lui  présente  sa  main  seule  ;  elle  dit  qu’elle  voit  toujours  quel¬ 
que  chose  de  rond. 

Après  ces  premiers  travaux,  la  somnambule  se  plaint  d’être  éblouie;  elle 
est,  Ôit  elle,  gênée  par  des  clartés,  «  oui,  répond  son  magnéliseijr,  par  de* 
brouillards  :  attendez  a  ;  et,  au  moyen  de  quelques  passes  nouvelles,  ilUuidit 
qu’il  la  debarrasse. 

Le  rapporteur,  chargé  de  prendre  des  notes,  écrivait  en  ce  moment  à  deux 
pas  de  la  somnambule  ;  on  entendait  le  bec  de  la  plume  courir  sur  le  papier  ; 
la  somnambule  se  tourne  de  son  côté  el  lève  la  tête  comme  pour  chercher  à 
le  voir  sous  le  bord  inférieur  de  son  bandeau.  Le  magnétiseur  lui  demande 
bien  vile  si  elle  voit  ce  monsieur,  -r-  Oui,  dit  elle,  i)  tient  quelque  chose  de 
blanc  et  de  long,  (Le  rapporteur  écrivait  debout,  sur  un  papier  plus  long  que 
large. 

Le  rapporteur  sp  rapproche  alors  de  la  somnambule  ,  se  place  derrière  elle, 
et,  cessant  d’éçrire,  met  sa  plume  à  la  bouche.  M.  Berna  interroge  encore  sa 
somnambule  dans  le  même  sens,  c’est-à-dire  sur  des  faits  dont  il  a  connais¬ 
sance  aussi  bien  que  nous  :  voyez- vous  toujours,  lui  dit-il,  le  monsieur  placé 
derrière  vous?  —  Oui,  dit  elle  ?  —  Voyez-vous  sa  bouche  ?  —  Pas  trop  bien.  , 

—  Pourquoi  ?  —  li  a  quelque  chose  de  blanc  et  de  long  en  travers.  Le  magnér 
liseur  jette  sqr  nous  un  regar4  de  satisfaction,  et  recommande  au  rappor¬ 
teur  de  bien  noter  ce  fait. 

Ce  fait,  Rlessieurs,  nous  n’avons  eu  garde  de  l’oubljer;  mais  quelle  est  sa 
valeur;  quelle  est  son  importance  sous  le  rapport  de  la  doctrine  du  magné-  . 
tisme  animal?  D'une  part,  la  somnambule  savait  qu’elle  venait  de  se  tourner 
vers  quelqu’un  qui  écrivait;  le  bruit  très  distinct  de  la' plume  sur  le  papiir 
aurait  suffi  pour  lui  donner  cette  certitude,  en  adnicllant  même  qu’elle  n'ait 
pu  voir  le  rapporteur  au  dessous  de  son  bandeau,  tentative  à  laquelle  elle  ve-  • 
liait  de  .se  livrer  sans  obstacle  de  noire  pari,  parce  que,  nous  l'avons  déjà  di', 
nous  voulions  laisser  le  magnétiseur  agir  sans  la  moindre  apparence  de  con¬ 
trainte.  Le  rapporteur,  toujours  écrivant,  se  place  derrière  celte  femme;  alom 
seulement  il  cesse  d’écrire  el  met  sa  plume  entre  ses  dénis.  Le  magnétiseï  r 
ne  prend  pa.s  pour  sujet  de  ses  questions  un  autre  commissaire  ;  la  somnam-  . 
bille  venait  de  répondre,  suivant  lui,  d’une  manière  assez  satisfaisante  ;  il  iie 
quille  donc,  pas  l'écrivain  de  la  commission,  et  adresse  à  sa  somnau^tfiC^B^, 
sans  le  vouloir  assurément,  une  question  trop  indicative,  Irqp 
Voyez  vous  ce  monsieur?  Bien;  mais  pourquoi  dire,  voyez-vous  s 
Qu’ est-ce  qu’il  a  donc  à  sa  bouche?  pouvait  tout  aussilôl  se  dé 
somnambule  ;  il  vienl  d’écrire  ;  il  vient  de  se  placer  derrière  moi  e| 
il  n'écrit  plus  ;  serait-ce  sa  plume  qu'il  a  placée  dans  sa  bouche  ?  C 
que  chose  de  blanc  el  de  long. 
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Ces  rtflütiotis.  Messieurs,  nous  sont  venues  tout  aussitôt  à  l’esprit,  et  ont 
enlevé  à  ce  fait  la  valeur  quui  aurait  pu  avoir  peut-être  sans  ces  circons¬ 
tances. 

La  commission  aurait  désiré  que  M.  Berna,  qui  ne  sentait  pas,  bien  certai¬ 
nement,  toute  la  portée  de  sa  question,  lui  eût  donné  un  sens  plus  général. 

En  effet,  trois  circonstances  enlèvent  à  la  réponse  de  la  somnambule  toute 
valeur,  toute  importance  dans  le  sens  magnétique  : 

1“  C’était  un  fait  connu  de  son  magnétiseur  ;  et  son  magnétiseur,  dont 
nous  ne  voulons  pas  attaquer  la  bonne-foi,  mais  dont,  par  devoir,  il  fallait 
nous  défier,  était  en  rapport  immédiat  avec  elle  ;  le  contact  physique  était 
évident  entre  eux. 

2»  M.  Berna  lui  avait  posé  une  question  de  telle  sorte  qu’il  lui  mettait  le 
doigt  sur  la  chose. 

3“  Enfin,  la  somnambule  avait  fait  une  tentative  pour  distinguer  le  rappor¬ 
teur  au-dessous  de  son  bandeau. 

Dans  les  faits  qui  vont  vous  être  exposés,  les  choses  ne  se  passeront  plus  dfc 
la  même  manière,  les  interprétations  diverses  ne  seront  plu&possibles  ;  v03:ons 
quel  en  a  été  le  résultat. 

Sur  une  invitation  nouvelle  du  magnétiseur,  M.  Dubois  écrit  en  gros  ca¬ 
ractères,  sur  une  carte  de  même  dimension  que  la  première,  un  seul’  mot, 
MISÈRE,  sans  faire  encore  connaître  au  magnétiseur  quel  est  ce  mot.  Lé 
raporteur  la  présente  à  déchiffrer  à  la  somnambule  ;  lu  carte  est  placée, 
comme  de  coutume,  è  l’occiput  du  sujet.  L’invitation  de  M.  Berna  avait  été 
faite  à  haute  voix;  la  somnambule,  sans  hésiter,  ne  manque  pas  de  dire  qulelle 
voit  une  carte,  et  que  sur  celte  carte  il  y  a  de  l’écriture. 

Sollicitée  comme  précédemment,  elle  paraît  faire  des  efforts  pour  distin- 
guer  les  caractères  ;  enfin,  après  de  nombreuses  hésitations,  elle  dit  que  le 
mot  écrit  sur  celle  carie  commence  par  un  T.  I,e  rapporteur  substitue  une 
carte  entièrement  blanche  à  celle  qu’il  présentait  à  la  somnambule;  celle-ci 
ne  s’aperçoit  en  aucune  manière  de  celle  substitution,  pas  plus  que  son  ma¬ 
gnétiseur.  Interrogée  sur  le  nombre  de  lettres  par  elle  distinguées;  elle  dit 
qu’elle  en  voit  S  ou  i.  Nous  venons  de  le  dire,  la  carte  était  toute  blanche. 

Maintenant,  Messieurs,  nous  allons  arriverà  de.s  faits  plus-décisifs-,  plus  cu¬ 
rieux,  et  dans  lesquels  la  lucidité  delà  somnambule  devait  apparaître  dans  loüle 
son  évidence.  La  transposition  du.sens  de  la  vue  devait  nous  être  prouvée  d’une 
manière  péremptoire  ;  non  plus  i  l’aide  de  ces  questions  vagues  :  Voÿe2-%ous 
çp  monsieur?  est  il  grand  ?  est  il  petit?  —  P.as  trop  grand,  pas  trop  petit. 
Toiifes  choses  bonnes,  comme  l’on  dit-,  pour  amuser  lé  lapis,  pour  inlermè- 
de obligé;  nous  allions  passera  des  faits  qui  devaient  étonner  le  retonde  mé¬ 
dical.  • 

Kousvous  avons  déjà  préwSnns  qde' M.  Berna  avait  préparé  siir  un  des 
meubles  de  son  salon,  un  paquet  de  cartes  à  jouer.  S'adressant  e'ctié  fois  en¬ 
core  au  rapporteur,  il  le  prie  à  Ihtiile  voix,  et  Sans  quitter  scs  rapports  inti¬ 
mes  avec  la  somnambule,  il  le  prie  maintenant  dé  prendre  une  carte  h  jouer 
etdela  placcràl’occipiitfderasojnnambnle.  Est  ce  une  Carte  avec  figure?, 
lui  demande  le  rapporteur.  —  Comme  vous  voudrez,  répond- M.  Berna. 

Celte  question  touté  natiirtllé,  le  rapporteur  Tavail  faile  d’.-ibord  sans  ar  ¬ 
rière-pensée,  tout  simplement;  màisensè  dirigeant  vèrs  la  table  sur  laquelle 
était  tout  préparé  d’avance  le  paquet  de  cartes  à  jouer,  l’idée  lui  vint  de  ne 
prendre  dans  ce  paquet  ni  une  carte  avec  figure,  ni  une  carleaveç  des  points, 
mais  bien  tout.en  feignant  de  prendre  réelfement  une  carte  à  jouer,  de  rap¬ 
porter  une  carte  ehlièremenl  blanche  et  de  même  dimension,  ce  qui  fût  fait 
toujours  à  l’insu  de  M.  Berna  ;  nous  n’aVôhs  pas  beséin  d’ajouter  et  à  l’insu- 
de  sa  somnambule,  puisque  cellé-ci  ne  S’à'percevaSt  pas  des  subslilUlions  faites, 
à  un  pouce  de  son  oèciptft,  IVoii’  pour  elle  lé  sétis  dé  la  vue  devâit' être, 
transposé. 

Ainsi  muni  de  sa  carte  blanche,  le  rapporteur  vient  la  placer  à  l’occipùl'du 
sujet;  ebsé  lient  dérrière  elle.  Le  magnéliseur  assis  en  avant,  magnétisait  de 
toutes  se,s  forcés-;  lit  somnamUuIe  est  interr'ogéé,  elle  hésUe,  elle  fait  dés  ef- 
forts,  et  dit  qi|lé1lé  voit  une  chrle  ;  niais  le  ntagfiéliseur,. pas plus.qüe  nous,  ne 
voulait  se' contrtilcr  dèèî  péu-de  chosé;  II  lui  demande  ce  qu’ellé  remarque 
sur  cette  datte ,  eiiè  hé’sile  encore;  puis'  elle  dit  qu’il’  y  a  du  rouge  et  du  ' 

La; commission  impassiblé,  laissé  M.  Berna  c’dnlin'uer  sfeS  manœuvrès  etses 
sollicitations,  .afin  d’amener  à  bien  ce  qui  paraissait  encore  très  confus  devant' 
la  sens  transposé  dé  la  somnambule,  ce  qui  nè  consistait  encore  qu’èn  uii  peu 
de  rouge  et  un  peu  de  noir.  . 

Après  quelques  essais  infructueux,  lé  magnétiseur,  peu  satisfait  sans  douté 
des  fonctions  du  sens  visuel  ainsi  transposé,  invitele  rapporteur  à  faire  passer 
sa  carte  en  avant  de  la  lêlè  de  la  sbmnambulé,  tout  près  du  bandeau  qui  lui 
couvre  les  yeux  ;  c’était,  dira-t  on,  changer  les  termes  de  la  question,  et  mê¬ 
me  de  la  doctrine  magnétique  ;  c'était  rénoncer  à  la  transposition  des  sens, 
pour  la  clairvoyance  à  travers  un  bandeau.  Peu  importe,  c’était  déjà  bien  as¬ 
sez  pour  être  constaté;  le  rapporteur  fit  donc  passer  la  carte  comme  le  dési¬ 
rait  le  magnétiseur,  mais  il  eut  soin  de  la  placer  rapidement,  et  de  telle  sorte 
que  M.  Berna  pouvait  et  devait  même  supjioSer  qu'il  ne  voyait  que  le  revers 
naturellement  blanc  de  ladite  carte,  tandis  que  la  partie  colorée  était  tournée 
vers  le. bandeau  de  la  somnambule. 

üne  fois  la  carie  dans  cette  nouvelle  position,  le  magnétiseur  continue  ses 
manœuvres  et  sollicite  sa  somnambule  ;  celle-ci  avoue  qu’elle  voit  mieux  la 
carte;  puis  elle  ajoute  en  hésitant  qu’elle  voit  comme  une  figure!  Nouvelles 
instances  de  M.  Berna  ;  nouvelles  solHçilations  !  La  somnambule,  de  son  côté 
paraît  faire  bien  des  efforts;  éprès  quelques  tentatives,  elle  déclare  nettement 
qu’elle  voit  un  vn/eü  !  Mais  ce  n’était  pas  tout  ;  restait  à  dire  quel  valet,  car 


il  y  a  quatre  valets.  Procédant  sans  doute  par  voie  d’élimination,  elle  répond 
à  son  magnétiseur  que  c’est  du  noir  qn’il  y  a  à  côté  de  son  valet.  Ce  n’élait 
pas  tout  encore;  il  y  a  deux  valets  qui  ont  du  noir  à  côté  d’eux.  Nouvelles 
instances  de  la  part  du  magnéllseûf;  nouveaux  efforts  de  la  part  delà  som¬ 
nambule  ;  nouvelle  et  profonde  attention  de  la  part  des  commissaires.  Enfin- 
elle  le  tient  :  c’est  le  -vaiel  dk  trèfle 

M.  Berna  croyant  ainsi  terminé  cette  expérience,  prendlà-  carte  destnains'dti' 
rapporteur,  et,  en  présence  de  lous'les'éommissaires,  il-voif;  il  s’assure  qü’ellé 
est  entièrement  blanche. 

Pour  dernière  opération,  laissant  là  elles  cartes  écrites  et  les  cartes  à  jouer 
M.  Berna  demande  à  M.  Cornac  un  objet  qu’Ü  ait  apporté  avec  lui,  ajoutant' 
qu’il  se  chargera  de  le  présenter  dans>sa  main  fermée,  devant  le  Bandeau  da 
la  somnambule.  Cet- objet,  que  nous  ne  voulons  pas-vous  indiquer  d’avance 
est  remis  par  M.  Cornac  au  magnétiseur.  Celui-ci,  d’une  main,  le  présente 
tout  prèsdubandèau  de  la  somnambule  ;  de  l’aulre,  il  cherche  à  agir  magné¬ 
tiquement  sur  elle,  et  alors  recommencent  les  interpellations,  les  sollicita¬ 
tions,  les  instances-,  etc.  La  somnambule,  qui  n’a  pas  perdu  courage,  paraît  sa 
livrer  à  de  grandes  recherches  ;  son-magnétiseur  lui  demande  si  elle  peut  dis.^ 
linguer  ce  qu’il  tient  dans  su  main.  Attendez,  dit-elle  ;  puis,  après  ses  incer¬ 
titudes  feintes  ou  réelles,  elle  dit  que  c’est  quelque  chose  de  rond  ;  puis,  tou¬ 
jours  pressée  de  questions,  elle  ajoute  que  c’est  couleur  de  chair;  -  que  c'est, 
jaune,  et  enfin  que  ç’ést  couleur  d^ôr.  Sur  de  nouvelles  et  incessantes  ques-- 
tions,  elle  ajoute  que  o' est  épais  à-peu  près  comme  un  oignon;  que  c’est  jauua 
d!un  côté,  blanc  de  l'autre,  et  qu’«nfin  il  y  a  du  noir  dessus.  -  • 

Ici  la  somnambule- se  plaint;  eilè  voudrait,  dit-elle,  que  son  magnétiseur 
finit  et  qu’il  la  réveillât;  elle  le  demande  avec  instances.  Pas  encore,  répond- 
M.  Berna,  quand  vous  aurez  répondu  à  mes -questions  ;  et  alors  le  magnéti¬ 
seur  agite  les  mains  devant  elle,  disant  qu’il  chasse  des  obscurités,  désb'ro.uih 
lards.  Pressée  de  nouveau-  d’indiquer  le  nom  de  l'objet  qu’on  lui  préseiiie,. 
elle  répète  que  c’est  jaune  et  blanc.  Vous  dites  que  c'est  blanc?  leprfendàL 
Berna.  (Ici  la  commission  fàit  incidemment  remarquer  que  M.  Bèi-na  a  pénti 
être  eu  tort  de  rappeler  seulement  le  mot  blane;  il  y,  avait  en-cela,  cofiliftè' 
vous  le  verrez  tout  à  l'heure,  quelque  chose  de  trop  indicatif  en'cbrfe;  de  llop' 
spéciai.j  ,  Mais  la  somnambule  disait  positivement  jauued’un  côté,  b'lânc  dë- 
l'autre,  avec  du  noir  dessus. 

Possédez  vous,  lui  dit  le  magnétiseur,  un  objet  semblable?  —  Non,  dit- 
elle.  —  Et  moi  ? —  Ah  f  oui,  vous  avez  cela.  ■ — Mais,  reprit  lé  màgnétisèurj 
si  vous  aviez  cela,  qu'en  feriez-vous  ?  —  Je  le  placerai  à  mon  cou. 

Sollicitée  pour  la  dernière  fois-de  mieux  s’expliquer,  de  dire  au  mo'iiis  fa- 
sage  de  cet-objet;  si  elle  ne  peut  en  retrouver  le  nonr,  là  .soiiinaitrbülc  pafàît'i 
riissembler  toutes  ses  forces,  puis  elle  fait  entendre  seulement  lé  mot  heuVc;. 
puis  enfin,  Comme  soudainement  illuminée,  elle  s’écrie  que  c’est  pour  voir 
Bhéure.  M.  Berna  rend  à  M.  Cornac  ce  mystérieux  objet;  c’était  iitfe  nlé- 
daillc  d’argent  du  poids  et  de  la  grandeur  d’une  pièce  qui  vaudrait  3  frah«i;i 
sur  l’une  des  faces,  on  remarquait  un  caducée,  sur  l’autre;  deux  lettres  majds- 
oulcs.» 

Ainsi  finit’ celte. séance.  Quelques-difiÉéuItés  se  sontdèpuis  éievées.-entre 
là  commission  et  M.  Berna  qui  voulait  qu’on  lui  délivrât  une  copie  des  pro¬ 
cès-verbaux,  et  par  suite  du  refus  qu’il  a  éprouvé;  a  refusé-àson  tour  de  se 
prêter  à  de  nouvelles  expériences. 

Dans  le  prochain  numéro,  nous  publierous  les  conclusion»  du  rapport  dà' 
M.  Dubois. 


HOPITAUX  DE  LOIVDRES.. 

Coup  noient  sur  le  Jlancf  péritonite;  ulcération  des  intestins;  perjbràtian'' 
du  diaphragme;  gangrène  dès  poumons;  par  Mi  Hiigjies. 

:  Un  .enfant  âgé  de  dix  ans,  de  bonne  tonsfitutiôïi,  lîabît'dellëniéiif' 
bien  portant,  a  été  reçu  au  dispensàifè  dè  Stirrèy,-  le  9'iriai‘S  1837. 

Il  reste  penché  eii  avant  sur  le  côté  droit;  qü’il  ptesse  avec  sa  main' 
poür  apaiser  la  douleur  qu’il  ÿ  éprouve. 

Giiiq;  jours  auparavant,  il  avait  l'èçu  un  violènt  cOiip  dè  poing  par 
-  un  lioinine  dans- le-  flanc  droit;  il  a  coinniencé  à  se  plaindre  d’üne  ' 
douleur  au 'même  côté  pendant  les  inoiiveinens  dè  là  jambe  droite. 
La  donleur- était  alléé  en  augmentant,  et  elle  s’étaitensiiite  accompa-- 
güée  de  vomisseinens  violens  et  de  doulèni  s  à  l’estohiac.  Le  vomiiîse- 
ment  avait  continué,  malgré  une  purgation  à  Paidè  de  riiùilé  de  ri¬ 
cin.  Les  traits  de  la  figure  ne  sont  point  altérés,  la  peau  est  froide,  lai 
langue  blanche  et  humide;,  le  pouls  presque  hatUrè'l,  rnaîs  plutôt 
fréquent;  respiration  facile;  abdomen  presque  naturel  au  toucher. 
Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  intense  vers  le  cèntre  de  la  région 
iliaque  droite,  dans  l'étendue  de  la  paume  de  la  main.  Celte  région 
est  tendue  et  résistante  ;  la  région  du  cœur  . est  sCnJible  au  tôuclier. 

Il  reste  couché  volontiers  avec  les  jambes  étendues  ;  les  .-oufl'rances 
disparaissent- par  le  repos.  La  inalière  qu’il  vomit  est  d'un  gris  noi¬ 
râtre,  comme  de  la  bile  mêlée  à-un  acide.  On  prescrit  des  sangsues 
et  des  purgatifs.  Le  malade  vomit  tout  ce  qu’il  prend  ;  agitation,  in¬ 
somnie;  cet  état  empire.. le  ventre  se  ballonne  et  devient  doulou¬ 
reux  ;  voiuisseiuens  noirâtres.  Moi  tié  28  du  même  mois. 

jéiilopsie.  Emaciation,  ecchymoses  aux  endroits  des  sangsues- ;'dé-‘ 
coloration  de  l’afadoineu  ett  de  la  partie  inférieure  du  thorax  ;  com- 


infnccinent  de  putreïaction  ;  légère  ulcération  de  décubitus  sur  le 
üacriiin-  ^ 

Thorax.  Péricarde  et  cœur  sains-;  là  plèrré  du  côté  gauche  offre 
^és  èdliéiences  celluleuses  anciennes  ;  poumon  sain,  â  l’excéption  de 
la  partie  postérieure,  qui  est  compacte  et  molle  comme  après  la  pneu¬ 
monie  des  agonisans.  Les  plèvres  du  côté  gauche  preséntcnt  des 
axltiér-euces  de  lymphe  plastique;  le  poumon  adhère  au  diaphragme 
et  à  la  paroi  thoracique  ;  ce  poumon  'é.st  crépitant  et  sain,  mais  à  sa 
jase  il  offre  une  plaque  de  l’étendue  de  la  paume  de  la  inain,  adhé¬ 
rant  au  diaphragme  par  du  tissu  plastique,  et  qui  ést  daiis  un  état 
d'ulcération  gangréneuse.  La  surface  de  celle  plaque  est  irrégulièré, 
fendillée  et  noire;  le  tissu  pullnonaire  a  cutièreineht  dispàrù  sur  ce 
ioint  dans  l’épaisseur  d’un  tiers  de  pouce  environ.  Les  vais.seauxsont 
remplis  de  coagulum  ;  les  bronches  traversent  cet  espace  en  diffe'réné 
sens.  H  existe  dans  cêt  endroit  dn  pomnon  des  masses  de  diflérentes 
grosseurs,  de  conleur  brune  .sale, mollasses,  sans  air  intérieuretnem, 
et  confondues  avec  le  parenchyme  pulmonaire. 

Il  existe  sur  ce  même  point  une  large  ulcération  qui  l'épond  àf-une 
ouverture  du  diaphragme. 

Jbdomen.  En  ouvrant  l’abdomen,  on  ést  frappé  d’une  odeur  désa¬ 
gréable.  Oh  voit  au  côté  droit  une  large  cavité,  capable  de  contenir 
d'une  pinte  à  une  piiite  et  demie  dé  fluicle,-  mais  renferman  t  seulement 
cinq  onces  environ  de  matière  purulenfe  sale  :  elle  est  limitée  en- 
Jiàut  par  le  diaphragme  et  rulcéralion  pulmonaire  ;  en  dedans  par  ta* 
fice  convexe  du  foie  (cet  organè  est  déplacé  en  bas  et  én  dedans^,  par 
lêcolôiiét  lès  intestins  grêlés  qiii  y  ont  aeqiiis  des  adhérences;  en 
.dehors  par  les  muscles  abdominaux  qui  adhèrent  forteuient  aux  in¬ 
testins  ;  én  bàs  pâr  le  ccècuiU  et  la  fosse  iliatjue.  Cette  cavité  est  re¬ 
doublée  d’une  couche  de  matière  épaisse  a’iVn  jaiine  sale  et  flocii- 
leiUé.  Eh  ponctionnant  le  colon  as'cèhdaht  et  en  y  insufflant  de' l’air 
à  l’aide  d’une  canule,  ce  fluide  s’échappe  par  trois  ulcérations  avec 
perfoialîdh  ronde  qui  existé  dans  Ib  mèinC  intestin,  rùhé  ài  un  pouce 
dé  l’autrè  ;  lè  dlamètre  d'é  l’une  d’èlles  est  comme  cëhii  d’une  pièce 
dfe  quatre  sotis  (fôhrpenhÿ)  ;  les  deux  aülrés  offraient  la  lâr-geur  d’un 
pois.  Leur  bord  du  tôlé  du  péritoine  eSt  nimeè  et  aiignléiix  ;  il  est 
rond  et  taillé  à  pic  du  côté  de  la  muqueuse.  L’arc  du  colbn  offre  des 
plaques  fort  Tougés.  Le  côlon  deScéiui'àtit  ét  lè  coacum  sont  saiiis^ils 
contiennent  cependant  des  petites  masses  de  . maûèrè  fécale  très  dure 
et  sèche.  Les  intestins  grêles  adhèrent  aux  m'Ulcles  abdominaux,  et 
entre  eux  par  dès  faüssés  hifeihliràhes  ;  ils  sOiit  légèièineht  injectés. 
0)1  trouve  par-ci  par-là,  dans  l’abdomehl  dës’pdtiles  collèctiôiis  pù- 
ruleiites,  dte  dèux  onces  à  deux  onces  et  d’eihiè  dê  lûàtlêi  é;  oh  y  réh- 
eontre  également  des  petits  épanchemens  de  matière  fécale  venant 
des  perforations  indiquées.  Au  côté  gauche  de  la  ligne  médiane,  on 
trouve  au-dessus  du  pubis,' entre  les  libres  du  muscle  droit,,  un  dé-- 
pôt  de  maiièVe  slèr'coi-àlè,  eitiàvas&  dëpifis  pèh  ;  rihtésiih  Sür  ce 
point  offi'àit  des  petits  a'bcèà  èhtré  ses  hièiTibrànés.  Lè  dh'Odéiiûm  et  ' 
l’estomac  présenleht  desatlbérencesïrvèC  lèfôiè;  et dès  côltècti'olVs  dé' 
bile  (8  ottces),sür  lès  points  d'üriidh  adbldéhtëllé  àVéc  cet  or^ariè.  Le 
parenchyme  dn  foie  èstd’aîlleuCé  salir,  à  rékéeptfoh  d’üh  poîiit-qui 
est  lanmlli  et  d’une  eoale'ttr  poui'pre  ou  gi  is-noil'âtf’e  dàn^  l’étendue 
d’un  tieis  de  pouce.  GétOi'gahè  prësenle  aussi  dés  adhëi'ènceS  aèec 
d’.'tutres  viscères;  et;  avec  le  péritoittè  pariétal.  La  vésiohhi ‘biliaire  èSf 
saine,  et  contient  beaucoùp  de  bile.  Rate  et  pancréas' normaux'.  Ves¬ 
sie,  uretères  et  bassinet  des  reins  un  peu  distendus  d’urine. 

@11  peut,  dit  l’antèiir,  résumer  ainsi  riiistoire  de  Ce  fait  iiiVciès-. 
saiii.  Coup  au  côté  droit:  pià-itoWite  partielle  cohvciiiè  ensuite  eh 
péritonite  générale.  Entérite' alcémtiv'e';  pii.'rlbratîdh  ihtès'tîhàle  ; 
épaucbenieiit  de  matière  fécale  ;-  symptômes  propres  à  cet  accident, 
liésioii  du  diaphragnreetdü'  poù  mon  (gangrène)  non  SüèpCétëe  pen¬ 
dant  la  vie.  Cette  dernière  circonstance  est,  sans  contredit;  ce  qu’il 
y  a  de  plus  remarquable  dans  les  détails  de  ce  fait.  Elle  peut  être  le 
résultat  iiiiiiiédiat  du  coup,  ou  bien  de  la  pression  ulcérative  et  niorti- 
iiànle  occasionnée  par  la  matière  épanchée. 

i  Cette  dernière  opinion  paraît  là  plus  probable  à  M.  Hughes;-  if 
avance  plusieurs  raisons  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir.  Il  se  livre  en¬ 
fin  à  quelques  considérations  de  médecine  légale  qui  sont  fariles  à 
prévoir,  et  exprime  ses  regrets  de  ne  pas  avoir  pu  suffisamment  sai- 
Bàer  le  malade,  attendu  la  petitesse  constante  du  pouls  après  la  pre¬ 
mière  évacuation  sanguine. 

tiydropisie  de  P  ovaire  guérie  à  Paide  delà  ligature  du  sab;  parM. 

Gurrie. 

AhneBrow,  servante,  non  mariée,  s’aperçut  pour  la  pi  emière  fois, 
fi  y  a  deux  ans,  d’iiiié  tunieur  qu’elle  portait  dans  l’abdoilién.  Le 
mal  est  allé  en  augmentant,. dè  manière  qu’au  bout  de  ch  temps  le 
ventre  a  acquis  les  diniensious  de  celui  d’une  femme  enceinte  de  neuf 
mois. 

Elle  croit  que  sa  tumeur  a  été  occasionnée  par  du  froid  qu’elle  a 
®ssuyé  en  lavant  ;  fi  oid  qui  a  été  suivi  d’uii  accès  fébrile;  elle  ne  peut 
pas  préciser  de  quel  côté  la  tumeur  existait  d’abord.  Ou  la  soumet 
BeHilaiit  quelque  temps  à  un  tiailemeiit  a'nti-liydropiqitc  sùlns  succès. 
Ea  inalade  se  ''laint  d’une  doiileiirà  l’épigastre  qui  s’irradie  àl’bvTiQ- 


cOhdre  droit;  le  vèritfè  est  constipé;  pouls  oppressé,  peau  sèche, 
ineiistrues  irrégulières,  appétit  dérangé;  embonppinl  cohsei'vé. 

A  cette  époque,  l’abdoineh  était  tellement  tendu,  que  le  diagnose- 
tic  exact  a  été  diflicilè.  Ôii  fait  rester  la  malade  au  lit;  on  la  saigné 
du  bras  ;  on  lui  applique  des  sangshes  â  l’épïgastre  ;  on  lui  fait  pren¬ 
dre  des  purgatifs,  et  des  diurétiques',  et  on  la  lient  à  Un  régime  léger. 
Ces  moyens  aniéliorént  sa  santé  générale  et  rétablissent  les  sécrétions 
supprimées.  L’abdoiheiï  s^ést  bèaucoiip  affaissé  en  pèn  de  jours  et  le 
diagnostic  a  été  possible.  0ii  a  donc  constaté  l’existence  d’une  bydro- 
pisie  ovarienne  dont  là  pèche  était  mobile. 

.  Opération.  LelSinàrs,  à. quatre  lieurés  aprè.s-niidi,  l’opération  h 
été  exécutée  en  piésence  de  MM.  Banner,  Wainright  et  Lockart.  On 
pj-atique  une  incisibn  d’un  potice  et>  demi  de  longueur,  un  peu  àtii- 
dessous  de  l'ombilic,  qui:divise  tous  les  tissiis  jusqu’au  péritoine  in-^ 
clusivement  ;  il  .s’écoule  plusieurs  onces  de  sang  noir  Oh  ihtrodnit  Ife 
doigt  dans  le  ventre,  qu’on  dirige  a  droite,  côté  de  la  tumeur;  on 
sent  celle-ci,  ePon  la  fixe.  On  y  glisse  un  troiS-quartS;- il  s’écoule  une 
grande  quantité  de  liquide  noii  âlre  etgrumeux.  Tîne  éi  igné  est  pas¬ 
sée  ensuite  jusque  sur  fa  podie  bydropiqhe;  on  lire  celle-ci  contre 
la  plaie  et  on  la  lie  avec  un  fil,  après  avoir  toutefois  élargi  l’ouverture 
dans'  rëlèndti'e  de  trois  pôÜ'ceL  La  tumeur  a  été  enlièren’iént  tircè  au 
déhôrs  ;•  ellè  àrfhéi-ait'  pttstëriferirerrrciit  âvé'C  l’aredli  colon  :;eèt{ê  par¬ 
tie  n’a  pas  été,  bien  entètidii,  coinfirisé  dànà  la  ligature.  Onrérhïé  la 
plaie  à'  l’aidé  de  quelques  points  dè  sUlUre  èt  de  bahdeletles  âdbêsi- 
ves.  Les  fils  ont  été  rangés  vers  l’angle  inférieur  de  la  plaie. 

L’àütèut-  rafipoi  tè  jour  par  joür  les  détails  dè  robsërvâtîôn.  li^r» 
réàciièii  ih'flanhiVntioire  a-été  alàrinàrité  ;  le  iraiteitleht  très  actif.  La 
plaie  à  suppu  ré  a  bondathluenl  ;  lé  sac  lié  s’est  gangrène,  èt  ést  tombé 
ti-enre  joins  aiu-ës  l’opëiàtioh.  A'  cortipter  de  ce  h’iOyéh,  la  ihàlàilè  è’t 
la  plàîe  sont  allées  de  ihieitx  éu  mieux,  et  la  ihaladèes'l  sortie  guérie 
de  riiôpital  .peij  de  temps  après.  L’abdomen  est  devenu  à  I  ëiâl  hôr- 
mal,  et'  lés  règles  ont  repris  leurcom-S'-nàturél; 

Les  .synnpt'ôintes  que  cette  malade  à* ëprOiiVéà  après  ropéra'tiôh  ont 
été  tèlleiuent  gràve.S,  diiepeu  de  cbirnrgién's  Oserâiëhl  iihitcrlà  bar-’ 
dieSse  de  M.  Gurrie.  Ouipeiit  diie  que  la  femiuë  à  sUrvécù  presque 
par  miracle  à  tout  l’orage  réactionnel  et  suppuiatif  qu’elle  a  essuyé,  ‘ 
grâce  au  traitement  très  énèrgiqueâ  raidè  duquel  oh  à  pü  le  cdhjù- 
ifer.  AI.  Cuniefait  crbserVé'r  què,  s’il  devait  ôpëi'éi*  uné  setôhdë  fois, 
iliSeèbadüii-aitdbla'ihattièié  sUivahte  : 

1°,  Incision  sous-'ombilicale  d’un  pouce  et  demi;: 

Ligaüired'un  pèlitboutdasac  poüi  Jà  grôsSeUf  d’uh  pôüteseu- 
lèménti 

n  pense  que  là'guéiison  ïadlcalfe  pëht  avoir  égâle'méht  lieu,  sans 
s’exposer  à  une  suppuration  Irèsabondàute,  éolunïe  dàirs  le  cas  pré¬ 
cédent.  Il  est  bien  entendu  que  la  tumenr  doit  être  mobile  pour 
qu’elle  soit  opérable  par  celte  méthode. 


HOPITAL  DE  L’HOTEL  DES  INTALIDES  DE  PAfllSi 
Service  de  M.  PàsQoiER;  chirurgien  en  chef. 

Tumeur  blunChb au  genou;  guérison  avec  anhj-loie  j/xittisé. 

Le  18  mai,  est  entré  lé  nommé  Antoine  Malain,  .Igé  de  trente»sept 
ans,  d’üné  eoustitülioh  lyniphatique  et  très  délicate  H  a  été.ampulé 
de  là  jaïnbe  g'aüclièà  la  suite  dé  la  cahipagne  d^Espagne,  et  depuis, 
cette  opération,  sa  jambe  droite  a  fatigué  beaucoup,  dit-il;  il  a  com- 
meheé  à  éprouvé'  de  temps  en  temps  des  douleurs  pas.sàgères  aux- 
quellés  il  ne  faisait  pas  attention.  Mais,  par  le  progr  ès  du  temps,  ces 
douleuiis  se  soht  fàît  sentir  à  des  intervalles  plus  rapprochés;  peuà- 
peu  elles  ont  augihehté  d’intensité,  ont  persisté  pliis  long- temps 
qu’auparavant,  ét  rarlîculàlion  dü  genou,  qUi  en  était  plus  spécia¬ 
lement  le  siège,  s’est  quelquefois  montrée  gonflée  en  niêine  temps. 

C’est  au  coliiinéiitemehtde  l’hiver  dernier  que  les  symptômes  ont 
alarmé  lé  malade  ;  il  s’est  aloi’s  imposé  un  régime  rigbureux,  qu’il  a' 
exactement  suivi  ;  tout  cela  n’a  pas  empêché  le  mal  de  progi'esser,  et 
c’est  vem  lés  premiers  jours  de  janvier  (éjjoqrie  à  lâqttellé  Àlalaln  fait 
reinontèr  sa  tumeur  blanche)  que  l’articuîàlioii  du  genoh  droit  a 
commencé  à  se  gonfler. 

Néanmoins,  le  malade  ne  voulant  pas  entrer  à  rinfirmerie,  eè 
croyant  que  son  inalsé  passerait  tout  seul,  s’ést  borné  à  l’applieàtioh 
de  cataplasmes  et  de  quelques  saUgsuCs  sur  le  genou,  afin  dè  tàlmer 
la  douleur  et  dissiper- par  suite  le  gonfiemeiit. 

Ce  ne  fut  qu’au  18  juillet  que  le  malade  voyant  son  mal  s’accroî¬ 
tre  dejoiireu  jour,sedécida  à  entrer  à  rinfirmerie. 

Lors  de  sou  entrée,  le  genou  avait  acquis  un  volume  éndrihe,  et 
offrait' tous  les  symptômes  d’une  tumeur  blanche  à  l’état  aigu. 

Malain  fut  immédiatement  soumis  au  repos  le  plus  parfait  et  à 
l’usage  d’un  traitement  antiphlogistique. 

Les  19,  "il  et  23  mai,  on  fit  chaque  jour  une  application  de  sang¬ 
sues  autour  du  genou  ;  fièvre  légère  ;  anorexie  et  insomnie  complète. 


{  392  ) 


âi  mai.  Le  malade  est  sans  fièvre;  douleur  du  genou  presque 
nulle  ;  il  a  peu  dormi  cette  nuit.  Bouillon. 

Du  25  au  31  niai,  bain  simple  tons  les  jours;  cataplasme  sur  les 
genoux  ;  l’appétit  revient  ;  on  accorde  au  malade  des  alimens. 

Au  bout  de  ce  temps,  les  symptômes  d’acuité  ayant  entièrement 
cessé,  on  remplace  les  émolliens  par  les  fondans. 

Des  frictions  avec  la  pommade  d’bydriodate  de  potasse  ont  été  fai^ 
tes  pendant  cinquante  jours  ;  d’abord  deux  fois  par  jour,  et  plus  tard 
une  seule  fois.  ' 

Dix  jours  après  l’emploi  des,  premières  frictions,  on  leur  a  associé 
les  douches  su  Ifureuses,  que  l’on  a  continuées  pendant  quarante  jours, 
et  de  temps  en  temps  on  a  fait  prendre  au  malade  des  bains  simples. 

C’est  à  l’aide  de  ce  traitement  et  des  soins  de  tout  genre  que  les 
invalides  malades  trouvent  dans  l’infirmerie  de  l’Hôtel,  que  Malain 
doit  aujourd’hui  la  guérison  de  sa  tumeur  blanche,  et  ne  conserve 
qu’une  ankylosé  fausse  de  l’articulation  féinoro-tibiale. 

Conlusions  articulaires  utilité  de  F  huile  de  camomdle  camphrée,  Içtudar 
nisée  à  la  période  siib-in/lamtnatoire. 

Aux  lits  74  et  75,  salle  de  la  Valeur,  sont  couchés  les  nommés 
Martin  (Pierre)  et  Lobry  (Jean- André),  tous  deux  d’une  constitution 
lymphatique.  Le  premier  est  tombé  de  sa  hauteur  sur  l’épaule  droite, 
‘•t  le  .secondde  cinqà  si;t  pieds  de  hqut  sqr  Iq  région  trpchantérienne 
du  côté  di  oit. 

Des  accidens  inflammatoires  violens  se  sont  mo.ntrés  chez  qos  deux 
malades;  bientôt  le  premier  a  offert  tous  les  symptômes  d’une  bo- 
moartbrocace,  et  je  second  ceqx  d’une  coxarthrocace.  Douleur  au 
coude  chez  le  premier,  au  genou  chez  le  second;  douleur,  chaleur, 
gonflement  chez  les  deux,  autoup  dé  l’énarthrose  malade  ;  fièvre  lé¬ 
gère,  insomnie. 

La.  violence  de  tous  ces  symptômes  céda  en  grande  partie  à  l’appli¬ 
cation  des  ventouses  scarifiées  autour  de  l’articulation  malade  et  de 
cataplasmes laudanisés,  auxquels  on  fu'suçcéder  l’applicalion  de  com¬ 
presses  imbibées  et  continuellement  arrosées  pendant  trois  jours  d’eau 
blanche. 

Si  l’emploi  de  çe  dernier  médicament  extérieur  n’a  pas  aggravé  les 
symptômes,  il  a  du  moins  été  d’une  efficacité  très  mince:  il  a  été  à 
son  tour  remplacé  avec  avantage  par  l’huile  de  camomille  camphrée 
et  lauda  nisée.  ■ 

Ce  médicament,  qui  a  été  employé  en  frictions,  a  déterminé  un 
soulagement  presque  instantané:  la  douleur  a  cessé  peu  à  peu,  et  la 
raideurdesarticulations  a  fini  par  disparaître.  Martin  et  Lobry  sont 
entièrement  guéris  aujourd’hui. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  2 1  apùt. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  fondés  par  M.  de  Montjoru 

Dans  celte  séaiiçe  publique,  l’aeadémie  a  décerné,  pour  l'année  1835,  les 
récompenses  suivantes  ; 

Médecine  ;  1»  Une  récompense  de  2000  francs  5  MM.  les  docteurs  Merat 
et  Delens,  pour  leur  Dictionnaire  universel  de  thérapeutique  générale  et  de 
matière  médicale. 

2»  Une  récompense  de  1000  francs  à  M.  le  docteur  Réveillé-Parise,  pour 
son  ouvrage  inliliiié  :  La  Physiologie  et  l'Hygiène  des  hommes  livrés  aux  tra¬ 
vaux  de  l’esprit. 

3»  Une  récompense  de  3000  francs  à  MM.  les  docteurs  Fabre  et  Constant, 
pour  leur  Monographie  de  la  méningite  tuberculeuse  (ouvrage  manuscrit). 

4«  Un  encouragement  de  1000  francs  à  M.  le  docteur  Montault,  pour  un 
mémoire  manuscrit  intitulé  :  Recherches  pour  servir  à  l’Iiisloire  anatomique, 
ph,ysiologiquc  et  i.athologique  du  liquide  séreqx  céphalorachidien  considéré 
chez  l'homme. 

5“  Un  éiicourageraent  de  2000  francs  à  M.  le  docteur  Junod,  pour  ses  rp- 
cberches  physiologiques  et  thérapeutiques  sur  les  eflfcls  de  la  compression  et 
de  la  raréfaction  de  t'air  tant  sur  le  corps  que  sur  les  membres  isolés. 

Chirurgie:  6»  Un  encouragement  de  2000  francs  à  M.  le  docteur  Baude- 
locque  neveu,  pour  son  procédé  de  la  compression  de  l'aw  te  abdominale  com¬ 
me  moyen  d’arrêter  les  pertes  utérines  qui  surviennent  à  la  suite  de  l’accou- 
«Jiement. 

7“  Une  récompense  de  2000  francs  à  M.  le  docteur  Heyne  jeune,  pour  une 
scie  nouvelle  destinée  à  la  résection  des  os. 

8"  Un  encouragement  de  lOOQ  francs  à  M.  Martin,  pour  une  scie  à  mo¬ 
lette  destinée  au  même  usage. 

9“  Un  encouragement  de  1,800  francs  è  M.  Charrière,  coutelier,  pôdr  le 
perfectioiinemcnl  d’un  grand  nombre-  id’instrumens  de  chirurgie. 

lü»  One  récompense  de  3000  francs^  M.  Humbert,  pour  son  ouvrage  in- 


tiliilé:  Lssai  et  observations  s 


^4  atiu.ua  aul  i.i  nidmcre  ue  reuuire  les  n,uations  sponfa, 

-  -  symplômatiques  de  l’articulation  iléo  fémorale,  méthode  appficabtp 
aux  luxations  congénitales  et  aux  luxations  anciennes  par  cause  externe. 

---  L’.içadémie  mentionne  les  ouvrages  suivans  ; 

^  1^°  Le  mémoire  de  M.  Deleau  sur  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eus- 

2“  Le  mémoire  de  M,  Bégin  sur  rœsophagotomle. 

3“  Le  mémoire  de  M.  Mirault,  d'Angers,  sur  la  ligature  delà  langue  cl  sur 
celle  de  l’artère  linguale  en  particulier. 

4“  Les  Recherches  de  MW.  Séilillot  et  Malgaigne  sur  les  luxations. 

—  El  pour  1830.  I"  Le  prix  de  physiologie  expérimentale  n’a  pas  été  dé 
;einé. 


Prix  l'elalifs  aux  moyen  de  rendre  un  ai 
2“  Pour  diversapparçils  de  sauvetage, 


ou  un  métier  moins  insalubre;. 

1  encouragement  de  2000  fr.  à  M 


3»  Pour  une  nouvelle  méthode  d’enrayage,  un  prix  de  1000  francs  à  Ai 
Fusz. 

4“  Pour  la  condensation  du  gaz  nitro  élhéré  qui  se  dégage  pendant  la  for- 
mation  du  fulminate  de  mercure,  à  M,  üelion,  un  prix  de  2006  fr.  ; 

5“  Pour  l'assainissement  des  fabriques  qui  emploient  le  savon,  un  prix,  de 
2000  fr.  à  M.  Houzeau  Muifon. 

6“  Pour  un  mémoire  sur  un  appareil  destiné  à  donner  le  moyen  de  pénétrer 
dans  les  lieux  infectes,  un  prix  de  8000  fr.  à  M.  Paulin. 

7»  Sur  la  conservation  des  cadavres,  un  prix  de  8000  fr.  à  M.  Gannai.  ' 

8°  Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Pour  son  ouvrage  sur  la  mélho'dç 
endermique,  un  prix  de  500ü  fr.  à  Al.  Lembert. 

L’académie  avait  mis  au  concours,  pour  l'année  1836,  la  question  sui- 

«  Déterminer  quelles  sont  les  altérations  des  organes  dans  les  maladie^ 
désignées  sous  le  nom  de  lièvres  continues  ; 

»  Quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  les  symptômes  de  ces  maladies 
et  les  altérations  observées  ; 

»  Insister  sur  les  vues  thérapeutiques  qui  se  déduisent  de  ces  rapports.  » 

Dix-huit  mémoires  ont  été  reçus;  aucun  n’a  été  jugé  digne  du  prix;  quatre 
ont  été  distingués  ;  ce  sont  les  mémoires  sous  les  numéros  9  et  13.,  doni  Ic^ 
auteurs  sont  restés  inconnus  ;  14,  dont  l’auteur  est  M.  Bousquet,  et  16,  dont 
l’ouleur  est  M.  Montault. 

9“  Un  encouragement  de  1600  fr.  n  été  accor^^  à  chacun  des  auteurs  dç 
ces  quatre  mémoires. 

10“  Statistique.  —  Pas  de  prix. 

Grand  prix  de  chirurgie.  —  Difformité  du  système  osseux. 

Il»  Prix  de  10,000  fr.  à  M.  Jules  Guérin. 

12“  A  titre  de  second  prix,  nne  somme  de  6000  fr.  à  Af.  Bouvier. 


—  JjIM.  Loubers  et  Martin,  jeunes  médecins  de  la  faculté  de  Paris,  dont 
nous  avons  annoncé  le  départ  pour  Palerme,  sont  arrivés  à  Marseille,  et  vou¬ 
laient  s’embarquer  A  l’instant  pour  offrir  plus  tôt  leurs  soins  aux  cholériques  j 
mais  un  obstacle  qu’il  n’était  pas  en  leur  pouvoir  de  surmonter,  les  a  forcés 
d’y  prolonger  leur  séjour,  aucun  navire  ne  se  trouvant  en  destination  pour  la 
Sicile.  Le  1 1 ,  ils  se  sont  embarqués  sur  le  Dante,  qui  doit  les  déposer  au  la¬ 
zaret  de  Naples.  De  là,  leur  inlention  est  de  se  faire  commissionner  sur-le- 
cjiarap  pour  Palerme,  où  les  zecours  de  la  médecine  française  sonlsi  vivenieut 
atlendus. 

La  Sixième  livraison  du  Cours  d’ophtalmologie,  de  AL  Rognettu,  Tient 
de  paraîlre.  L’ouvrage  entier  formera  30  à  40  leçons.  Prix,  2  fr.  payés  d’à' 
vance,  on  3  sous  par  feuille.  On  s’abonne  au  bureau  du  Jeiirnal. 


—  Caisse  spéciah  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MAL  k« 
docleurs-médecins,  chirurgiens  et  olficiers  de  sauté. 

M.  Jacquemin,  direcleur;  M.  Auguste  Creuet,  adminlstrateup-caissicr.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Munlmarlre,  68. 


—  M.  Solfier,  mouleur,  rucdel’Odéon,  22,  nous  prie  d’annoncer  que  «’e  t 
chez  lui  seulement  que  l’on  peut  se  procurer  le  biistcen  pliôtré  de  Dupiiylrcn, 
exécuté  par  AL  Desboeuf,  d'après  le  masque  moulé  sur  nature,  cl  qui  esl  le 
même  que  celui  que  l’on  voit  à  l’école  de  médecine. 

AI.  Solfier  en  ayant  acquis  la  propriété,  a  cru  devoir  réduire  de  bc.aue0up 
les  prix,  afin  d’en  faciliter  l’acquisition. 

Le  buste,  de  grandeur  naturelle  et  en  gaine,  qui  était  de  100  francs  dans  le 
principe,  et  de  50  francs  il  y  a  six  mois,  est  réduit  à  18  francs  ;  et  (c  petit 
buste,  demi-nature,  Imbillé  et  sur  pied  douche,  se  vendant  16  fr.,  est  maio- 
enanl  de  3  francs.  ’* 


—  Un  médecin,  habitant  une  petite  ville  aux  environs  de  Paris,  dé.-îpe  cé¬ 
der  sa  clientelle,  qui  est  d'un  bon  rapport.  Il  donnerait  toutes  facilités  pour  le 
paiement. 

(S’adresser  au  Bureau.)  ^ 


Pai^,  ■ —  IiBprimerie-'de  Béthüîîk  et  Peon,  rue  de  Yaugirard,  36. 
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IMJLÏÆTIX. 

Happorl  isur  ie  megnélîime  anmtti  r[k:(mMieKsy 
fsit  à  l’Acadéime  de  mcdecine,  le  4  août  I83t,  pacM.  Dabois  (d’Âmipns). 

«  tfSuite  du  ti»  précédent.) 

PsSMiÈBE  coNCiusioH.  —  Il  résultc  d’abord  dc  lous  Ics ipits  et  de  toQS  Ics, 
iriéidens  dont  nous  avons  été  témoins,  que  préalablement  aucune  preuve  spé-* 
cialc  lie  nous  à  été  donnée  sur  réxistencc  d'un  état  particulier,  dit  état  de 
joainambulisme  magnétique j.^ue  c’est  uniquement  par  vyie,  d’assertion,'  et' 
non  par  voie  de  déibonstratioii,  que  le  magnétisme  a  procédé  sous  ce  rapport,  ' 
en  nous  affirmant  à  chaque  séance,  et  avant  toute  tentatiyé  d'espérimjenta- 
1i«n,' que  ses  Sfijels  étaient  ert' état  dé  somnambulisme.  '  ‘  '  '■ 

Le  programme  à  nous  délivré  par  le  magnétiseur  portait.'il  est  vrai,  qu’a- 
■  vant  'Ia  sOmnambOIisatlorron  s'assurerait  que  le  sujet  des  eiyiéiqeflces  jouit  de' 
I  intégrité  de  la  sensibilité  ;  qu’a  cet  effet  pn  ppupsait  Je  p>iquer,  et  qil’k  scrait 
ensuite  endormi  en  présence  des  commissaires.  '  '  ! 

%ais  il  résulte  deS'  essais  tentés  par  nous,  dans  la  .séance  du  .3  mars,  et  avant 
limte  pra-i(ju'e  riiagnétiqué,  le  sujet  des  expériences  ne  paraissait  pas.plus 


"'agnéti^ue.  •'Êlàil-ce.crreur  de  sa  part  ? - - 

passibilité  qaturclle.pu  aqq.uise  par  l’'i«'agc?yétAil-cejPour  .jeter 'nrtempe?live- 
iaent  de  1  ihtërSlsur  sa  personne^’  c’est  ce  que  vos  cOmibissaires  ne  peuvqnl 
décider.  II. est  bien  vrai  ensuite  que  chaque- fois  qn  nous  a  dirt  que  Ifsjujels 

éVaibnl  endormis  ;  mais  omnous l'a  du,  eüvoilîi  tout. 

'  iQtte  si  Oéanmbiné  lés  ‘preuves  de  Pétât  de' somnambulisme  devaient  résul- 
tef  ultérieurement  des  eaipériences.failessur  les  sujets  présumés  dwis  cet. état, 
la'vàléur  ou  la  nullité  dè  ces, preuves  ressorliront  des  conclusions  que  nous 
'nlldrts  1iécr‘dfe'ccs’nlômes  expériences. 

.  9®ex!,È.\i!  cosciçsip».  —  D’après  les  termes  du  programme,  |a  seconde 
.ën^riencé  dévaTt  considder  dans  .'la  constatalîon  de  l’insensibilité  dps,.^u.jçis.  ' 
fflhi3,opi'ës  avoir  rappelé  les  restrictions  imposées  à  vos  comptissaires,  quejla  ' 
lace  était  misé  eh  'tteji,ors  et  soustraite  à  tople  Içniabye  de  ce  ^re.;  qu’ilrcn  ; 
était  de  même  de.louUis  le?.|)aitics.nalureltenientçquvertfs,  dçsoiîteiqu'.il'ne  ? 
ledàU  q,Ue'lès,nÿ'ins  ëf.lte  çOn.  ,  .  ;  ,  ,  .  ' 

li'pres“âvdir‘rappe*Ié  que  sur  ces  parties  il  n’éjait  pas  permis  d’eieroér  ni 
piiieemen!!,  ni  tiça.ijj^eps,  >ni  contact  d'nuciip  corps,  soit  enjigiiitifl.n,  soit 
d'une  feinpéraliitn  un  .peu  élevée  ;  qu’ir  fallait  se  bprnçr  à  enfcpçtÿidCs  pain-  ^ 
les  d'aiguilles  à.la  profondeur  d'une  demi-jifine;  '  •  ,,  ,  , 

Qu’ahi.si  la  lace  était  en, grànde, partie  couverte  p,ir  un.  boodepu,  nOus  ne  * 

.pouvions  jngçr  de.r;itqpréssion  dC|l,a,plijsiünQinip pendant  qu’pu  dtifcïcUait  à  ï 

provoquer  de,  la  dpuleur;  .  ,  * 

Apiiîs  avoir  rapijjlé'ioutes  çes  restrictions,  nous  sommes  fondés  à  déduise 


i 

2®  Qu’on  ne  pouvait  les  faire  nâîlre  que  Sur  des  parties  habituées  peut-être 
à  ce  genre  d’impression  ; 

4'  'Que  ce  genre  d’impression  était  toujours  le  même,  qU’il  résultait  d’une 
aorte  de  ta  totiage  tqiA' 

’i®  Que  la  figure,  e(  surtout  les  .yeux,  où  se  peignent  plus  p.articulièrement 
les  impressions  douloureuses,  étaient  cachés  à  vos  commissaires; 

4“  Qu’en  raison  de  ces  circonstances,  une  impassibilité,  même  complète, 
obsotoe,  h’aurailpu,  pour  nous,  être  une  preuve  concluante  de  l’abolilion  de 

sensibilité  chez  le  sujet  en  question. 

Tsoisièsik  coKCLUsiOH.  —  Le  magnétisme  dÿvait  prouver  .lux  eomuii^^'tires 

que  par  la  seule  intervention  de  sa  volonté,  il  avait  le  pouvoir  de  rendre,  soit 
totalement,  soit  partiellement,  la  sensibilité  à  la  somnambule,  ce  qu'il  appc- 
■lait  réstitution  de  la  sensibilité. 

Mais,  comme  il  lui  avait  été  impossible  de  nous  prouver  expérimentalement 


qu’il  avait  enlevé,  qu’il  avait  Isolé  In  sensibilité  chez  celté  jeune  fille,  cctt-c 
expérience  ëtaUteôt'n'falêée  de  r.-intiè,  if  tui'a  été  par  cela  même  impossible 
dé, prouver  la  ««sîrtutioh  de  celle  SèrtSibilîté, '  él’d'ailieurs  il  vésjiite  des  fgits 


ba  soinftiim'bule:  Oimonçàît  tèttt  iiuiéc  èhosé  qüé 'ce'qiAT  aviiit  annoncé. 
'V’oiislesavt  z,  Î\îeslieiil's,iif0it6eh‘èti0ns  rëiiuiisj  poor  la" vérification,  aux  as- 
serti-ôOO  de-la  soniùo-fiïlid'fe. 

Certes,. lotsqn’ellè-iiffirmbit  a'üt  èbiiimissaties  qu’elle  ne  pouvait  aTf  incer  la 
jambe  gauche,  par  exemple,  ce  n’ëtait  pas  une  prOuye  pour  eu* 'qu’eÜe  fû 
magnétiquement  paralysée  de  ce_membre;jniis  alors  encore  son  dire  n’était 
pas  d’accord'avec  les  prétentions  de  son  magn^iseur;  de  sorte  que  de  tout 
cela  résulteraient  des  assertions. sans  opposition  avec  d'autres 

assertions  également  sans  preuves.  v 

Qoatrième  conclusion.  —  Ce  -que  npus  venons  de  dire  pour  l'abolition  et 
la  restitution  défi»  sensibilité,  peut  s’.'lppiiquer  de  tqqt  .point  à  la  prétendue 
gbolilionet  à  la  piéteUdue  ré.stitufion  dii  raouveme'qt.  Lapins  légère  preuve 
n’a  pu  être  administrée  à  vos  commissaires. 

Cinquième  conclusion.  -7-  L’qn  des  paragraphes  du  programme  avaitpour 
litre:  Obéissance -à  l’ordre  natiiréldè  fct'ssei:  au  .milieu  d’une  conversation, 
■defébOhllBe  verbaieraent-xnrpm’  signes'à  ilhè  personne  d'élégjr'ëe. 

Le  magnétiseur  a-éberché,  dàtis  ûné.sëance  du  13  mars,  à  prouverû  la  CQm- 
pii^sion  gdela  paissanée  taette  de  S'a  Volonté  àllait  jusqu’à  produire  cet  effet; 
mais  if  rêàufte  dés  fails  lieü  dans  cette'  raeine  séaiice,  ,que,  loin  de 

-  produire  ce  rësitlfat-,  là  saninafnibule  paraissait  lie  plus  cnteiicice,  lorsqu’il  ne 
voulait  phsOrieoré  l’empêcber  d’erftendre,-  éï  .gu’ëlle  parpi.ssait'  «ntentlip 'de 
notivéan,  ioi-^Ue  positivemeut  .il  n'Ê  'ÈQiffâil  plus  qu’effp', 'entendit  |  dé so'rte 
«que-,  'd’après  Ifesassértions-depétteSomnambuiê,  'la  fac'difé  (l’entendre 'pu  de 
me  plus  enténdré  aurait  éfé  teh.ellè  complèf'ément'  eii''revplte  avec  là  volpplé 

du  niognétisenr.  .  •  ' 

IVIàfs  d’api^s -ces  faits  bien  ObSêr.Ècs,  dès 'commissaires,  n-eq  tirent  pas  pfns 
la  côhclrtfilon  d’irité  téVôWe^ue^'nne  sduiniàsioii  ;  ils  ont  vu'  içi.unéindépen- 
dancepaturelle  etcbmjitëtè;  vOilà'foût,  .  ^ 

' -ftEilME  cONeprfpbN.  '-i- ^IVarispo'siliôh  du  sens  de  la  vue.  —  Çéd.yit  nui 
sDlficîlatioiTs  dés  ç0mtt\îs6tiifés,’le  ma'grièliscur.  ainsi  que  yousràve*  yii,  avjit-, 
firii'paé-lfeèr-là  bes'àboiîfions  et  reflitiiiloqs  de  sensibilité  et  de  moùvcinqnt 
pOurpiTSScriaux  faits  in:ijedrs,  t?d5t-’a  dire  aiix  ‘faits  .'de  .vision  sans  ;lp  ,sçéour§ 
-dcsyétix'.-  ‘  * 

'rOus  lès  itrcliIcnsrfeI.1t‘ifs'à'èES  faits  o.nt'dlé  fe.ypo'së?.. 

'  Paé  là'pUrssance  de'  s'eS  ■iiiahiiuvi'cs  ’màgnétiq'ug5,,iil.  .'Berna  de vai't.tnonlçer 
mrx  fcOiOddsdàîéésr  Une  tèpidiè  décliîrfra'nV’dés  ‘mois,  distinguant  des  caries  h 
jouer,'  snivantlés  aignilifes  d’Uùc  mônir'e,  noli  jias.avBc  les  yeux,  mais  .par 
roceipulVCètjui'l^pli'qifétàii  ou  ia  Iraospo'dlion.du  la  hpn  nécessité,  la  su- 
^  pertijiüé  de.l’àV^dé'dela  vue  diiiis  (’e't,ï£  magni  liigue  ;  les  expériences  ont  élé 
faitels;  xàhié'Sak'zéobiftfènt  j  Ollès  6ntcOniidttem.e|il  éçlfoud. 

Tout 'ée’^i'é -t'a  ^PrtibaOiWlé'  SiiVürt  ioiil  'cè  qu'elle  pouvait  iiifércr  de  fre 
■qtl’-on  Èébajt’dy  s’é-iHf'ep'rès'd'éilè.  'loUtpe  qii’eilepo'uviiit  naiureliesii,ent  sup^ 
pDsérjblièlè'ili't  les  jepx'ballIlÈs  ;  dès'  loVs,  nous  concluerons  d'abprd  qu’cjle 
ne  tninqdiiitqiiè  d'iiné  c'éVtàiné  aUrésse,.  iÂinsi,  le  magnétiseur  invifgip  il  à 
-haute  vdjx  1  liti  deb  èomini.sjâîfès  à  ecrife  nii  'ln'ol  siir  une  c.srte,  et  à  la  pré¬ 
senter  à  Pbèéiimi  de  cetlè  fèm'iiie  :  èlle  d.lsaii  qu^élis:  voyait  une  carte  et  m;ô- 
rae  de  l'écèiliire  Sur  cette  caCte;;  lui  Uemâiidait'ip.n  le  nombre  dçs  personnes 
pié.àcnles  fc'oriime  ctfe,'lès,'âvàil‘ viiès  çii'lfèr,,éBp.^dis,iit  approxiinalivcmqnl  Je 
nombre  décès  [rersonbeS;'  lui  demandait  ■d.a|i‘jé.llç.,vpyait-l^  conjmissiiire.pgi- 
cé  pïès  d’éire,  et  Occupé  à  cCrirè  avec  unepiume  dçnt  le  bec  crijait-su.rlp  pa¬ 
pier;  elfe  levait  la  fête,  ch'ercbiiit  à  le  yoijr  spus^ôn  bandeau,  ef  disailafne  ce 
monsieur  teilàit  qiiërqUe  fbose.de  ^'I, -inc  i  là  mam  ;  lui  demandait  on  si.  elle 
voyait  ia'baii.cbe  dè 'de  même  monsiçiir  qui,  cessant  xl'.écriie,  vcnait-dJ'fîlt 
placer  derrière' elle,  ellé  disait  qii'n  àya.I.t^  g ûe^ ne  chose  de  bfani 
ebe;  d’ounoHS  lirons  celle  conclusmd'  .qiie  iidile  soinnambuli  * 
cée,  plus  adroite  que  la  prcmièrè,'  .sayàjt)  faire  ides  suppositions.' 
blables.  ’  i'.‘  : 

Mais  pour  ce  qui  est  des  Tàil&réél'fément propres  à  conslafèi 
l’occiput,  deux  faits  absoiu.s,  dçclsi^^dt péremptoires  ;  non-seuldl| 
manqué  et  coinplèlcmcril  m.'iiiqué,  'mats  ils  sont  dè  nature  à  faire 
tvahgcs  soupçons,  comme  nous  le  ferens  rentarqiier  tout  à  Blieurei 


(  h'4  y 


Septiemï  coN’ctüsiOM.  —  Clairvoyance.  —  Désespëran.t  de  prouver  aux 
commissaires  la  transposition  du  sens  de  la  vue,  la  nullité,  la  superfluité  des 
yeux  dans  l'étal  magnétique,  le  magnétiseur  voulut  du  moins  se  réfugier  dans, 
le  fait  de  la  clairvoyance,  ou  de  la  vision  à  travers  des  corps  opaques. 

Vous  connaissez  les  expériences  faites  à  ce  sujet:  les  faits  emportent  ici 
avec  eu.x  leur  conclusion  capitale,  savoir:  qu’un  homme  place  devant  une 
femme  dans  une  certaine  posture,  n’a  pas  pu  lui  donner  la  faculté  de  distin¬ 
guer  à  travers  un  bandeau  les  objets  qu’on  lui  présentait;  mai»  ici  une  ré¬ 
flexion  plus  grave  a  préoccupé  vos  commissaires.  Admettons  pour  un  mo¬ 
ment  cette  bypotlièse,  d’ailleui-s  fort  commode  pour  les  magnétiseurs,  qu’en 
bien  des  circonstances  les  meilleurs  somnambules  perdent  toute  lucidité,  et 
que,  comme  le  commun  des  mortels,  ils  ne  peuvent  plus  voir  l  occiput  par 
l’estomac,  pas  même  à  travers  un  bandeau  ;  admettons  tout  cela,  si  l’on  veut; 
mais  que  conclure  à  l'egard  de  cette  femme,  de  la  description  minutieuse 
d’objets  autres  que  ceux  qu’on  lui  présentait?  que  conclure  d’une  somnam¬ 
bule  qui  décrit  un  valet  de  trèfle  dans  une  carte  blanche?  qui,  dans  un  jeton 
d’académie,  voit  une  montre  d’or  à  cadran  blanc  et  à  lettres  noires,  et  qui, 
si  l’on  eût  insisté,  aurait  peut-être  fini  par  nous,  dire  l’heure  que  marquait 
cette  montre.'’,..  .  . 

«  Que  si  maintenant  vous  vous  demandez.  Messieurs,  quelle  conclusion: 
dernière  et  générale  nous  devons  inférer  de  l’ensemble  de  toutesles  expérien¬ 
ces  faites  sous  nos  yeux,  nous  vous  dirons  q.ueM.  Btrna  s’est  fait  sans  doute 
illusion  è  lui  même,  lorsque,  le  12  février  de  cette  année,  il  a  écrit  h  l’acadé¬ 
mie  de  médecine,  qu’il  se  faisait  fort  de  nous  donner  L'expérience  personnelle 
qui  nous  manquait  (ce  sont  ses  expressions;  ;  lorsqu'il,  s’engageait  à  faire  vojr 
à  nos  délégués  dés  faits  concluans  en  faveur  de  la  doctrine  du  magnétisme 
môme,  et  qu'ils  ne  peuvent  avoir  rien  de  commun,  soit  avec  h  physiologie', 
soit  aVec  la  thérapeutique. ..  » 


ilÜTEL-DlEU.  —  M.  Blandi». 

^becs  autour  de  V articulation  scapulo-humérale  gauche;,  ouverture  de 
t abcès  qui  communique  avec  la  cavité  articulaire  ;  symptômes  d’infec¬ 
tion  purulente;  mort. 

Le  8  juin  est  entré,  au  a»  37  de  la  salle  Ste-Agnès  ,  le  nommé, 
Pi'ingout  (Jules),  âjc  de  23  ans,  constitution  scrofuleuse,  profession 
d’éljéniste.  Le  malade  est  déjà  resté  long-temps  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  pour  une  affection  scrofuleuse  dont  il  porte  les  marques. 
Quelque  temps  après  sa  sortie  de  cet  hôpital,,  il  a  été  pris  de  douleurs 
à  l’articulation  scapulo-huinérale  du  côté  gauche  :  ja  douleur  a  été 
suivie  de  gonflement',  et,  d’après  les  renseignemens.  que  le  malade 
donne,  il  paraît  que  rarticulatioii  a  été  affectée  d’une  hydropisie. 

Lors  de  son  entrée  à  rHôtel-Dieu,  Frmgout  portait  uu  vaste  ahcès 
autour  de  1  articulation,  qui  fut  ouvert  à  la  région  sus-claviculaire  et 
qui  communiquait  probablement  avec  la  cavité  articulaire  i  le  foyer 
était  vaste,  et  I  on  a.vait  à  redouter  son  inflammation.  Pour  la  pré- 
véiiir,  des  applications  nombreuses  de  sangsues  fuient  faites  autour 
■‘jdé  l’ouverture  d’àprè.s  la  méthode  de  M.  Lisfranc.  ? 

■  Ce,  moyen  n’ayant  pas  empêché  la  viciation  du  pusd’avoir  lieu,  on 
lui  associa  les  injeclions  dans  le  foyer,  comme  M.  Récamier  les  a* 
'--  conseillées.  Tous  ces  moyens  ne  purent  empêcher  l’inflammation  du  :■ 
foyer  de  faire  des  progrès  :  l’altération  du  pus  devint  de  plus  en  plus  ‘ 
•  jirarquée,  et  des  symptômes  plus  graves  ne  tardèrent  pas  à  se  mon-  ; 
trer,  Le  pus  devint  fétide  j  coloration  jaunâtre  ictéiiq.ue  dé  la  peau  ; 
fièvre  intense,  chaleur  vive,  soif  ardente.  Plus  tard,  douleur  à  l'hy-  ■ 
pochondre  droit,  passant  peu  â  peu  à  l’état  latent;  son  mat  dans  cette  i 
même  région  ;  respiration  nulle  à  la  base  du  poumon  droit  ;  dou- 
leiir  àttx  régions  pleurales  ;  ballonnement  du  ventre  Mort.. 

Autopsie.  —  Etat  extérieur.  Second  degré  de  marasme.. 

ArtkidoÀion  scapulo-humérale  gauche.  Le  foyer  tle  l’abcès  s’étend 
en  avant  jusqu’au  sternum.  L’articulation  stcrno-elaviciilaire  est  ma¬ 
lade  j  son  cartilage  articulaire  est  en  grande  partie  usé;  en  ba.s,  il 
de.scend  jusqu’aux  quatrième  et  cinquième  côtes  ;  en  arrière,  il  s’é¬ 
tend  jusqu’à  la  fosse  sons-scapulaire  qu’il  envahit  presque  en  entier. 

Toutes  lesparties  cartilagineuses  de  l’articulation  sont  entièrement 
détruites;  il  en  est  de  même  de  la  capsule  fibreuse,  du  tendon  de  la 
longue  portion  du  biceps;  de  ceux  des  iiuiscles  sus  et  sous-épineux, 
petit  rond  et  sous-seapulalre,  qui  manquent  entièrement  d’attache 
de  ce  côté.  Les  tenctons  du  coiaco-brachial,  de  la  courte  portion  du 
biceps  etdu  petit  pectoral  sont  en  partie  détruits  et  toiit-à-fait isolés 
des  jiai lies  voisincic.  La  tête  de  l’humérus  est  en  partie  usée. 

Poitrine.  Epanchement  d’un  liquide  séro-puiulent  dans  les  cavi¬ 
tés  pleurales,  tenant  en  snspension  des  flocons  albumineux;  rougeur 
des  plèvres;  ffviisses  incinbranes  anciennes  et  récentes. 

Poumon  droit.  Petits  abcès  «u  lobe  supérieur,  ayant  surtout  Irur  . 
«ége  à  la  surface  de  cet  organe;. chacun  d’eux  est  euviroiiné  d’unoau- 
aériie  infiammalOire  d’un  roiige'tiè.*  viL  Engorgement  lobulaire  noi- 
râù'edûBS  quelques  points,  q.ui  sont  jaunes  dans  d’anlies,  an  centre  ; 
dêmueis  on  trouve  de  la  substance  puriforme  comme  infiltrée. 

Pqi^jn  gauche.  Au  lobe  supérieur,  cavité  lisse  semblable  à  une 
crftrç^e  q«i  serait  restée  pendant  long-temps  vidée;  engnigenieiis 
lubiflaiic»  semblable*  à  cetiX  du  poumon  droit. 


Cœur.  Flasque  et  pâle  ;  cavités  gauches  exsangues,  dilatées;  cavités 
droites  dilatées,  renfermant  des  caillots  de  sang  flasques  et  verdâtres. 

Veines^  Basilique  ;  épaississement  de  ses  parois  (du  côté  malade) 
qui  égalent  eelui  de  l’arièi  e  bi  aehiale,  renfermant  quelques  peiit^ 
caillots  sanguins  qui  remplissent  surtout  les  paniers  à  pigeons  for¬ 
més  par  les  valvules. 

Abdomen,  'Pube  digestif  ;  rien  de  lïmarquable. 

Foie.  ÜB  seul  abcès  énorme  à  rexlréniilé  gauche  du  lobe  gauche 
correspondant  au  point  douloureu.x  pè'ndanl  la  vie. 

Rate.  Rien  à  la  sur  face  externe.  Dans  l’épaisseur  du  parenchyme, 
plaques  rxonâtres,  ou  engoigeinéus  circonscrits,  formes  par  un'Ussù 
noir,  qui  contraste  avec  le  tissu  moins  foncé  des  parties  voisinei  ;  pjs 
d’abiès 

Reins.  Sains. , 

Mératile  ulcéralive-.. 

Le  14  juillet,  est  entré  aun'’  24  de  la  même  salle,  le  nommé  Jean 
MeïHnet,  âgé  de  trente-trois  ans,  maçon,  tempéiainent  lymphatique. 
Depuis  quinze  jours,  le  malade  a  été  obligé  de  quitter  ses  travaux,  à 
cause  de  la  maladie  de  son  œil.  Le  malade  n’a  subi  aucun  traiterneiu 
chez  lui  ;  il  s’est  borné  à  faire  dt.-s  lotions  avec  de  l’eau  fraîche.  Lors 
de  son  entrée,  La  sclérotique  était  vivement  enfl'ammée  ;  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale  ne  participait  que  faiblement  à  cet  état  inflamiia- 
loire.  La  cornée  ollVait  plusieurs  alcératiou.s. 

Le  Î7  juillet,  application  de  25  sangsues  à  l'a  tempe;  le  malade  est 
sans  fièvre.  La  demie  d’alimens. 

18  j,uUlet.  Purgatif  d’huile  de  ricin.  L’œil  est  au  même  étal. 
l‘9  juiîlet.  Application  de  25  sangsues  à  la  tempe  ;  la  demie  d’it- 
limens. 

20  juillet.  Purgatif  d’huile  dé  ricin  à  la  dose  d’ime  once. 

21  juillet.  Nouvelle  application  de  25  sangsues.  Le  mal  paraît  em¬ 
pirer. 

22  juillet.  On  répète  rapplicalion  de  25  sangsues. 

23  juillet.  Nouv'eaiipurgatifdliuile  de  ricin. 

24  juillet.  Pas  d’ainérioration  ;  2^  sangsues  à  là  tempe;  la  demie 
d’aliinens. 

25  juillet.  Nouvelle  application  de  25  sangsues  ;  séton  à  la  nuque. 

26  juillet.  Plirgatif  d’iiuile  de  ricin. 

‘  27,  28,  29  juillet.  Amélioration  légère. 

30  juillet.  Manifestation  d’un  érysipèle  à  la  lace.  Saignée  au  Bn$ 
de  4  palettes  ;  application  de  35  sangsues  à  la  hase  de  la  inâchôue  ; 
diète  ;  suppression  du  séton  à  la  nuque. 

31  juillet.  En  hqüt,  l'éi  ysipèle  est  borné  à  la  région  frontale  ;  en 
bas,  il  gâgiie  du  côté  du  cou  et  des  épaules  Application  delà  glace 
sur  la  tête;  un  l'avéiiiént  purga’.if; diète. 

l'^août.  L’érysipèle  a  envahi  les  bras  et  la  poitrine.  Diète;  lave¬ 
ment. 

2  août.  Pi  ogi  ès  de  l’érysipèle'  vers  l’abdomen  et  les  cuisses  ;  amé¬ 
lioration  considérable  du  côté  de  l’œil.  Diète;  Ihvenient  simple; 
glacé  sur  la  tête. 

3  août.  L’érysipèle  a  entièrement  gagné  l’abdbmeh  et  s’étend  e* 
bas  jusqu’aux  jambes.  L’amélioration  de  l’œil  continue.  Diète  ;  lave*- 
ment. 

4  août.  L’érysipèle  n’a  pas  fait  de  progi  es  depuis  hier.  La  rougesr 
de  la  cornée  opaque  est  presque  nulle  ;  celle  de  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  est  entièreineiit  dissipée.  Les  ultéralions  de  la  cornée  sont  pres¬ 
que  coiiiplètëment  cicatrisées.  Diète  ;  hiveinent. 

5  et  6  août.  Fièvre  presque  nulle  ,-  l’érysipèle  sedissipe  peu  à  peu; 
l’œil  est  en  bon  état.  On  continue  la  glace  sur  tk  t«te  ;  lavemeDt; 
diète. 

7  août.  Ihis  de  fièvre.  O'ii  suspend  la  glace.  Troi*  bouillons. 

8,  9  et  10  août.  L’érysipèle  s’en  va  rapideinenl.  Ts-ois  bouillons. 
Du  11  au  12  août.  L’érysipèle  est  presqn’entièrenient  dissipé  t  l’œil 
est  dans  le  meilleur  état  possible.  Trois  soirpes. 

Du  14 au  19  août.  L’éiysipèle  a  entièrement  disparu.  Lestilcéra- 
tions  delà  cornée  sont  cicatrisées  ;  la  sclérotiqtw  et  la  conjonctive 
palpébrale  sont  à  leur  état  normal.  Le'quàrt  èf  ÜtîdèiiiiG  d’aliineiu. 
Moninel  sort  aujourd’hui  entièrement  guéri. 

Taille  Bi-htténde. 

Le  31  juillet  est  entré,  au  n'’ ]  1  de  la:  salle  Ste-Agnès,  le  noninie' 
Duflos  (Fidèle-Lambert),  âgé  de  17  ans,  constitution  lympliatiquri 
Il  est  aflècléde  la  pierre  depuis  l'éige  de  deux  ans  ;  et  .s.n  santéeiià 
tellement  souffert,  qrr’oii  le  dirait  âgé  de  12  ou  13  ans  tout  au  phw- 

Ses  souffrances  ont  été  coiilinuefle.s,’de  manière  qu’il  a  été  iinpossi-^ 
b!c  de  pouvoir  lui  l'aiie  a|)pieiulrc  Un  état;  il  a  eu  quelquefois  d®* 
pisseùiens  de  sang.  ■  .  ^ 

■  Yüifi  l'étal  du  malatle  gu  ni.onieiil  de  sou  entrée  à  rnôlcl-DiAij 

Duflos  est  petit  poqr  son  âge,  luaijp  e  et  presque  ilaiis  un  état  de 

'inaVasinc..  La  (lonleitr. l’oblige  de  sc  ,ti  irir  eontiiuiellcmcnt  .accroiip' 
dahs  soil  lit.  Les  douleurs  sont  aigues,  continues,  ay.-riit  suiloul  leur 
siège  au  iférihée,'  dans  Je  fotidciuenl,  au  bout  de  la  ye^ge  cl  au  'j®”' 
lie;  clics  sont  vives  au'point  de  dclcrmiacr  l'insomnie.  Les-tinH®* 


(  ) 


iniit  rendues  très  souvent  et  presque  sans  iiUeriuption  ;  elles  sont 
muaueiises,  et  ne  laissent  pas  de  dépôt  purulent.  Souvent  elles  sont 
^iiguinolentes,  et  quelquefois  ce  sont  de  véritables  pissemens.de  sang 
fluede  malade  éprouve.  .  v  i  i 

’  Le  cailiétérisme  donne  de  prime-abord  la  sensation  d  un  calcul; 
pur  un  examen  un  peu  prolongé,  on  peut  s’assurer  qu’il  est  voluini- 
peux  et  à  surface  i  ugueus^,  ce  qui  explique  la  fréquence  des  pisse- 
Piens,  les  urines  n’àya'nt  pas  d’espace  pour  s’accumuler  dans  son  ré¬ 
servoir;  et  les  pissemens  sanguins,  déterminés  par  le  déchirement 
des  parois  de  la  vessie  par  les  rugosités  ,  du  calcul.  .Celte  expulsion  ; 
(Véquente  des  urines  lient  encore  à  la  sensibilité  extrême  de  la  mu- 
(lueuse  vésicale.  Le  cathétérisme  a  déterminé  des  douleurs  très  vi-  ^ 
yes,  et  on  a  été  obligé  de  tenir  le  malade  à  quatre  pour  achever  cette 
exploiation.  Cette  circonstance,  conjointement  à  la  precedente,  ont 
fait  renoncer  à  l’idée  de  broyer  le  calcul  ;  car  si  le  malade  ne  peut 
jiipporter  rurine  dans  la  vessie,  et  le  cathétérisiiic,  à  plus  forte  rai¬ 
son,  il  ne  pourra  supporier.rinjcction  d’un  liquide  quelconque  dans  . 
l’intérieur  de  celte  poche  membraneuse,  et  moins  encore  l’iiilroduc- 
lioiiduliihotôme.  D’ailleurs  le  calcul  est  volumineux,  très  volumi-  ■ 
lieux  même,  à  surface  rugueuse,  et  par  conséquent  probablement 
formé  d’acide  urique,  et  nécessiterait  plusieurs  séapces  pour,  être 
broyé:  mais  ici  il  y  aurait  péril  a  la  demeure.  Nous  avons  déjà  dit  ; 
pins  haut  que  Duflos  est  inaigre  ;  il  a  la  fièvre  tous  les  jours;  il  lie 
mange  pas  ;  il  ne  dort  pas  ;  en  un  mot  il  est  dans  un  étal  de  marasme 
tel,  que  quelques  jours  de  retard  pourraient  coiupi'oineltre  davantage 
ses  jours,  déjà  grandement  en  danger. 

11  y  a  donc  urgence  de  débàriasser  promptement  Duflos  de  son 
cakiil;  il  faut  qu’il  essuie  l’opération  de  la  taille,  que  l’expérience 
d’ailleurs  a  démontré  réussi  souvent  chez  les  jeunes  sujets  plus  sou¬ 
vent  cjuc  chez  lès  adultes.  .  .  ,  .  .1.  VI  -  1  A 

Le  procédé  opémtoire  employé  est  cèlui  de  la  taille  bi-lalerale,  a 

cause  des  dimensions  considérables  du  calcul. 

L’opération  a  été  pratiquée;  l’extraction  du  calcul  a  offert  beau¬ 
coup  de  difficultés,  parce  que  le  calcul  était  très  volumineux,  comine 
nous  l’avons  déjà  dit,  et  qu  en  outre  il  était  en  partie  engagé  dans  le 
col  de  la  vessie,  comme  cela  s’observe  fréquemment  chez  les  enlans 
qui  n’ont  pas  de  véritable  bas-fond  de  la  vessie.  Le  litbotome  ^ 
ouvert  à  dix-huit  lignes,  ce  qui  donne  débridemenl  considérable. 
Malgré  cela,  il  a  fallu  de  grands  eft’orts pour  en  extraire  le  calcul,  qui 
toutefois  n’a  pas  entraîné  la  prostate. 

Aucun  accident  n’a  suivi  l’opération.  Le  calcul  est  ovalaire,  et 
itu'face  rugueuse;  sa  grande  circonférence  est  de  cinq  pouces  trois 
lignes,  et  la  petite  de  quatre  pouces  deux  lignes  ;  il  est  assez  dur,  et 
paraît  formé  d’acide  urique  au  centre,  d’uratre  et  de  phosphate  de. 
chaux  à  la  circonférence.  ,  . 

Trois  jours  après  l'opérâtion,  le  malade  est  dans  un  état  satisfai¬ 
sant  ;  on  peut  dire  qu’d  échappera  à  la  mort  ;  il  a  un  peu  de  douleur 
à  la  verge,  phénomène  qu’on  remarque  constamineiit  vers  le  Uoi- 
siètue  ou  quatrième  jour,  et  qui  dépend  de  l’effort  que  font  les  urines 
pour  passer  à  travers  le  canal  de  l’urètre  par  suite  la  diflknitc  qu  el  ¬ 
les  éprouvent  à  passera  travers  la  plaie,  dont  les  bords  sont  lüineGcs 
par  rinflànimation  traumaliqué  consécutive  à  l’opération.  La  fièvre 
est  presque  nulle.  , 

Vers  le  dixième.jour  de  l’opération,  Jes  urines  commencent  a  pas¬ 
ser  par  la  verge.  Le  malade  est  saiü  fi.èvrÇ  depuis  quelques  jours  j  il  a 
eu  un  peu  de  dévoiement  qui  est  éntîèremerii  cessé.  Eii  résume,  il  est 
dans  état  très  satisfaisant.  La  plate  offre  un  bel  aspect  ;  ses  bords  sc 
rajiprocbcnt,  et  tout  fait  espérer  une  prompte  et  entière  guérison. 


A.llfonsieitr  'le  rédacteur  en  ehel  de  laGiiaxia  ms  IJôpitxbx. 

Monsieur,  . 

La  nouvelle  apparition  du  cboléra  dans  les  villes  de  Marseille,  Tarascon  et 
autres  du  midi;  me  fait  un  devoir  d’indiquer  àu' public  les  observations  que 
j'ai  eu  occasion  de  faire  en  France  cl  en  Angleterre,  sur  la  nature,  la 

Marche  et  le  guérison  de  celle  maladie. 

Envoyé  par  le  gouvernement  dans  les  départemens  pour  prodiguermes  soins 
»Ui  cholériques,  j'ai  employé  divers  moyens  de  IraUeinenl.  Un  seul  p’a  pro¬ 
curé  des  résultats  efficaces.  Dans  l'intérêt  de  l'immanilé,  je  me  crois  obligé 
de  le  publier.  J’ai  choisi  voire  journal,  espérant  que  vous  seconderez  mes 
vues  et  que  vous  voudrez  bien  iusérer  dans  un  de  vos  prochains  numéros,  le 
travail  que  j;‘ai  fait  à  ce  sujet. 

Le  cbojcra-mbrbus  n'est  pas  contagieux,  quoiqu’épidémique.  Il  est  affran- 
(^i,  dans  sa  propagation,  des  eirconslanccs  de  climat,  de  saison,  de  Icmpéra- 
tnre,’'d'’àge,  de  sexe  et  de  condilioh.  Sa  causé  est  par  conséquent  dans  une  al¬ 
tération  très  étendue  dé  Pâlihosplière,  altération  magnétique,  qui  nft’eete  plus 
punioiiis  tous  les  individus  del’cspièce  huniaii^,  maisà  laquelle  tous  ne  suc- 
JSoinUent  pas. 

Les  clfets  du  choilérasout  analogues  à  ceux  de  rcijkyiie  ;  les  forces  se  con- 
•eulrent,  les  mouvemens deviennent  dilîiciloii  let  liquides s’airêtent,  les  ex¬ 
trémités  se  refroidissent,  les  organes  nerveux  cl  (*.o»iiini.d|i!iirclienl  à  réagir  ; 
s'ils  n’y  parvienoenl  pas  la  mort  est  incvilâbiè.' 


-ün  tel  état  est  également  amené  par  le  séjour  de  quelques  momens  dans  un 

gaz  délétère  :  ce  qui  démontre  que  l’atmosphère  respirée  par  les  cholériques  a 
eu  des  qualités  analogues  à  celles  de  ce  gaz. 

Durant  le  cours  de  la  maladie,  deux  phénomènes  siirloul  deviennent  remar¬ 
quables  :  ce  sont  l’augmenlajion  de  la  chaleur  à  l’épigastre ,  en  raison  direclu 
du  refroidissement  de  la  peau,  et  le  redoublement  de  l’activité  de  la  respira¬ 
tion  pulmonaire, en  raison  directe  de  l’affaissement  de  la  respiration  cutanée. 
Celle  sirouUanéilé  d’effets  prouve  clairement  que  la  chaleur  de  l’épigastre  est 
le  résultat  de  l’accroissement  de  l’action  pulmonaire,  cl  que  l’efl’el  contraire, 
c’est-, >i-dire  le.refroidissçraenl  de  la  peau,  lient  à  la  paralysie  de  sa  fonction 
respiratoire.  Pendant  cette  réaction  balancée  des  deux  organt  s  respiratoires, 
l’apparCll  digestif  qui,  par  sa  membrane  muqueuse,  est  sympathiquement  lié 
à  la  muquctjse  respiratoire  des  poumons  et  aux  surfaces  cutanées,  tombe  en 
paralysie,  évacue  toutes  les  matières  fécales  qu’il  conlient,  ainsique  sa  pro¬ 
pre  substance,  qui  se  désorganise  lorsque  la  maladie  devient  morlelle.  Une 
telle  réc’iprocité  d’effets  prouve  à  i'évulence  l’analogie  des  causes  de  celte  ma¬ 
ladie  avec  celles  de  l'asphyxie  par  un  gaz  délétère.  .  : 

Nous  respirons  jion-sciilcmenl  par  l'organe  pulmonaire,  mais  aussi  par  l’or¬ 
gane  cutané.  Les  causes  du  choléra,  nomme  celles  de  l’asphyxie,  doivent 

affecter  immédiatement  ces  deux  organes  ;  e’esl  doue  là,  dans  Porgane  pul¬ 
monaire  et  l’organe  culané,  qu’il  faut  surtout  porter  le  préservatif,  et,  lorsque 
la  maladie  est  déclarée,  appliquerle  remède.  L’insliUct  même  du  cholérique 
ledémoiilre;  car,  malgré  lie  froid  qu’il  éprouve,  il’Mlicite  une  respiration 
large,  abondante;  déplus,  il  se  prèle  xolontiêrs  à  des  frictions  sur  toule  la 
surface  de  son  coi-ps. 

]l  serait  également  convenable  d'adresser  à  Festomac,  qui  éprouve  iin  scri- 
limenlde  vive  chaleur,  non  dé  l’eau  fraîche,  ni  des Hmonades ou  de  1#  glace, 
comine  on  le  fait  machinalement,  dans  l’intention  de  rélablirla  chaleur  natu¬ 
relle,  mais  des  vins  généreux  qui  donnent  artificiellement  et  provisoiremcél 
la  viequi  s’éleint  eu  lui.  I.a  chaleur  intérieure  que  l’on  éprouve  vient  du 
l’activité  de  la  fonction  respiratoire  pulmonaire,  qui  s'augmente  en  raison  du 
la  faiblesse  de  la  respiration  cutanée,  et  ne  saurait  être  calmée  par  tous  Jes  ra- 
fraicliisscmens  du  monde.  Ou  a  observé  jusqu’à  ce  jour  que  la  quanlité  d’eau 
froide  ou  de  limonade  que  prennent  les  malades,  ainsi  que  la  glace  qu’on  leur 
donne,  sont  loin  de  les  satisfaire.  Cela  doit  produire:,  au  contraiie,  l’augmeii- 
talion  de  l’alonie  de  l’appareil  digestif;  car  ni  les  acides,  ni  les  réfrigérans  ne 
sont  faits  pour  donner  la  vie  à  l’organe  qui  la  perd'. 

Il  importe  maintenant  d’élabHr  que  les  frictions  ne  doivent  pas  être  laites 
dans  le  but  de  ramener,  comme  par  un  simple  effet  du  frottement,  la  cbalèur 
à  la  surface,  mais  de  ranimer  dans  l’organe  cutané  la  fonction  respiratoire.  Or 
celle  fonction,  cette  combustion  est  un  acte  électrique  de  combinaison  entre 
les  gaz  atmosphériques  et  les  fluides  vitaux  qui  aboutissent  à  l’orgàne,  et  toule 
combinaison  électrique  est  favoriséepar  l’état  humide  du  corps  qui  procure 
le  coBlact  de  ces  lluidcs  et  de  .çes  gaz;  Il  est  donc  utile  de  faire  frotter  légère¬ 
ment  le  corps  du  malade,  non  par  une  brosse  ou  une  étoffe  dé  laine,  mais  p»r 
la  main  légèrement  mouillée  d’une  personne  saine,  jeune  s’il  est  possible,  et 
n’ayant  aucune  crainte  du  choléra. 

Quant  à  l’organe  pulmouatre;  il /àul  lui  donner  a  respirer  le  ptes  possible 
de  l’air  pur  et  renouvelé:  peut-être  serait-il  avantageux,  lorsque  la  chambre 
dtt  cholérique  doit  rester  fermée,  pendant  les  nuits  froides,  par  exemple,  d  y 
verser  une  faible  quanlilé  de  gaz  éminemment  respirable,  du  gaz  oiygèii»; 
mais,  à  cet  égard,  il  faut  craindre  de  dépasser  la  mesure,  car  le  gaz  oxygène  a 
la  propriété  de  vilaliser  à  l’excès  l’organe  pulmonaire,  et,  par  cet  eit^s,  d’a¬ 
mener  la  mort.  ... 

Cette  propriété  même  du  gaz  oxygène  porte  à  penser  qu’il  iteviendrait  sa  - 
lulaiie  au  cholérique  si,  l’écartant  dé  son  organe  pulmonaire,  on  le  lui  fai¬ 
sait  re.spirer  par  l’organe  cutané  qui  a  bien  moins  d'activité,  et  sur  lequel  la 
maladie  paraît  agir  spécialement.  Pour  cela,  il  faudrait  placer  le  meiade  dans 
une  baignoire  remplie  de  ce  gaz  et  fermée  au-dessous  de  la  léle.^  Ou  pourrait 
chauffer  légèrement  la  baignoire  en  dessous,  et  lui  donner  intériOUrcibent  un 
revêtement  doux  etcommode  qui  conserverait  la  chaleur,  I«  trXnni^ttrait  au 
mala4e  et  favoriserait  l’action  du  gaz.  On  pourrait  également  conilnîre  dès 
baignoires  plus  du  moins  commodes,  ou  même  des  chemises  ffëloIRf  imper¬ 
méable  oü  l’on  verserait  la  quantité  de  gaz  suffisante  ;  à  cet  éganfa  les  hom¬ 
mes  ingénieux  indiqueraient  un  moyen  qui  serait  ensuite  employé  avec  dis¬ 
cernement  par  les  praticiens  sages  et  habiles. 

Telle  est  l’idée  que  je  présente  pour  la  répression  du  ehoiélUÎi  elhri^l  du 
moins  être  essayée.  Je  serais  profondément  satisfait  si,  sot^  mon  otléntê  . 
celle  tentative  était  couronnée  de  succès. 

Agréez,  etc.  *'•  Pmeira, 

Docleur- Médecin  de  la  faculté  de  Parts. 

'  Paris,  le  21  août  1837. 


acAUÉHiB  DE  MEDECINE.  —  Séunce  du  22  août.  .  ’  . 

Pied-Bot.  ^ 

Après  la  leclurc  (lu  procès-verbal,  M.  Barltiélemy  prend  la  parole  el  iiuiible 
de  nouveau  sur  le  mol  ic'/ttjïomte,  employé  dans  le  rapport  sur  le  denuer pied- 
bot  ;  il  soulient  que  celle  expression  est  triviale  et  vétérinaire,  et  qu’elle  se 
trouve  imprimée  dans  plusieurs  livres. 

_ i\].  jE’me;ry.dem'Y'‘'®  ‘1’“"  Ion  plein  d’aigreur,  à  l’académie,  quel  sont 

des  rcdacteurs  doLli  iâncdte  qui  osent  répéter 'dans  cé  journal  ce  que  M. 


(  ) 


On  passe  à  l'ordre  du  jour  sur  la  requête  de  'M-  Einery  ! 


Correspondance, 


Là'cfoh'espondance  imprimée  ire  comprend  de  remarquable  que  deu*  pièces: 
■Je  Traité  des  névralgies  du  grand-s jmpatbique,  par  M.  Segond  ;  et  les  Actés 
de  l'académie  dé  Bruxelles. 

La  coiTespondance- manuscrite  contient  «ne  lettre  de  M.  Robert,  de  Mar¬ 
seille,  sur  l’état  sanitaire  de  cette  ville. 

Jusqu’au  njuis  de  juillet,  dît  l’auteur,  te  eho'léaa  de  s’élait  montré  que  sur 
un  petit  nombre  dé  sujets  ;  mais  h  partir  du  mois  d’aotit,  sa  marchc.a  été  pro¬ 
gressive  et  étendue.  Ce  qui  a  le  mieux  réussi  contre  la  maladie,  c’est  l'ipécji- 
«uanha  à  dose  réfractée  'M.  Robert  appelle  en  même  temps  l’attention  sur 
l’influence  insalubre  du  port  de  Marseille,  à  cause  de  la  malpropreté  crois¬ 
sante  qu’on  y  observe.  Sous  peu,  dit-i|,  si  des  mesures  convenables  ne  sont 
Tuint  prises  à  ce  sujet,  le  port  de  cette  ville  deviendra  un  véritable  cloaque. 

— '  M.  Berna  écrit  pour  protester  contre  le  rapport  de  M.  Dubois  sur  le 
inagnélisuie/;  U  annonce  en  m^jne  temps  une  réfutation  détaillée  de  ce  rap- 

l’ort-  £ 


—  'if.  Double  fait  une  proposition  j  il  désire  q«e  l’académie  écrive  è  plu¬ 
sieurs  membres-correspondans  de  Marseille,  pour  se  joindre  à  M.  Robert,  et 
envoyer  de  concert  des  rapports  détaillés  à  ^académie  sur  les  circonstances  du 
choléra  qui  règne  en  ce  moment  chez  eux. 

M.  Itochoux  appuie  et  complète  la  demande  du  préopinant. 

M.  ViUoneuŸe  trouve  quelques  inconvéniens  à  l'adoption  de  la  proposition 
de  M.  Double. 

La  proposition  de  td-  Double  est  néanmoins  adqptée. 


'Prix  ^cerné.<i. 


M..le  Président  annonce  que,  d’iq>rès  île  rapport  fait  en  comité  secret  à  la 
dernière  séance  de  l’académie,  les  mémoires  couronnés  relativement  à  la 
question  de  médecine  mise  an  concours  pour  cette  année,  sont  les  numéros 
1  et  6  ;  le  premier  de  1000  fr.,  le  second  de  500.  En  conséquence,  le  prési¬ 
dent  décachette  les  noms  de. Ipuro  auteurs.  Le  nom  du  numéro  1  est  M,  Gau¬ 
thier  de  Claubr.y;  celui  du  numéro  6  est  M.  êlontaiilt.  Les  auteurs  seront  in¬ 
vités  à  la  séance  générale  (mardi  prochain;  50  août),  et  les  prix  leur  seront 
décernés. 

SI.  Ç'ornac  demande  que  dorénavant  les  r.qpparts  sur  les  prix  à  décerner 
soient  faits  dans  le  commencemtnt  de  la  séance.  D’après  les  iisages  jusqu’à  ] 
présent  suivis,  les  rapporU  en  question  ont  été  faits  en  comité  secret  vers  la 
fin  de 4a  séance  ;  cela  fait  que  le  .plus  souvent  les  membres  rptans  ne  sont  pas 
toujours  pn  npnibre  pour  yotm. 


.Prix. proposés ‘.pour  1839. 


M.  /ifo»ore'montieà.latribunc,iet  lit  «n  rapport  sarcla  question  de  imédè- 
qinc  àproposer  pour  le  concours  de  l'SâS^  Yoidi  la  question  .qu’ûl  .propre  au 
nom  de  la  commission  pommée  «dhàc't 

1*  ©éferiiiiner  parties  liécropsîes,  istir-y  ades  cas  deplrthisie  lûbetjciilcnse 
guéris  spontanément; 

2*>  Etife(s  d’affirmatif,' défèi’tpinçt’qtiéHes  sont’les  condilipnsde  ces  gué- 
risoès;  ' 

•S^  ’Recllércher  îés 'ipoyeiis  propres  h  prod'tfire  «rtifidièlfeinent  Cès  wndi- 
liotis.  ■ 

M .  observer  que.  4'après'lè5  idées  fournies  par  Tanalorniç  pq- 

Ihologique.  sur  la  phthisie  tuberculeuse,  dn  ne  pourra  qu'à  peine  dans  vingt 
ans  d’i,ci*reP9ndre  à  la  question  qu’on  vient  de  proposer. 

.  M.  U.  Clpif  det  parle  dans  le  mêmp  sens  que  le  préopinant  ;  il  croit  que, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  question  de  la  commission  est  insoluble. 

îtî.  l’iorry  appuie  la  commission.  Il  rappeile'.les  id^és  de  Laënnec  sur  les 
dlITércns  modes  de  guérison  des  tiibercolcs  pulmonaire^,  ètsoulrcj|t 'la  possi- 
biiilé^j^agjj^rison  de  la  maladie,  du  moins,  chez  quehjues  sujets  dont  l’ot- 
ganisme.fiSjt^djÿ4!^’unecertainÈ  trempe.  ' 

M.  Breschèt  trouve  tout  à  fait  insoluble  la  question  dans  l’étal  actuel  de  la 
science,  à  moins  toutefois  qu'on  n'accordât  dix,  douze,  quinze  ans  de  temps 
pour  se  procurer  les  faits  authentiques  de  guérison  avant  de  répondre  (On 
l  it).  Il  pense,  en  outre,  que  le  mot  guérison  spontanée  est  mal  appliqué  dans 
4c  cas  dont  il  s’agit;  car  quel  est  le  phthisique  qui  n'emploie  quelques  moyens 
Je  l'art  pour  guérir? 

M.  Delens  parle  dans  le  même  sens. 

M.  DouWe  soulientTànxpuctailce-et  l'à-propos  de  Ja. question.  Les  cas  de 
gsiérison,  dil-ii,  ne  manquent  point  dans  les  recueils  périodiques.  Des  ro- 
ciierclies  dans  le  sens  indiqué  par. la  commission  pourraient  apporter  des  fruits 
fo:  t  salutaires. 

(Aux  voix  !  aux  voix  !  ) 

M.  flochoux  demande  à  parler  contrôla  clôture.  Il'fait  voir  combien  il  im¬ 


porte  pour  riionneur  de  l’académie  .que  les.  questions  mises  au  . concours  soient 
bien  conciles  et  Solubles.  Or,  cejle  qu’ort  propose  ne  l’étant  pas,  d’aprèslui 
dumoins  jusqu’à  ce  jour,  il  pense  'que  mieux  vaudrait  ne  pas  îapropéSer  hué 
d’être  obligé  de  la  retirer  plus  lard  du  concours;  ainéi.qùe  cela  est  arrivé  i’an. 
née  dernière  pour  celle  d’uiualoniepathologiique. 

M.  A/orenu  voudrait  gu’an  radiât  le  mot  sïostakéæ  de  la  rédaction,  tt 
qu’on  laissât  le  seul  mol  général  GuÉaisos. 

On  vQte  sur  la  proposition  de  la  commission  ;  elle  -est  adoptée  à  un®  tpèj 
grande  mpjorilé,  sauf  ijnfi  meilleure  rédaction, 'qui  est  remise  gu  conseil  d’aj- 
ministralion. 


—  M.  Dubois  ('d’Amiens)  monte  à  son  .tourli  la  tribune  aiu  nom  d’uho 
'Commission,  ét  lit  la  question  que  la  commission  propose  pour  1839,  irehfl. 
vemcnl<au  prix  légué  par  madame  Mioliel  : 

<t  De  l'influence  de  l’hérédité  sur  la  production  de  qiir-excitation  de  ,1a 
sensibilité  nerveuse  let  des  nraladies  qui  rËSultCntde  celte  sur-excilaliom.  a; 

iLa  formule  dé  laquesJiqn  pent sembler  un  peu.défeotneuse,  mais  ayant  été 
obligée  de  conserver  les  proipoes  teirmea  de  la  itestatrice,  la. commissions’^ 
pufuire  taulremeiiL 


MagnAii-tme  animal- 


M;  Êusson  lit  un  long  discours  en  faveur  du  magnétisme  ;  îl  attaqué  vive, 
merit  et  d'un  tohd’aigreùrTe  rapport  de  M.  Dubois.  ,41  terminé  en  conjurant 
l’assemblée  qu’elle  n’adople  point  le  riipport  îlè  M,  ÏJuboisï 

M.  iluôof.r  relève  fort  gàiment  les  attaques  que 'renTermé  lé  discours  ihi 
préopinant.  îl  répond  à  tous  ses  argumens,  et  démontre  ^pi-ir  des  raisOni  fort 
piquantes  comment  M.  Husson  et  les  m.agnéfiseurs  së  soiVt  fait  illusion.  M. 
Dubois  a  excité,  plusieurs  fois:dans  sa  réplique  improvisée,  l’bilarjlé  de  l'as» 
semblée  èn  sa  faveur.  ’  ’ 

‘SI-  ‘ÉoUiÛaucl déclare'quèpoür  son  compte  il  adopte,  ét  pour  le  fond  «j 
pour  la  forme,  le  rapport  deM.  Dubois,  et  qu'il  est  prêt  à  le  défendre  pat 
tous  les  moyens  qui  sont  en  son  pouvoir. 

Ml  MaingauU  a  la  parole  pour  parler  en  faveur  flu  rapport  de  M.  Dubois. 

—  L’iteure  étant  avancée,  nu  a  remiis  la  suite  .de  la  disonssinn  û  la  iprochaiiip 

séance.  '  .  ! .  .  , 

—  'M.  le  Trésklent  annépee,  en  levaftt  'D  ÿéunce,  que  la  séâuce  générole  de 
raoadémie  aaràilieà  mardi  prochain,  29 -0004,  ^18  Soébonne.  (Oh  indiquera 
riieuVe  dans  les  billets  de'faire  part. 

—  M.  Blandin  prcscnle  ùne-  plêëè  intéressante  tf’ànàtCmiè' pathologique. 
11  s’agit  d’une  tumeur  énorme,  de  la  mâchoirè  îhférieùrè  qU'il  vient  d’ opères 
avec  Succès  en  erilévaht  eh  ïitême  temps  «hè  grande  partie  de  l’os  de  cè  hoin. 
M.lilahdîhdécrif.miuuticuse'méiltl'e  procédé  opératoire  qu’il  asuivi. 


ÈHDLÉRA-lrtÔRÎtltïS. 


l.'étàl  gîyii  de  âïâtseille  a  enregistré  lé  ri'o'tn’bt'e  shivânt  dé  décès  : 

S.amèdi  l'2  co.ùrahl,  .'38  ilécès  dont  .1 8  'èhtàris  ;  siée  Ta  totalité ,  ï  6  sont  tc- 
putes  cholériques.  ,  ' 

Dimanche,  20  ffécVs  dont '8  énfafis  ;  Sur  là  tbtàlitë,  lO'réputés  cholcrL 
qiiés.  ■  '  '  •  ‘ 

Lundi,  31  décèsj  tSenfans;  1 1  réputée  cholériques. 

Mardi,  3Ï  décès,  i2ehfans|  te  réflulés  Chôléfiqûèi. 

Mercredi,  H'4. 'décès,  21  ëhfans  ;  19  çhôl'ériqûes.  ,  ■ 

Danslajoiiriiéé  du  1.7  eoût.  d’-après  lé  .Stéoiaphare, -il  .y.a  OjU.à  Marseille, 
réfj  civil  a  ènreglstcéaàdéçès,. sur  lesquels  i'2,sontaUribnés  au  choléra.. 

Parmi  cès  SOdécèsi  figuéent  lO  eiifans,  dont  deux  sont  morts  du  ciiôfém.' 
Il  y  a  diminution  de  ,5  morts  sur  le  chiffre  du  la  veille,  et  de  7  sur  celui  du 
choléra. 


—  L-ie  Gardé  ïîati6n.Me  d*qae  le'l’8’'  iiérit»eBtxle>Mgde'aperdù‘'ôêi  6  hom¬ 
mes,  du  choléra  ;  le  1 2'  a  été  exempt,  ce  qu’on  pourrait  attribuer  à  l’insalu¬ 
brité  du  local  occupé  par  le  premier  régiment.  . 


—  M.  Ürûlaestà  Marseille. 


—  TfuSietCrs  1*3  de-eboléra  -ont  écl-atéâJahs  là  ibànlréuC  ;  -on  ailSttte  qda 
quelques  cas  se  sont  aussi  déclarés  à- Ait,  AHes  ét  T-ai'ascOn.  iPafifri  -tespèl- 
sonhes  décédées,  on  cite  M.  Ménard,  coloneld'élaï-rtàjofde'ta-dhvîsion,  -dorit 
la  malaflïe  n’a  dhré  que  2't  hewres. 


_  Le  choléra  a  sensiblement  diminué  à  Malte,  tl  ne  meurt  pfusqiie  1^1 

personnes  par  jour  à  Païenne  ;  au  6  août,  il  n’avaîl  point  paru  à  Rome. 


_  R  paraît  que  ce  n’est  point  la  peste,  mais  le  choléra  qui  a  paru  à  Varso¬ 
vie.  Mais  cette  apparition  de  choléra  elle-même  n’est  qu'un  bruit. 


—  Le  choléra  vient  de  se  déclarer  à  Venise  et  à  Rrieste. 


Parie.  —  ïinprimeiiç  de  BÉTKOiéB  et  Ptos,  l'ite  dS'Taultr^d,'  36. 


Samedi  26  Aôut  iâsï. 


(iO»*  ANNÉE.) 
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le  bare»a  du  Journal  est  rue  du  Pelitt 
(]ion-Safnt-SuIpice,  8,  près  la  rue  Condé.  i 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
jostéset  les^i'ihcipdux  libraires. 

ie  Joùi'ndl  pairâli'  les  lî^ardis,  ^éutiiit  ét 
Jamedis. 
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FAVEURS  ACCORDÉES  AUX  JOURNAUX  DÉ  SCIENCE 

/.a  Presse  médicale  annonce,  dans  son  dernier  nunjéro,  qu’au  lieu 
Reparaître  deux  fois  par  semaine,  elle  ne  paraîtra  désormais  qu’une 
foiïpar  mois,  el  que  les  chargés  dit  tîrhbrequi  pèsent  .sur  elle  la  for¬ 
cent  d'élever  d’un  tiers  environ  ses  prix  li’abdnneiiient.  Ce  journal 
Rit  qii’en  (ixant  son  prix  et  soit  modé  d’apiiàriliori,  il  li’avait  pas  pré¬ 
vu  l’iiripôc  onéreux  qné  Ife  fisc  allait  fitiVé  péser  sur  les  journaux  de 
médecine,  et  auquel  il  lui  est  impossible  de  résister. 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  assertions,  nous  d’éprorôiis,  avec  notre  con- 
frèré,  un  état  dé  choses  qui  caiiiraiiit  d'es  journaux  de  science  à  de 
telles  modifications  s’ils  ne  veillent  pa's  succomber.  Qui,  plus  que 
nous,  Sait  depuis  plus  long-teiiips  ji't  èOinbieti' cés  chargés  sont  écra- 
«nies,  et  combiéuil  serait  à  désii  ér,  dans  l’iiilérét  dé  là  science  et  de 
Tiiuiiiànité,  que,  des  hautes' ré'gibils  où  ils  sôut  placés,  jios  hommes 
d’état  daiguasséiit,  de  lëtnps  à'atfWe,  jeter  les  yeuX  siir  notre  spécia¬ 
lité,  et  la  regai dér  avec  uii  pëu,  rioÙS  ne'dhpnS  pasde  laveur,  mais 
de  bienveiliailce? 

.  L’histoire  impartiale  reprochera  ùn  jdür  aveé  ?évéiité  à  nos  épi¬ 
ciers  parvenus  leur  rudesse’ adinîmstraciVe  ét  lé'ùrpéùdè  sollicitude 
pour  dés  hommes  de  labeur  dont  les  publications  s’adressent  â  une 
classe  aussi  peu  fortunée  qu’utilé.  Èllè  leur  reprochera' lés  persécu¬ 
tions  déloyales  qu’ils  ont  fait  peser  sur  etix,  la  mauvaise  foi  de  leurs 
attaques  et  l’inlmtuajne  rigueur  de  léurs  yeUgeahcés.  fin  attendant 
riiîstoire,  nous  Jes  avons  flétris  et  les  iiVéïi'jrons  chaqite  fois  que 
l’occasion  sé  présentera,  dlit-on  , nous  traîner  eticdre sur  là  s’ellelte,  et 
dossions-noüs  sortir  de  l’antre  de  là  'ciiicàiie  complètenient  dé- 
'pouillés. 

Croirait-on,  par  cxémplej  si  là  réalité  n’éta'il  là  accablarite'et  vraie, 
que,  parce  que  nous  avions  relevé  des  eriénrs  grbSsiè'réS  db  pratiqué 
cher  quelques  iiomines  à  souquetîille,  et  flétri  des  épithètes  qu’il 
méritait  un  homme  méprisable,  un  de  nés  rédüctéii'i s;  clTangér  à' 
tout  cela,  ait  été  traqué  comme  ime  bête  fauve’,  qù’oij  loi  ait  iiiliinè 
l'ordre  de  qiiiuerla  Ërance;  qu'après avoir  mis  en  tlélibéi  é  sile  rë- 
liacteuren  chef  serait  arrêté,  si  le  journal  seraitconfisqué,quesai.s-jc? 
qn  se  soit  décidé  à  irarfhire,  en  1836,  ce  même  lé'dàcteiir  en  tbëf 
en  police  correctiolmelle,  pour  avoir  ptibliéi  en  1832,  dès  afliclès'où 
ilpiaisait  à  certains  Argus  de  parquet  d’entrevoir,  rioïiS  nédii'o'iis  paS' 
de  la  politique^  te  seiaitpar  trop  ridicule,  mais  de^’àll'ttsiôiiS  politl- 
quesl  Qr,  savex-voust»  que  c’était  q«B'  ees^aHïisio’fiS  ?’ C’était' itiï 
W.àtiie  énergique  des  mesures  mifttaire»  prises  ajfrès  les  àft'àitéSÙlë' 
juin  contre  les  blessés  dans  les  liôjiitàux;  Uroiiùit-OO  qit’àpi-ès  lè  dé^ 
sisteirient  du  ministère  public  Ini-iiléiRe  et  notre  acquitieinèiît  éri  ' 
police  correctionnelle'^,  le  même  Hiinisièro  publie  ait  fait  àppcL  éh" 
Cour  royale,  et  .soit  parvenu  à  nous  faire  comlainrier  à  500  fr.  d’.à^ 
mende  et  aOx  frais  des  deux  jugeinens?  Groira-t-oW  une,  süu.?  lé  |irë- 
texie  que  nous  ne  payions  pas  de  timhrei  on  ail  doublé  nos  dioitsde' 
poste,  et  qu’on  fasse  payer  à  nos  petites  feuilles  un  port’  kissi  élevé 
qu’aux  plus  grands  journaux,  ati  Temps  et  aux  Debau,  par  e.sem- 
ple?  El  que  le  double  droit,  imposé  à  l’époque  où  notre  clévoncruenï 
poailanl  le  choléra  et  les  services  que  nous  avions  reudiis  et  que  nous- 
reiidious  iqii.s  les  jours,  et  les  envois  gratuits  que  nous  fai.sionsy  nous 
avaieiu  valu  l’exemption  du  timbre,  on  l’ail  maintenu  alors  que  le 
timbre. nous  est  de  nouveau  imposé;  de  sorte  que  chaque  exemplaire 
sorti  de  nos  presses  nous  coûte  sept  centimes  de  poste  et  de  timbre 
seidemem! 

Que  .serait-ce,  si  à  ces  tracasseries  à  jeu  ouvert,  nous  ajoutions  le.s' 
tiquinei les  privées  j  ces  abonuemens  odiciels,  que  d'emandènt  avec 
jasumee  d’Iioiiqrables  confrère.s,  refusés  sans  motif;  ces  demandés 
que  nous  adressions,  non  pas  au  ministère,  mais  à  im  pouvoir  consul¬ 
tatif  secondaire  et  spécial  quiles  avait  profioquées,  rejetées  au  détriment 
dcrhuinanité  et  de  rinslruclion,  sans  que  l’ignorance  des  hommes 
ûu  pouvoir  daignât  seulement  s’éclajrer  de  l’avis  des  hommes  coin- 
pi'ten’s,  sans  qite  même  la  denjanae,  qui  ne  pouvait  .arriver  que  par 
O  haut,  parvînt  à  sa  destinatiph,  sans  que  nous  pussions  méuîé  obi 


tenir  une  fépouseî  Que  sérait-ce  si  nous  ciïiOiis  les  répi  îiiiài)de.s, 
les  mises  âux  arrêts  de  confrères  plaCés  dan.s  une  position  dépéuddntc 
.  (et  que  nous  ne  dé.-ügneions  pas  autrement  de  peur  dé  fës  éxpô.ser  à 
de  nouvelles  vengeances)',  pour  nous  avoir  fait  éeflàinés  coiriinimi- 
eaiioiis!  Que  serait-re  eiilsu  .si  noii.s  exliumibiis  les  nofes  secrétés, 
Jes  di’iiojitiaûons  contenues  au  livre  rougé! 

Ges  griefs  ont  besoin  d’être  connus  et  répétés  ;  ils  s'oiif  graves,  él: 
oii  n’y  croirait  peut-être  pas  plus  lard  si  nous  rie  lès  corislghiOris  du- 
jourd’Imi  dans  nos  feuilles.  Hs  serviront  un  jour  à  l’échafaddage  de 
la  plus  juste  des  acpiisations. 

11  faut  que  nos.'tboimés  sachent  pourquoi  npns  pe  pbliVOris  sans 
périr  suivre  les  amélioration.s  qui  sont  prises  par  les  grands  jbürnaux; 
poûiquDi  nous  n’;jbaissons  pas  notre  prix,  par  égard  pour  beaucoup 
de  confrères  des  départemens,  dont  nous  connaissons  mieux  que  per¬ 
sonne  la  po.sjtion  précaire  et  déplorable?  bi  nous  nous  adressons  du 
timbre,  on  noiA  répond  la  loi  à  la  main  ;  si  nous  tournons  vers  la 
poste,  on  nous  répond  que  notre  journal  ne  paraissant  que  trois  fois 
!  par  semaine,  n’a  pas  droit  à  un  abonnement  aussi  avantageux  que 
les  journaux  qui  paraissent  tous  les  jours  ;  tandis  que  les  journaux* 
qui  ne  paraissent  que  tous  les  mois  ne  paient  point  de  timbre  et  n’ont 
à  verser  que,5r.enlirae§par  feuille  à  la  poste;  et  lions,  nous  en  payons 
4  par  demi-feuille  I 

Il  faut  que  l’qn  sache  bien  que  nous  ne  pouvons,  comme  les  grands 
^dournaux,  nous  tirer  d’aflaiie  par  le  nombre  desaboimemens  et  sur¬ 
tout  par  Je  prix  (tes  annouces.  Que  sont,  en  effet,  tes  annonces  pour 
jift  joDinaJ  (le  médecme?  à  moins  que  te  fisc  n’ait  la  préteiiiion  de 
nous  contraindre  à  Rivoriser  les  spéculations  du  charlatanisme;  ce 
;  dont' nous'le  défion, s,  par  exemple. 

Heirite  donc  à  janiais  aux  accapareurs  des  deniers  publics,  qui  ne 
rougissent  pas  de  no/c/- ainsi,  c’est  te  mot,  de  pauvres  journaux  do 
science,  et  qui  n’ont,  pour  tes  services  rendus  par  la  classe  Là  pins 
utile,  (juédes  éloges  stériles  el  line  ingr.ititude  bien  positive!  Honte 
aux  inalhcmeux  dépositaires  du  pouvoir,  qui  ne  rougissent  pdS  (te 
s’associer  à  de  basses  vengeances,  et  de  inaltraiter  sans  pitié  des  ci- 
toyeifsqWÎ  sesDhi  ptàcés  d’éux-mêines  hors  du  cercle  gouycj’uetiien- 
tal,  et  sè  sont  rPsifeirilS' à  uné  sjïécjalité  utile  et  modeste!  ’  . 

Nous  àVbris  bien  dëè  foiS"r(;p'rbeli‘é  à'  l’administration  sa  coiuTuitc 
odiéiisB  ViS^à-vis  dè'nbé  coriAèrés  lés  pr.àticiéns  ;  nous  l’avons  mon¬ 
trée  avidêd’midrttîf  de  plàtenié,allà‘nt  fouiller  jusque  dans  la  poche 
d’im  médecin  qnj  couronna  paV  l’hbncjiàriàt  taente  années  deseryjcp 
gràtüitvdatfS  urt'byre’aù  dè  eliaïite  ;  il  ripus  sera  sans  dqule  permis 
d'étever'nîie’fois  la  Vbix  sïir  nb.èjtldjîrès  grjéfc,  et  d’infliger  aux  op- 
prosseüi  f'le'stôb'flteï  dëflJoh’te’  et  (T dpprbhf ê  qu’ils  ont  niéi  ité. 

F.  Fabb'e. 


INSTITUT  ROYAL  DE  FRANGE, 

Rapport  sur  le  çeneours  du  grand  prix  de  chirurgie.  ~  Di^ormitis 
du  système  oiseux. 

Ootnmîssiàn..  —  M!tt.  Dulotig',  Savirt,  Magéndie',  Serres,  Larrey,  Rom, 
Double,  rapporteur. 

L'fiVis'tehcè  dCs'  difterriiitéS  dti  corps  humain  li’est  guère  moins  ancictvpj^. 
sans' doute,  que  l’cxislence  de  l’espèce'  hUmàihe  elle-même  ;  et  l’lùslottbûl(î*la 
science  apprend  que  les  médecins  sé  soiil  occupés;  de  tous  les  lerfpïj^  'de  cet; 
ordre  d'a6'c( lions.  ~ 

Totiléfôis;- d’ést  vei-S  l’itAli' du  siècle  dernier  qné  queL|HCs||nédfeciqs',  au/ 
noèibré  tteSquèli  se-trbüVenl  deta'des  membres  lis  plus  illu8tie|rtÿ;CeU0r!to»v 
dëmie,  Vicq-d’Azyr  et  l’orlal-.  reprenant  Ici  pèeirtières  Hidicatoîç|st;njiïcf 
de  graiKksdisUtpcê» dans  les  éiriu  d  Hippocrate,  dé  Cv'Isc,  de 
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liasü,^  de  Paul  d'Egiee,  d’Alkaeasis,  d'Amliruise  Tard,  d'Andry  et  de  Ludwig, 
sur  I  ;irl  de  corriger  les  (lilïormiuîs  du-syslèitte  osseux,  (entèrent  de  restituer 
a  la  iiifdecine  cet  ordre  d  afTcclioii.?  dont  Té  traitement  avait  presque  toujours 
été  jusque-là,  le  privilég-ede  personnes  étrangères  à  l'art^de  Erucrir.  Ces  pre- 
Tniers  essais,  bien  que  fécondés,  dans  d'autres  pays,  par  quelques  mémoires 
iiiiportans,  tels  que  ceux  dePalelta,  sur  1rs  luxations  corigéniales,  ctdeScae 
pa,  sur  les  piéds-Iiols,  ne  sulbrent  point  pour  maintenir  l'altenlion  dés  mé¬ 
decins  sur  ce  point  important  de  chirurgie  pratique. 

Ce  n  est  que  beaucoup  plus  tard,  en  1823,  par  suite  de  succès  exagérés, 
allnbufs  à  l'usage  des  premiers  lits  à  .extension  delà  colonne  vertébrale,  suc¬ 
cès  vivement  et  justement  contestés,  que  la  société  de  médecine  de  Londres 
mit  au  concours,  pour  le  prix  fondé  par  Hunter,  la  question.de  rutililc  des 
moyens  mécaniques  dans  le  traifeuienf  des  dilTormilés  de  la  colonne' verté¬ 
brale. 

Cet  appel  ne  fut  pas  sans  résultat.  Deux  ouvrages  remarquables,  compo¬ 
sés  par  les  docteurs  Shaw  et  Bampfield,  commencèrent  à  montrer  ce  que  pou¬ 
vait  avoir  d  intéressant  pour  la  science  et  pour  l’arl,  l'élude  des  déformations 
du  squelette. 

Les  ouvrages  de  ces  deux  auteurs  furent  promptement  suivis  d’autres  pu¬ 
blications  sur  le  même  sujet.  Charles  Bell,  Jarrold,  Dodds,  Ward,  en  An¬ 
gleterre;  'Wenlzel,,  lleidenreich,  Siebenhaar,  en  Alh  magne;  Dupuytren, 
Delpecli,  Serres,  et  quelques  autres  contemporains,  en  France,  ouvrirent,  par 
des  écrits  plus  ou  moins  remarquables,  une  ère  nouvelle  à  l’iiisloke  dés  dif¬ 
formités  du  système  osseux. 

Ce  point  de  science  devint  alors  un  sujet  d’études  anatomiques,  palhologi- 
ques.el  tbérapeutiqnes  sérieuses.  Delpech  surtout,  dans  l’important  ouvr.àge 
qii  il  publia  en  I82S,  prohtaat  avec  discernement  des  travaux  antérieurs, 
avait  soulevé,  sinon  résolu,  un  grand  nombre  de  questions  intéressantes  sur 
celte  nouvelle  branche  delà  pathologie,  et  présenté  quelques  vues  ingénicu- 

■  scs  sur  les  avantages' de  la  gymnastique,  associée  au  Iraitcment  général  des  dif¬ 
formités  de  la  colonne  vertéhralé. 

Telle,  élait  l’oclhonaorphie  en.  Europe,  lorsque  l’académie  des  sciences, 
pre.ssenlanl  d’une  part  les  pKOgvès- élevés  dont  l’anatomie,  la  plrysiologic  et  la 
pathologie  des  diirormilé.s  du  système  osseux  éraiènl  stiseeplihlcs  ;  cl  coinpre- 
iianl  d’aiilrij  par.l  les  services  qu'ellenendrail  à  riiumanilé,  en  contribuant  à 
éclairer  le  degré  d’ulilité  et  le  gem-e  d'opporlunüé-de.s  moyens  mécaniques  et 
gymnastiques  danslc  Iraiiemeut  decetorike  d'affections,  crut  devoir  en  fairé' 

1  ;  sujet  d’un  de  ses  grands  prix  spéciaux  do  là  fondation  Monlyon. 

El,  qu’il  nous  soit  permis  de  le  dire,  quel  autre  sujet  aurait  pu  êire  en  plies’ 
heureuse  conformité  avec  les  nobles  intentions  du  philanirope  illustre  qui, 
après  avoir  passé  sa  vie  entière  à  rêver  toutes  les  améliorations  physiques  ef 
morales  de  1  espèce  humaine,  eut  <te  plus  la  louable  ambition  d'y  concourir 
encore  .aprè.s  sa  mort. 

Le  20  juillet  1830,  l’académ  ie  publia  donc,  pour  sujet  de  prix  à  décerner 
cn  1832,  le  pioqramme  suivant: 

«  Déterni  ner  par  une  série  de  faits , et  d’observations  aùtheiUiqiies,  quels 
sont  les  avantages  et  les  incoiivéniens  des  moyens  mécaniques  ou  gymnasti¬ 
ques  appliqués  à  la  curé  dés  difformilés  du  sy.stème  osseux.  » 

.  Peur  ne  laisser  aucun  doule  aux  concurrens  sur  la  pensée,  qui  avait  présidé' 
à  ce  programmci  ofcsur  sa porlée Scientifique,  l’académie  avaU  joinlles  devé- 
loppeniciis  qui  suivent. 

E'académie  demande  au*  concurrens  :  ' 

«  1®  La  dcscrqition  générale  et  anatomique  des  principales  difformités  que 
peuven^alliclerla  cglunnc'yerlébrale,  le  thorax,  lebassin  cl  les  membres, 

“  canscs  connues^ou  probables  ds  ces  difformités;  le  mécanisme 

suivaiVl  fêquél  elles  se  produisent,  ainsi  que  l'influence  qu’elles  exercent  sur 
lis  fonctions,  et  particulièrement  sur  la  circulation  du  sang,  la  respiration,  la  . 
d:geslinn  et  les  fonctions  du  système  nerveux. 

«  3®  De  désigner  d’iine  manière  précise  celles  qui  peuvent  être  combat¬ 
tues  avec  c.spoir  de  succès  par  l’emploi  des  moyens  méc.sniques  ;  celles  qui 
doivent  l'èlrc  par  d’autres  moyens  ;  enfin  celles  qu'il  serait  inutile  ou  dange- 

reux  de  soumcllre  à  aucun  genre  de  Iraitemcnt. 

«  4®  De  faire  connaître  avec  soin  les  moyens  mécaniquesqui  ont  été  em¬ 
ployés  jusqu’ici  pour  traiter  les  difformités,  soit  du  tronc,  soit  des  membres, 
en  insistant  davantage  sur  ceux  auiqùeU'la  préférence  doit  être  accordée.  » 

La  description  de  ces  derniers  sera  accompagnée  de  dessins  détaillés  ou  de 
modèles  :  cl  leur  manière  d'agir  devra  être  démontrée  sur  des  personnes  at¬ 
teintes  de  difformités. 

‘  Les  concurrens  devront  gtissi  établir  par  des  fhils  les  amélioralions  oble- 
nues  par  les  moycirs  mécaniques,  non- seulement  sur  les  os  déformés,  mais 
sur  le-i  au'  j-ei  organes  et  sur  leurs  funclions,  et  en  premier  Beu  sur  le  cœur, 
Icpoiinioii,  les  organes  digestifs  cl  le  système  nerveux. 

Ux  dislingueronl,  parmi  Ics  cas  qu'ils  citeront,  cen.x  dans  lesquels  les  amé- 
lioralions  ont  pcrpslé,  ceux  où  elles  n’ont  été  que  temporaires,  et  ceux  dans 
lesqmls  on  a,  été  obligé  de'siispendre  le  traitement  ou  d’y  renoncer,  à  raison 
des  aLCidens  plus  ou  moins  gravc.s  qui  sont  survenus. 

Eulin  la  répouAC  à  la  queaion  devra  melire  l'académie  dans  le  cas  d’ap¬ 
précier  à  sa  jieslè  valeur  l’emploi  des  moyens  mécaniques  et  gymnastiques 
proposés  pour  combattre  et  guérir  les  diverses  difformités  du  système  os- 

f)|0UX  _  _  ■  - 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur,  de  1 0,000  fr.  Les  mé¬ 
moires  devront  être  remis  au  sccrclarial  de  ]’in,slitul  avant  le  I»  avril  183,0. , 
Tel  était  le  prugraiiime  oflerl  à  nos  hommes  de  science. 

Depuis  1830  jusqu’à  ce  jour,  laqitcslicn  a  été  trois  fois  remise  au  con-  ■ 


cours,  toujours  dans  les  mêmes  termes  et  toujours  avec  de  nouveaux  avaa- 

Pour  ce  dernier  concours,  l’acadéinre  a  reçu  douze  mémoire.s,  el,-sur  ce 
nombre,  deux,  dans  l'opinion  des  juges,  ont  mérité  de  fixer  l'attenlioii  del'i-- 
cadémie  èt  du  public. 

L’un  est  un  travail  de  longue  baleine,  présenté  par  M.  Jules  Guérin  ;  l’àuL 
1  tre,  qui  n'est  guère  moins  considérable,  appartient  à  M.  Bouvier. 

Ces  deux  grands  ouvrages,  que  nous  tacherons  bientôt  de  faire  apprécier 
par  l’académie,,  fort  reraarqii.ibles  l’un  et  l'autre,  quoiqu’à  des  degrés  diffé-- 
reiis  et  à  des  litres  divers,  ne  seront  cependant  pas,  dans  notre  opinion,  les 
iinique.s  fruits  de  ce  concours. 

Par  ce  fait  seul  que  depuis  plus  de  six  ans  le  programme  de  l'académie  a 
constamment  fixé  l’attention  des  médecins  sur  ce  point  de  la  science,  la  doc¬ 
trine  pathologique  et  non  moins  encore  les  vues  thérapeutiques  de  cet  ordre 
d’affèclions  ont  été  singulièrement  étendues,  améliorées  dans  le  domaine  gé¬ 
néral  de  la  médecine.  On  a  surtout  simplifié,  perfectionné  les  moyens  méca¬ 
niques  réellement  utiles,  et  l'on  a  sérieusement  travaillé  à  déterminer  les  con¬ 
ditions  de  leur  plus  avanlageiise  application. 

Mais  exposons  les  émiriens  services  rendus  à  la  science  età  l'art  parles-detti. 
travaux.que  nous  avons  signalés. 

M.  GUÉRIN, 

l/autèiir  a  choisi  deux  épigraphes  :  là  première,  fournie  par  l'ouvrage  loi» 
même,  est  ainsi  conçue: 

«  La  science^des  difformités,  .placée,  par  la  nature  de  ses  faits,  entre  là  pby-  ‘ 
siqiie  et  la  médecine,  est  destinée  à  nouer  ces  deux  sciences  à  l'aide  delà- 
méthode  expérimentale.  » 

La  seconde /’rmriyif/joôséér: 

Ces  deux  épigraphes  répondent  aux  deuxparlies  principales  de  l’ouvrage,  à> 
la  partie  scientifique  et  à  la  partie  pratique.  L’aiialyse  succintle  et  rapide  que 
nous  allons  essayer  d'en.doinner,  prouvera  que  l’auteur  a  indiqué'daiis  cepea 
de  mots,  deux  des  plus  grandes  pensées  qjii  dominenlson  travail. 

El  d'abord,  |.our  mettre  l'académie  à  même  d’apprécier  immédiatement  la.- 
portée  et  l’étendue  des  recherches  de  M.  Guérin,  le  point  de  vue  où  il  s’est, 
placé,  l’esprit  qu'il  y  a  apporté,  nous.croyons  devoir  Liirc  précéder- l’analyse; 
tfe  son  bdvrage,  de  quelques  lignes  empruntées  à  son  introduction. 

.«  I.e  premier  fait  qpi  m’a  frappé,  dit-il,  dès  le  jour  où  je  suis  passé  des  li¬ 
vrés  à  la  nature,  est  celui-ci:  c’est  que  les  grandes  difformités  du  système  os¬ 
seux,  les  difformités  de  la  colonne  vertébrale,  par  exemple,  portées  à  un  haut- 
degré,  changonl,,  bouleversent  toute  lamhai-pente  animale,  réalisent  en  qutl- 
qiie  sorte  une  économienouvelle,  avec  des  organes  et  des  fonctions  tellement: 
modifiés,  tellement  altérés,,  qu’il  en  résulte  une  vie  spéciale  pour. ceux  qui  oiit.. 
subi  celle  prpfonde  révolution.  Eù  effet,  ce  ne  sont  plus  ni  le  thorax,  ni  les 
poumons,  ni  le  cœur,  ni  le  foie,  ni  le  canal  vertébral,  ni  la  moelle,  ni  J’eslo-. 
mac,  ni  les  intestins,  dans  les  rapports  de  direction,  de  dimension,  de  voliime,, 
de  consistance,  que  la  nature  a  déterminés  pour  l’cnlrelicn  de  la  vie  :  c'est, 
une  autre  respiration,  c’est  une  autre  circulation,  e’est  une  révolution  géné¬ 
rale  telle,  que  si  nous  n’assistions  p.as  tous  les  jours  à  celle  transformation*, 
i  prodigieuse,  et  si  celte  Iransfprmali.on  ne  s’accomplissait  pas  progressivement 
et  en  donnant  à  l'économie  le  temps  des’.adaptcr  graduellement  aux  noiiveljes*. 
conditions  d'existence  qui  lui  sont  iniposées,  nous  ne  coneexfrions  jimais  la 
possibilité  delà  vie  avec  desallérations-si  profondes  d«  scs  conditions  fonda-x 
menlales.  . 

»  Qr,  qes  changenierK  si  jpiportans  et  si  sensibles  pour  les  grandes  fone- 
,  lions  de  la  vie,  retentissent  encore  sur  les  organes  et  sur  les  fonctions  secon- 
daire.s.  La  direction  nouvelle  des  vaisseaux,  la  réduction  . de. leur  calibre,  les 
.  obstacles  qu’ii^apporlent:  au  cours  du  sang,  se  Iraduisent-par  une  nutrition 
différente,  aUeriiativeinciit  pauvre  ou  exagérée,  modifiée  dans  sa  nature  com¬ 
me  dans  la  quantité  de  ses  produits.  Les  systèmes  musculaire  et  ligamenteux- 
subi-ssent  à  leur  tour  l’influence  des  déplacemcns  de  leurs  points  d’attache; 
leur  d-irection,  leur  dimension,  leur  forme,  leur  tissu,  changent  par  le  dépla¬ 
cement  et  la  déformation  des  leviers  sur  lesquels  ils  agissent  ;  et  de  ces  chtin- 
gemens  naissent  d’autres  conséquences-dynamiques  qui  nécessitent  des  lois» 
différentes,  puisqu’elles  ont  à  formuler  des  conditions  phénoméoales  nou¬ 
velles...  Ainsi  les nuiscles de  la  respiration,  les  pectoraux,  les- intercostaux, 
les  dentelés,  le  dia|>hiagme,  les  muscles  du  dos  et  de  la  colonne,  les  muscles 
même  des  membres,  dans  un  ordre  de  difformités  moins  importantes,  subis- 
seiil. quelquefois  des  rnodificalions  cl  des  déplaceuiens  tels,  qu’il  en  résulte 
jusqu’à  des  fonctions  diamétralement  opposées  à  celles  qui  leur  avaient  été 
primitivement  déquirlics.  Cette  expression  n’a  rien  d’exagéré,  du  moins  dans 
la  limite  de  certains  faits.  Que  résulte  t  il  de  ce  grand  phénomène,  de  cette 
révolution  générale  du  corps  humain  qui  se  modifie  si  profondément  dans  scs 
agensçomme  dans  .ses  fonctions,  sinon  que  hd  science  destinée  à  tracer  l’his¬ 
toire  des  faits  qiit*en  dépendent,  sinon  que  la  philosophie-  chargée  de  déter¬ 
miner  les  lois  qui  iirésideafà  l'a  formation  d'aussi  importans  résullais,  doit 
avant  tout  les  étudier  dans  lètms.divers  élémens,  et  remonter  de  la  décou¬ 
verte  de  chacun  dieux  à. la  docouvefté  des- causes  qui  les  produisent.  Or.quelle 
est  l’étendue  de  celle  lâche  et  qfjcliè  èn  ést  là  limite-,  sinon  l'étendue  des  faits 
qu’elle  doit  atteindre.  Si  l.Tplüpart  des.Orÿîin'es;  si  laplupnrtdes  systèmes,  la 
plupart  des  fonctions  arr'ivenl  être  proforidémëilt  altérés  dans  leurs  condi¬ 
tions  matérielles,  dans  leurs  rapports  et  leur  ’méicà'nisnie  ;  si  la  série  des  pha¬ 
ses  par  lesquelles  cette  mélamoriili'oSc  passe  pourarrivér'à'Slr'e  complète,  con- 
sliius  elle- même  une  sqccessioU  de  faits,  d’aspeclsi  de  rapports  el  dciésullals' 


a  fférens  ;  si  la  vie  enfin  reçoit  le  dernier  mot  de  cet  cncluiînemenl  d’alléra- 
t,ions>  au  point  d’en  revêtir  une  autre  pliysiononiie  sénëralc,  et  même  d  être 
•Têlée  prêmaluréraent  dans  son  cours,  n  y  a-t-il  pas  presque  toute  une  scien- 
dans  celle  application  nouvelle  de  la  science  de  la  vie  normale  ?  W  est-ce 
», s  une  anatomie,  une  physiologie,  une  pathologie  spéciales  ?  K  est- ce  pas 
an  ensemble  de  faits  et  de  lois,  autres  que  les  faits  et  les  lois  que  l'observation 
l'expérience  avaient  enregistrés  jusqu'alors?  El  qu’on  ne  regarde  pas  un  tel 
jioint  de  vue  comme  le  résultat  d'une  exagération  enthousiaste  ;  qu  on  n  y 

jherchc  pas  surtout  la  justification  des  développeniens  auxquels  j  ai  été  entraî¬ 
né;  non,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  l'histoire  des  diCfurmilés  du  système,  os- 
geiu  chez  l’homme,  sera  une  histoire  immense,  ella  science  qui  arrivera  à  cn- 
fejistrer  tous  les  faits  qui  s’y  rapportent,  sera  une  application  générale  des 
(cîeiicei  anatomique,  physiologique  et  pathologique  telle,  qu  il  n  est  pas 
possible  d’en  concevoir  une  plus  vaste  et  plus  féconde  en  résultats  nou¬ 
veaux.  »  .  ,  , 

Après  ces  lignes  de  l’anleur,  qui  sont  comme  le  frontispice  de  son  travail, 
«lirons  directement  dans  l’analyse  du  travail  lui-même, 
h’ouvrage  de  M.  Guérin  se  compose  de  trois  parties  distinctes  : 

1»  D'une  série  de  faits  cl  d’observations  authentiques  sur  toutes  les  diffor¬ 
mités  du  système  osseux,  recueillis  dans  les  amphithéâtres,  les  musées  et  les 
hêpitauv  de  Paris,  portant  l’indication  et  le  numéro  des  pièces,  et  classés  iné- 
Ibo'diquemcnt  de  manière  à  offrir  une  histoire  réelle  et  expérimentale  de  ces 
ilifformilcs,  avec  un  atlas  de  quatre  cents  planches  environ,  la  plupart  desti¬ 
nées  d'ap>'3s  nature,  parM.  Werner,  peintre  du  Muséum  xl’hisloire  naturelle. 

2»  D'une  série  de  cent  tableaux,  dans  lesquels  sont  résumés  et  rapprochés 
tous  les  élémens  des  faits  généraux  découverts  par  l'auteur,  ainsi  que  leurs 
conditions  de, manifestation,  d’association  et  de  variation,  avec  1  indication 
lies liurnéros  d’ordre,  des  observations  individuelles  qui  ont  fourni  les  élémens 
du  tableau  :  le  tout  disposé  de  manière  à  offrir  toot  à  la  fois  1  expression  et  la 

preuve  des,  faits  et  des  rapports  nouveaux  signalés  par  l’auteiir. 

3»  D'uii  it%umé  gênerai  présentant  les  conséquences  des  fait?  an.alytique" 
ment  exposés  dans  la  première  partie  de  l’ouvrage,  et  formulant  explicitement 
les  corollaires  généraux  contenus  implicitement  dans  les  tableaux. 

Ainsi,  les  trois  parties  de  l’ouvrage  de  M.  Guérin  sont  liées  et  subordonnées 
l’ime  à  l'autre  de  telle  manière,  que  la  première  (les  observations  particuliè¬ 
res)  fournit  les  élémens  delà  seconde  (les  tableaux);  la  seconde,  les  éléuieiis 
de  la, troisième  (le  résumé)  ;  et  que  chacune  de  ses  dérerminalion^  nouvelles, 
s’appuyant  sur  un  des  tableaux,  celui-ci  renvoie  par  une  indication  numéri¬ 
que  à  toutes  les  preuves  de  fait  qu'il  résume,  et  qui  sont  éparses  dans  les  ob¬ 
servations  paiticnilièrcS. 

W.  Güériii  a'  d’ailleurs  mis  sous  les  yeux  de  la  commission  un  grand  nom- 
lire  de  pièces  et  de  préparations  anatomiques,  propres  à  éclairer  et  à  eoiifir-, 
iiîcr  Icsïails  principaux  de  ses  recherches. 

^ous  allons  indiquer  rapidement  ceux  de  CCS  faits  qui  ont  plus  spéciale- 
iitént  fixé  Taltcnlioh  de  la  commission.  '  .  .  ; 

Pour  plus  de  clarté  et  de  méthode,  nous  rapporterons  ces  faits  aux  divisions 
principales  du  programme,  c’est-à-dire,'  à  l’anatomie,  à  la  physiologie,  à  la 
pathologie  et  à  la  thérapeutique  des  difformités, 

^  Jnalomie  des  difforiniléj. 

M.  Guérin  a  montré  que,  dans  toutes  les  difformités  du  système  osseux,  dif  ¬ 
formités  de  la  colonne,  du  thorax,  du  bassin,  dans  les, luxations  anciennes,  et 
les  picJs-bots,  la  portion  du  squelette  qui  est  le  siège  de  la  difformité,  tend  à- 
i’alrop'hier,  à  diminuer  de  longueur  et  de  volume  ;  et  que  ce  résultat  varie 
suivant  la  nature,  le  d'egré  et  l'ancienneté  de  la  difformité. 

llelalivemenl  au  système  musculaire,  il  a  montré  que,  dans  toutes  les  dif¬ 
formités  qui  changent  les  points  d'insertion  des  muscles,  ceux.ci  éprouvent 
lies  dcplacemens,  des  changemens  de  direction,  déformés,  de  dimensiop.s, 
de  consistance  et  de  texture,  qui  sont  soumis  à  des  règles  fixes,  propres  au 
système  musculaire  ;  règles  en  vertu  desquelles  on  peut  toujours  déterminer , 
la  difformité  du  squelette  étant  donnée,  quels  seront  les  changemens  de  toute 
nature  éprouvés  par  les  muscles.  I.es  principales  de  ces  lois  sont  les  suivantes: 

«  lui.  Dans  toutes  les  difformités  anciennes,  les  muscles,  au  lieu  de  con¬ 
tinuer  leurs  rapports  primitifs  avec  la  portion  du  squelette  déviée,  tendent  à 
SC  raccourcir  et  à  se  diriger  en  ligne  droite  entre  leurs  deux  points  d’inser¬ 
tion.  » 

«  2"  loi.  La  transformation  des  muscles  est  graisseuse  ou  fibreuse  :  grais¬ 
seuse  dans  les  Conditions  où  les  muscles  sont  comprimes  et  frappes  d’inertie  ; 
fibreuse,  lorsqu’ils  sont  soumis  à  des  tractions  exagérées.  »  . 

Le  système  fibreux,  placé  par  la  nature  de  son  organisation  entre  les  systè¬ 
mes  musculaire  et  osseux,  obéit  dans  ses  dcplacemens,  ses  changemens  de  di¬ 
mensions,  de  direction  et  de  contexture,  à  des  lois  qui  dérivent  des  propriétés 
spéciales  de  ces  deux  systèmes.  Ainsi,  ilesl  soumis  aux  lois  de  rélracfiliié  du 
système  musculaire  (lois  de  direction  et  de  dinicnsipn),  et  il  a  une  tendance  à 
s’ossifier  dans  les  conditions  où  !e  système  muoculaiic  passe  3  1  état  graisseux 
(l’inertie).  ■  '  •' 

la:  système  artériel  offre  une  série  de  faits  inlcrcssans  .sous  le  rapport  de  la 
ilifection  cl  des  changemensde calibre  désaltères..  M.  Gaci'ina  constaté  que, 
dans  toutes  les  difformités  du  système  osSenx.;les  altères,  au  lieu  de  s  adapter 
comme  les  muscles  au  degré  de  raccourcissement  de  1  espace  qu’elles  mesu¬ 
rent,  et  P  ir  conséquent,  au  lieù“dc  se  porter  en  ligne  droite  comme  les  mus¬ 
cles,  suivant  la  direction  des  cordes  des  conrhiires,  s’adaptent  à  ces  courlm- 

res,  les  s.ùvciif,  bn  bien,  dans  les  cas  où  elles  soutlibres,  deviennent  üexui.u- 


scs,  et  d’autant  plus  flexileuscs  que  le  trajet  qu’èlles  avaient  à  parcourir  est 
plus  réduit.  Ce  fait  a  lieu  d’une  manière  sensible  dans  les  déviations  de  l’épine 
et  les  courbures  des  membres  principalement: 

Dans  les  pTemièies,  l’aorte  s’adapte  au  trajet  de  la  colonne,  ainsi  que  l’a- 
vaienl  déjà  noté  Wetzel,  Morgagqi  et  Wrolick  ;  et  h  s  carotides  et  les  iliaques 
deviennent  d’autant  plus  fiexueiiscs,  que  la  réduction  dut  onc  est  plus  consi¬ 
dérable.  Ajoutons  d’ailleurs' qu’au  niveau  de  la  conve.xilé  des  inflexions  arté¬ 
rielles,  presque  toujours  les  parois  du  vaisseau  sont  dilatées. 

Un  fait  plus  important  relatif  an  changement  de  calibre  des  artères,  est  ce¬ 
lui.  ci  :  dans  les  difformités  anciennes,  dans  les  luxations  anciennes  dufémur, 
par  exemple,  les  artères  qui  se  distribuent  aux  parties  qui  sont  le  siège  de  la 
diff’oriiiité',  perdént  quelquefois  jusqu’aux  deux  tiers  de  ieurcalibrc_.  Parcel 
ordre  de  faits,  M.  Guérin  a  rendu  compte  de  la  réduction  et  tous  sens,  de 
l’atrophie,  de  l’abaissçment  jle  lempéraiiire.  des  membres  atteints  d’anciennes 
diff'onnilés  ;  de  plus,  il  a  ainsi  donné  une  confiriiialion  palliologiquc  de  la  loi 
physiologique  dès  long  temps  établie  par  M  Serres,  savoir,  la  prépondérance 
génératihce  du  système  artériel  dans  le  développement  de  l’organisme. 

"  C’est  ainsi  que  l'ordre  pathologique  répète  eu  sens  inverse  les  lois  de  l’or¬ 
dre  pliysiologique. 

Le  système!  veineux  obéit,  dans  les  cl>angcmci>s  de  direction  des  veines, 
aux  règles  du  systèinc  artériel.  Mais  M.  Guérin  a  signalé  un  fait  général  fort 
impoiraiil  relatif  à,  ce  système,  savoir  :  sa  prépondérance  1res  marquée,  pré¬ 
pondérance  génér.iie  Cb.cz  tous  les  sujets  allcinls  de  fortes  et  anciennes  dévia¬ 
tions  de  l’épine,  et  locales  dans  lOules  les  parties  frappées  de  difformités, 
comme  les  memlires  luxés  ou  atteints  de  pieds  bots.  Toujours  dans  ces  deux 
ordre.s  de  faits,  le  système  veineux^ accuse  un  développement  exagéré,  soit  par 
la  prédominance  directe  et  générale  du  calibre  et  du  nombre  des  vaisseaux 
veineux,  soit  par  la  coloration  violacée  des  parties  qui  sont  le  siège  de  ce  dé¬ 
veloppement  C'est  à  l’aide  de  cet  ordre  de  faits  et  ceux  relatifs  à  la  réduction 
du  calibre  des  arières  et  à  l'impui.ssancc  de  l’Iiématose  chez  les  sujets  frap-. 
pésde  fortesdévialions  de  l'épine,  que  .11.  Guérin  arendu  complede  la  d%é- 
iiéi  escciice  graisseuse  ipéon  remarque  dans  tous  les  tissus  de  ces  derniers  in¬ 
dividus,  eide  la  Iransformaliongraisseuseparliclle  des  parties  atteintes dC^ilil- 
formiféspartitllcs,  _  .  ,  ,  Cv  -  , 

{La  suite  au  prochmti^!<méro.] 


nOTEL-DIEU.  r-  M.  Chomel. 


Phlegmasia  albadolensk 


it.) 


L'alfeclioii  connue  sous  le  nom  de  phleginasia  alba  dolcns,  d’œ- 
dt'inedes  nouvelles  .■jccoucliécs,  consiste  dans  un  engorgement  blane, 
élastique,  quelquefois  œdéinatmix,  qui  a  pour  siège  habituel  les 
membres  inférieurs.  On  l’ob.serve  à  peu  près  exciii.sivcnient  chez  les 
femmes  létemmeiU  accoucliées.  Il  n’est  pourtant  pas  rare  do  ren- 
roiitterniî  œdème  analogue  dans diverses  ciroOn.siaiiees.  Une  jiliieg- 
masia  alba  dolens  s’est  inonlicc  dicz  une  femme  avortée  d’nn'fœtus 
de  trois  mois.  ,  ■ . 

La  malade  à  l’ocrasion  deliquelle  nous  entrons  d.tus  ces  details  est 
coiuliée  au  n»  9:de  la  salle'.saiiil-Paul  ;  elle  est  .âgéede  vingl-siit  ahs, 
d’une  coiistiiutiiln  lymplialique  très  prononcée.  _  ^  _ 

Le  3  juillet  dernier,  elle  est  henieiisement  accoucliée,  à  l’Hôtel^ 
Dieu  d’un  enfant  à  peniie.  Onze  joins  après  elle  a  quitté  l’iïôpital 
bien  remise  de  ses  coucbe.s.- Bientôt  son  enfant  est  mort,  et  au  bout 
de  Luit  jours,  spit.  parce  qu’elle  ri’a  pu  conliniier  à  allaiter,  soit  par 
suite  d’uue  affection  morale  bien  naturelle,  elle  s’est  trouvée  indispo¬ 
sée.  Le  membre  inférieur  droit  le. premier,  pui^- le  gauclie,  se  sont 
engorgés,  et  la  lunicfaclioii  a  coiiimcncé  par  la  moitié  inférieure  de 
la  jaiidie,  s’es’,  étendue  jusqu’au  pied  ;  plus  lard  elle  a  gagné  le  haut 
de  la  cuisse.  '  ’  „  ,  ,  , 

Entrée  le  31  .juillet  dans  nos  salles,  la  malade  a  présent»  à  notre 
ob.servation  un  engorgement  remarqiiable  des  extréinilés  pelviennes;, 
elles  sont  transparcnte.s,  pâles,  d’un  blanc  laiteux,  luisantes.  Par  une 
pression  piolongée,  on  détermine  en  divers  points,  au  pied  suilout,  ' 
un  eufonccment,  uneempreinlc  digitale,  tandis  que  sur  d’autres,  à  la 
face  interne  des  cuisses  primitivement,  on  const.iie  une'  résistance- 
élastique.  llsembleque  dans  cette  aileciiou  il  y  a  distension  des  vais¬ 
seaux  blancs  par  la  lymphe,  iilnlôl  qu’iiifillratipn,  extravasation  de 

sérosité  dans  les  régions  qu’occupe  la  liimcur.  ’ 

La  malade  é|U'ouve  une  sensibilité  assez  vive  dans  les  parties  en¬ 
gorgées;  ce  n’est  pas  une  douleur  résuitnntde  la  pression  même  des’ 
doigts,  comme  elle  survient  souvent  quand  on  appuie  fortement  sur 
les  lieux  cedématiés;  ici  lopins  léger  contact  est  pénilileinent  senti 
par  la  malade.  Les  flancs  .sont  aussi,  chez  elle,  le  siège  d’une  douleur  ’ 
à  droite  surtout,  quand  elje  se  couche  alternativement  sui  l’un  ou 
l’autre  côté.  L’exleilsion  du  pied  se  faitdillieilement,  parsnile  de  cet 
excès  de  sensibilité.  Il  n’y  à  pas  éiigorgeiiient  de.s  ganglions  de  l’aine; 
pas  de  réaction  fébrile  ;  le. ventre  est  libre,  les  selles  sont  un  peii  mol¬ 
les  ;  il  y  a  bouffissure  de  la  face.  Rien  au  cœur;  le  toiiclier  n’a  pré¬ 
senté  aucun  indice  qui  pût  nous  faire  soupçonner  quelque  plilrgina- 
sie  des  organes  pelviens.  Les  urines,  difficiles  à  rendre  les  premiers 
jours,  n’oft'icnl  rien  de  notable. 

Oa  a  rsllacUé  cette  maladie  à  riaflammalioii  des  veines  et  des  vais. 


(  4^0  ) 


ïeaujt  lympfiàtiqup  lUerîii.i,  qnî  ii’i?tartt  jrtqs  aptés  à  reriipliv  leiirs 
fooctioRs,  détei'ininent  une  Q^structfoiï,  et  par  siiitè  un  arrêt  dé  cir¬ 
culation. Dans  cesderniers  temps  qn  l'a  rattàcliêe  à  une  altération  des 
•yinphyses  du  bassin;  lui^is  tout  ceci  n’est  que  de  la  théorie;  rarepient 
les  femmes  succombent  4  la  suite  de  eetlé  maladie,  et  des  faits  as¬ 
sez  nombretis;  n’ont  pas  fixé  l’opinion  sur  ce  point  de  doctrine. 

Cet  œdème  dure  quelques  semaines,  un  mois  et  demi  au  plus; 
après  ce  temps  il  se  dissipe,  se  résond  peu  à  péu  ;  pn  l’a  vu  cependant 
persister,  mais  à  un  faible  degré,  quinze  ou  vingt  ans  après  l’ac¬ 
couchement.  Il  y  a  peu  de  jour.s,  M.  Choinel  a  été  consulte  par  une 
dame  qui  se  trouvait  dans  ce  cas. 

De  quelque  manière  qu’on  la  tpaite,  celte  angio-leucite  disparaît 
progressi  vement;  on  a  remarqué  que  les  purgatifs  semblaient  hâter  sa 
tsrminaison  heureuse.il  est  des  cas  où  le  pouls,  plein  et  fort,  indi¬ 
que  la  saignée. 

Chez* notre  malade,  l’etat  des  selles  ne  nous  permet  point  l’usage 
des  purgatifs.  Nous  ayons  prescrit  des  frictions  aromatiques  sur  les 
membres  ;  nous  administrons  les  diurétiques  à  l’intérieur.  Plus  tard, 
si  ces  moyens  sont  insullisans,  nous  aurons  rcepurs  aux  bains  de  va^ 
peurs,  et  enfin  aux  purgatifs.  L’alinientation  sera  légère. 

— ^  Cette  malade  est  sortie  de  l’Hôtel-Dieu  le  15  aoiif.  Nous  ri’a- 
vons  eu  rien  dànteressant  à  noter  pendant  son  séjour.  Peu  à  peu  l’œ- 
dèinedes  extrémités  inférieures  a  entièrement  disparu  ;  seulement  la  ; 
malade  conserve  un  peu  de  raideur  dans  les  mouveinens  du  pied. 


HOTEL-DIEU,  ç-  M.  Rou^ 


Çaleul  vésical  y  lUholripsù, 


A  Mpnsmtr  ht  Pritideàt  rfe  P&eadémii  dé  midednt^ 


Monsieur  le  Président, 


Je  proteste  devant  Pacadédiié  contre  lé  rapport  qu’elle  a  entendu  tout,/! 
çemnrent  sur  le  magnétiSine  animal.  r 

Je  reproche  à  ce  rapport  de  défigurer  les  faits  qu’il  ménllônne  ;  de  taire  lé. 
plus  imporlans  ;  de  dissimuler  la  vérilablé  conduite  de  la  commission  ;  dé  re¬ 
présenter  celle-ci  comme  imaginant,  et  moi  cpnlmé  repoussant  des  mesuré 
dont  j’avais  fait,  au  contraire,  Ct  léprémierj  (nés  conditions  essenriellés.  jaé 
cuse  enfin  ce  rapport  dé  conténié  dés  insinuations  qui  ont  pour  Co'nclution 

implicite  que  j’ai  voulu  tromper  l’académie. 

Je  déclare  queles expériences  dont  la  commission  a  été  témoin  ne  sont  aoi. 
le  commencemeqtde  celtes  quéjé  iiie  proposais  de  faire  sous  ses  yeux.  Jé  d^ 
clare  sur  1  hanneur  que  je  n’ai  renoncé  à  lui  en  montrer  davantage  que  parce 
quelle  n’a  jamais  tenu  l’engagement  qu’elle  avait  pris  de  se  conforeiér  à 
mon  prograïqme,  et  principalement  à  la  condition,  bien  débattue  il  est  vrai 
mais  aussi  bien  formellemenli  acceptée,  dé  rédiger,  lire  et  rectifier  tes  procè.’ 
Verbaux  séance  tenante.  '  ■ 

La  nééessité  Où  je  mq  houye  de  fairq  à  l’instarit  même  cette  protest'alibif 
ne  me  permet  pas  de  plus  loilgs  dévéloppemens  ;  mais  j'adres.serai  llièiitot  î 
l’académie  une  rëfutatlpn  complète,  qui  sera  appuyée  sur  dés  pièces  irrécu- 
sables,  sur  les  lertqes  tnêmés  du  rapport,  sur  certains  aveux  qü’il  renfermé 
sur  la  nulure  de  la  conviction  que  les  commissaires  ortt  apportée  à  leur  mit.! 
sion,  et  sur  1  impuissance  dé  tant  d'adressë,  d’aussi'  nombreuses  infidélités  \ 

édifier  autre  chose  qu’un  sotipçon  fugitif.  '  ' 

Agréez,  etc.,  ‘  n.-st.-ï. 

Paris,  22  août  t$3ï. 


—  Le  conseil  académique  n’a 
lettre. 


pat  permit  la  leelure  publique  de  eeliq 


Le  22  juillet  nS7  est  entré,  au  n-  28  de  la  salle  Ste-M.trthe,  Gri- 
zard  (Bervqî^  âgé  de  19  ans,  profession  d’horloger ,  constitutiou 
lympha'tii^tfê. 

Ce  jeune  homme  est  affecté  de  la  pierre  depuis  l’âge  de  quatre  ans  ; 
il  n’eu  a  jamais  été  bien  incommodé  d’une  manière  continue;  mais 
.  de  temps  à  autre,  il  éprouvait  les  soufirauces  qui  accompagnent  celle 
inlirmite,  telle.s  que  douleurs  aü  bout  de  la  verge  (démangeaison), 
douleurs  dans  le  fondement,  difiieu lté  dans  l’émission  des  urines. 
D  ailleurs,  janiaié  de  pissemens  sanguins  ;  pas  de  symptômes  d’unè 
irritation  vive  de  la  vessie.  Cet  organe  jouit  d’une  sensibilité  exqpjse; 
inais,  jamais  le  cathétérisme  n’a  été  suivi  d’açcidens  nerveux. 

Le  malade  a  été  soumis  à  l’opération  de  la  lithofrijisie.  4  dix  heu¬ 
res  trois minutes,  le  litliolritenra  été  iiitiotluit,  et  après  dix  minutes 
d’mutiles  essais  pour  saisjr  le  calcul,  on  ç’est  aperçu  que  l’iiistiument 
était  trop  volumineux  ;  alors opl'a  retiré,  et  remplacé  par  un  autre 
d  un  plus  petitcalibre  ;  après  trois  minutes,  le  calcul  (qui  était  d’iin 
petit  volume)  a  été  saisi  et  broyé  sans  percussion.  On  a  retii  é  l’ins- 
truinent,  et  puis  on  l’a  de  nouveau  Introduit  pour  extraire  un  fiùg- 
xnentqai  n’aété  ttié  qu’avec  peine,  et  tout  couvert  de  sang. 

^  Le  malade  a  été  sans  fièvre  pendant  la  journée;  mais  le  lendemain; 
étant  au  bain,  il  a  été  saisi  de  frisson.  La  fièvre  a  persisté  pendant 
2i  heures  environ, 

Aprèsxette  première  séance,  le  malade  n’a  pas  encore  consenti  à 
en  accorder  une  sccon  le  ;  car,  entr’autre  choses,  il  a  trouvé  foi  t  plai¬ 
sant  qne  l’Qn  s’atnusà.t  à  e«iraire  des  fraginens;  trop  gios; 


- A  rbêpitalmitilairéde  perfêctionneraent,  fe  edneoriés  poiié  lé  grad^ 

d'aide  major  chirurgien  a  commencé  lé  11  du  courant,  et  a  été  terminé  leJj 
inclusivement. 

Les  membres  du  jury  étaient  t 

MM.  le  b.iron  Larrey,  (président)  inspecteur;  le  baron  Michel,  médecin  en 
chef  du  Gros  CailloU;  P.isquier  fils,  chirurgien  en  chef  des  Invalides- 
Gaïqa,  chirurgien  en  chef  du  Val  de  Grâce  ;  Bransl,  pharmacien  cï 
chef  du  Val-de-Grâce;  Lacroix  fiis,  chirurgien-major  à  l’école  royale 
d’état-major;  Levy,  médecin  adjoint  au  Val  de- Grâce. 

Il  y  a  eu  trois  examens  Oraux;  le  quatrième  était  uhe  question  écrite  mé¬ 
dico-pathologique  sur  les  afiections  aiguës  de  la  poitrine. 

Il  y  avait  38  concurreus;  18  ont  été  admis.  Ci  joint  leurnopi  par  q^drede 
mérite.  ‘  ^  »  ...  >  ■ 

Mi\f.  Scrive,  sous-aide  au  Vaï-de-Grâce;  Reverdi,  id.  ;  Déquevauvilier,  ait 
Gros  Caillou;  Donzel,  id.  ;  Vaulaër,  au  Y“î  ée  Grâce;  Loyer,  id.; 
Devillier,  au  Gros- Caillou;  Pradicr, , aux  Invalides  ;  Lenoir,  au  Gros- 
Caillou  ;  Hubert,  au  Val-'de-Grâce;  Perler,  au  Gros-Caillou  ;  Beylot, 
iJ.;  Kaltner,  id.  ;  Vàristenhyt,  au  Val-de  Grâce;  Bouflarl,  id.;  Mi¬ 
chel,  au  Gros-Caillou  ;  Dupont,  au  Val-de-Grâce  ;  llaspel,  au  Groi- 
Gailloù;  Girard;  au  Vat-de  Grâcd. 

Le  Grqs-Cailloû  a  eu  to' admis,  lè  Val  de-Grâcé  8,  et  les  Invalidés  t. 

Le  concours  des  sous-aides-majors  pharmaciens  poiir  lé  grade  d’aide-uiajoc, 
a  cOmlnènc'é'  le  23';  nous  en  ferons  conoaitre  le  résultat. 


F^aeturt  du  ptemièi-  niélalàrsièh. 


MAlSOfii  DE  MÉbECiN'Ë  OPÉRATOIRE . 


Le  24  juillet  est  entré,  au  n*  5Ï  de  lâ  salle  Ste-Marthe,  Renaît. 
(Etienne),  âgé  de  22  ans,  professia»  de  inaçén,  lempécatAeàt  sœi- 
gum. 

Une  grosse  pierre  jui  est  tombée  siir  le  pied  gauche,  delà  hauteter 
de  deux  ou  trois  pouces.  Transporté  a  l’Hôtel-Dieu,,oii  coi»st8te-iinc 
fracture  transversale  de  la  preinière  phalange  du  gros  orteil  ;  Renon. 
a  lin  peu  de  fièvre.  Diète  ;  caUpla.sines  sur  le  pied. 

Le  lendemain,  25  juillet.  Pas  de  Cè  vr«.  On  continue  les-  cataplas¬ 
mes;  diète. 

26  juillet.  L’état  du  pied  permet  l’application-de  l’appareil.  GeluL 

ci  consiste  dan.s  une  attelle  en  bois,  appliquée  à  la  région  lilnhtaire  de 
l’orteil  ;  de  la  charpie  a  été  appliquée  sur  différens  points  de  l’ortriJ, 
pour  lui  donner  plus  de  vola  me  et  faciliter  l’action  du  bandage.  Le 
tout  a  été  maiiiteiui.par  une  bande  roulée,  disposée  en  8  de  ^iffro 
autour  du  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  Repos  absolu, 
au  ht.  Le  quart  d’atimens. 

Du  27  juillet  au  13  août*.  L appareil  n’a  été  renouvelé  que- deux' 
fois;  les  moiivemens  du  pouce  sont  revenus,  et  la  consolidation  de 
la  fiacturq  l'araît  être  complète.  Los  trois  quarts  d’alimens.  Repos 
au  lit  encùi étendant  quelques  jours. 


BbûTévàrd  Moiiit-Pâ'rniSsè ,  -ftf. 

Eé  titée  dé  cèt  étîtlflissêmenit  îlidlqtte  la- syiécraîlté  â?  liiqudle' il  ért 
dfe'stlné.  LeS  malades  atteints  d’affectiôus  qui  n'éfcéssitént  dés  opé'rif-' 
lions  graves,  ont  besoin  d’ùnë  parfaitè  tranqiiillilé  ;  il'lèùr  faut  dey. 
soins  assidus  qp’ils  trouvent  dilficîléinent  dans  lés  niaisoiis  desaiiié 
ordinaires,  dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et 
deviennent  des  séjours  bruyans  et’ incommodes. 

La  Maison  qtie  nous  annonçons  est  bien  située,  d’une  élégance  cl 
d’une  propreté  remarquables.  Un  très-  petit  nombre  de  malades  yi 
sera  reçu  à  fa  fois.  A  portée  du  Luxeinbôni^,  dans  un  lieu- aél-é',  e»- 
lièleïfient  isolée,  ayant  urt  jardin'- spacieux,  une  vüe  agréablé,  elhr 
réunît  toutes  les  conditions  de  salubrité  nécessaires. 

Nous  croyons  devoir  signalée  la  ciéàtiôn  de  cet  Élàtriissenieni , 
dont  le  succès  nous  paraît  assuré.  Chaque  inaradeséra  exclusiveniént 
confié  au  chirurgien  qui  l’aura  adressé  ;  lès  secours  d’urgence  8e|àB£  . 
seuls  administrés  par  un  aide  attaché  à  la  Maison, 

Un  assez  grand  nômbrer  dé  malades  ont  déjà  .été  reçut  et  optkés 
avec  succès  dans  cct  étahlissémcnt. 


Paiis.  -t  Imprimcris!  de  BxTBBifB  et  Pfcojf,  me  de  Yaugirard,  36. 


UARDl  29  août  185^. 


(Ï0»«  ANNÉE.) 
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le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petît- 
lion-Saint-SuIpice,  8,  près  la  rue  Condë,  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  «t 
Samedis. 
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BULLETIN, 

INSTITUT  ROYAL  DE  FRANCE. 

Rapport  tUT  h  toneours  du  grand  prix  de  chirurgie.  —  Difformités 
du  systènte  osseux. 

Commission.  —  MM.  Dulong,  Savart,  Magendie,  Serres,  Larrey,  Roux, 
Double,  rapporteur. 

(  Suite  du  numéro  précédent.) 

M,  Guérin  a  fait  connaître  des  particularités  non  moins  curieuses  en  ce  qui 
concerne  le  système  nerveux,  la  direction  et  le  déplacement  de  la  moelle  épi¬ 
nière  et  des  nerfs.  Il  a  montré  que  tout  ce  système  de  cordons,  dans  les  gran¬ 
des  courbures,  qiii  diminuent  la  longueur  de  leur  trajet,  tendent,  iniais  à  un 
moindredegré  que  les  muscles,  à  se  diriger  en  ligne(lroite;par  exemple,  dans 
les  déviations  anciennes  de  la  colonne,  la  moelle  décrit  des  courbures  d'un 
plus  grand  rayon  que  le  canal  osseux,  s’applique  fortement  contre  les  conca¬ 
vités  des  courbures  (convexités  intérieures  du  canal  rachidien),  et  se  creuse 
en  ces  points  un  canal  supplémentaire.  Les  nerfs  sciatiques  et  cruraux  aO'ec- 
tent  une  tendance  analogue  dans  les  fortes  courbures  des  membres.  M.  Guérin 
a  montré  que  ce  résultat,  analogue  è  celui  qui  est  produit  par  le  système  fi¬ 
breux,  est  dû  précisément  à  la  nature  fibreuse  des  enveloppes  des  cordons 
nerveux  (le  néyrilème). 

Les  faits  qui  précèdent  se  répètent  dans  l'histoire  de  toutes  les  difformités, 
et  cn  constituent,  en  .quelque  façon,  l’anatomiegénérale. 

Parmi  les  faits  anatomiques  appartenant  à  l’histoire  des  difformités  particu¬ 
lières,  la  commission  a  plus  spécialement  remarqué  : 

!•  La  détermination  de  dispositions  articulaires  spéciales  enire  les  onzième 
et  douzième  vertèbres  dorsales,  entre  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  le  sa¬ 
crum,  articulations  présidant  au  centre  des  mouvemens  de  flexion  latérale  de 
la  colonne  et  d'inclinaison  de  la  colonne  sur  le  bassin.  Ces  deux  faits  d'anato¬ 
mie  et  de  physiologie  sont  d'autant  plus  importans  qu’ils  deviennent  la  source 
de  deux  caractères  primitifs  des  déviations  latérales,  suivant  la  nature  des 
causes  qui  les  mettent  en  jeu. 

î®  Le  fait  de  la  torsion  de  la  colonne  sur  un  axe  passant  par  l’extrémité  des 
apophyses  épineuses,  et  considéré  comme  fait  primitif  et  dominateur  des  ca- 
netères  anatomiques  des  déviations,  à  toutes  les  périodes  et  à  tous  les  degrés 
de  ces  déviations. 

î»  L’existence  d'une  première  période  des  déviations  latérales,  dans  la- 
ipielle  la  série  des  apophyses  épineuses  paraît  suivre  une  ligne  droite,  alors  que 
les  corps  vertébraux  ont  déjà  éprouvé  un  déplacement  latéral  sensible,  avec 
jiiclication  des  caractères  anatomiques  propres  à  suppléer  l'absence  de  dévia¬ 
tion  apparente  dans  la  série  des  apophyses  épineuses. 

f  La  détermination  des  rapports  numériques  qu'il  y  a  entre  la  déviation 
réelle  ou  intérieure  celle  des  corps  vertébraux),  et  la  déviation  extérieure  et 
visible  (celle  des  apophyses  épineuses)  dans  toutes  les  périodes  et  à  tous  les 
degrés  de  la  déviation,  de  manière  à  résoudre  ce  problème  : 

«  Etant  donnée  la  déviation  des  apophyses  épineuses,  déterminer  le  degré 
d«  la  déviation  des  corps  des  vertèbres.  ,» 

S'’  Toujours  dans  la  ligne  des  faits  anatomiques  spéciaux,  la  commission  a 
taeore  remarqué  le  phénomène  de  l'élévation  du  bassin,  accompagnant  les 
Inxations  fémoro-iliaques  et  ajoutant  au  raccourcissement  apparent  du  mem- 
hra  luxé  ;  élévation  duc  au  déplacement  de  l’insertion  fémorale  du  psoas,  et 
proportionnée  au  degré  d’ascension  de  la  tête  du  fémur  sur  la  surface  externe 
de  l’os  coial. 

Le  mode  de  déformation  des  cavités  articulaires  normales  dans  les  luxa¬ 
tions  anciennes  ou  congéniales,  et  les  conditions  de  la  formation  des  cavités 
Orticulaires  nouvelles.  Ce  dernier  fait  a  surtout  excité  l’attention  de  la  com¬ 
mission.  M.  J.  Guérin  a  mis  sous  ses  yeux  une  série  de  pièces  dans  lesquelles 
‘b  a  pu  suivre  le  développement  croissant  des  cavités  articulaires  nouvelles^ 


lié  et  subordonné  au  degré  do  perforation  de  la  capsule  orbiculaire;  de  ma¬ 
nière  à  mettre  dans  iiqe  évidence  complète  la  loi  formulée  par  l’auteur,  sa¬ 
voir.:  que  toute  cavité  articulaire  nouvelle ,  dans  les  luxations  anciennes,  dé¬ 
pend  de  la  mi.se  en  contact  ées  sut  faces  osseuses  de  la  tète  fémorale  et  de  la 
table  externe  (je  l’os  iliaque  à  travers  la  capsule  orbicul.  ire  usée  ou  per- 

Ce  fait  est  un  des  principaux  qui  décident  de  la  rédnetibilité  ou  de  la  non 
réductibililé  des  luxations  anciennes  et  congéniales. 

Telle  est  l’indication  sommaire  des  principaux  faits  anatomiques  nouveaux 
renfermés  dans  l’ouvrage  de  M.  Guérin  ;  passons  à  ceux  de  la  seconde  partie 
du  programme. 

5  II.  Physiologie  des  difformités, 

La  physiologie  des  individus  atteints  de  difformités  est  |a  partie  la  plus 
neuve,  la  plus  originale,  sinon  la  plus  importante  de  l'ouvrage  de  M.  Guérin, 
C’est  une  série  non  interrompue  de  faits  et  de  rapports  importans,  dont  la  dé¬ 
termination  générale  est  tout  entière  exprimée  par  ces  quelques  lignes  de 

«  L’histoire  des  fonctions  chez  les  sijjets  atteints  de  difformités  du  sys¬ 
tème  osseux,  constitue  une  physiologie  humaine  comparée,  R'aulant 
plus  précieuse  qu'elle  se  compose  elle-même  d'une  collection  d’états  anor¬ 
maux  différons,  dans  lesquels  (la  fonctionnalité  est  soumise  à  des  conditions 
incessamment  variées,  et  fournit  à  l'observateur  autant  de  résultats  qu’il  y  a 
de  coVubinaisons  de  ces  conditions.  » 

Celte  formule  générale  exprime  bien  les  faits  nombreux  que  l’auteur  aren* 
contrés  dans  l'histoire-auatomique  et  physiologique  de  la  respiration,  de  la 
circulation,  de  la  digestion,  de  la  nutrition,  de  la  locomotion,  de  l’innerva¬ 
tion  et  de  la  génération  che?  les  sujets  atteints  des  principales  difformités  du 
système  osseux  Voici  brièvement  quelques-uns  de  ces  faits  : 

En  ce  qui  eonc.erne  la  respiration  et  la  circulation,  M.  Guérin  a  d’abord  dé¬ 
terminé  six  espèces  principales  de  déformations  du  thorax,  d’après  le  siège,  le 
côté  et  le  degré  de  la  déviation  ;  déformations  d’où  dépendent  en  partie  les  al¬ 
térations  dynamiques  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  les  déplacemens 
et  les  altérations  de  texture  dgs  poumons,  dp  cœur,  du  foie  et  des  gros  vais  - 

Ainsi,  sous  le  rapport  des  modifications  dynamiques  de  la  respiration,  il  a 
montré  que,  suivant  l’une  ou  l'autre  de  ces  combinaisons,  tantôt  la  dilatation 
du  thorax  est  niijle  des  deux  côtés,  tantôt  incomplète  à  droite  ou  à  gauche  ; 
que  la  respiration  est  exclusivement  diaphragmali(]ue  ou  abdominale  dans  un 
grand  nombre  de  cas  ;  qu’il  y  a  un  mouvement  partiel  des  côtes  supérieures  du 
côté  convexe,  rentrée  partielle  de  la  base  du  thorax  du  côté  concave,  et  mou¬ 
vement  d’ascension  de  la  totalité  du  thorax;  il  a  fait  voir  que  dans  la  dé? 
viation  à  deux  courbures  égales  du  troisième  degré,  linaitanl  les  parties  supé¬ 
rieure  et  inférieure  du  thorax,  la  respiration  devient  iinppssible  et  l’asphyxie 
imminente. 

A  l’égard  des  (léplacemens  et  des  altérations  du  poumon,  il  a  établi  que, 
malgré  l'élasticité  et  la  compressiljilité  du  tissu  de  ces  organes,  ils  sont  tour  à 
tour  engoués,  splénisés,  carnifiés,  et  même  transformés  partiellement  en  tissu 
fibro-celluleux,  suivant  le  siège,  l’étendue  et  le  degré  de  la  déviation  ;  que 
sous  l’influence  de  ces  déplacemens  et  de  ces  altérations,  la  résonnance  thora¬ 
cique  est  très  modifiée,  produisant  un  son  mat  du  côté  de  la  convexité  de* 
courbures,  sonore  du  côté  concave  ;  que  le  bruit  respiratoire  est  lui-mêin«.. 
modifié  dans  les  mêmes  proportions;  nul  ou  presque  nul  au  sommet  des  gib- 
bosiWs;  soufflant,  bronchi(]ue  au  dessus  et  au-dessous;  fort,  développé  a* 
niveau  des  concavités  des  courbures:  enfin  il  a  très  bien  établi  que  je  résul¬ 
tat  collectif  de  toutes  ces  anomalies  ne  pouvait  être  que  le  trouble  complet  d« 
la  fonction  et  l’altération  chimique  et  organique  de  ses  produits,  et  finalement 
une  nutrition  pervertie.  Il  a  montré,  en  effet,  que  cette  nutrition,  exécpté*|.q 
avec  un  sang  toujours  veineux,  toujours  imprégné  de  matières  grass^?/hjf_ . 
drogénées,  répand  les  mêmes  principes  dans  tout  l’organisme  ;  delà  J^gps-' 
formation  graisseuse  des  tissus,  1  iudnbition  huileuse  du  tissu  osseife/'ét  1« 
développement  exagéré  du  système  veineux,  qui  se  multiplie  parl^jh^bup 
suffire  à  l'accroissement  de  ses  produits. 

Enfin,  M.  Guérin  a  démontré  que  l'hématose  incomplète ,  que  la  pèjédpmi- 
nance  du  système  veineux  chez  les  sujets  très  difformes,  la  transformafV(^e^  ^ 


(4oO 


la  saturation  graisseuse  de  leur  organisme,  répètent  à  un  plus  haut  degré  les 
conditions  physiologiques  et  les  résultats  de  la  respiration  et  de  la  circulation 
chez  les  vieillards,  chez  lesquels  la  prédominance  veineuse  et  ta  transformation 
graisseuse  des  tissus  sont  un  caractère  presque  général  et  un  produit  de  l’ac¬ 
tion  décroissante  et  incomplète  de  la  respiration. 

1. es  observations  de  l'auteur  concernant  les  déplacemens  des  organes  cir¬ 
culatoires,  et  les  modifications  fonctionnelles  ne  sont  pas  moins  fécondes  en 
résultats.  Il  a  fait  voir  que  le  coeur  est  tantett  refoulé  en  haut,  en  bas,  tantôt 
repoussé  à  droite,  à  gauche,  en  avant  ou  en  arrière,  suivant  les  six  combi¬ 
naisons  de  déformations  du  thorax  qu’il  a  déterminées. 

Il  a  signalé  en  outre  un  autre  ordre  d’influences,  celles  du  déplacement  du 
foie  sur  la  position  du  cœur,  par  l’intermédiaire  de  la  veine  cave,  de  manière 
que,  dans  la  déviation  dorsale  moyenne  à  droite,  au  troisième  degré,  lorsque 
le  foie  est  précipité  dans  le  bassin,  le  cœur,  entraîné  par  la  veine  cave,  vient 
appliquer  l’oreillette  droite  sur  le  trou  ovale. 

Dans  ces  différentes  conditions,  tes  mouvemens  et  les  brui&i  du  cœur 
éprouvent  des  modifications  spéciales  que  M.  Guérin  s’est  attaché  à  déter- 

Enfin,  il  a  montréque  dans  les  déviations  dorsales  moyennes  à  droite  du 
3"  degré,  les  gros  vaisseaux  sont  tordus,  comprimés,  et  comme  enroulés  à 
leur  origine,  et  que  dans  la  déviation  dorsale  moyenne  à  gauche  du3“  degré, 
les  mouvemens  du  cœur  deviennent  complètement  impossibles. 

La  çomniission;  regrette  de  ne  pouvoir  reproduire  avec  détails  la  série  des 
faits  signalés  par  l’auteur  dans  l'histoire  des  autres  fonctions.  Les  exemples 
q,ui  précèdent  et  la  connaissance  de  la  méthode  appliquée  par  M.  Guérin  , 
c  est  à-dire,  la  triple  recherche,  sur  le  squelette,  sur  le  cadavre  et  sur  le  vi¬ 
vant,  des  changemens  de  forme  du  contenant,  des  changemens  de  situation, 
de  rapport  et  de  texture  du  contenu,  des  changemens  dans  l'exécution  de  la 
fonction,  suffisent  pour  laisser  prévoir  le  nombre,  l’étendue  et  la  profondeur 
des  observations  auxquelles  il  s’est  livré,  et  fécondité  dés  résultats  queccs 
observations  ont  produits.  La  commission  laisse  donc  cette  partie  de  son  ana¬ 
lyse  incomplète,  pour  passer  imniédiatemenLà  l’énoncé  de  faits  d’un  ordre 
plus  important  et  plus  élevé,  la.pathologie. 

§  III.  Vathvlogie  des  diffôrmüés^ 

Cette  troisième  section  du  programme  comprend  la  partie  philosophique  et 
à  la  fois  scientifique  et  pratique  de  l'histoire  des  difformités.  La' détermination 
des  causes  conduit  à  la  distinction  logique  des  faits,  celle-cià  leur  classifica¬ 
tion,  cl  leur-classitication  méthodique  à  une  connaissance  plus  intime  de  leurs 
rapports,  et  des  lois  qui  les  régissent.  M.  Guérin  s’est  montré  à  la  hauteur  de 
cette  partie  du  programme,  tant  par  les  vues  importantes  qu’il  y  a  répandues, 
que  par  les  failsspéciaux  qu’il  y  a  consignés.  Et  d’abord,  voici  textuelle¬ 
ment  1  expression  d  une  loi  générale  dont  l’académie  appréciera  l’originalité 
et  k;  portée. 

«  Les  causes  essentielles  des  difformités,  ditM.  Guérin,  possèdent  une  telle 
spécificité  d  action,  à  l’égard  des  déformations  auxquelles  elles  donnent  nais¬ 
sance,  que  chacune  de  ces  causes  se  traduit  à  l’extérieur  par  des  caractères 
qui  lui  sont  propres,  et  à  l’aide  desquels  on  peut,  en  général,  par  la  diffor¬ 
mité,  diagnostiquer  la  cause,  et  par  la  cause  déterminer  la  difformité  ;  d'oü  il 
suit  que  la  causalité  essentielle  est  la  seule  vraié  base- de  distinction  pour  la 
classification  elle  traitement  des  diffiirmilés.  i> 

Cette  Ipi,  l’auteur  l'a  appliquée  à  l'histoire  de  toutes  les  difformités,  et  la 
commission  en  a  vérifié  la  justesse  dans  une  application  expérimentale  aux 
deux  plus  grandes  classes  des  difformités  du  tronc,  aux  déviations,  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  aux  difformités  du  thorax. 

Mais  ce  n’était  point  assez  d’assigner  les  principes  généraux  de  la  distinc¬ 
tion  nosologique  et  pratique  des  difformités,  il  fallait  encore  rechercher  la 
source  des  causes  spéciales  qui  président  à  leur  formation. 

l»-  A  1  égard  des  difformités  delà  colonne,  M.  Guérin  a  montré  que  toutes 
les  causes  morbides,  quelles  qu’èlles soient,  n'agissent  qu’en  altérant  une  ou 
plusieurs  des-conditicni  statiques  qui  maintiennent  le  rifchis  dans  la  direction, 
normale,  et  ila  établi  que  ces  diverses  causes  se  résolvent  toutes  dans  l’alté¬ 
ration  simple  ou  composée  des  conditions,  musculaires,  ligamenteuses  ou 
os.seuses. 

;<>  Dans  les  déviations  musculaires,  que  l’auteur  a  distinguées  en  passives  | 
et  eu  actives,  suivant  qu’elles  dépendent  d’un  défaut  de  résistance  musculaire 
ou  d’un  trouble  actif  de  leur  action,  il  a  déterminé  anatomiquement,  physio¬ 
logiquement  et  mécaiiiqueracnt  une  espèce  de  déviation  produite  dans  l’âge 
de  la  puberté  chez  la  femme,  par  l’élongalion  disproportionnée  ou  trop  ra¬ 
pide  de  la  colonne  :  fait  nouveau  qui  rend  raison  de  la  déviation  si  fréquente, 
de  13  à  15  ims  chez  les  jeunes  filles,  La  détermination  de  celle  espèce  de  dé¬ 
viation  repose  à  la  fois  sur  une  loi  physiologique  trouvée  expérimentalement 
par  l'auteur,  savoir:  que  la  croissance  de  la  puberté  chez  les  femmes,  s’opère 
principalement  par  l'élongation  de  fa  çolpime  vertébrale  ;  et  sur  celte  cir- 
constance  malérielle  que  les  colonnes  allcintes  ;le  l’espèce  de  déviation  dont 
'ils’agitsont  dans  des  rapports  de  longueur  avccla  hauteur  de  la  taille  etl’âge 
du  sujet,  sensiblcmeul  supérieurs. 

3»  Dans  les  déviations  osseuses,  l’auteur  a  démontré  l’existence  d’une  es¬ 
pèce  de  déviation  produite  par  l'inégalité  primitive  des  deux  moitiés  de  la 

colonne  vertébrale. 

Ce  fait,  déjà  entrevu  et  soupçonné  par  M.  Serres,  aux  recherches  anatomi¬ 
ques  duquel  il  se  ratlachc,  a  été  mis  en  qvidcnce  par  M.  Guérin,  qui  en  a  dé¬ 
terminé  le  méciBismeetles  caractères,  Cette  espèce  de  déviations  comprend 


presque  toutes  celles  qui-sont  hérédilaires,  qa’en  avait  injustement  attribuées 
au  rachitisme,  et  qui  se  développent  ordinairement  vers  l’âge  de  sept  à  dix 
ans,  avec  l’apparence  de  la  plus-  parfaile  santé. 

4°  M.  Grtiérin  a  encore  fait  connaître  un  nouvel  ordre  de  difformités  deil’é. 
pÎTie  qu’il  a  appelées  difformités  composées,  résultant  de  l’association  de  la. 
déviation  latérale  avec  rexcurvation,  dont  les  caractères  offrent  la  combi¬ 
naison  de  ces  deux  ordres  de  difformités- simples. 

S*  A  l’égard  des  difformités  du  thorax,  l’auteur  a  indiqué  deux  ordres  de 
causes  nouvelles,  et  par  conséqueid  deux  ordres  nouveaux  de  difformités,  cel¬ 
les  produites  par  les  teoubles  ou  arrêts  de  développement,  de  la  première  et 
de  la  seconde  période  de  l’ostéogénie  du-sternum  :  les  premières,  caractérisées 
par  une  réunion  incomplète  et  un  défaut  de  symétrie  des  deux  moitiés  laté¬ 
rales  dusternum  ;  les  secondes  par  un  retard  de  l’ossification,  par  une  briève¬ 
té,  par  une  dépression  ou  saillie  centrale  du-sternum.  Ces  deux  ordres  de  faits, 
sont  basés  sur  une  distinction  lumineuse  établie  par  l’auteur  entre  las  deux, 
périodes  de  L’ostéogénie;  et  sur  la  démonstration  donnée  par  M.  Serres  dui 
développement  bifide  du  sternum. 

6“  Parmi  les  difformités  des  membres,  nous  signalerons  une  espèce  nouvelle 
de  luxation  spontanée  coxo-fémorale,  produite  par  le  rétrécissement  rachiti¬ 
que  de  la  cavité  colyloïde  et  le  gonflement  simultané  de  la  tête  du  fémur; 
celle  luxation,  dontl’auteur  a  établi  .Kosistençe  par  plusieurs  pièces  anatomi¬ 
ques,  est  rarement  complète,  et  elle  offi-e  des  symptômes  suc  le  vivant,  ana- 
log^ies  aux  symptômes  de  la  luxation  congéniale  des  fémurs. 

7»  M.  Guérin  a  encore  établi  l'existence  d’un  ordi  e  nouveau  de  pieds-bots 
congénitaux,  produits  par  la  rélraotion-musculaire,  convulsive,  pendant  la  vie 
fœtale.  Cet  ordre  de  causes,  dont  l’origine  sera  démontrée  plus  bas,  offre 
des  caraclèresqui  ne  permettent  pas. de  les  confondre  avec  Jescauses qui  pro¬ 
duisent  d’autres  espèces  de  pieds-bots  congénitaux. 

8»  Enfin  la  commission  s’est  spécialement  arrêlée  sur  deux  oodres  de  re¬ 
cherches  d’une  très  grande  importance,  et  dont  l’indication  va  clore  digne¬ 
ment  l'analyse  de  cette  partie  du  travail  de  M.  Guérin.  Nous  voulons  parler 
de  rbistoire  des  difformités  générales  chez  les  monstres  et  le  foetus,  et  de  l’his¬ 
toire  générale  du  rachitisme. 

1”  Diffpvmüési généralei:i;hez:  lés' monstres  et  le-fe^usi 

Dans  un  premier  ordre  de  faits,  M.  Guérin  a  rassemblé  et  décrit  une  série- 
de  monstres  anencéphales,  sur  lesquels  se  trouvaiciil  simultanément  réunies 
toutes  les  difformités  du  système  osseux  qui  se  passent  dans  les  articulations, 
telles  que:  déviations  de  l’épine,  difformités  du  thorax;  luxations  dea  fémnn, 
des  genoux  ;  luxations  ousub-luxations  des  coudes,  des  poignets  et  des  pieds 
(pieds-bots,  mains  -bols)  ;  en  un  mot,  déplacemens  plus  ou  moins  complets  de 
toutes  les  surfaces  articulaires.  A  côté  de  ce  premier  fait  général,,  il  s'en 
trouvait  un  autre  non  moins  général  et  non  moins  bien  exprimé  ;.  c’est  que 
toutes  les  difformités  portées  au  pliishaiit  degré  desdeux  côtés,  étaient  accom¬ 
pagnées  d'une  rétraction  générale  convulsive  du  système  musculaire,  et 
avaient  lieu  rigoufeusement  dans  le  sens  de  cette  rétraction.  De  leur  côté,  les 
nerfs  étaient  tendus,  raccourcis  et  considérablement  hypertrophiés.  Enfin, 
en  explorant  les  débris  de  l’encéphale,  l’auteur  Irsouva  les  méninges  déchi¬ 
rées,  frangées,  à  iiioilié  disparuesj  ct-la-cavité  du  crâne  réduité  à  un  très  petit 
espace  irrégulier,  formé  part’afifelisscmeiit  de  ses  parois  qui- étaient  disjointes 
el  en  partie  détruites. 

{La  suite  au  proohain  uuméro.) 


EmpMdes  préparations  ete  noix'Vomique  dans  divers  eàs  de  pmalpiep 
par  M.  Gellie,  D.-JL.-P. 

La  femme  Blaucliet,  d’fin  tempérament  bilieux,  âgée  de  quarante- 
huit  an.s,  fut  atteinte,  après  avoir  été  exposée  à  l’ardeur  d’un  soleil 
brûlant,  dans  le  moisd’àoût  1822,  d’une  apoplexie  suivie  d’béuiiplé-. 
giede  tout  le  côté  droit.  Appelé  deux  heures  après,  jjela  trouve  daiis 
l’état  suivant  :  visage  irijeclé,  respiration  ronflante,  pouls  large  à  34 
pulsations,  déviation  légère  de  la  bouche.  Saignée  à  la  jugulaire  de 
vingt  onces;  potion  stibiée- avec  huit  grains;  frictions  ammonia¬ 
cales. 

Le  lendemain,  léger  amendement  ;  il  y  a  eu  des  évacuations  alvines 
abondantes  (sinapismes),  persévérance  de  l’hémiplégie,  mais  diininu- 
tionde  la  congestion  cérébrale.  Une  nouvelle  congestion  se  fait  dan 
la  nuit.  Appelé  de  très  bonne  heure  pour  ravrêter,  je  fais  applique 
la  pommade  ammoniacale  de  Gondret  sur  le  sincipiit  ;  une  escarre 
profonde  est  établie  ;  je  pratique  une  incision  en  croix  ;  il  coule  du 
sang.  2  vésicatoires  sont  appliqués  pour  recevoir  la  poudre  d’extrait 
alcoolique  de  noix  vomique  (la  strychnine  n’était  pas  encore  connue); 
deux  grains  sur  chaque  plaie  furent  mis.  Deux  heures  après,  com¬ 
mencèrent  des  contractions  musculaires,  suivies  d’un  petit  soulève¬ 
ment  du  bras  paralysé,,  et  le  soir,  quand  je  revois  la  malade,  elle  le 
porte  sur  sa  poitrine  ;  mais  le  membre  inférieur  est  toujours  sans  ac¬ 
tion;  la  bouche  offre  moins  de  déviation.  Application  de  deux  grains 
de  la  poudre  étendue  sur  les  deux  plaies  ;  limonade  et  lavemeot  pur- 
gatif. 

Pour  modérer  les  contractions  mu-sculaires,  je  préviens  les  parens 
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^g,nepass'efTrayei5dece.s  soulèvemensy  et  leur  fis4a  rocommantla- 
lion  formelle  de  ne  pas  enlever  l’appareil. 

Le  lendemain,  de  bonne  heure,  je  revois  la  malade  ;  elle  est  dans 
]létat  suivant  :  trismus,  raideur  des  deux  membres,  paralysie  (limo¬ 
nade,  lavement  purgatif  ;  lapoudre  reste  sur  les  plaies  jusqu’au  len¬ 
demain),  diminution  du  ti'ismus,  moins  de  raideur  dans  les  mein- 
biies;  presque  plus  de  déviation  de^  la  bouche  ;  la  malade  porto  la 
,„aiuà  la  tête  ;  elle  fait  exécuter  à  sa  jambe  quelques  inouvemens  la- 
téran*)  mais  sans  pouvoir  encore  la  soulever. 

La  continuation  de  la  poudre  pendant  trois  jpurs,  à  la  dose  d’un 
deinirgrain,.  a.  amené  la  guérison,  etiquinae  jours  après  la-maladO' 
inairbait  seule  sans  traîner  la  jambe.  Il  ne  restait  que  de  la  faiblesse 
et  un  peu  de  diiliculié  à  rapprocher  les  doigts  de  la  main. 

Deuxième  observation.  —  Madame  veuve D...  de L-,-,  âgée  dequa- 
i»nte-deux  ans,  tempéi-ainent  sanguin,  fortement  constituée,  fut 
frappée,  le  2  janvier  1829,  d’une  apoplexie  foudroyante.  On  m’en¬ 
voya  chercher.:  la  comniissionnaire me  rencontra  tout  près  de  chez 
elle.;  je  laXrouvai  dans  l’état  suivant  r 

Figure  injeqléorpresque  violacée  ;  pouls  à  28  pulsations  et  plein  ; 
re.spiration  ronflanieet  très  lente  ;  pupjlle  extrêmement  dilatée  ;  dé¬ 
glutition  impossible;  déviation  de  la  bouche  à  gauclie  :  sortie  d’un 
peu  d’éciuue  par  les  narines  et  par  la  bouche  ;  insensibilité  complète 
ei absence  de  tout  mouvement  du  corps.  JWvi  is  la  veine  jugulaire  ; 
le  sang  ne  coula  qu’eu  nappe;  les  veines  du  bras  ne  donnèrent  pas 
plus  de  résultat.  Effrayé  de  cet  état,  je  me  décidai  à  établir  deux 
pliiies  aux  cuisses  par  l’applicalionde  l’eau  bouillante  ;  la  malade  ii’é- 
piouva  que  peu  de  sensibilité  ;  des  sinapismes  furent  appliqués  sur 
toute  la  longueur  des  jambes. 

Je  fus  à  Blaye,  où  j’étais  appelé  en  consultation;  Je  pris  mes  me¬ 
sures  pour  que  les  ouvertures  faites  aux  veines  ne  saignassent  pas, 
ce  qui  devait  arriver  si  la  circulation  se  rétablissait,  et  j’eus  à  m’en 
féliciter,  car,  à  mon  retour,  trois  heures  après  avoir  laissé  la  malade, 
la  circulation  s’était  en  effet  rétablie.  Je  trouvai  les  linges  imbibés  de 
sang;  le  pouls  était  revenu  à  45  pulsations  par  minute;  la  dcglulilion 
se  faisait,  quoiqu’avec  un  peu  d’engouement;  du  reste  même  insensi¬ 
bilité,  et  toujours  le  fades  injecté  avec  couleur  violacée.  Je  réappli¬ 
quai  la  bande  au  cou,  et  je  fis  écoulerlS  onces  de  sang;  il  sortit  len¬ 
tement  et  toujours  en  nappe  Potion^  slibiée  avec  12.  grains  ;  applica¬ 
tion  de  la  pommade  ammoniacale  de  Gondret  sur  la  tête  ;  frictions, 
atmnoniacales. 

Lelendemain  ily  avait  un  peu  de  mieux  et  plus  de  sensibilité  ;  la 
malade  avait  rquis  sa  connaissance;  une  hémiplégie  du  côté  gauche 
se  fai.sait  reconnaître.  Douze  heures  après,  je  fis  une  autre  saignée  de 
douze  onces  à  la  jugulaire,  et  deux  lieures  après  on  appliqua  un  gmiii 
de  poudre  de  strychnine  sur  chaque  plaie  des  cuisses.  Les  efï'els . 
furent  les  mêmes  que  chez  la  malade  de  la  précédente  observation. 

L’application  continuée  à  la  même  dose  et  à  jour  passé",  pendant 
huit  jours,  amena  la  guérison,  et,  au  bout  d’un  mois,  à  dater  du 
premier  jour  de  la  maladie,  la  malade  marchait  seule.  Il  lui  est  resté 
tiii  peu  de  difficulté  de  rapprocher  les  cinq  do.gts  de.  sa  main  para¬ 
lysée,  niais  cela  a  disparu  au  printemps. 

Thisième  obsenmlion.  —  Madame  veuve  P...,  tempérament  san¬ 
guin  nerveux,  âgée  de  soixante-huit  ans,  ayant  eu  une  gastrite 
chronique  très  longue  à  guérir,  et  pour  laquelle  mon  honora¬ 
ble  aim  et  confrère,  le  docteur  Gintrac,  a  été  appelé  eu  consultation, 
fut  atteinte  d’une  apoplexie  suivie  d’une  hémiplégie  du- côté  droit. 
Je  la  vis  une  demi-heure  après.  Jela  trouvai  à  peu  près  dans  le  même 
état  que  la  malade  de  la  seconde  observation,  la  veuve  D... 

L’ouverture  de  la  veine  jugulaire  ne  donna  que  très  peu  de  sang, 
etil  coula  en  nappe.  Les  mêmes  moyens  qu’à  la  précédente  malade 
furent  mis  en  usage;  au  bout  dé  deux  heures  la  circulation  s’étant 
rétablie,  je  fis  écouler  douze  onces  de  sang  ;  quatre  heures  après  au¬ 
tant.  Lemieux  se  prononça,  la  déglutition  put  se  faire. 

Dans- la  nuit,  je  fus  appelé  ;  il  s’était  fait  une  nouvelle  congestion, 
mais  elle  était  accompagnée  de  inouvemens  convulsifs  qui  simulaient 
l’épilepsie.  Lesglobes  des  yeux  étaient  renversés  en  haut  ;  de  l’écume 
sortait  par  la  bouche  ;  cellec-i  était  déviée  du  côté  opposé  où  l’avait 
portée  la  première  attaque.. 

I  Je  pratiquai  une  saignée  du  bras  de  12  onces,  et  la  malade  reprit 
[  sa  connaissance  tout. étonnée  de  me  voir  auprès  d’elle  ;  elle  avait  eu 
’  une  autre  attaque  semblable  avant  mon  arrivée. 

La  strychnine  employée  à  la  dose  d’un  grain  sur  chacune  des  plaies 
âes  puisses,  détermina  des soulévemens  effrayans  de  tout  le  corps; 
elle  fut  continuée  à  la  dose  d’un  grain  sur  chaque  plaie,  à  jour  pas¬ 
sé,  et  au  bout  de  six  jours  cette  dame  marchait  sans  traîner  la  jaiii- 
il  ne  lui  restait  qu’une  douleur  coutusive  de  tout  l’appareil  loco¬ 
moteur,  suite  des  convulsions  qu’elle  avait  éprouvées,  et  des  secous¬ 
ses  amenées  par  la  strychnine. 

Depuis,  celte  dame  a  eu  trois  attaques  avec  congestion  cérébrale 
l  et  syinitiômes  d’épilepsie,  suivies  d’hémiplégie  :  une  seule  a  nécessité 
F  l’emploi  de  la  strychnine.  Les  deux  autres  ont  célé  à  une  saignée  et 
1  Ou  tai  tre  stibié. 

I  ha  dernière  attaque  a  eu  lieu  le  4  janvier  dernier.  Il  y  eu  a  eu  six 
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dans  l’espace  de  trois  heures,  et  la  dernière  a  amené  tous  les  signes  cle 
lamort  ;  suspension  delà  respiration  et  du  pouls  ;  aspect  cadavéri¬ 
que  et  sueurs  froides»  ,  . 

La  malade  ayant  été  frappée  de  celte  congestion  après  avoir  dîné 

assez  copieusement,  il  me  fut  impossible  de  la  saigrîer;  voilà  pour¬ 
quoi  ces  attaques  se  répétèrent. 

Celte  dame  a  guéri,  et  je  lui  fâis  subir  un  traitement  contre  l’épi¬ 
lepsie  ;  elle  a  commencé  l’usagè  de  l’indigo,  remède  vanté  depuis 
quelque  temps  contre  cette  afl'ection'. 

Quatrième  observation.  —  V'araplégie.  —  te'  nommé  Dagneaii,  de 
Comps,  âgé  de  22’ ans,  tempéranieui  b’ilieux,  éprouve,  au  mois  de 
janvier  1834,  des  coliques  d’entrailles  particulièrement  fixées  à  l’ii.y- 
pogaslre,  et  accompagnées  d’un  lônib.ago  et  de' constipation. 

Un  officier  de  santé  est  appelé  et  lui  pi  éscrit  un  pürgalif,  et  fpouF‘ 
le  lendemain  un  bain  entier  que  l’on  répète  ileux  fois  ;  quelques  jottrs 
api  ès,  ce  malade  épi oiièe  une  difficulté  à  faire  avancer  ses'jambiCs. 
Enfin'  une  paraplégie  hfeu  pbtshive  est  efablié,  et  je  auis  aijptelé  en 
consultation. 

Etal  dit  malade  à  mon  aiaivée  : 

Pouls  plein,  largeetfréquetH';  céphnlalgie  oecipitale  (rès'intense  ;• 
défécation  impossible;  urines'éVacuéesgôtmc par  goutte  etavecdotr-' 
leur. 

Je  fais  pratiquer  une  saignée 'dé'  12once3','  qati'  est  icitérée  le  sôir  ;  ■ 
lelendemain,  60  sangsues  sur  les  reinsi  lavement  purgatif.  Deux- 
jours  après,  je  revois  le  malade,  iHrpéU' d’amélioration  ;  'il  avairce  ses' 
lieds  sur  le  sol,  soutenu  par  deux  personnes,  .sans  cependant  lés  sOii»' 
ever.  Je  prescrivis  la  strychnine  eii  pilules,  à  la  doseidhin'  seizième 
de  grain  répété  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures ,  une  boisson 
purgative  dfe  casse,  Quelques  selles  liquides  ont  lieu  ;  les  urines  sont, 
rendues  plus  facilement  et  en  plus  grande  quantité;  la. paraplégie- 
persiste.  Application  de  deux  moxas  sur  les  lombes  ;,  çonlinuation 
de  la  boisson  purgative;  la  strychnine  est  continuée  pendant  huit 
jours,  en  augmentant  la  dose  d’un  seizième  de  grain"  tous  les  jours. 
Ces  effets  sont  les  mêmes  pour  les  contractions,  que  chez  le  màlade  de 
l’observation  précédente. 

Dans  l’espace  de  quarante-cinq  jours  a  eu  lieu  la  guérison.  Il  n’y' 
a  pas  eu  de  récidive,  et  le  jeune  homme  est  marié';  il  est  pèi  e  d’tiu 
enfant  très  bien  constitué. 

Sixième  et  dernière  observation.  —  Varalysie  saturnine.  — Un'pein- 
tre,  parisien,  âgé  de  28  ans,  tempérament  lymphatique,  ayant  eu 
déjà  deux  fois  la  colique  de  plomb',  est  pris  tout  à  coup,  le  22  avril 
dernier,  d’une  colique  très  intense  avec  des  vomisseiuens  de  matière» 
poracées;  maladie  contractée  en. préparant  des  peintures  où  entrait 
beaucoup  de  céruse. 

Appelé  deux  heures  après,  je  trouve  le  malade  dans  l’état  suivant: 
muscles  abdominaux  eoiilraetésà  un  tel  point,  qu’il  est  impossible, 
par  la  pression  la  plus,  forte,  deles  faire  céder;  voiuissemens,  coliques  . 
atrocesqui  obligent  lemaladeà  se  rouler  sur  le  plancher  ;  pouls  plein; 
figure  pâle;  constipation.  Je  pratique  une  saignée  du  bras  usque  ad 
deliquium  d'environ  deux  livres  ;  deux  heures  après,  lavement  pur¬ 
gatif  qui  amène  la  sortie  de  quelques  fèces  aplaties  comme  un  ruban; . 
peu  d’amélioration.  Le  lendctnain,  il  y  a  paralysie' des  deux  membres, 
abdominaux,  Trismus,  raideur  des  articulations  des  bras,  symptô¬ 
mes  qui  semblent  indiquer  l’existmce  d’une  myélite. 

Je  prcscri'i  quatre  pilules  composées  d’uii  seizième  de  grain  de  . 
stryclmine,  à  prendre  de  deux  endeux  heures.  Le  soir,  augmentation 
de  tous  les  symptômes  ;  déviation  de  la  bouche  à  gauche  ;  absence  to¬ 
tale  des  douleurs  d’entrailles  ;  uu  peu  d’opi-stotouos  ;  point  de  selles. 
Lavement  purgatif;  limonade;  sinapismes  actifs.  Deux  heures  après 
le  lavement,  vomissement  d’une  abondante  quantité  de  matières 
couleur  indigo;  évacuations  alvines  abondantes.  Dans  la  nuit,  amé¬ 
lioration  sensible;  cessation  des  symptômes  tétaniques;  le  malade 
soulève  ses  jambes  par  sa  volonté;  il  prend  encore  pendant  deux  jours 
deux  pilules,  et  douze  jours  après  le  commencement  de  sa  maladie, 
il  vient  me  remercier  des  soins  que  je  lui  ai  donnés. 
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Précis  dan atomie  ■  comparer^ 

ou  Tableau  de  l’organisation  considérée  dans  l’ensemble  de  la  vie  animale  ; 
par  M.  Hollard.  Un  vol.  in-8»  de  S85  pages.  Paris,  1837.  Chez  Labé,  li¬ 
braire,  rue  de  rEcole-de-MédeGine,  10. 

On  a  bien  compris,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  surtout,  que  la 
connaissance  de  la  structure  et  des  fonctions  de  l’organisme  de  l’homme  serait 
mieux  ayipréciée  lorsqu'on  l’aurait  comparée  à  celle  de  l'organisation  des  ahi- 
maux.  De  là  la  nécessité  généralement  sentie  de  l’étude  de  l’anatomie  compa¬ 
rative.  La  plupart  des  livres,  même  élémentaires,  d’anatomie  humaine,  qui 
sont  nés  depuis  cette  ère  nouvelle,  sont  plus  ou  moins  empreints  de  la  science 
de  l’organisation  des  animaux. 

L’illustre  Cuvier,  qui  peut  en  être  regardé  comme  le  véritable  foudateui;^ 


(4o4) 


nous  a  laissé  un  ouvrage  Irop  volumineux  pour  pouvoir  passer  entre  les  mains 
de  tous  les  élèves.  Ses  successeurs  se  trouvent  à  peu  près  dans  le  même  cas. 
C’était  donc  rendre  Un  véritable  service  à  l’étudé  de  l’organisation  de  1  hom¬ 
me,  que  de  composer  un  livre  élémentaire  qui  fût  à  la  [fois  à  la  hauteur  des 
connaissances  acquises  sur  l’anatomie  comparée,  et  à  la  portée  de  tous  les 
élèves. 

M.  Hollard  s’est  chargé  de  cette  tâche,  asses  difficile  par  elle-même;  nous 
disons  assez  difficile,  car  l'étendue  de  l’anatomie  comparée  est  aujourd’hui 
tellement  considérable  et  compliquée,  qu’il  fallait  avoir  assez  long-temps 
manipulé  ce  sujet  pour  pouvoir  le  résumer  aussi  bien  que  l’auteur  l’a  fait  en 
«n  seul  volume.  Guidé  par  les  leçons  de  M.  Blainville  et  par  les  recher¬ 
ches  qui  lui  sont  propres,  M.  Hollard  est  parvenu  à  joindre  dans  son  li¬ 
vre  les  trois  qualités  qu'on  désirerait  rencontrer  dans  tous  les  ouvrages  élé¬ 
mentaires,  savoir:  précision,  clarté  et  méthode.  C’est  déjà  dire  assez  par  ce 
préambule  quelle  importance  nous  attachons  au  livre  que  nous  faisons  con¬ 
naître. 

L'auteur  divise  son  ouvrage  en  trois  sections.  Pans  la  première,  il  traite 
des  appareils  spécialement  destinés  à  continuer  l’individu  et  l’espèce;  dans 
la  seconde,  lise  livre  à  l’élude  des  appareils  de  relation.  La  troisième  enfin 
est  affectée  à  un  appareil  que  l'auteur  appelle  d’incitation  et  d’harmonisa¬ 
tion  (système  nerveux).  Chacune  de  ces  sections  présente  des  divisions  et  sous- 
divisiops  plus  ou  moins  nombreuses,  [suivant  les  particularités  des  sujets 
qu’elle  embrasse.  L’auteur  examine  dans  chacun  des,  trois  groupes  indiqués 
les appa;!eils  des  différentes  fonctions  qui  s’y  rattachent,  en  commençant  par 
les  êtres  les  plus  inférieurs  de  l’échelle  animale  jusqu’à  l’homme.  Les  appareils 
de  l'absorption  alimentaire,  de  l’absorption  gazeuse  (respiratoire),  de  la  circu¬ 
lation,  de  la  sécrétion  dépuratoire  (excrémentitielle)  et  de  la  génération,  for¬ 
ment  le  sujet  de  la  première  section. 

Imbu  des  considérations  philosophiques  de  l’anatomiste  du  Jardin  des 
plantes,  M.  Hollard  ne  pouvait  manquer  d’introduire  dans  son  livre  de  ces 
vues  générales  qui  élèvent  l’âme  au-dessus  de  la  inatière,  pour  ainsi  dire,  et 
ennoblissent  en  même  temps  la  science  anatomique.  Quelques  citations  tex¬ 
tuelles  donneront  une  idée  des  aperçus  généralisateurs  de  l’auteur. 

Membranes  muqueuses.  La  peau  rentrée,  ou  derme  intestinal,  dit  M. 
Hollard,  se  distingue  delà  peau  externe  par  la  grande  cavité  de  son  chorion, 
par  le  développement  considérable  de  son  réseau  vasculaire,  .par  la  privation 
presque  complète  de  l'élément  nerveux  scnsorial,  par'l'absence  du  prgmen- 
tum,  par  l’extrême  ténuité  ou  la  nullité  de  l’épiderme  sur  la  plus  grande  partie 
de  sa  surface  ;  enfin,  par  l’importance  de  son  système  crypteux. 

Le  chorion  est  tellement  peu  serré,  qu'on  l’a  pris  jusqu’à  ces  derniers  temps 
pour  une  couche  de  tissu  cellulaire  ;  erreur  d’autant  plus  facile,  que  le  réseau 
vasculaire,  formant  ici  une  véritable  couche,  paraissait  représenter  à  lui  seul 
le  tégument  interne. 

M.  de  Blainville  a  parfaitement  démontré  que  ce  que  Bichat  nomme  une 
membrane  muqueuse,  ce  qu’on  avait  considéré  depuis  ce  célèbre  anatomiste 
comme  le  dei-me  interne,  était  véritablemeniraniilogue  du  réseau  vasculaire  de 
la  peau  externe;  mais  ce  réseau,  parvenu  à  son  summum  de  développement,  en 
raison  du  rôle  important  qui  lui  est  dévolu  dans  les  cavités  que  forme  la  ren¬ 
trée  tégunientairé.  Le  clionon,  au  contraire,  n'étant  plus  appelé  à  la  protec¬ 
tion.  mais  devant  seulement  servir  d'auxiliaire  pour  des  actes  d'absorplion 
«t  d’exhalation,  a  dû  perdre  sa  texture  serrée  pour  devenir 'plus  ou  moins 
spongieux  et  agréable.  Toutefois,  ces  deux  couches  principales  de  l’enveloppe 
ne  se  montrent  pas,  à  beaucoup  près,  tes  mêmes  sur  toute  l'étendue  du  derme 
intestinal.  Leur  texture  et  leur  développement  varient  en  sens  inverse,  selon 
la  fonction  spéciale  de  chaque  partie  du  conduit  alimentaire.  Dans  les  endroits 
où  l’aliment  ne  doit  que  passer,  et  dans  ceux  qui  servent  de  dépôt  à  la  masse 
des  fèces  après  que  l’absorption  intestinale  a  plus  ou  moins  complètement 
cessé  de  s’exercer  sur  cette  niasse,  dans  ceux  surtout  où  la  nourriture  subit 
«ne  modification  mécanique,  le  chorion  gagne  en  développement  et  le  réseau 
diminue.  Celui  ci  prédomine,  au  contraire,  dans  la  section  essentielle  de 
l’appareil,  et  s’y  présente  même  avec  un  caractère  anatomique  nouveau,  etc. 

Glandes.  Foie.  Le  derme  intestinal  possède  un  certain  nombre  de  cryptes 
et  dephanères.  Les  cryptes  sont  surlout  trèsabondans  et  se  montrent,  les  uns 
isolés,  les  autres  agglomérés  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  ils  vont  jusqu’à  constituer  des  organes  plus  ou  moins  volumineux, 
que  nous  connaissons  sous  le  nom  générique  i\e  glandes,  organes  que  leur  in¬ 
dépendance  apparente  du  canal  alimentaire  a  fait  considérer  plutôt  comme  lui 
étant  annexés  que  comme  rentrant  dans  sa  composition  anatomique.  C'est,  en 
effet,  ainsi  que  doivent  se  présenter  le  foie,  le  poumon  et  les  glandes  salivai¬ 
res,  à  quiconque  ne  les  éludie  que  chez  les  organismes  supérieurs,  et  lorsque 
déjà  ces  masses  de  cryptes  ne  se  rattachent  plus  au  tégument  interne  que  par 
-un  ou  plusieurs  canaux  ex, créteurs  plus  ou  moins  longs  ;  mais  quand  on  suit, 
au  contraire,  le  développement  des  glandes,  depuis  leur  première  apparition 
'dans  la  série  jusqu’à  leur  plus  haut  degré  d’organisation,  on  peut  se  convain¬ 
cre  aisément  que  la  différence  qui  les  distingue  des  simples  amas  de  cryptes 
que  nous  rencontrons  sur  d’autres  points  de  l’appareil,  n’est  qu’une  différence 
de  plus  à  moins.  Les  glandes  ne  se  montrent  que  chez  les  animaux  déjà  un  peu 
élevés;  elles  manquent  tout-à-fait  dans  les  dernières  classes  du  type  des 


1  rayonnés,  et  à  plus  forte  raison  dans  les  amorphes.  La  principale  d’entre  elles 
est  le  foie,  toujours  situé  vers  l’origine  de  la  section  médiane  de  l’appareil’ 
et  le  plus  constant  de  ces  organes.  ’ 

Les  premières  ébauches  qu’on  en  trouve,  et  ceci  s’applique  égalem#it  aux 
autres  glandes  intestinales,  se  présentent  sous  la  forme  de  cæcum  simples  ou 
ramifiés,  qu’on  peut  considérer  comme  des  diverticules  du  canal  alimentaire 
dans  lesquels  se  trouvent  accumulés  une  grande  quantité  de .  cryptes.  A  un 
degré  plus  élevé,  ces  canaux  continuent  à  se  ramifier,  et  le  nombre  de  leurs 
cryptes  augmentant,  ils  forment  des  espèces  de  grappes,  puisdes  organes  plus 
compactes,  granuleux  et  divisés  ordinairement  en  petits  lobules;  enfin,  chez 
les  animaux  supérieurs,  le  foie  est  un  organe  plus  ou  moins  gros,  à  tissu  dense, 
compacte,  et  dont  les  divisions  sont  de  moins  en  moins  profondes  et  nom¬ 
breuses,  etc. 

On  voit  bien  par  ces  deux  seuls  échantillons  que  nous  venons  de  citer,  qu’il 
y  a  autre  chose  dans  le  livre  de  M.  Hollard  que  de  l’anatomie  de  routine.  Ou 
pourrait  peut-être  croire  que  de  pareils  aperçus  philosophiques  ne  sont  pig 
propres  à  un  ouvrage  élémentaire  destiné  aux  apprentis  d’anatomie.  Kom 
■  pensons,  au  contraire,  que  c’est  sur  ces  considérations  générales  qui  décou¬ 
lent  du  plus  simple  examen  des  tissus,  que  doivent  être  toujours  basées  les 
descriptions  individuelles  des  organes,  telles  qu’on  les  trouve  dans  les  livres 
ordinaires  d’anatomie  humaine.  En  procédant  de  la  sorte,  l’étude  de  l’anato. 
mie  aura  désormais  ses  principes;  eile  constituera  une  véritable  science. 

Nous  en  avons  dit  assez  du  livre  de  M.  Hollard  pour  en  faire  apprécier  toute 
l’importance  et  en  motiver  avec  fondement  l’utilité.  X... 


CHOLÉRA-MORBÜS. 

—  A  Marseille,  le  lundi  21  août,  on  a  enregistré  à  l’état  civil: 

Décès  ordinaires  :  grandes  personnes,  10;  enfans,  14. 

Décès  cholériques:  grandes  personnes  30;  enfans  19:  total,  73. 

Le  22  août,  79  décès  dont  50  cholériques. 

—  Le  choléra  est  à  Berlin  ;  mais  il  n’y  exerce  pas  de  grands  ravages^  On 
pense  que  l’épidémie  n’y  aura  pas  d’intensité. 

—  On  écrit  de  Dantzig,  10  août: 

«  La  maladie  augmente  depuis  quelques  jours.  On  a  annoncé  dans  les  der¬ 
nières  vingt  quatre  heures,  à  la  commission  sanitaire,  12  cas  de  maladie  etè 
cas  de  mort.  Le  nombre  des  cas  de  maladie  qui  ont  eu  lieu  depuis  la  fin  du 
mois  de  juin  jusqu’à  ce  jour,  se  monte  à  600  dont  presque  300  ont  été  mor¬ 
tels.»  {Journal  allemand  de  Francforf.) 

rr-  A  Gènes,  toutes  les  affaires  sont  suspendues  par  suite  des  progrès  du 
eholéra. 

Le  15,  il  y  avait  eu  65  décès  cholériques. 


—  On  écrit  de  Smyrne,  1  "  août: 

«  La  peste  est  presque  entièrement  éleinle  en  cette  ville.  LedocIenrBuIard, 
qui  a  rendu  d’éminens  services  pendant  toute  la  durée  de  l'épidémie,  s'occu¬ 
pe  maintenant  de  l’aveiiir;  il  espère  parvenir  à  faire  établir  ici  un  grand  hô- 
pilal  uniquement  consacré  aux  malades  de  la  peste,  et  où  les  hommes  de  toutes 
nations  pourronf  être  reçus. 

»  Les  Israélites  domiciliés  à  Smyrne  se  sont  associés  au  projet  du  doettsr 
Bulard,  et  ont  envoyé  un  agent  en  Europe  avec  la  mission  de  faire  des  collec¬ 
tes  dans  les  principales  synagogues.  A  Gallipoli,  la  peste  fait  encore  de  grands 
ravages.  »  {Journal  de  Smyrne.) 


—  Un  jeune  méiîecin  de  Paris,  M.  le  docteur  Petit,  qui  avait  qnitlé  Jq  «t- 
pitale  le  10  de  ce  mois  pour  aller  donner  ses  soins  aux  cholériques  de  Pa- 
lerme,  est  arrivé  le  1 4  à  Marseille.  Le  consul  de  Haples  a  mis  à  sa  disposition 
tous  les  médicamens  qu’il  jugerait  convenable  d’emporter,  et  pour  lesquels  une 
sommede  1000  francs  aété  déposée  par  un  vicaire  de  Yersailles.  Onlui  avait 
même  offertle  passage  gratuit,  qu’il  a  refusé.  Il  a  dû  s’embarquerle  17,  char¬ 
gé  de  dépêches  du  gouvernement  pour  Livourne  et  pour  Naples,  sur  un  pa¬ 
quebot  à  vapeur  faisant  route  pour  cette  dernière  ville. 


—  Traité  pratique  des  Emissions  sanguines  ;  pàr  A.-J.-L.  Magistet,  D.- 
M.-P. — Paris,  1837;  1  vol.  in-S».  J. -B.  Baillière. 

—  Traité  de  la  goutte  et  des  maladies  goutlenses;  par  S. -A.  TuKk,  D.-M 
—  Paris,  1837,  1  vol.  in-S»;  Béchet  jeune. 


Paers.  —  Inipriincrie  de  Bétb'?kb  et  Pw)n,  l'Ke  de  Yaugirard,  30. 


JEUDI  51  AOUT  1357. 


(10”«  AIVA'ÉE.) 


N»  i02.  —  TOME  Xr. 


le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
i,ion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
Paris;  on  s’abonne  citez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 

Samedis. 
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Civils  el  Miliiaires. 


BULLETIX. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  publique  annuelle  du  29  août.  (Salle  4<;  la  Sorbonne  J 


L’auleur  termine  en  Indiqnanl  la  sobriélé,  une  plus  égale  distiibulion  dos 
richesses,  l'oecupalion  et  le  travail  comme  les  moyens  les  plus  propres  pour 
prévenir  la  propagation  contagieuse  d’nn  malheur  social  aussi  déplorablp. 
Celte  leclure  a  été  unanimement  applaudie, 

2”  Proclamation  des  prix  décernés,  —  Prix  proposés  pour  l' année  1839. 


A  une  heure  un  grand  nombre  de  speclafeurs  encombre  la  cour  du  local. 
On  y  distingue  quelques  groupes  de  dames  élégament  mises. 

A  une  heure  et  demie,  M.  Lamotte,  délégué  de  l'académie,  arrive  et  rend 
accessible  ramphithéâtre  aux  personnes  munies  d’un  billet.  Les  bancs  des  aca¬ 
démiciens  se  garnissent  peu  à  peu.  Un  petit  nombre  de  membres  sont  en 
costume  académique;  nous  rensarquons  BÎM.  Marc,  Lotiyer-YiHértnay  et 
Oiidet. 

A  deux  heures  précises,  IVpi.  les  officiers  du  bureau  (Renauldin,  Pariset, 
Roche)  siavancenten  costume  académique  el  occupent  leurs  placps.  L’amphi- 
tlié.îlre  est  plein  dans  tous  les  sens  ;  on  y  remarque  un  assez  grand  nombre 
de  médecins  étrangers  et  des  savans  de  différentes  nations.  Dçs  rangs  de  cliai- 
çes  réservées  sont  placées  aux  côtés  du  bureau;  elles  sont  successivement  oc¬ 
cupées  par  des  personnes  de  distinction.  On  fait  circuler  le  programpie  im¬ 
primé  de  l’académie  qui  porte  l'ordre  des  lectures  et  l’indication  des  prix. 

La  séance  est  ouverte  aussitôt  après  l’arrivée  de  MM.  le  président  et  |es 
secrétaires. 

future,  r-r  Mémoire  sitr  lé  suû  ide, 

Sf.  Roche,  secrétaire  annuel,  a  la  parole  pour  une  lecture  sur  le  suicide. 
Çelte  lecture  a  duré  près  d’une  heure,  et  a  été  écoutée  avec  beaucoup  d'inté¬ 
rêt.  L’auleur  distingue  le  suicide  provenant  de  c.iuse  pathologique,  decelui 
qui  est  provoqué  par  des  causes  morales  ou  sociales.  Le  premier  est  le  résultat 
d’une  sorte  de  fureur  involontaire  ou  d’une  véritable  folié,  el  par  cela  même 
impiinissable  ;  le  second  se  rattache  à  des  déterminations  violentes  de  la  vo¬ 
lonté  d’après  une  foule  de  causes  appréciées  sciemment  d’une  manière  exliaor- 
dinaire;  la  seconde  variété  est  un  véritable  crime.  Le  suicide  par  cause  pa¬ 
thologique  est  du  ressort  de  la  médecine;  celui  par  cause  morale  rentre  dans 
l’allribiition  des  lois. 

Après  avoir  cité  plusieurs  exemples  de  suicide,  tenté  ou  accompli,  de  la 
première  espèce,  l’honorable  académicien  en  signale  les  causes  les  plus  frév 
qnentes  qu’il  trouve  dans  les  affections  de  l’appareil  céphalo-rachidien  et  dans 
celles  des  organes  abdominaux.  Il  passé  ensuite  à  Rétude  de  la  seconde  espèce-’ 
de  suicide,  objet  principal  de  son  travail,  et  s’appesantit  surtout  pur  les  dif¬ 
férentes  cau.ses  morales  qui  l’occasionnent.  Il  n’hésile  point  à  mettre  la  va- 
iiilc  exagérée  et  mal  satisfaite  en  tête  des  causes  déterminantes  du  suicide  vo- 
lenlaire.  Dans  les  nombreux  exemples  qu’il  cite  à  l'appui  de  sa  pensée,  l’ora-, 
leur  en  trouve  un  très  récent  dans  la  personne  d’un, célèbre  artiste  de  Paris 
(M.  G...).  Plusieurs  autres  causes,  en  apparence  diverses,  peuvent,  à  la  ri- 
Siieur,  se  résumer  en  celle-ci;  telles  sont' l’ingratitude,  la  perfidie,  Pinjustice, 
l’orgueil,  le  fanatisme  religieux,  etc. 

Une  jeune  fille  indienne,  après  une  légère  faute,  reçoit  par  sa  mère  la  pu¬ 
nition  d'usage  dans  son  pays,  l’aspersion  de  quelques  gouttes  d’eau  à  la  fi¬ 
gure  ;  elle  déclare  qu’elle  n’est  plus  sa  fille,  el  se  tue  sur  le-champ. 

Persuadée  qu’elle  ne  doit  pas  résister  à  la  honte  de  survivre  à  son  mari,  la 
veuve  indienne  prépare  elle-même  son  bûcher,  et  se  précipite  dans  les  flam- 

Combien  ne  voit  on  pas  de  nos  jours,  dit  le  savant  académicien,  de  suici¬ 
des.  surtout  chez  des  jeunes  sujets  des  deux  sexes,  sous  l’influence  de  ce  mo¬ 
teur  puissant,  ia  vanité,  que  la  leclure  d’une  foule  d’ouvrages  romanesques 
rycens  fait  naîlre  avec  tant  de  facilité  ? 

Il  en  est  autrement  de  l’ambilion  qui  mène  rarement  par  elie-inême  è  des 
actes  de  destruction  personnelle.  Si  Caton  et  Lucrèce  se  donnent  la  mort  par 
«n  sentiment  de  vanité.  César,  Ochave,  etc.,  ne  visent  qu’à  leur  propre  con¬ 
servation  et  à  la  satisfaction  de  leur  ambition. 

Les  senlimens  moraux  qui  portent  au  suicide  sont  plus  vivement  sentis  sous 
•'influence  de  certaines  causes  atmosphériques.  Ainsi,  il  est  d’expérience,  par 
exemple,  qu’en  France  il  arrive  tous  les  ans,  dans  les  mêmes  saisons  de  l’an- 
hée,  le  même  nombre  de  suicides. 


M.  le  Président  dpnne  lecture  du  programme  suivant  : 


Pr  'x  de  V Academie. 

«  1“  Déterminer,  pai  tlculièremcntpar  des  nécropsies,  si  la  phthisie  tuber¬ 
culeuse  a  élé  quelquefois  guérie; 

a  2»  En  casd’affii  malive,  assigner  les  conditions  probables  à  la  faveur  des¬ 
quelles  la  guérison  s'est  opérée  ; 

»  3"  llechercber  jusqu'à  quel  point  Part  pourrait,  d.ms  certaines  circon¬ 
stances,  faire  naîlre  des  conditions  analogues  pour  s’élever  aux  mêmes  ré¬ 
sultats.  a 

Ce  prix  est  de  I50q  fr.  ;  il  sera  décerné  dans  la  séance  publique  annuelle 
de  1839. 

Prix  fonde  par  M.  le  bqroi}  Parlai, 

«  Décrire  les  différentes  espèces  de  ramollissement  des  centres  nerveux 
(cerveau,  cervelet  et  moelle  épinière)  ;  en  exposer  les  causes,  les  signes  et  le 
trailement.  » 

Ce  prix  est  de  600  fr,  ;  il  serg  déliyré  dans  la  séance  pul^liqjie  annuelle  de 
1839. 

Prix  fondé  par  madame  Marie- Elisabelh  Bernard  de  Çivrieux,  épouse 
de  M.  Michel  jeune.  ' 

«  De  l'influence  de  l'hérédité  sur  la  production  de  la  surexcitation  ner¬ 
veuse,  sttr  les  maladies  qui  en  résultent  et  sur  les  moyens  de  les  guérie.  » 

Ce  prix  est  de  1 600  fr.  ;  il  sera  décerné  çlans  la  séance  publique  annuelle 
de  183.9. 

IV.  B.  Les  mémoires  envoyés  aux  concours  pour  tous  les  prix,  dans  les 
formes  usitées,  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l’académie  avant  le  pr 
mars  1839. 

L’académie  croitdevoir  rappeler  ici  les  sujets  de  prix  qu’elle  a  proposés  pour 
1838  : 

1°  Prix  det  Académie.  Faire  l’histoire  physiologique  de  la  menstruatipn; 
faire  connaître  l’inflijence  que  celte  fonction  exerce  sur  les  maladies  et  celle 
qu’elle  en  reçoit.  Cp  prix  est  de  1 000  fr. 

2“  Prix  Porlfd.  Faire  l’histoire  des  découvertes  relatives  au  systèriie  vex-. 
peux,  depuis  Morgagni  jusqu’à  nos  jours,  et  déterminer  l’influence  que  ces 
découvertes  ont  exercée  sur  la  connaissance  et  le  traitement  de  ces  paaladips. 
Ce  prix  est  dé  600  fr. 

3“  Prix  Cioriciix.  Déterminer  l’influence  de  l’éduealion  physique  et  mo¬ 
mie  sur  la  production  de  la  surexcitation  du  système  nerveux  et  des  maladies 
qui  sont  un  effet  consécutif  de  celle  surexcitation.  Ce  prix  est  de  1600  fr. 

Les  mémoires  doivent  être  envoyés  à  l'académie  avant  le  I"  mars  igqs. 

.  —  M.  le  Président proplame  en  même  temps  les  noms  des  candidats  qu'elle 
vient  de  couronner  pour  la  qiie.stion  mise  au  concours  sur  la  fièvre  typhoïde, 
et  pour  les  prix  de  vaccine.  MM.  Gaultier  de  Claubry  et  Monlault,  présens  à 
la  sé.ance,  sont  dans  ta  première  catégorie.  Viennent  ensuite  les  roms  des 
praticiens  des  déparlemens  qui  ont  obtenu,  soit  le  priç  de  vaccine,  soit  des 
médailles  d’eppouragetnent  pour  le  même  objet. 


3»  Eloge  de  Scarpa;  par  Af,  le  secrétaire  perpétuel. 

(Attention  géntrale;  raouvemeut  de  curiosité  ) 

C’est  sous  le  règne  de  Louis  XIV,  dans  le  siècle  des 
sous  ce  roi  qui  sut  attirer  auprès  de  sa  personne  les  si 
les  plus  dislingui's  de  son  époque,  de  tous  les  climats,  dj 
lions;  que  la  célébration  des  éloges  des  hommes  de  génie  1 
iieur  par  la  plume  inimitable  de  F-ontenelle,  et  qu’elle  deviiîl 


(  4oS  ) 


véritable.  En  écrivant  l’éloge  d'hommes  de  différens  pays,  ce  grand  écrivain 
fait  voir  que  les  savans  sont  tous  des  frères  cosmopolites,  ayant  une  mèi 
commune,  la  science,  agissant  dans  un  même  et  unique  but,  la  perfection  du 
physique  et  du  moral  de  l'homme. 

Bien  que  je  n’aie  eu  jusqu’à  présent  l’honneur  de  faire  devant  vods  que  l’é¬ 
loge  d’hommes  illustres  dé  notre  nation,  qu’il  me  soit  permis  de  vous  entre¬ 
tenir  d  un  de  ces  beaux  génies  qui,  quoique  né  en  pays  étranger,  n’appartient 
pas  moins  à  la  grande  farnille  des  hommes  supérieurs  dont  le  sol  français 
à  si  bon  droit  se  glorilîer  d’avoir  été  si  grand  producteur  dans  toutes  les  épo¬ 
ques,  je  veux  parler  de  Ifrmmortel  Scarpa,  d  llalie. 

t  Qn  peut  dire  que  l’Italie,  ce  magnifique  pays,  si  favorisé  de  la  nat. 
dominateur  du  monde  entier,  créateur  des  sciences,  des  arts  et  des  lois,  inx 
tour  de  la  boussole,  du  nouveau  monde  et  de  l'élude  de  l’anatomie,  centre 
enfin  de  civilisation  et  de  lumière,  malgré  les  vicissitudes  politiques-  les  pli 
désastreuses  qui  la  ravagent.depuis  plusieurs  siècles,  conserve  encore  a-.si 
d  énergie  pour  produire  des  générations  entières  d’hommes  supérieurs  c 
tout  genre. 

On  compte  effectivement  en  Italie  une  sorte  de  filiation  non  interrompue 
d’anatomistes  transcendans  dans  le  dernier  siècle.  A  Malpighi  succéda  Val - 
salva,  à  celui  ei  le  célèbre  Morgagni,  à  ce  dernier  l’immortel  Scarpa.  Celte 
génération  n’est p.is  éteiivte  par  la  mort  de  cet  illustre  observateur. 

Après  ses  prernières  études  classiques,  Scarpa  a  été  adressé  à  Padoue  poiir 
étudier  1  anatomie  auprès  de  Morgagni.  Il  est  bientôt  devenu  le  disciple  dis¬ 
tingué,  l’ami  et  le  confident  de  ce  grand  homme.  Morgagni  étant,  plus  lard, 
devenu  aveugle,  Scarpa  resta  pendant  plusieurs  années  auprès  de.  ce  grand 
maître,  à  lui  faire  des  lectures  soit  d’ouvrages  imprimés,  soif  de  mémoires  ma¬ 
nuscrits  qu’on  lui  adressait  de  toutes  les  parties  du  globe  ^ur  le  consulter. 
Scarpa  recevait  parlé  les  pensées  les  plus  instructives  qui  résultaient  des  mé¬ 
ditations  et  des  réponsesqu’il  écrivait  sous  la  dictée  de  Morgagni. 

Scarpa  passa  ensuite  à  Bologne,  où  il  étudia  là  chirurgie  sous  le  célèbre 
Molinelli.  Il  retourna  à  Padoue,  et  reçut  le  diplôm.e  de  docteur-par  les  mains 
mêmes  de  sqn  premier  maître,  Moi’gagni. 

AI  âge  de  25  ans,  il  a  été  nommé  professeur  à  Modène.  11  imprima  à  cette 
époque  son  premier  ouvrage  sur’la  structure  de  l’oreille,  ouvrage  plein  de  dé- 
coiivertds  et  d’originalité  qui  fit  l’adipiration  de  Haller.  Cet.  ouvrage  lui  pro¬ 
cura,  sürfoiit  en  Italie,  beaucoup  d’envieui;  Galvani  travaillait  aussi  sur  le 
même  sujet,  était  arrivé  presqu’aux  mêmes  résultats  que  Scarpa,,  et  accusa 
ce  dernier  de  plagiat. 

Parutibientôt  son  ouvrage  sur  la  structure  et  les  fonctions  des  ganglions, 
qui  plaça  Scarpa  au  nombre  des  anatomistes  les  plus  distingués.  Ici  M.  Pà- 
riset  présente  des  considérations  d’un  très  haut  intérêt,  relativement  aux  fonc¬ 
tions  du  système  nerveux. 

Scarpa  fit  alors  un  premier  voyage;  il  vientà  Paris,  fait  la  connaissance  de 
Yicq-d’Azyr,  et  s’associe  à  ses  travaux  d’anatomie.  Il  passe  à  Londres,  et  suit 
les 'lecoss  de  chirurgie  de  J.  Hunter  et  de  Hawkins;  il  admire  surtout  les 
belles  préparations  anatomiques  du  célèbre  Hunter.  Scarpa  revient  à  Paris, 
et  fait  une  comparaison  entre  la  chirurgie  anglaise  et  française  ;  il  trouve  cette 
derniere  plus  douce,  plus  rationnelle,  mieux  calculée  que  celle  de  nos  voi¬ 
sins.  A  Paris,  Scarpa  fit  la  connaissance  du  célèbre  Brambilla,  qui  lui  pro¬ 
posa  de  le  faire  nommer  professeur  à  Ja  chaire  d’anatomie  de  ruitiversîlé  de 
avie.  scarpa,  plein  de  délicatesse  et  de  sentimens  de  reconnaissance  pour 
le  duc  de  Modene,  n  ose  pas  accepter. 

Il  retourne’ à  Modène  reprendre  sa  chaire.  En  1783,  il  reçoit  d'une  ma¬ 
niéré  inattendue,  par  l’œuvre  de  Brambilla,  sa  nomination  ’à  la  chaire  de 
Pavie.  Scarpa,  presque  confus  de  cette  nomination,  ouvre  son  cœur  au  duc  de 
f ^  s’il  doit  ou  non  accepter.  Le 

duc  de  Modène  use  de  générosité  envers  le  jeune  anatomiste;  il  voit  que  le 
t^àéatre  de  Pavie  offre  plus  d’étendue  et  de  ressources  au  développement  du. 
beau  génie  de  Scarpa,  il  lui  permet  d’accepter,  d’aller  à  Pavie,  et  de  suivre 
la  haute  carrière  ou  son  génie  l’appelait.  Là,  Scar.pa  débute  par  un  discours- 
qui  enthousiasme  la  jeunesse;,  il  est  bientôt  suivi  par  de  nombreux  élèves  et 
docteurs  nationaux  et  étrangers;  il  est  idolâtré  par  la  jeunesse  et  par  les  auto¬ 
rités  ;  il  n  a  qi^’a  demander  pour  obtenir  ;  ii.  crée  un  immense  amphithéâtre, 
fonde  «n  Muséum  anatomique  qu’il  enrichitde  ses  préparations,  érige  un  ma¬ 
gnifique  arsenal  chirurgical,  Son  école  est  devenue  en  peu  de  temps  la  première 


d’Europe. 

Après  plusieurs,  années  de  professorat  à  Pavie,  Scarpa  fit  un  voyage  en  Al¬ 
lemagne  avec  son  illustre  collègue  VoUa.  Il  fit  la  connaissance  de  Richter, 
qui  était  presque  fe  seul  chirurgien  de  valeur  que  possédât  à  celte  époque  l’A  l¬ 
lemagne  ;  alla  à  Berlin,  où  il  dîna  à  la  table  de  Fi^déric. 

De  retour  à  Pavie,  Scarpa  entreprit  et  publia  son  inimitable  ouvrage  sur 
les  nerfs.du  cœur  dont  les  planches  ont  été  dessinées  par  lui-même,  et  inci¬ 
sées  par  Anderloni.  Les  pièces  anatomiques  qui  ont  servi  à  ces  dessins  sont 
e.icore  parfaitement  pqnservées  à  Pavie,  conjointement  à  celles  sur  les  ané¬ 
vrismes  et  les  hernies  ;  ellesfontl’adrairation  des  étrangers  qui  les  visitent; 
elles  ont  été  vues  HflW  n _ 1  ..  ..  r»  .r-v  . 


:l  admirées.naguèrepar  MM.  Bresebet  et  Roux.  Cet  ouvra¬ 
ge  mit  bcarpa  au-dessus  des  plus  grands  anatomistes  deson  époque;  il  en  re¬ 
çut  une  belle  récompense  de  François  1®'. 

Parurent  ensuite  ses  beaux  travaux  sur  la  structure  des  os,  sur  lesanévris- 
mes.  sur  Jus  hernies,  sur  les  maladies  des  yeux,  et  ses.dilférens  mémoires  qui 

forment  anjourd  hui  plusieurs  volumes,  réimprimés  dernièrement  en  Italie, 
in-folio,  SOUS  le  lïtre  (l’OpUscuies.  ’ 

En  rendant  compte  de  ces  ouvrages.  M.  Pariset  se  livre  à  des  considérations. 

T  que  nous  regrellonsne  pas  pouvoir; 

reproduire  à  cause  de  leur  longueur.  *  . 


Dès  18 1 2,  Scarpa  .voyait  sa  santé  et  sa  vue  décliner  ;  il  se  relira  de  l’ensei- 
gnement  public,  et  fut  nommé  recteur  de  l’université  qu’il  avait  tant  illustré 

Du  temps  de  la  république  italienne,  Scarpa  étaitencore  dans  la  vigueur  de 
l’âge  :  n’ayant  pas  voulu  prêter  serment  au  nouveau  régime  militaii  e,  il  fut 
obligé  de  donner  sa  démission  de  professeur  et  de  quitter  l’université  ;  il  s» 
livra  alors  à  la  pratique  civile  et  à  des  travaux  de  science.  Napoléon  cepen¬ 
dant  ne  larda  pas  à  lefaire  réintégrer  proprio  motu  dans  sa  chaire  publique. 

«  Si  Scarpa,  dit-il,  n’a  pas  voulu  prêter  serment  à  la  république,  cela 
a  ne  fait  rien  ;  qu’on  lui  redonne  sa  chaire,  il  sera  plus  tard  de  nos  amis,  u 
Cela  H-’a  pas  manqué. 

En  1820,  Scarpa  fit  un-voyage  dans  le  midi  de  l'Italie  qui  fut  un  véritable 
triomphe.  Il  conquit  dans  ce  voyage  un  grand  nombre  de  tableaux  originaux 
des  plus  grands  maîtres,  dont  il  était  lui-même  si  grand  connaisseur. 

On  peut  dire  que  Scarpa  a  été  le  créateur  et  le  réformateur  de  la  chirurgie 
du  dix-neuvième  siècle  ;  car  c’est  à  son  impulsion  qu’on  doit  la  plupart  des 
travaux  niarquans  qu’on  a  fait  depuis.  C’est  aussi  à  ses  travaux  qu'on  doit  la 
naissance  de  l’anatomie  chirurgicale. 

Scarpa  n’a  pas  été  marié.  Il  avait  cependant  un  fils  naturel  qui  était  déjà 
professeur  très  distingué  d’anatomie  à  l’université  de  Pavie,  M.  Jacopi,  et 
dont  la  mort  prématurée  a  comblé  d'affliction  le  cœur  de  Scarpa. 

Scarpa  est  mort  octogénaire  à  Pavie,  en  1832. 

Le  discours  de  M.  Pariset  a  été  plusieurs  fois  interrompu  par  desapplaudisi 
semeiis  universels.  Nous  n’avons  pas  cru  devoir  lui  enlever  sa  couleur,  mal¬ 
gré  le  peu  de  satisfaction-que  beaucoup  de  personnes  en  ont  éprouvé. 

—  Séance  levée  à  qiialre  heures. 


GEINIQUE  chirurgicale  DE  LA  VILLE; 


Wala  ie  des  voies  urinaires  datant  de  quinze  ans;  urétrites  aiguës,  pap 
suite  rétrécissement  du  canal;  catarrhe  vésical  chronique;  formation  de 
nombreux  calculs;  abcès  urineux;  fistules  urélro-périnéales;  operation,, 
par  M.  LeRoy  ddEtmlles;  guérisqji. 


MonsieurB...,  ancien  offiçier  an  4'Lussai’d,  âgé  de  cinquante-deux 
ans,  d’un  tempérament  lymphatico-j-nerveux,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  demeurant  àParis,  dans  le  quartiei'  dii< faubourg  Poissonnière, 
était  atteint  depuis  quinze  aus.d’une  nialadie.des  voies  urinaires  des 
plus  graves. 

Ce  malade  urinait  primitivement  avec  facilité  et,  par  un  jet  con¬ 
tinu;  il  s’aperçut  insensiblement,  et  à  la  suite  de  plusieurs  gonor¬ 
rhées,  que  le  jet  de  sou  urine  diminuait,  se  bifurquait. 

Bientôt  le  liquidé  ne  sortit  plus :qtie  goutte  à  goutte  et  avec  ddu.; 
leur,,  cbariant  une  matière  muqueuse  qui  se  déposait  au  fond  dit 
vase; 

M.  R...  habitait  alors  une  ville  de  province.  Tourmenté  par  la 
sortie  lente  deson  urine,  il  faisait  agir  fortement  les  muscles  du 
vejitreetle  diaphragme  pour  l’expulser.  C’est  à  la  suite  de  ces  vio- 
Jensefl'orls  quel.!  partie membraneuse  dé  T  urètre  s’est  décliiiée. 

L'urine  a  filtré  par  cette  crevasse;  est  passée  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ét. est  airivéeiprès  du  tissa  de  la  peau  ;  là  elle  y  a  excité  une  in- 
liainiiiatiou  et  un  gonflement  énorme;  il  s-’est  formé  un  abcès  qui, 
en  s’ou  vrant  spontanémenty  a  laissé, échapper  dû  .pus  mêlé  d’urine;, 
puis  a  laissé  des  fistules  constamment  entretenues  par  le  passage  de 
ce.Iiqnide. 

Comme  on  le  voit,,  cet  abcès  urineux  fut  abandonné  à  lui-même  et 
s’ouvrit  spontanément;  mais  à  quel  danger  le  malade  ne  fut-il  pas 
exposé  alom  !  Il  sutlira  de  dire  ici  que  ses  parens  etamis,  le  croyant 
mort,  avaient  commandé  son  convoi.  Sa  bonne  constitution  le  fit 
triompher  de  tous  les  accidens  :  et  depuis  cette  époque,  grâce  aux 
palliatifs  et  à  une  hygiène  bien  observée;  il  a- joui  d’une  sauté  assez 
bonne  jusqu’en  1831. 

A  celte  époque,  il  fut  pris  de  douleurs  vives  causées  par  la  présen¬ 
ce  de  calculs  qui  s’étaient  engagés  dans  les  trajets  fistuleax.  Eu 
1834;:  deux  de  ces  calculs  slétant  présentés  à.  l’orifice  de  trajets  fis- 
tuleux,  son  médecin.en  fit  l’extraotion  à  l’aide  de  pinces  à  anneaux. 
Cette  petite  , opération  parut  apporter  quelque  soulagement  à  sou 
état;  puis  les  douleurs  vives  se  montrèrent  de  nouveau. 

Le  malade  ne  pouvait  jouir  d’àucua; repos  les  orifices  fistuleuX 
externes  étaient  disposés  en  arrosoir,  et  M.  B...  paraissait  condamné 
pendant  toute  sa  vie,  à  rendre  l’niine  par  ces  ouvertures.  H  était  pris 
viijgt  fois  le  four  et  vingt  fois  la  nuit  d’envies  d’uriner,  qu’il  ne  pou¬ 
vait  satisfaire  Ses  urines,  formaient  un  d^ôt  visqueux,  abondant , 
puiiforme,  d’une  odeur  ammoniacale:  et  fétidè.  Jusque-là  encore, 
M.  B...  n’avait  employé  que  queluues.moyens  généraux,  des  boissons 
rafraîcbissanles  ^  orge,  chiendent,  l'égbsse.  Il:  voulut  enfin  s’assurer 
s’il  ne  restait  p^s  d’aufiie  méthode  de  traitement  pour  une  maladie 
dont  les  suites  allaient  bientôt  devenir  funestes  il  passait  son  exis¬ 
tence  au  milieu  des  douleurs. 

C’est  .alors  queje  fus  consulté,.  Après  l’avoir  examiné  avec  atten- 
m,  je' reconnus  que  le  canal  de Tm être,  était  presque  totalement 
obliléi  é  dans  toute  sa  longueur. 

Je  trouvai  un  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  et  en  promenant  les 
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freuses  conci'élions.  Le  tissu  cellulaire  qui  entourait  les  orilices  fistii- 
externes  était  devenu  le  siège  de  callosités  plus  ou  inoins  volu- 
jineuses.  Je  fis  alors  comprendre  à  M.  B...  que  la  diète  et  les 
inédicainens  pouvaien  t  pallier  une  maladie  aussi  grave,  mais  que  ces 
noyens  n’étaient  qn’accessoires  et  plus  ou  inoins  importans;  que  la 
Ldadie  ne  pouvait  cesser  qu’en  ôtant  la  cause  qui  l’avait  prodiute. 
J’ajoutai  que  l’emploi  des  moyens  chirurgicaux  devaient  faire  la  base 
(lu  traitement  de  sa  maladie. 

ni.  B...  accueillit  toutes  mes  propositions,  et  je  fisalors  appeler  en 
consultation  un  habile  praticien,  M;  Le  Boy  d’EtiolleS.  ^ 

Ce  chirurgien  ayant  m'onnu  l’impo.ssihilité  d'explorer  la  vessie,  a 
cause  du  rétrécissement  très  grand  qui  existait  dans  le  canal,  a  faci- 
lité  le  cathétérisme  en  faisant  ]nécéder  cette  opération  de  l’usage  de 
Roupies.  C’est  en  joignant  à  ces  moyens  de  l’adresse-  ét  de  là  persévé¬ 
rance,  queM.  Le  Boy  a  atteint  le  biit,.et  ce  n’a  été  qu’après  des  Icii- 
(aiives  roitérées  qu’il  est  enfin  parvenu  dans  la  vessie. 

La  bougie  une  fois  dans  cette  cavité,  a  été  fixée  par  les  moyens  d  u- 
..age,  et  remplacée  tous  les  doux  ou  trois  jours  par  u rtc  plus  grosse, 
il  restait  à  extraire  les  nombreux  calculs  qui  étaient  logés  dans  les- 
boüiises  ;  c’està'eux  surtout- que  l’ou  devait  attribuet'- lès- douleurs 
inlolérables  dont  se  plaignait  le  malade  au  moindre  mouvement. 

Une  incision  cruciaie  pratiquée  sur  la  surface  des  bourses  permit 
,1e  faire  l’extraction  de  trente-un  calculs  qui  y  étaient  enkystes.  Le 
ijisu  des  bourses  oftrait  l’aspect  d’une  substance  lai'dacee  ;  les  calculs 
étaient  recouverts  par  une  rouche  de  cette  substance,  qui  avait  bien 
qiiatre  lignes  d'épaisseur.  Une  portion  de  calcul  qui  proémiuait  dans 
le  canal  dé  rurètre  tomba.dans  la  plaie  quelques, jours  après. 

Les  calculs  avaient  des  formes  variées:  ils  étaient. arrondis  ,  ovvoï- 
des,  triangulaires  quelques-uns  présentaient  des  facettes,  résultat 
je  leur  frottement.  L’extérieur  de  quelques  autres  était  garni  d’as¬ 
pérités  et  saillies  plus  ou  moins  aiguës,  ce  qui  expliquait  les  douleurs 
atroces  que  le  malade  avait  éprouvé.. 

Aiijourd’bui  2&  août,  trois  mois  après  l’opératioiT,  M.  B...  est 
dans  un  état  parfait,  et  s’applaudit  d’avoir  eu  recours  à  une  opération 
à  laquelle  il  doit  son  salut,  et  qui  a  été  suivie  d’une  prompte  couva- 
Jèscence.  .  ,  , 

L’usage  des  bougies  a  été  continué  ;  car  on  sait  que  l’urètre,  com¬ 
me  tous  les  canaux  du  corps,  a  une  grande  tendance  à  se  rétrécir 
quand  une  fois  il  a  perdu  son  calibre  naturel.  Il  a  lallu  de  la  cons- 
tiihee  dans  l’emploi  de  ce  moyen,  et  de  la  patience  de  la  pai  t  du  ina- 
lade;  mais  les  bougies  ont  eu  le  double  avantage  de  détourner  l’u¬ 
riné,  et  de  dilater  le' canal.  M.  B  ..  urine  aujourd’hui  sans  sonde,  et 
jouit  d’une  bonne  santé  après  avoir  souffert  peiodant  quinze  ans. 

•  AtSSANDOIf,  D.  M.  P: 
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Dans  un-  second  ordre  de  faits,  l’auteur  a  réuni  un  certain  nombre  de 
nonsti’uosités,  dans  lesquelles  le  cerveau  et  la  moelle  épinière,  mal  confor¬ 
més  et  plus  ou  moins  incomplets,,  avaient  subi  des  déplacemens  notables  et 
étaient  accompagnés  de  poches  bydrocéphaliqucs  et  bydroraebidiennes  plus 
Ou  moins  considérables.  Avec  cet  état  du  cerveau,  coïncidail  la  généralité 
des  difformités  observées  dans  la  catégorie  précédente,  c'est-à-dire,  rétrac¬ 
tion  musculaire  générale  et  luxations  et  sublnxations  d«  toutes  les  artiéute- 
lions. 

Dans  un  troisième  ordre  dé  faits,  l’auteur  a  rassemblé  des^ fœtus  humains  et 
doveau,  chez  lesquels-unc  bydrocépliate  très  développée  coïncidait  avec  la 
rétraction  générale  du  système-àusculaireetlesdiffôrmitéffpermanentes -in¬ 
diquées  précédemment- 

Dans  une  quatrième  catégorie  de  faits,  il  a  rassemblé  dés  fœtus  clléz  les¬ 
quels  les  difformités,  quoique  portées  à  un  haut  degré,  prëséillaient  néan¬ 
moins  une  différence  de  degré  et  de  développement  très  marquée  à  droite  et 
ô  gauche,  coïncidant  toujours  avec  une  rétraction  spasmodique  proportion- 
uée  des  muscles  correspondans. 

Dans  une  cinquième  catégorie  de  faits,-  ila  oéuni  des  fœtus  chez  lesquels 
les  difformités,  limitées  à  un  seul  côté  du  corps  et  toujours  caractérisées  par 
h  rétraction  des  muscles,  coïncidaient  avec  les  traces  d'une  affection  céré- 
l'rale  ancienne.  ‘  ^  y 

Enfin,  dans  une  sixième  et  dernière  catégorie  de  faits,  l’auteur  a  réuni  une 
série  d’observations  recueillies  sur  des  sujets  vivaiis,  offrant,  avec  des  traces 
Mn  équivoques  d’une  affection  cérébrale  antérieure  à  la  naissance,  une  réu¬ 
nion  de  difformités  décroissantes,  depuis  la  difformité  générale  simultanée 
<les  pieds,  des  mains  rt'dï  l’épine,  jusqu’à -la  difformité  d’un  seul  pied  ou 
i'nne  seule  main. 


En  présence  de  cette  succession  de  faits,  l’auteur  a  présumé  qu’il  y  avait  là 
comme  les  degrés  d'une  cause  commune,  et  a  cru  y  trouver  l'origine  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  difformités  congéniales. 

2°  Histoire  générale  du  raehilisme. 

Les  principaux  faits  sigfialés  par  l’auteur,  relatifs  au  racliilisme,  sont  le» 
suivans : 

A.  L’inlluence  du  rachitisme  sur  le  tissu  osseux,  se  révèle  par  qu.atre  or¬ 
dres  de  faits  distincts,  là  déformation,  rai-rSt  de  développement,  le  retard  de 
l’ossification  et  l’altération  du  tissu. 

n.  La  déformation  rachitique  dii  squelette  se  développe  successivement  de 
bas  en- haut-,  des  os  de  lajambe  aux  fémurs,  desrémurs  aux  bassins  ;  pUÎS  vièn- 
nent  successivement  ou  simultanément  lèS  differentes  ]rarlics  des  membres 
sUpériéiirs,  le  thorax,  et  en  dernier  lien  la  côlonne  et  le  tronc.  Le  d'egté’  des 
dé'fotmàlibnsést  en  rapport  avec  leur  ordre  dcdévêloppcrnent,  d'o'ùil  siiit  q'iie 
la  déformation  r-iiehitique  d’uive  porlioii  du  squeltlte  inlpliqne'toUjoürs'là  ‘dé¬ 
formation  des  portions  situées  au-dc.ssoiis. 

G.  Là'pluparl  dés  os  du  squelette  rachitique' sont  tOujo'rtrs  rclafivfcmcnt 
moins  dévéloppés  en  longueur  mv  en  largeur  que  Ids  Os  dusquelétlè  norfiVal. 
Cetlie  réductioir,  qui  csl'ifidépendaitte  de  celle  rc-sulfant  deS  délônn’alîônS, 
s’opère  suiv.int  la  môme  loi  que  ces- dcrnièi’csi  c'esl-à-dii'e,  snCccsè'ivérneiit 
de  bas  en  haut,  et  graduellement  de  haut  en  bas.  La  prOpoMion  sélôhr  la'-l 
quelle  toutes  ces  parties  du  squelette  sont  réduites  de  bas  en  haut,  est  expVi- 
mée  pat  une  sétie  régulière  de  nombres  qui  permet  de  deduiré.rpprbLHra- 
tivement,  de  là  dinlehsion  tl-’un  seul  o»,  la  dhnènsion  ded-' auîrés  pa'ttfés’ dft' 
squelette’ 

D.  La  réduction  plns  grafide  des  membres  inférieura,  cbhipàrée'à'  ccllë  d'ôS 
membres  supérieurs,  établit  entre  ces  parties  des  rapports  dé  longiiétif  qui  ré-i- 
pèleut  et  perpétuent  ceux  de  l’âge  où  la  maladie  s’est  développée. 

E.  Le  retard  de  l’ossification  dans  les  os  rachitiques  se  révèle  par  la  persis¬ 
tance  plusmarqiiée  des  noyaux  cartilagineux,  par  la  disjonction  des  épiplijses 
et  la-réünibn  tardive  dès  pièces  composant  es’ des  os  multiples; 

F.  La  texture  des  os  rachitiques  offre  des  caractères' tbut  à  fait  différens 
suivant  qu’on  les  observe  pendant  la  période  d'incubàlîon  dü  racKitisme,' 
pendant  sa  période  de  déformation,  pendant  sa  période  de  résolution  ;  diffé¬ 
rentes  au  commencement' et  à  la  fin  de  chacune  de  ces  périodes,  différerilcs 
enfin  suivant  les  degrés  et  l’ancienneté  de  rafféctibn. 

G.  Pendant  la  pétiude  d''incitbatittH”dU' raehilisme,  il  se  fait  un  épanché-^ 
nient  de  matière  sanguinolente  dans' tbiïs  lés  inlerstices  dii  tissu  bssëux,  pro  ¬ 
portionnellement  de  bas  en  haut  ;  dans  les  cellulés  dü;  tissU  spongieux,  le  ca¬ 
nal  médullaire,  entre  le  périoste  etl’os,  entre  les  lamelles  conccnlriqués-dé  la’ 
diaphys'é,  en-lre  les'épipifyses  ct  les  dihpbyses,  entre  les  nnyâiix  éplphysaires 
et leürs  oellulè»,  dans'lès  os  courts  elles  os  plalscommedans  les  oslohgs  ;  en'' 
uh‘mot,datis  tôulés  les  parties  du  squelette  et  dans  tous  les  points  du  lissir  ' 
osseux  où  se  distribuénl  les  radicules  des  vaisseaux  nourriciers. 

If.  Péndantle  secondé  période  dti  rachitisme,  période  de  déformation, '  Crt  ' 
mêine  temps  que  le  tissu  osseux  perd  de  sa  consistance  et  sé  ramollit,'  la  rtta'-  ' 
lière  qui  continue  à  se  déposer  entre  tous  les  interstices  du  tissu  ossèùx',  térid 
à  s’organiser.  Elle  passe  successivement  de  la  fonue  cellulo -vasculaire  à  la 
forme  cellulo  spongieuse.  Celle  matière  de  nouvelle  formation  est  surtout 
abondante  entre  le  périoste  et  l'os,  entre  la  membiane  médullaire  et  le  canal, 
entre  le  périoste  et  la  table  externe  des  os  plats,  et  entre  les  lames  de  ces 
derniers. 

I.  Pendant  la  troisième  période,  liï période  de  résolution,  le  tissu  de  nou¬ 
velle  formation-  dans  les  os  longs  et  duns-quelques  os  plais  et  courts,  passe  à- 
l’état  de  tissu  compacte,  et  tend  à  se  confondre  avec  l’ancien  tissu  qui  recou¬ 
vre  sa  dureté  première.  Celte  addition  d’nri  tissu  nouveau  au  tissu  ancien, 
donne  «ne  très  grande  largeur  à  quelques  parties  des  os  qui  avaient  été  le 
siège  de  l’organisation  du  tissu  spongieux  nouveau  de  la  période  précé¬ 
dente. 

J.  Dans  l’état  désigné  par  M.  Guérin  sous  la  dénomination  de  consomp¬ 
tion  rachitique,  et  qui  résulte  d’un  degré  exagéré  de  l’affection,  le  dédou- 
blementet  l’écartement  des  parties  composantes  du  tissu  osseux  ont  été  tel», 

'  que  leur  réunion  ne  s’est  pas  opérée  et  que  là  matière  épanchée  de  s’est  pas 
i  organisée.  Dans  cet  état,  les  cloisons  et  les  lamelles  osseuses  sont  restées 
écartées,  et  la  consistance  de  l’os  primitif  a  été  réduite  au  point  que  leur 
couche  extérieure  n’est  plus'  formée  quelquefois  que  par  une  pellicule  mince. 

R.  La  texture  des  os  rachitiques  chez  les  adultes,  quand  la  maladie  s’esf 
complètement  résolue,  offre  une  compacité  et  une  dureté  supérieures  à  celles 
de'i’étal  normal."  Dans  cet  état,  désigné  par  l’auteùrsous  le  nom  d’éburnation 
rachitique,  on  ne  trouvé  plus  aucune  trace  de  la  réunion  de  l’os  ançien  avec 
Ile  nouveau.-  ' 

Sans  doute,  quelqttes-ups  de  cès^aits  a-vaiefit  été  notés 'déjà  en  partie,', 
mais  ppmme’-'ilès  Circonstances  absolues  de  la  maladie  ;  ils  l’avaient  été,  en- 
'tfe'aulres,  par  Shaw,  par-MM.' Guerseiit,  Rufz,  etc.  ;  mais  M.  Guérin  les  a 
mieux  et  plus  approfondis  ;  il  a  surtout  montré  leur  subordination  au  fait  pri- 
milif  de  la  maladie,  c’est-à-dire,  à  l’altératLon  des  propriétés  nutritives  et 
plastiques  du  sang. 

g  IV.  •  Thérapeutique  des  difformités. 

Six  conditions  capitales  président,  dans  l’opinion  de  M.  Guérin,  au  choix 
des  moyens  applicables  aux  difformités,  et  décident  des  résultats  que  ci  s 
moyens  produisent. 
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Ces  conditions  sont  : 

1“  La  cause  essentielle  de  la  dilïormité  5 

2»  Le  degré  de  la  diirormitc  ; 

3»  L’ancienneté  de  la  difformité  ; 

■4°  Son  siège  ; 

S»  Sa  direction  ; 

6“  Les  conditions  individuelles  de  l’â^e,  du  sexe,  de  la  constitution. 

,  Voiei  une  application  de  celte  formule  au  traitement  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale. 

S ous  le  rapport  de  la  cause. 

Les  dcvialiuns  musculaires  passives  (par  faiblesse  musculaire  maladive,  re¬ 
lâchement  des  ligamens  de  l’épine,  croissance  exagérée  ou  élongation  dis¬ 
proportionnée  de  la  colonne)  excluent  l'extension  parallèle,  ne  permettent  au 
plus  que  l’extension  sigmoïde,  et  réclament  toujours  les  appareils  à  flexion 
latérale;  elles  réclament  surtout  les  exercices  gymnastiques  généraux  et  spé¬ 
ciaux  et  les  douches  froides  sur  la  colonne.  Elles  guérissent  assez  vite  et  com¬ 
plètement. 

2“  Les  déviations  musculaires  actives  (prédominance  d’action  d'un  ordre 
de  muscles,  par  rétraction  musculaire  convulsive ,  par  contracture,  etc.)  ré¬ 
clament  l’emploi  des  moyens  mécaniques  de  dilïérens  ordres,  extension  et 
flexion;  des  douches  locales  de  vapeurs  émollientes  ou  narcotiques  ;  de  fa 
gymnastique  spéciale.  Elles  guéris, sent  plus  difficilement,  mais  peuvent  gué¬ 
rir  complètement. 

3»  Les  déviations  par  prédominance  native  d’un  côté  du  squclclle  sur  l’au¬ 
tre,  exigent  l’emploi  de  moyens  mécaniques  divers,  long-temps  continués  ; 
des  douches  de  vapeurs  émollientes:  elles  ne  réclament  les  exercices  gymnas¬ 
tiques  qu’à  une  époque  avancée  de  leur  traitement.  Elles  ne  cèdent  qu’avec 
lenteur  et  difficulté  ;  et  ne  guérissent  complètement  que  dans  un  petit  nom- 

4*  Les  déviations  rachitiques  exigent,  lorsqu’elles  sont  dans  la  période  de 
déformation,  l'extension  sigmoïde  et  les  appareils  à  flexion  latérale;  une  gym¬ 
nastique  rigoureusement  spéciale.;  une  médication  et  un  régime  appropriés  à 
la  nature  .du  rachitisme.  Elles  guérissent  assez  facilement  pendant  la  première 
et  la  deuxième  période  dq  raçhitisme;  elles  sont  incurables  dans  la  période 
de  consolidation. 

Les  déviations  scrofuleuses  ou  tuberculeuses  rejettent  complètement, 
sous  peine  d’accidens  graves,  l’emploi  des  moyens  mécaniques;  permettent 
dans  certains  cas  les  exercices  gymnastiques  modérés  ;  exigent  une  médica¬ 
tion  externe  révulsive  et  une  médication  interne  spéciale.  Elles  ne  guérissent 
presque  janaais  sans  difformité  consécutive,  qu’il  pst  dangereux  de  chercher  à 
faire  disparaître. 

G”  Les  déviations  par  causes  combinées  offrent  dans  leur  traitement  un  phé- 
nqmène  important,  savoir:  que  la  portion  de  déviation  qui  est  due  à  l’influen¬ 
ce  de  la  caqse  musculaire  se  guéçit  avec  facilité  et  promptitude  ;  tandis  que  la 
portion  de  la  déviation  due  à  la  cause  psseuse  offre  une  résistance  relative  à 
la  nature  de  son  origipe  ;  et)  sorte  que  la  curabilité  des  déviations  composées 
est  relative  à  la  somnae  particulière  d’inHaence  de  chacune  ^es  causes  qui  y 
ont  concouru. 

2”  Sous  le  rapport  du  degré. 

1“  Les  déviations  au  premier  degré  réclament  rarement  l’extension  paral¬ 
lèle,  appellent  de  préférence  l’extension  sigmoïde  elles  appareils  à  flexion  la¬ 
térale.  Elles  guérissent  presque  toujours  complètement. 

2'’  Au  deuxième  degré,  les  déviations  dont  la  nature  de  la  cause  permet 
l’emploi  des  moyens  mécaniques,  réclament  en  premier  lieu  l’extension  pa¬ 
rallèle,  puis  l'extension  sigmoïde,  puis  la  simple  flexion.  Presque  toutes  les 
déviations  du  deuxième  degré  sont  complètement  curables. 

3a  Au  troisième  degré,  les  déviations  dont  la  cause  n’exclut  pas  les  agens 
mécaniques,  réclament  l’exlcnsion  parallèle,  très  modérée,  jamais  primitive¬ 
ment  l'extemsion  sigmoïde  ni  les  flexions  alternes  ;  gymnastique  générale  et 
"spéciale.  Aucune  déviation  du  troisième  degré  n’est  complèlemeiil  curable. 

3°  Sous  U  rapport  de  l' ancienneté. 

1»  Toute  déviation  récente  corpmande  la  plus  grande  réserve  dans  l’em¬ 
ploi  des  moyens  mécaniques  :  presque  toujours  le  changement  d’aililudçs,  la 
disparition  de  la  condition  mécanique  ou  morbide  qui  a  provoqué  la  diffor¬ 
mité,  suffisent  pour  la  faire  cesser  en  entier. 

2“  Toute  déviation  ancienne  (hors  les  déviations  tuberculeuses)  exige  l’em¬ 
ploi  des  moyens  mécaniques  variés,  en  commençant  par  l'extension  parallèle. 
Toute  déviation  très  ancienne,  quels  qu’en  soient  la  cause  et  le  degré,  dispa¬ 
raît  ayeç  lenteur,  et  très  rarement  d’une  manière  complète. 

4°  Sous  le  rapport  du  siège. 

j'  Les  déviations  cervicales  qui  permettent  l’emploi  des  agens  mécaniques 
(considération  de  la  cause  à  part),  appellent  d’autres  appareils  que  les  dévia¬ 
tions  dorsales,  celles  ci  d'autres  appareils  que  les  déviations  lombaires.  Tou¬ 


tes  peuvent,  jusqu’à  un  certain  point,  être  combattues  par  l’extension  paral¬ 
lèle;  mais  à  chacune  d’elles  s’approprient  plus  spécialement  les  différentp? 
méthodes  et  procédés  de  redressement.  Les  déviations  cervicales  et  loi-hai' 
res,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  guéris,.ent  plus  vile  et  plus  complètemen'l 
que  les  déviations  dorsales.  Les  déviations  dorsales  supérieures,  celles  on' 
correspondent  aux  quatre  premières  dorsales,  ne  sont  accessibles  qu’à  l’exten¬ 
sion  parallèle,  et  ne  sont  jamais  entièrement  curables. 


5”  Sous  le  rapport  de  la  direction. 


1»  Les  déviations  en  arrière  ou  cxcuryalions  (celles  dont  la  nature  de  la 
cause  permet  l’emploi  des  moyens  mécaniques)  réclament  immédiatement  les 
appareils  .à  flexion  anléro-postérieurc,  opposée  à  la  flexion  pathologique.  Tou¬ 
tes  les  déviations  postérieures,  excepté  les  musculaires  passives,  sontdifficiles 
à  guérir,  et  guérissent  rarement  en  entier. 

2»  Les  déviations  latérales  à  gauche  (considération  de  la  nature  de  la  dé¬ 
viation  à  part)  réclament  de  suite  l’emploi  du  traitement  mécanique,  à  causa 
de  l’influence  de  la  difformité  sur  le  cœur. 

Les  indications  qui  précèdent  permettent,  on  Iç  voit  assez,  d’apprécier  l’es- 
prit  dans  lequel  l’auteur  a  conçu  et  exécuté  la  parlie  thérapeutique  de  son 
ouvrage.  Il  nous  veste  q  indiquer  les  moyens  nouveaux  de  traitement  qu’fl  », 
imaginés.  ’ 


Moyens  de  traitement  nouveau^: 


1*  Le  principe  de  la  flexion  substitué  à  l’extension  et  .i  la  compression  di- 
recte,  principe  généralisé  dans  le  traitement  de  toutes  les  difformités  articu¬ 
laires.  Jusqu’à  ce  jour,  les  différentes  machines  proposées  pour  opérer  le  re¬ 
dressement  des  déviations  latérales  de  la  çolonne,  dès  déviations  postérieures 
ouexciirvalions,  des  flexions  permanentes  du  coude  ou  du  genou,  des  pieds- 
bols,  variis  équins,  avaient  consisté  en  général  dans  des  tractions  exercées 
suivant  Taxe  longitudinal  des  parties  déviées,  et  dans  des  pressions  directes 
appliquées  sur  le  sommet  des  convexités  des  courbures  et  à  leurs  extrénrités. 
Le  principe  de  la  flexion  proposé  par  M.  Guérin,  et  les  appareils  où 
il  l'a  réalisé,  tendpnt  à  tirer  perpendiculairement,  en  sens  contraire  des  cour¬ 
bures,  sur  les  segroens  des  courbures,  eii  se  servant  de  ces  segmens  comme 
de  bras  de  leviers,  dont  le  centre  de  mouvement  est  au  sommet  de  chaque 
courbe,  et  dans  l’articulation  même  qui  est  le  centre  de  flexion  dç  cette  der¬ 
nière.  Il  résulte  de  eette  substitution  de  principes,  que  les  forces  sont  em¬ 
ployées  d’une  manière  plus  favorable,  déterminent  par  conséquent  moins  de 
gêne  et  de  douleurs,  et  peuvent  suitoiit  porter  le  redressernent  .au-delà  de  la 
ligne  droite.  Ce  dernier  avantage  est,  en  particulier,  sensible  dans  le  redres¬ 
sement  des  déviations  de  l’épine.  Les  appareils  à  extension  parallèle  permet¬ 
tent  difficilement  d’obtenir  des  redresseinens  complets,  parce  qu’on  ne  par¬ 
vient  jam.ais  à  vaincre  la  prédominance  du  côté  convexe  des  coiirbures  siïr  la 
côté  concave  :  tandis  que  ce  résultat  peut  être  plus  ou  moins  facilement  atteint 
par  les  appareils  qui  tendent  à  fléchir  la  colonne  en  sens  inverse  de  ses  cour¬ 
bures  pathologiques.  Les  machines  que  M.  Guérin  a  imaginées  d’après  ce 
principe,  sont  : 

1»  Un  appareil  à  extension  sigmoïde  pour  les  déviations  latérales  de  l’épine, 
dans  lequel  la  flexion  est  combinée  avec  un  léger  degré  d'extension  en  dia¬ 
gonale. 

2®  Un  appareil  à  flexions  opposées  opposées  pour  les  déviations  latérales 
de  l’épine,  dans  Ipquel  les  flexions  s’opèrent  sans  extension  de  la  colonne. 

3“  Un  appareil  à  flexion  postérieure  pour  les  déviations  postérieures  ou 
excurvations. 

4“  Un  sabot  à  triple  flexion  pour  les  pieds  bols,  varus  équin,  au  moyen  du¬ 
quel  on  peut  faire  décrire  au  pied  trois  mouvemens  circulaires  simultanés,  op¬ 
posés  aux  mouvemens  décrits  par  le  pied-bot. 

[Im  fin  à  un  prochain  numirp.]^ 


CnOLERA  MORBÜS. 


P  On  éevit  de  Marseille,  24  août: 

Hier,  l’état  civil  a  enregistré  G 9  décès,  dont  8à  cholériques  ;  sur  le  «hiffre 
total,  on  compte  22  enfans. 

Jeudi,  24  août,  on  a  enregistré  à  l’état  civil  de  Marseille,  2â  décès  ordinai- 
is  et  34  décès  cholériques  ;  total,  69. 


Un  tiers  de  la  population  de  Marseille  a  émigré,  à  en  juger  par  la  con¬ 
sommation  du  pain.  Les  boulangers,  qui  faisaient,  par  exemple,  six  fournées, 
en  font  plus  que  quatre. 

Un  assez  grand  nombre  de  magasins  sont  fermés,  écrit-on  de  la  même  ville; 
ais  cette  fois  la  peur  a  été  plus  grande  que  le  mal,  car  tout  fait  espérer  une 
prochaine  amélioratipn  dans  la  santé  publique. 


—  La  commission  sanitaire  de  Rome  a  déclaré,  le  12  août;  que  ie  choléra 
asiatique  n’est  pas  dans  cftte  x’ille. 


Parts,  —  Impiinieiie  de  Bbthünk  et  PaoN,  rue  de  Yaugiiard,  36. 
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lebiireau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
Jion-Saint-Sulpice,.8,  près  la  rue  Condé.  à 
Wis;  on  s'abonne  chez  les  Dirécleurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 


DES 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE,. 

HOPITAUX 

Civils  et  Militaires. 


Trois  mois  9fr.,  six  moi.»  IS  Ir..  un  au 
3.6  fr. 

P.our  Ifcs  Départemena. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.  un  an 
40  fr. 

Pour  l'Etranger. 

Un  an  45  fr. 


BÜLLETIX. 

La  suppression  des  sinécures  k  gros  appoinlenjcns,  appelées  inspections 
seneWè.r,  nous  avait  fait  espérer  que  la  chose  dispi.raîlrait  en  même  temps 
que  le  nom,  et  qu’il  ne  serait  plus  question,  dorénavant,  de  ces  promenades 
ou  excursions  médico-adrainistralives,  qui  n’ont  de  valeur  et  de  signification 
que  dans  le  cas  où  une  mission  secrète  est  jointe  à  une  mission  avouée.  Sous 
nous  sommes  trompés,  à.  ce  qu’il  paraît,  et  nous  lénons  pour  avertis  que  la 
déiitnse  reviendra  toutes  les  fois  qu’il  plaira  à  iiii  favori  de  radininislrallon 
de  se  donner  du  loisir  aux  frais  des  conlribiiabies.  S’il  nous  fallait  prouver 
cependant  l’inutilité  de  cet  voyages,  nous  nous  en  rapporterions  volontiers 
'aux  articles  suivans,  de  l'Eclio  et  du  Messager  de  Marseille. 

On  y  verra  toufe  la  prestesse  du  voyageur,  à  qui  il  suffisait  sans  doute  d’êtœ 
vu,  sans  se  donner  le  temps  de  voir,  oit  qui  peut-être  prévoyait  déjà  le  dan¬ 
ger  qne  lui  ferait  courir  à  Montpellier  le  choléra  de  Marseille  ;  c’est  là  une 
prudence  que  nous  ne  saurions  qu’approuver,  en  joignant  nos  félicilalions  à 
’eclles  de  certains  grands  journaux  sur  le  prompt  rétablissement  du  doyen. 
Ces  félicitations  lui  arriveront  assez  à  temps,  sans  doute,  pour  conlrebalan- 
;ter  l’effet  moral  oaphysique  que  les  articles  marseillais  peuvent  avoir  pro¬ 
duit,  qt  qui  auraient  été  à  eux  seuls  capables  de  donner  le  choléra  à  un  hom¬ 
me  d’un  esprit  plus  couard  et  plus  ambitieux. 

On  verra  d’ailleurs  dans  Cjçs  articles,  qi^e  M.  Orfila  .eÿ  décidé  à  ne  pas  lais¬ 
ser  infructueux  son  voyage  ;  ne  pouvant  espérer  la  promulgation  prochaine 
(l’une  nouvelle  loi siir  l’art  de  guérir,  il  paraît  que  l’on  s’en  tiendra,  pour  le 
moment,  à  une  manipulation  ailmiiiislrative  des  écoles  secondaires  ;  on  se  fait 
ainsi  à  petit  bruit  jet  sans  dangers  des  partisans  et  des  créatures. 

Voici  les  articles  des  journaux  de  Marseille  : 

Impeeliou  et  visite  de  M.  Or  fila  à  l’école  secondaire  de  médecine  de  Mar¬ 
seille,  établie  à  l’ JJdlel-Dieu. 

.Qa  lit  à  ce  sujet  dans  le  Messager  de  Marseille,  en  date  du  20  de  ce  mois  : 

«  Après  un  séjour  zfe  très  courte  duree  dans  notre  ville,  M.  le  docteur  Or- 
flla,  chargé  par  M.  le  ministre  de  1  instruction  publique  d’inspecter  les  facultés 
et  les  écoles  secondaires  de  médecine  du  royaume,  s’est  remis  en  rpute  jeudi 
deruier,  dans  le  miliiiii  de  la  journée,  pour  se  rendre  directement  à  Montpel¬ 
lier,  de  là  Toulouse,  à  llordeaux,  afin  deM  trouver  à  Paris  dans  la  première 
quinzaine  du  mois  prochain. 

il  QiTila,  en  venant  à  Marseille,  connaissait  déjà,  en  sa  qualité  de  membre 
du  conseil  royal  de  l'instruction  publique,  le  personnel  de  notre  école  secon¬ 
daire  de  m,édecine  ;  il  ,ne  lui  restait  qu’à  visiter  le  matériel,  de  cet  établisse¬ 
ment  ;  (i’.est  .ee  qui  explique,  /e  grand  étonnement  de  notre  public 

faédkul,  les- motifs  de  la  courte  durée  de  son  séjpur  parmi  nous. 

Aussi,  avant  de  nous  prononcer,  sur  lenouvel  avenir  de  celle institutioB, 
nous  attendrons  les  vésnltals  du  '  oy.age  de  M.  ,Oi  fila.  » 
Lerédacleurs.de.l'Ecbo  ajoute  ce  qui  suit: 

•  D’après  les  communications  verbales  faites  à  quelques  médecins  par  M.  le 
professeur  Qrfila,  pendantson  .séjour  dans  noire  ville,  nous  pouvons  anmjn- 
cer  comme  chose  certaine  qu’il  y  aura,  avant  le  commencement  de  l’aidée 
scolaire  183T  38,  une  réorganisation  générale  et  provisoire  des  écoles  se- 
tend.iiies  de  médecine  du  loyaiime. 

î)  aptes  celle  notiweWe  semi-ojiciclle,  il  nous  est  démontré  d’une  maniè¬ 
re  positive  qu’onn’ attendra  pas  pour  l’organisation  médicale  dont  il  s’agit  la 
pronmlgiation  de  la  nouvelle  loisitr  l’enseignement  de  l’art  de  gnérir.  Ce  ne 
sera  même  pas  en  vertu  d’une  ordonnance  royale  qu  elle  aura  lieu  ;  mais,  pqr 
arrêté  du  ministre  de  rinstructioii  publique. 

Puur  ce  ipii  concerne  l’école  secondaire  de  médecine  de  Marseille,  nous 
avoui  entendu  dire  dè  bonne  part,  qu’il  y  aurail  a  l’avenir,  dans  celle  insli- 
tution,  neuf  professeurs  titulaires  au  lieu  de  six,  el  neuf  prof essçurs  sup- 

■plétius  au  heu  de  rinulte  professeurs  adjoint'!.' 

.  En  outre,  \es  professeurs  suppléant  ne  professeront  qii.  en  l’absence  des 
professeurs  titulaires,  et  seront  salariés  aux  frais  et  dépeqs  des  honoraires 
alloué*  à  ces  deniiers.» 


nOTEL-DlEU.  —  M.  Plandis. 

jimjnflaiiçin  d’un,  squirrhe  au  sein. 

Le  li  juillet  e.st  entré,  salle  St-Jean,  n°  31,  la  npminéc  Sidoli 
(Julie),  âgée  de  25  ans,  coiislitiilion  lymphatique.  Il  y  a  trois  ans 
qii’ense  )uoinenant,  elle  a  reçu  un  coupde  coude  au  sein  gauche.  Ce 
jcpup  a  été  sans  suites  ipiniédiate.s  ;  '  mais  au  bout  de  dix-huit  mois, 
la  malade  s’est  aperçue  qu’uije  petite  tumeur  existait  à  l’eiidroil  qù 
elle  avait  reçu  te  coup.  Celte  tumeur  était  toiu-à-fait  indolente,  et 
n’a  d’abord  donné  aucune  inquiétude  à  h  malade  ;  mais  peu  à  peu 
elle  est  allée  en  augmentant,  au  point  d’acquérir  le  volume  d’une 
grosse  noix  :  son  accroissement  s’ e.st  fait  sans'  détenuiner  la  moindre 
soufl’rance,  et  les  seulsprogiès  dans  le  volume  de  la  tumeur  ont  dé- 
tenpipé  la  malade  4  se  faire  opérer. 

L’extirpation  de  la  tumeiir  a  été  pratiquée  le  5  août.  La  glande 
inamniaire  était  saine,  et  n’a  pas  été  intéressée.  Une  hémorrhagie 
assez  abondante  a  suivi  l’opération. 

Le  soir,  la  niaiadeq  éprouvé  du  frisson,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur'j 
à  ces  phéijoniènes  a  succéijé  ijne  forte  fièvre  qui  a  persisté  toute  la 
nuit.  Saignée  du  bras. 

Le  6  août,  fièvre  intense^  érysipèle  commençant  à  la  partie  supé¬ 
rieure  (Je  la  plaie.  Cataplasmes  malin  et  soir. 

Le  ’i,  l’érysipèle  fait  des  progrès  vers  l’aisselle  ;  forte  fièvre,  Cata.. 
plasmes. 

Le  8,  l’érysipèle  continue  à  faire  des  progrès;  la  fièvre  est  eniore 
plus  intense  qu’bier.  Vomissemens  nombreux  ;  ils  guiyent  immédiat 
lement  rintioduclioii  des  liquides  dans  l’eslomac.  Pas  de  douleqrs  au 
ventre.  Bois.sons  glacées  ;  cataplasmes.  —  A  une  heure  aprèsrinidî, 
la  malade  a  du  délire.  Application  de  30  sangsues  derrière  les  oreil¬ 
les.  —  A  huit  heures  (lu  soir,  le  délire  a  vait  cessé  ;  mais  il  restait  utie 
céphalalgie  très  intense.  - 

Le  9,  pas  de  déliré  ;  la  céphaladgie  persiste  au  même  degré  ;  la  fiè¬ 
vre  est  tou  jours,  tiès  intense.  Sinapismes  au?  pieds;  boissons  à  la 
température  ordinaire  ;  cataplasmes. 

L’érysipèle  est  stationnaire  ;  levée  du  premier  appareil  ;  la  plaie  est 
remplie  de  sang  en  partie  caillé;  la  suppuration  n’est  pas  étiblie'. 
Apphcatiçn  (i’up  cataplasme  sûr  la  plaie  ;  suspension  dçs  bande^ 
leties. 

Le  1.0  août,  l’érysipèle  diminue,  ainsi  que  la  fièvre  et  la  céphalal¬ 
gie  ;  la  suppuration  commence  à  s’établir.  ContiiHiatioii  des  cata¬ 
plasmes  ;  trois  lùruiillotts. 

Du  11  au  13, la  suppuration  est  biep  établie;  l’amélioration  conti¬ 
nue  ;  la  malade  est  sansfijèvie  ;  l’érysipèle  et  la  céphalalgie  diinrinuent. 
Potages  et  bouillons  ;  continâal’ioii  des oataplasme». 

'  li  et  13  août.  L’érysipèle.cl  le  mal  de  tète  sont  entièrement  disr 
gipés  ;  la  plaie  estep  bon  état  et  la  suppuration  est  de  bonne  naiurç. 
Ou  reprend  aujourd’jhiii  les  jbandcleues  j^ggliitinativcs.  Le  quayt  d’a- 
limeiis. 

J)ii  16au  20,  fontinqatiqndu  pansrmentavec  les  bandelettes,  que 
l’on  suspend  le  20,  parce  qu’un  abcès  se  déclai:e  à  la  partie  iriféiieiire 
de  la  plaie.  Cataplasmes;  suspenskotv  des  alimens.  Fièvre. 

22  août.  Application  de  30  sangsues  autour  du  phlegmon. 

23  août.  Nouvelle  applicadon  de  20  sangsues  ;  cataplasmes  ;  diète. 

Le  24  août,  l’abcès  s’ouvre  dans  l’intérieur  delà  plaie;  soi  ti.ë  d’une 

grandéquainité  de  pus;  cataplasmes  ;  fièvre  légère;  trois  bouillons. 
*  Le  25  août,  la  malade  est  sans  fièvre;  la  suppuration  est  peu  abon¬ 
dante  et  de  bonne  nature.  Trois  potages. 

Du  26  au  28  août,  la  cieatiisalion  se  firjl  assez  rapidement.  La 
demie  djaliiucn^. 

Tumeur  lacrymale. 


Le  29  juillet,  est  entri'c,  salle  Sainte-Agnès,  n«  56,  là  noininéo 
Stècli  (Marie-Aline),  âgée  de  vingt-quatre  ans,  dome-^Ur-^^^"*^ 
dix-huit  mois  que  celle  malade  a  éprouvé  une  vive 
là  conjonctive  de  l'œil  droit,  qui  s'est  beuréijseineit^t| 


(  4i^  > 


]  i  il  fluence  dan  traitement  antiphloj’istique  éner{;iquc  ;  mais  l’in- 
ilammation  a  persiste  dans  le  sac  lacrymal  et  dans  le  canal  nasal,  de 
manièie  que  tous  tes  matins  csliii-çi  était  rempli  d’abord  de  lar 
et  depuis  trois  moisseulenient  de  matière  piii  irorniê^ 

Le  31  juillet,  on  a  fait  une  application  de  10  sangsues  à  l’angle 
interne  de  l’œil  droit,  au  niveau  du  sac  lacrymal.  Fumigations  dVau 
de  guimauve.. 

Les  applications  de  sangsues  ont  été  répétées  q-uatre  fois  à  un  joui 
d’intervalle  runede  l  autre.  Les  fumigations  ont  été  continuées  tout 
les  jours  ;  calaplasm.es  en  perinanence  sur  le  trajet  du  canal  nasal. 

Sous  rinllueiico  de  ce  traitement,  la  suppuration  est  de  jour  en 
jour  allee  eu  diminuant.  On  lui  a  fait  succéder  les  injections  d’eau 
simple  dans  le  canal  nasal,  par  les  points  lacrymaux.  Cès  injec.lions 
ont  d’abord  éprouve  beaucoup  de  peine  à  pénétrer  jusque  dans  le  ca¬ 
nal  nasal. 

L’femploi  de  ces  moyens  »  modifié  d’abord,  et  plus  tard  tari  la 
sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  nasal,  et  aujourd’hui 
il  ne  s’accumule  guère  dans  le  sac  lacrimal  qu’une  trèspelite  quantité 
de  larmes.  . 

On  a  lieu  d’espérer  que  les  injections  d’eau  blanche  ramènerout 
tout  à  fait  la  membrane  muqueuse  à  son  état  uonnal,  et  qu’enfin  les 
Larmes  auront  un  libre  cours. 


HÔPITAUX  DE  BALTIMORE  (Amérique). 


teron.  de  M.  Ged  üngs,  professeur  d'anatomie,  sur  la  gastrite  et  la  duo^- 
dérdte  chroniques,  et  en  particu  ier  sur  l'affeçtion  appelée  dyspepsies 


(E,\  tract  fl  OUI  the  North  American  arcliives.); 


(Suite  du  numéro  9G.) 


Trmeimnt.  La  p.irtie  l.i  plus  e.ssen fieîle  du  traitementdé  Ih  ras'- 
tro-duodeiuie  ch.ronique  peut  se.  résumer  so-us  un  iièiil  no  nb-c  de 
chefs.  Dans  la  majorité  Uc-s  cas,  on  peut  même  la  réduire  .à ‘la  ‘diète 
on  au  régime  judaieuscmeut  dirigés,  suivant  les  circonstances  Ô' 
moyen  peut  à  lui  seul  remidacer  tout  ce  farrago  inlormiiiable  de  re- 
mcies  qu  onpresciavait  autrefois  d’après  tel  ou  tel  symptôme.  Ger- 
t.iiiis  mcdicamen.s  peiiyeiit  sans  doute  rendre  service  dans  le  Iriite 
meiil  deeetie  mahulxe;  iiiaisce  ne  sera  que  lorsqu’ils  sont  associés 
a  la  dicte  ou  an  regiiiie;  sans  cette  condition,  le.s  drogues  on  elles 
soiitiiuuiles  oa  bæn  nuisibles..  C’est  donc  par  là  que  nous  devons 
i:ojuiiiet»cer.  . 

Régime  diététique.  Quelles  que  soient  les  conditions  de  la  mala- 
tlie,  le  preiiitei-  devoir  du  praticieir-est  de  presci  ire  une  diète  plus  ou 
moins  sévère,  ou  un  régime  approprié  aux  e.xigences  de  l’esiomac. 
.Mallicureusemenl  cependant  cette  indication  n’èst  iras  toujours  fa¬ 
cile  a  remplir  convenablement.  On  a  écrit  des  volumes  sur  le  trailc- 
inent  dieleliqae,_et^)ourtant  ‘nous  ne  savons  uas  mieux  aujourd'hui 
réguler  abmemation  qui  coiivienià  chaque  estomac malade,  qu’hvaiu 
les  legles  posec.s  dans  ces  livres,  si  savamment  écrits  d’ailleurs.  L’ex- 
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perience  journalière  apprend  que  la  même  substance  qui  est  bien 
digeree  et  convertie  eu  chyle,  salutaire  chez  les.  uns,  ne  l’est  nas  cluv. 

îïii I voa.  f  i 


Les  idiosyiicra,sies  sont  leHemciu  diverses,. qu’un  aliment  qui  con¬ 
vient  a  un  est  fort  nuisible  a  l’autre,  et  cepeiidaiil  rien  ne  laisse 

connaître  a  priorr  ces  dillçieiiGes. 

DanslctiailemeiUde  la  gastrite  clironique,  1,- praticien  nb  doit 
pas  oublier  que  la  membianc  muqueuse  de  l’estomac  est  dàns  un 
1.1.1111  irrilatioii  niorbide,,etque.sa  susceptibilitéest  exaltée  aù  poilit 
quelleest  inapte  a  digérer  comme  dans  l’étal  normal,  qiielsque  lé¬ 
gers  que  soient  les  aUinens  qu’on  y  introduit.  11  doit,  par  const^téiil 
"1*  ,  s';'  U|"ileiise  des  circonstances  de  la  maladie’ 

quel  es  Ldegrede  tolérance  rtc  l’estomac  pour  tel  ou  tel  aliineiit 
sous  le  double  rapport  de  a  qualité  et  de  la  miaiitité.  pour  obteni  • 


i  '  T"  et  de  la  quantité,  pour  obtenir 

une  bonm,  digestion  ;  il  doit  comparer  les  impressions  que  le  sujet 
•■piouve  durant  les  digestions  en  temps  de  maladie,,  avec  celles  qu’il 
e|iroavait  diijis  1  étal  de  bonne  santé.  ^ 

dp^l’m ‘r.'*  1*^'  Tf  t’appacencc  d’une  Êiblesse 

de  loiga  le  digestif.  La  digestion,  eflcctivement,  s’exécute  imparfai- 
mrnÜp  ’  languissante;  le  sujet  devient 

Le  pouvoir  dynamique  d’im  organe  résulte  de  son  état  fonctioii- 
"'1  cl  a,ui,es_ termes,  de  rexerrice  normal  d. 


ioiictions  cl  de  la  continuation  des  actes  iiar  lesquels  il  se  uomrit 
soutient  et  se  conserve  dans  l’intégrité  de  sa  vitalité 

a.,  travidl  de  la  digesl 


celui  de  la: 

«'A, conçoit,  en  couséquënVCconmieiu 
1  <  a  1  npaifait  des  fonctions  (le  rcsiom.ic  peut  pllrir  lappareuce  de 
débilité,  tandis  qu’en  léahlé  il  n’y  a  qu’une  irritation  d'ei  tuuiqiSs 
de  1  organe  avec  des  modifications  dans  leurs  actes  iiiilritifset  fonc- 
Uonnels,  u  impiussauce  delà  digestion  est  donc  plutôt,  dans  ces  cir¬ 


constances,  le  résultat  d’mi  surcroît  que  d’une  diminution  réelle  de 
la  force  fonctionnelle  du  viscère.  L’esiomac  ne  peut,  parcoiiséqufeiu, 
exécuter  mieux  ses  fonctions,  si  l’on  cberclie  à  remonter  davantage  ses 
forces  désordonnées  à  l’aide  de  moyens  slimulaiis.  Ce  n’est  pas  en  le 
chargeant  d’alimens  que  sou  action  normale  peut  renaître,  ni  en  le 
conimotiomiaiit  à  l’aide  de  drogues  toniques  et  slimulaïUes;  niais 
bien  en  réduisant  les  alimens  à  la  quantité  qu’il  peut  digérer  parfai- 
temeiii  sans  augmenter  l’irritation  déi.à  existante,  et  en  employant 
en  même  temps  des  remèdes  tels  qu’ils  puissent  diminuer  l’excès  de 
la  forcevilale  de  l’organe. 

Le  point  de  rédnelibilité  des  alimens  doit  varier  suivant  l’inten¬ 
sité  de  la  plilogose.  Nous  avons  déjà  vu  que  la  maladie  présente  plu¬ 
sieurs  degrés  ;  c’est-à-dire  qu’elle  est  tantôt  légère  et  bornée  dans 
une  petite  étendue,  tantôt  intense  et  comme  diffuse  sur  tout  l’organe 
et  les  organes  voisins. 

La  réduction  alimentaire  doit  être,  en  conséquence,  pins  considé¬ 
rable  dans  certains  caaque  dans  d’autres.  L’essentiel  est  de  détenni- 
iier  avec  exactitude  la  quantité  d’alimcns  que  l’estomac  peut  digérer 
sans  nuire  à  sou  état  ni  à  roH'g.misme  entier. 

L’existence  de  ce  dernier  dépend,  coniine  on  sait,  de  l’intégrité 
fonctionnelle  de  ce  viscère.  Il  importe,  en  conséquence,  de  n’iniro- 
lîuire  qu’autant  d’alimens  que  L’estomac  peut,  eu  supporter,  ni  plus, 
ni  moins  ;  crainte  d’augmenter  sou  inflaminalionj  Oitde  nuire  à  l’or- 
ganistne.  Je  dis  ni  tnoùis,  car  une  réduction  au-dessous  de  cette  li¬ 
mite  finit  aussi  par  être  hautement  yiréjudiciable.  Elle  ne  serait  pas 
supportée  long-temps,  en  effet,  sans  que  la  fôice  vitale  succoiiib.ît 
sous  les  cruelles  eon.séqiu’n.ces  de  l’inédie.  On  pèche  oïdiuairenieiit 
moins  raremeiU  dans  ce  sens  que  dans  le  sens  cpiitraiie.  Dans  le  plus 
giand  nombre  des  cas  ou  accorde  plus  d’alimens  aux  malades  qii’ih 
ne  peuvent  digérer,  et  l’on  exaspère  par  là  inrcssammeiit  l'inflaniiiia- 
tion.  Tantôt  ç’e.st  par  la  quanlité,  tantôt  par  la  qualité  des  matièics, 
alimentaires  qu’on  provoque  un  pareil  résuhal.  Le  médecin  doit  te¬ 
nir  compte  de  l’espèce  de  goût  ou  de  saiLsfaclion  que  le  mal.ule 
éjirouvc  lorsqu’il  prend  ses  repas,  et  du  sentiineiit  de  restauration 
dînant  le  temps  de  la  digestion.  Ce  sont  là  les  meilleures  données 
d’après  lesquelles  il  doit  régler  son  j'ugemcnt..  S’ily  a  ab.seiice  de  l’tiu 
et  rauire  sentiment,  on  peut  présiinier  qu’il  y.  a  eu  écart,  soit  dans  la 
quantité,  soit  dans  la  qualité  de  raliiiieiit. 

Le  docteur  James  Jolmson  a  avancé  une  vérité  lorsqu’il  a  ditt 
«que  .si  un  individu  qui  a  dîné  avec  une  livre  de  hecfsleack  et  une 
bouteille  de  vin  de  Porto,  se  sent  aussi  satisfait  au  bout  de  six,  huit  oit 
doirze  heures  après  ce  repas  qu’il  l’était  entre  le  déjeûner  et  le  dîner 
de  la  veille,  il  ferait  bien  de  continuer  son  régime  et  de  jeter  h 
médecine  aux  chiens.  » 

Eflectiveiiienl,  on  iie  jveut  avoir  de  meilleure  règle  de  conduite 
pour  certains  sujets  dyspe|)lic[Ufs.  que  celle  des  elfetsdu  manger.  Si, 
aprè’s  avoir  pris  quelques  onces  d’alimeiis  lég-rs,  le  malade,  au  lied 
de  se  scntirreslauré,  acciue  une  augnieiitatioii  de  malaise,  ou  peut 
déduire  que  ’ cette  q.uaii'.ùé  e  L  trop  forte  pour  lui,  ou  bien  que  la 
qualité  est  peu  convenable  à  l’idiosyncrasie  de  son  estomac.  Dans  le 
li.altement  des  plilegniasies  <  bioniques  de  l’cstopiac,  il  sérail  con- 
■nable  de  réduire  d'aliord  raliiiicut  à  une  quantité  fort  minime, 
d’en  aufjnicnter  la  dose  par  degrés  insensibles,  jusqu’à  cèque  l’ex- 
Itériciice  demoiUie  qu’il  ne  fa?it  pas  aller  plus  loin. 

La  détermination  de  la  qualité  des  alimeiis  n’est  pas  moins  difficile 
queci'lle  de  la  qii.intité.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  il  faut  te¬ 
nir  compte  de  rintensité  de  fa  malidic.  Lor.sqne  la  plilogose  n’est 
que  partielle  et  légère,  il  n’est  pas  néces.sairede  défendreabsohuneirt  ' 
les  substances  aiiiniales,  poui  vu  qu^ siibstaiicès  soient  choisies 
parmi  les  espèces  les  plus  faciles  à  digérer,  et  qu’elles  soient  préparées 
convenableii'ient  pour  ne  pas  nuire  à  l’estoiiiue.  La  viande  des  jeunes 
animaux  è'st  en  général  plus  tHIKcnleà  digérer  que  celle  des  aiiiniaiix 
d’àge  mo.yen.  Le  bœuf  doit,  en  conséquence,  être  préféré  au  veau;  et 
les  poules,  pourvu  qu’elles  soient  teiidi  es,  aux  très  jeunes  |)onlet». 
Le  mouton  est  eu  général  mieux  supporté  par  l’esiomac  que  le  bœuf. 
La  viande  de  jiorc,  bien  qu’elle  soit  iiiieiix  digérée  par  quelques  es¬ 
tomacs  faibles,  doit  être  géuéralemeiit  défendue.  Tous  les  mets,  en 
général,  qui  contiennent  beaucoup  de  graisse,  sont  nuisibles;  et  quelle 
qu’en  soit  d’ailleurs  Ec.^pèce  choisie,  c’est  toujours  au  morceau  tendre 
et  mou  qu’on  doit  donner  la  préférence.  L’ébullition  simple  ou  la 
çui.sson  au  jus  (mais  sans  éjficcs  ni  sauces  slimulaiites),  telles  sont  les 
pié(iaration.s  qui  conviennent  exclusfveniciit. 

Les  huîties,  pourvu  qii’oii  en  rejette  la  partie  dure  et  niusculeiise, 
ut  jihis  digérablesque  les  substances  précédentes.  A  côté  des  huî¬ 
tres  on  peut  placer  le  gibier  tendre,  les  œufs  frais,  etc.  Le  lait,  surtout 
s’il  est  bouilli  préalablement,  est  aisénrent  digéré  par  beaucoup  d’es- 
lomacs,  mêùie  lorsque  la  vitalité  viscérale  est  très  altérée.  Le  lait 
uêlé  à  im  tiers  d’eau  m’a  paru  la  substaiice  animale  la  jilus  légère. 
Chez  quelques  individus  néaiimoiiis,  le  lait  s’aigrit  sur  l’estomac;  il 
devient  lourd,  difficile  ou  impossible  à  passer;  il  est  rejeté  quelquc- 
foi.sà  l’étal  de  coagiilition  comme  du  fioinage  à  la  crênn;. 

Quant  aux  alimens  végétaux,  si  l’on  en  excepte  les  farinacés,  ou 
peut  due  qii’il.s  .sont  tans  luilsLliles  dans  les  alfeclions  de  l’cstoiiiac, 
car  ils  sont  noii-seuleineiir  plus  difficil-es  à  digérer,  mais  encore  ciiy 
gendront  des  acidités,  des  flatulences,  et  d’autres  incommodités  qui 
■proviemiciU  de  tes  circonstances.  Les  farinési légers  pourtant  convicn' 
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nentpénéialemeiU,  sionlesprendavecinodeiation  ;  ils  foi'meiUqucI- 
'  lois  le  seiil  aliment  doiu  les  malades  puissent  aiie  usage,  sui- 
loiit  lorsque  toutes  les  espèces  de  viandes  sont  intoleiables. 

Guidé  par  ces  données,  le  praticien  détci minera  sans  peine  les  ali- 
, liens  les  plus  convenables  aux  circonstances  panicnliercs  de  la  ina- 

^'  llv  a  de  l’avantage  géuéraleinent  à  commencer  par  icdiilre  1  ali¬ 
mentation  pendant  quelques  jours  à  des  substances  fai  niacees  e^;e- 
,,.s-  puis  passer  petit  à  petit  à  un  régime  pins  généreux,  aptes  s  eue 
‘ourlant  assuré  que  l’estomac  pût  le  supporter  inipnnemeiu.  bi  la 
maladie  eslintense,  celte  conduite  est  iion-seulement  de  i  igueiii  poiii  . 

ilébuter,  mais  encore  pour  lasuite  du  Iraiteinenl,  Jusqu  a  ce  que  a 
maladie  aura  clé  combattue.  Il  va  sans  dire  entai  qn  une  pareille 
liiescriplion  doit  être  pvoportionncc  au  degré  de  rinflauiuiatioii  et 

aux  progrès  de  son  amélioration.  .  , 

Il  peut  paraître  paradoxal  qu’on  astreigne  un  individu,  qui  est  en¬ 
core  en  état  de  poursuivre  sa  vocation,  à  leau  d  orge,  ue  j  iz  ,  ae 
priiau,  etc.  ;  pourtant  dans  les  cas  de  g.astrite  cliionique,  il  n  y  a  rien 
nui  prépare  davantage  les  voies  de  la  guérison  que  quelques  jours 
i’iin  régime  sévère  :  je  dis  quelques  jours  ^  car  dans  la  majorité  des  cas 
la  diète  sévère  ne  peut  être  supportée  long-temps  impunément,  si  ce 
n'pst  dans  les  cas  où  l’inflammation  est  intruse.  ^ 

Il  serait  absurde  elFeclivement ,  dans  cette  dernicre  occurrence  , 
d’accorder  au  malade  une  quantité  quelconque  d’alimens.  L  estoiiiai  y 
par  suite  de  ses  fonctions,  est  néccssaircinent  exposé  à  une  espece 
d’irritation  journalière  qui  est  la  conséquence  inévitable  de  1  ingestion 
desalimeus;  mais  cette  irrilallon,  si  elle  ne  dépasse  pas  cerlaiiics  li¬ 
mites,  est  plutôt  salutaire.  Ce  lA-st  que  lorsqu  elle  est  provoquée 
mi-dolà  de  ces  limites,  ou  bien  lorsqu’elle  ' reste  au;-dcs.-.ous  tle  ce 
ieriiie,  qu’elle  devient  cause  tle  in.tladiç.  Sou  action  peut  dcveiiu  iia- 
lliologiqiip,  soit  par  excès,  soit  par  déliuit.  >  ^ 

Etant  mis  pour  ainsi  dire  aux  arrêts  de  discipline  (qu  on  me  per¬ 
mette  cette  expression),  l’estomac  ne  doit,  pend.ant  cjuelqncs  jouis, 
lecevoirpour  toutaliment  que  quelques  légers  l.irinaces;  on  lui  ac¬ 
cordera  ensuite  graduellement  quelque  cliote  de  jHii.s  si.ilistaniiei , 

tel  que  du  lait ,  par  exemple  ;  puis  des  œufs,  des  hntiie.s,  do  gi- 
liier,  etc. ,  jusqu’à  ce  que  l’organe  aura  recouvre  la  laciilie  de  dig ’rer 

Ids  substances  animales. 

Quelquefois  le  régime  d’eau  tEorge  ou  de  qiielqu  équivalent  doit 
cire  coiuiàiié  pendant  pUisienrs  jours  ;  mais  à  mesure  que  estomac 
reprend  son  énergie,  on  peut  ajouter  uii  jicu  de  lait  a  cette  boisson, 
puis  un  peu  de  sucie,  ensuite  quelques  imeites  de  pmii  sec,  de  lai  inc 
lie  riz,  de  blé,  etc.  ;  ou  passe  ènfmau  lait  pur  bouilli,  ou  a  lacreme, 

avec  addition  d’une  miette  de  sel.  ,  r  ■ 

Le  ib-  et  le  café  doivent' être  - géncralcinent  défendus  comme  fort 
nuisibles,  à  l’exception  du  thé  noir  léger  qu’on  jieut  prendre  coupé  , 
avec  du  lait  sucre.  Le  cacao  pur  est  cxceîL'iU  pour  les  estomacs  ma-,^ 
lades;  il  est  préférable  aux  substances  que  nous  venons  d’indiquer. 
Lecliocolat  cependant,  tel  qu’on  leprépdre  dans  lecamiiierce,  est  iiii 
composé  plutôt  indigeste. 

Lor.sque  l’organe  a  repi is .assez  de  force  pour  digerer  quelque  cliose  . 
lie  plus  que  les  farinacés  fluides,  ou  peut  aceoid'r  au  déj'.niner  du 
lait  bouilli,  entremêlé  ou  non  aux  siibslaiices  que  nous  viions  d  iii-  ; 
iliquer,  ou  bien  a  du  cacao,  à  des  tartines  sèclies,  à  un  œuf  frais  avec  • 
un  peu  de  sel,  mais  jias  de  beurre.  Le  dîner  sera  réglé  eomme  iede-  | 
j.’ûiier,  d’avrès  tes  circonstances  de  U  maladie.  Tant  que'làri  it.aiion  ; 
conserve  uù  certain  degré  d’intensité,  il  faut  se  coiiK-iiter  du  régime 
licté  etfariiiacé.  On  jiasse  ensuite  à  l’usage  de  la  jiartie  teudie  dcsi 
liiiitres,  des  petits  oiseaux  terres'lres,  d  nue  aile  de  poule  leudre;  ou 
arrive  enfin  aux  côtelettes  de  mouton,  de  bœuf,  oiiay.-iiil  l.itteiuiou 
il'eii  réjder  soigiieiisemeut  la  quaiitTlé.  Les  tartines  scelles,  les  dilié-« 
rentes  farines  eonnues,  le  riz,  etc.,  peuvent  .être  facilenionl  accordées^ 
lorsque  les  substances  animales  sont  tolérces  ;  mais  ou  evUeia  1  us.igcj 
lies  légumes,  siirlout  en  jiotage.  Le  meilleur  jiotagc,  lorsqu’il  y  a  en¬ 
core  un  reste  d’irritation,  c’est  celui  de  gruau,  ou  de  riz  au  lait  su¬ 
cré.  J’ai  observé  que  les  potages  d’avoiue,  djiige,  de  gruau,  de  fa-- 
viue  dt' riz  son l  moins  sujets  à  s'aigrir  sur  Tesioniac  que  les  autres 
uu’oii  emiiloie  comniuuémeiit.  Si  cependant  ils  devenaient  acides,  ou 
lient  faire  usage  d’un  petit  peu  U’eau  de  chaux  ou  de  carbonate  de 
soude.  ■■  .  ,  .  . 

Daiislcs  cas  où  ces  moyens  n’ont  pas  ete  lo  eres,  je  n  ai  rien  trouve 
tle  mieux  pour  l’estomac  qu’une  préjiaralion  de  bledesseclie  (parelied 
rorn).  Le  blé  desséché  au  four,  mfis  non  brûle,  est  réduit  eu  faune, 
trabordi  on  eu  jette  quelques  cuillerées  dans  un  peu  d  eau  boiul- 
laiile,  on  laisse  repo.scr  quelques  minutes;  puis  on  iiiange  cette  es¬ 
pèce  de  crème  qui  est  légère,  nourrissante  et  qui  ii  irrite  jias  l  esto¬ 
mac.  Cejiotage  est  très  eu  usage  chez  les  Iiidiem  de  nos  conirees  ; 
avec  cette  seule  iiourrTlure,  ils  endurent,  comme  on  sait,  les  hiligiics; 
les  [ilus  dures  de  la  cliassc  sans  que  leur  éucigie  coruorclle  seit  aucii-< 
iiemenl  aflàiJjlie.  »  .  .  ,  —r  .  ■ 

TJn  ainrc point  sur  lequel  je  dois  ajipeler  1  attention,,  est  relatif  a' 
la  bo'isson.  ,  ,  . 

{Lajin  à  un  prccham  nnmen . J 

Hernie  crurale  ancienne  ;  élranglcment  irrédudihle  ;  déhridemeiiL  mullir 
pie  sur  l’arcade  crurale;  réduction;  excision  des  enveloppçs  du  sac 
et  d’un  ’  masse  considérable  d’épiploon  comprises  préalablement  dans 
une  anse  de  Jil  fortement  serrée  ;  réunion  immédiate  à  l’aide  de  la  su¬ 
ture;  gucriion  sans  aeddens,  et  comp'lètc  au  bout  de  dngt-cinq  jours. 
Par  M.  B.iiideiis,  clViruigien-major,  professeur  à  l’ex  -  hôpital 
d’Iiistriictlou  d’Alger. 

Madame  Fr...,  âgk'  de  -15  ans,  douée  d’un  embonpoint  icmaKjua- 
ble,  poêlait  depuis  quinze  ans  une  hernie  crurale  du  côté  droit.  Celle 
luuieur,  formée  par  l’épiploon  qui  avait  pris  la  forme  d’une  massue, 
était  du  volume  du  poing  et  hréductihle. 

Le  15  avril  1836,  à  la  sniie  d’un  etloi  t,  la  beriiie  prend  tout  à  coup 
un  surcioll  de  développement,  et  bicntôi  snrvient  une  série  de.iihé- 
iiomèiies  dont  ia  graillé,  toujours  crois.siinle,  ne  permet  pas  de  dou¬ 
ter  de  rélrangleiuenl  de  quelqu’anse  lutèslmale  à  travers  l’orilice  iju- 
péi  leur  du  canal  Cl  uial. 

Les  déidélions  sanguines,  les  cataplasmes,  les  bains,  les  mlnoratlfs, 
le  taxis,  etc.,  sont  snccessiveincnl  cl itéralivenicnl  iniseii  usage,  mais 
.vaiiioiuentjiendanl  trois  jours,  après  lesquels  je  fus  appelé  près  de  là 

malade  que  je  lioiivai  dans  l’etat  qui  suit  •. 

Aeitaiion  et  souifrance  continues  ;  vomissemens  de  matières  eby- 
leusesèl  bilieuses;  abdomen  douloureuxà  la  pression;  Lice  grippée  ; 
peau  sèche  ;-j)t)iils  liliforme  cl  fréquent;  p.is  de  selles  depuis  le  jour 
de  l’étranglement  ;  tumeur  heniiaire  dans  raine  du  côté  droit,  avec 
-les  caractères  propres  à  la  beriiLe  crurale  aiicieiine  et  étranglée.  Le 
taxis  permet  de  recoiiii.-iître  um;  masse  épijiloiqiie  sans  faire  euleiidre 
] ,  jrargouiliemeiil  eni  aciérisliquedes  hernies  formées  par  les  poi  iioins 
d  intestin  ;  mais  appliqué  à  la  réducùoii  de  la  tumeur,  il  reste  sans 
action.  . 

L’opéiationét.iil  urgente,  et  j’y  jiroeédai  imiuediateiuciit. 

La  malade  éiaiU  as.ûse  sur  le  bord  de  son  lit,  et  les  parties  qui  doi¬ 
vent  être  le  siège  de  ropi'ralioii  élaut  placées  dans  le  relâchemeiit  Ipr 
plus  coiiiidet,  jé  traçai  avec  uns  plume  la  ligne  que  doit  parcourir  le 
bistouri  dans  ce  premier  temps  ojiératoire,  en  coinnicnçaiU  un  [loiire 
environ  aLi-de.s,sus  de  l’orifice  supérieur  du  canal  crural,  et  termi¬ 
nant  sept  pouces  plus  bas,  à  linlt  lignes  au-delà  de  la  base  ded.r  tur- 
■  lueur.  Ces  jiréliminaires,  qui  peuvent  parailie  puérils,  soiilindispen- 
sables  si  l’on  v.  iit  alteinurc  d’emblée  lés  lin'iites  qu’il  convient  de 
doiinei-  à  la  division  dés  légumeus,  dont  rélasticilc  en  impose  jsi  sou- 
1  vont  au'chii  urgicn  .au  moment  où  il  en  opère  la  tension  pouj;  les  cou- 
per  avec  plus  de  facilité  cl  sans  hacliurcs. 

c  El  en  efi'et,  -jà  l’aide  d’un  jili  transversal  formé  sur  la  peau,  il  me 
fat  aiséd’en, opérer  une  section  régulière  et  mélliodiqiie,  ensuivant 
la  H'Uie  d’encre  préalablement  tracée.  l..a  loision  de  deux  ariéiiolrx, 
en  laisaiil  cesser  line  liémoirliagie,  d’ailleurs  jieu  inquiétante,  me 
permit.de  jiiocéder  .conclic  par  conch-e,  à  la  section  de  divers  fascia 
lierniiires  qm  avaient  acquis  une  épaisseur  foi  t  remarquable  ;  j’éc.ir- 
l  ii  [’hiii  MUS  ganglions  lyuipliatiques  du  trancliaut'.du  bistouii,  et 
1,  Il  (MU  P  11  quelques  autres  qui,  follement  eiigorgés,  étaient  étran- 
■glés-à  lia  vers  les  maille.s.du  feuillet  aiUéiicut  ducaiial  ci-virul.  - 
-  '  A’  i  ivé  au  sae,.  je  crus  sentir  à  sa  base  un  peu  de  lliictuatloii  formée 

1  .11  de  11  s  iosiîé,  et  e’e.st  sur  ce  point  que  j’ouvris  avec  toute.s  les 
p'  éc'ui lions  ms  pins  rignuienses,  et  eu  dédolaut  Ce  sac  u  avait  jias 
..  moins  de  cinq  ligues  d’epais.seur  ;  j’eii.  aggrandis  r’ouvei  lurc  sur  une 
soude  caiin  l  'a-,  jiiîis  je  le  divisai  d’un  bout  à  l’autre,  en  remplaçant 
'  celle  soude  jinr  mou  doigt  iuilic<ateur,  afin  de  ne  pas  m’exposer  à  Jilçs- 
ser  q.iielqu’aiise intestinale  si  jamais  celle-ci  venait  à.  se  renverser  sur 
la  cannelure  de  la  soude,  ainsi  que  cela  est  arrivé  plus  d’uue  fois.  . 

Le  sac  avait  contracté  avec  la  tumeur  des  adhérences  (ilauieiiteu- 
ses  qu’il  me  fut  aisé  de  détruire  pour  mettre  à  découvert  une  portion 
volumineuse  et  compacte  d’éjiiploon  roulée  sur  cllc-mêiiie  et  pii  i- 
fonne,  dont  le  collet  avait  environ  douze  ligues  de  diamètre. 

A  l.i  jiarlie  supérieure  du  canal  ci  mai,  je  découvris  une  anse  d’iii- 
tesliii  grêle  longue  de  six  pouces,  remplie  de  gaz,  violacée  cl  étran¬ 
glée  ;  j’opérai  sur  ellc-mênie,  mais  vainement  de  légères  tr.aclions  ; 
des  efforts  modérés  de  réduction  demeurant  égalomenl  sans  effet, 
j’engageai  doucement  le  boutdu  petit  doigt  sous  l’arcade  crurale,  sur 
laquelle  je  fis,  dans  quatre  points  diff'ércns.,  des  débiideuieiis  de  l’é¬ 
tendue  d’une  ligne  au  plus,  et  dès.ce  moment  il  me  fut  aisé  de  dé¬ 
truire  avec  le  doigt  quelques  légères  adhérences  de  riulestin  au  pour¬ 
tour  de  raiiiicaii  ;  d’attirer  au-dcliors  l.i  partie  étranglée,  sur  laquel¬ 
le  on  remarquait  une  dépression  circulaire  bien  inaï  quée;  de  dissé¬ 
miner  les  gaz  et  d’opérer  U  réduction  de  la  portion  du  tube  intes¬ 
tinal  herniée. 

Quant  à  l’épiploon,  sa  réduction  me  parut  impossible,  à  moîns  de 
grands  efforts  et  d’ini  nouveau  débrideinent  de  l’anneau  crural.  J’en 
con.iiniinaifortemontle  col,  ainsi  que  ses  enveloppes,qui  lui  formaient, 
un  sac,  dans  une  anse  de  fil,  après  quoi  j’eii  fis  la  section  conijilètc. 
Les  lèvies  de  la  iiluie  légumentiue  furent  ensuite  rapprochées  et 
mainteiuie,s  par  cinq  sutures  profondément  placées  et  'forlomcnt  ser¬ 
rées;' Due  compresse  fenêtréè,  des  gâteaux  de  cbarpic,  un  bandage  en 
sjiica  conijilétèrcut  l’appai.eil,  ' 

La  malade  fut  soumise  au.x  soins  que  rcclameut,  en  général,  les 
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opérés.  A  la  levée  du  premier  appareil,  au  bout  de  dix  jours,  la  réu- 
liioii  était  parfaite  ;  au  vingtième  jour  la  ligature  de  l’épiploon  était 
tombée,  et  au  vingt-cinquième  jour  la  malade,  entièremerit  guérie, 
commençait  à  se  lever.  Depuis  eetteépoque  sa  santé  n’a  été  aucune¬ 
ment  altérée. 

—  Ce  fait  confirme  les  bons  avantagés  du  débridement  multiple  sur 
l’arcade  crurale  recommandé  surtout  par  Scarpa,  et  contre  lequel  s’é¬ 
lèvent  encore  à  tort  qnelqiiés  chirurgiens  en  posant  le  dilemme  sui¬ 
vant,  qui  est  complètement  faux.  De  deux  choses  l’iine,  disent-ils  : 
ou  vous  coupez  complètement  l’arcade  crurale,  et  alors  le  débride- 
itient  est  possible,  maisanssi  vous  courrez  risque  de  blesser  lecordon 
et  les  vaisseaux  spermatitjues;  ou  vous  ne  coupez  l’arcade  crurale  que 
partiellement,  et  alors  vous  évitez  le  cordon  ;  mais  aussi  vous  n’avez 
dans  ce  cas,  rien  faitpourledébridement. 

Au  iiioment  où  mon  doigt  était  engagé  dans  J’anneau,  en  le  portant 
sur  le  ligament  de  Gimbei  nat,  je  sentis  ce  ligament  masqué  par  une 
masse  rie  partie  inolle  de  l’épaisseur  d’un  pouce  au  moins;  tandis  que 
l’arcade  crurale  saillante  et  à  nu  offrait  à  l’action  dé  mon  bistouri  un 
.accès  sûr  et  facile  ;  on  sait  d’ailleurs  combien  les  anomalies  ds  l’ar¬ 
tère  obturatrice,  sur  lesquelles  je  ne  puis  m’arrêter  ici,  ajoutent  en¬ 
core  au  précepte  de  débrider  sur  le  ligament  de  Gimbcmal  d’incer¬ 
titude  et  de  gravité,  d’autant  plus  que Tliéinorrbagie  est,  dans  ce  cas, 
profonde  et  partout  peu  accessible  aux  remèdes  chirurgicaux.  On  ne 
doit  débrider,  selon  liioi,  sur  le  hganient  de  Gimbei  nat,  que  dans  les 
cas  où  la  tumeur  herniairê  étant  d’un  très  gros  volume,  les  incisions 
multiples  éur  l’arcade  crùrale  seraient  restées  insuffisantes  pour  en 
opérer  la  réduction. 

Quant  à  ce  qui  cooeerne  les  enveloppes,  le  sac  et  la  tumeur  épiploï¬ 
que,  il  y  avait  trois  partis  à  prendre: 

1"  Lier  le  tout  dans  une  anse  de  fil  et  retrancher,  c’est  ce  que  j’ai 
flit.  '  .  .  ,  • 

2"  Hédüire  les  parties  clans  l’abdomen.  Quand  même  il  n’aurait 
pas  fallu  opérer  un  nouveau  débridement  sur  l’orifice  crural  pour  ob¬ 
tenir  cette  réduction;  jè  n’auràis  pas  eu  recours  à  ce  moyen,  parce 
que  dans  des  circonstances  analogues  j’ai  vu  les  parties  ainsi  réduites 
entretenir  dans  l’abdomen  des  foyers  de  suppuration,  qui  plus  d’une 
lofs  ont  entraîné'  la  mort  ;  tandis  que,  dans  d’autres  circonstances, 
elles  n’avaient  éjté  suivies  de  guérison  qu’après  un  temps  fort  long, 
très  orageux  ,  et  après  être  tombées  elles-mêmes  partiellement,  .sinon 
en  totalité,  en  un  détritus  qu’entraînait  au  dehors  une  abondante  sup- 
puratioH. 

3°  Laisser  les  parties  au  debprs  sans  les  réduire  et  attendre  leur 
fonte  enputriiage.  Eh  bienl  j’ai  vu  employer  ce  moyen,  et  après 
avoir  attendu  vainement  pendant  des  mois  cette  terminaison,  il  a 
fallu  finir  par  couper  les  parties,  afin  de  soustraire  le  malade  aux 
éventualités  toujours  critiques  d’une  plaie  de  cette  nature,  et  pour 
pl>t.enir  une  gucèison  qui,  dès  ce  moment,  se  fit  peu  attendre. 


Précis  pratique  et  raisonné  du  diagnostic; 

Par  M.  A- Raci'borski,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris,  etc.  — Un 
volume  grand  in- 18  de  936  pages.  Chez  G®rin6r  bafifière,  rüede  l’Ecole- 
dc-Mcdeciné,  17. 

Cfiaque  jour  rioiis  voyons  paraître  un  nouveau  traité  de  diagnostic,  un 
irouveau  guidé  dé  l'étudiant  en 'médecine  dans  ses  études  cliniques,  un  nou¬ 
veau  recueil'coirtenant  les  règles  à  suivre  dans  l'observation  des  malades,  et 
chaque  jour  nous  entendons  répéter  que  ces  ouvrages  sont  accueillis  avec 
empressement  par  te  public  médical.  A  quelle  causé  rallacher  ce  singulier 
élaii?  Quelle  est  donc  l'influence  qui  détermine  cette  nouvetle  tendance- dans 
l'es  études?  Il  tiê  serait  pas  diMcile  de  répondre  à  cette  question. 

Le  moment  est  venu  où,  dans  la  carrière  scientifique,  chàcun  prétend  pro¬ 
céder  à  sa  manière,  où  l'autorité  des  grands  maîtres  ne  petit  se  soutenir  que 
sur  l'analyse  rigoureuse  des  faits,  où  l’a  fdi’dans  la  parole  d'autrui  ne  saurait 
'être  approuvée;  où  la  liberté  d'exanien  envahit  h;  sanctuaire  et  vient  seuinet- 
l,re  à  son  jugement  des  dogmes  que  l’on  avait  pendant  long  temps  donsidétés 
comme  sacrés.  Nous  vivons  à  une  époque  de  crise  et  de  jugenaenl,  et,  dès  lors, 
c'est  dans  l'étude  de  la  nature  qiiè  nous  jjrclendons  faire  reposer  notre  science. 
Nous  voulons  interroger  I  honime  en  so'uÉfrance  avant  d'accepter  en  patholo¬ 
gie  aucune  théorie,  aucune  systématisa  lion,  et,  dès  lors,  les  études  cliniques 
reprénnént  loufc  leur  prépondérance. 

Mais,  pour  parcourir  la  carrière  avec  quelque  succès,  pour  tirer  profit  d’un 
dabciir  si  assidu,  il  est  des  règles  qu'il  faut  suivre,  des  préceptes  qu’il  faut 
'ccûuUt,  dès  méthodes  qn’il  faut  apprendre,  cl  c’est  à  cette  initiation  que  tra¬ 
vaillent  les  médecins  qui  enrichissent  la  srience  de  traités  analogues  à  celui 
qiïe  publié  aujourd  hui  M.  le  docteur  Raciboi  ski. 

Pour  être  maittoén  un  sèinhfable  sujet,  il  faut  avoir  assisté  aux  difficultés 
iiouibreuses  qui  embarrassent  les  étiidians  en  médecine  à  leur  première  entrée 
dans  les  hôpitaux,  à  CCS  difficultés  qu'on  ne  saurait  prévoir  lorsque,  médecin 
l^i.slruil,  on  a  quitté  depuis  long  temps  ks  bancs  de  l'école,  et  oublié  les  em¬ 


barras  qui  assiègent  le  jeune  homme  dans  ses  premiers  essais  de  pratique  mé. 
dicale  ;  il  faut  vivre  avec  l'étudiant,  connaître  par  où  pèche  en  général  sap 
éducation  scientifique,  les  erreurs  que  son  manque  d  habitude  et  surtout  de 
mcihude  lui  l'ont  commeltre  journellement,  les  fautes  que  sa  précipitation  à 
juger  ne  manque  pas  d’amener;  il  faut  avoir  enseigné  depnislong-femps  l'art 
d’observer  au  lit  du  malade  avant  'd'entreprendre  sur  ce  sujet  aucun  travail 
sérieux. 

Pour  réus.sir  crieore  dans  celte  carrière,  il  faut  avoir  sondé  le  vasle  domaj. 
ne  de  la  médecine  dans  toutes  les  régions  qui  le  conslituent,  il  faut  pouvoir 
embrasser  d'un  seul  coup  d’œil  le  tableau  immense  de  la  pathologie,  et  ce 
n'est  que  par  un  travail  assidu  et  long  temps  continué  qu’on  peut  se  flatter 
d’avoir  atteint  le  but. 

M.  Raciborski,  spus  tous  les  rapports,  présente  les  conditions  difficiles  à 
rencontrer  que  nous  venons  de  demander.  Depuis  plusieurs  années,  itjç 
livre  à  l'enseignement’de  la  clinique  médicale  ;  élève  distingué  de  M.  Bouil. 
laud,  il  a  suivi  avec  ce  professeur  le  développement  des  questious  les  pluj 
çpmjilexes  el  les  plus  élevées  delà  clinique:  aussi  se  sent-on  disposé  déjà  à 
l'approbation  quand  on  jette  les  yeux  sur  le  Précis  pratique  et  raisonne  du 
diagnostic  qu’il  vient  de  mettre  au  jour. 

Ce  sentiment  ne  fait  que  devenir  plus  puissant  quand  on  prend  connais. 
S.ijjce  lies  faits  npiiibreux  qu’il  passe  en  revue  dans  un  volume  de  plus  de  Doo 
pages. 

Son  livre  est  divisé  en  deux  parties;  dans  runc,  il  présente  des  considé- 
raiipns  générales  sur  le  diagnostic,  sur  son  application  aux  affeotrons  simple^ 
'et  aux  affections  composées;  dans  l’autre,  il  aborde  l'étude  de  la  mélhodold- 
gie  et  de  la  séméiotique,  réservant  dés  articles  particuliers  aux  signes  qui  sont 
fournis  par  l’Inspection,  la  mensuration,  l’appUcatiop  delà  main,  la  palpation 
et  la  dépression ,  le  toucher,  la  percussion,  l'auscultation,  l’odoration  et  la 
gustation ,  l’emploi  des  réactifs  chimiques,  la  méthode  d'interrogation  et 
d’examen  des  malades. 

M.  Raciborski,  dans  ce  vaste  traité  du  diagnostic,  a  créé,  comme  il  estla- 
cile  de  le  voir,  une  méthode  nouvelle  4’exposition,  Ipissant  à  ses  prédéces¬ 
seurs  les  moyens  d'analyse  fonction  par  fonction  ;  il  a  créé  des  articles  spé- 
ciaux  destinés  à  l’étude  des’  procédés  nombreux  d'investigation  qui  sont  au. 
jourd'huià  l’usage  des  médecins  instruits.  Son  livre,  sous  ce  rapport,  se  dis¬ 
tingue  parfailement  de  toutes  les  publications  analogues  qui  ont  paru  jusqu'à 
ce  jour,  et  à  voir  les  résultats  avantageux  qu’il  a  vjbtepijs,  on  est  tenté  de 
quitter  la  vieille  routine  pour  suivre  dette  voie  nouvelle,  qui  est  si  féconde 
en  données  importantes. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  par  la  forme  que  cet  ouvrage  est  remarquable! 
c’est  par  le  fond,  c’est  par  la  discussion  éclairée  de  toutes  les  questions  dilÈ- 
elles  élevées  dans  ces  derniers  temps  au  sein  des  sociétés  savantes  ;  c’est  par 
l’appréciation  rigoureuse  ef  impartiale  des  nouveaux  signes  introduits  cha¬ 
que  jour  dans  le  domaine  de  la  science,  des  théories  émises  sur  les  bruits  du 
cœur,  de  la  respiration,  etc.;  c’est  par  l'analyse  consciencieuse  des  travaa: 
les  plus  récens,  comme  ceux  dé  M.  Lallemand  sur  les  pertes  séminales,  deM. 
Donné  sur  les  propriétés  chimiques  des  sécrétions,  dé  'M.  BouiUaud  sur  les 
maladies  du  cœur,  etc. 

Le  livre  de  M.  Raciborski  mettra  les  jeunes  médecins  au  courant  des  faits 
les  plus  nouveciux,  des  publications  les  plus  récentes  ;  il  tiendra  lieu  de  bien 
d'autres  livres  qui,  trop  volumineux  et  trop  chers,  rempdis  de  vaines  considé¬ 
rations,  encombrent  fort  inutilement  la  bibliothèque  du  médecin  ;  il  consti¬ 
tuera  le  meilleur  guide  que  les  élèves  puissent  adopter  dans  leurs  études  eli- 
niques,  et  servira  autant  ceux  qui  commencent  que  ceux  qui  ont  déjà  beau¬ 
coup  acquis. 

Nous  en  recommandons  la  lecture  aux  médecins  qui.se  tiennent  soigneuse¬ 
ment  au  courant  des  évé'nemens  de  la  science;  ils  seront,  comnxc  nous,  fort 
satisfaits  de  cette  utile  publication.,  qui  vient  de  paraître  sous  le  titre,  tlop 
modeste  sans  doute,  de  Précis  élémentaire  de  dir^gnostic.  X-.. 


CHOLÉRA  SIORBUS. 

Le  58  août  il  y  a  eu  à  Marseille  75  décès;  dont  45  cholériques-  Le 
62  décès,  dont  48  cholériques. 

_  On  écrit  de  Perpignan  que  le  èlroléra  s'est  déclaré  à  Golüoure  ;  il  J  s 

eu  7  morts  SUT  8  cas. 

_  Le  17  août,  150  décès  cholériques  ont  été  constatés  h  Rome.  Les  méde¬ 
cins  émigraient  en  masse,  et  beaucoup  de  malade.»  mouraient  sans  sccoar*. 

—  A  Livoiune,  l’épidémie  a  cessé  après  quelques  jours  d’invasion. 

_ Le  I6,  onn'acompléque  IG  décès  à  Gênes. 

—  Le  choléra  s’est  déclaré  à  Syracuse. 

_  Le  choléra  augmente  à  Berlin  depuis  le  21  août.  Du  22  an  21,  OB* 

compté  123  cas,  don.t-55  mortels.  Du  23  au  24,  120  cas,  57  décès.  Du  24, a» 
25,  108  cas,  59  décès. 


Lundi  prochain,  4  septembre,  à  midi,  M  Edonard  Robin  com'meiiceta, 
p.ar  un  cours  de  chimie,  une-nouvclle  série  de  cours  préparatoires  aU 
lauréat  ès-scleiice  et  au  premierSixamen  de  médecine. 


Put»».  —  l'atprtincrie  de  BÉmvtss  et  Pian,  me  de  Taiijjtrard,  36. 


UARDI  3  SEPTEMBRE  1337. 


{iO“*  ANNÉE.) 
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le  bureau  du  Journal  est  rue  du  PetU- 
lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires, 
le  Journal  parait  les  Uardis,  Jeudis  et 

Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

©MlüTïl 


IX  de  l’abonnement  pour  Pari! 


Pour  les  Départcmens. 
lois  10  fr.,  six  mois  20 fr.,  u 
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Civils  el  Militaires. 


INSTITUT  ROYAL  DE  FRANCE. 

fkdu  Rapport  sur  h  concours  du  grand  prix  de  chirurgie.  —  Difformités 
du  système  osseux. 

Commission.  —  JJM.  Dulong,  Savart,  Magendie,  Serres,  Larrey,  Roux, 
Double,  rapporteur. 

(Suite  .4un*  i02.) 

La  commission  a  encore  distingué  avec  intérêt  un'petit  appareil  propre  à 
ppérer  le  redressement  instantané  des  déviations  musculaires  passives  de  la 
fégion  lombaire  de  la  colonne,  sans  le  secours  d'aucune  force  morte,  et  au 
moyen  de  l’action  musculaire  seuiement,  mise  en  jeu  par  l’obliquation  du 
Jtaisin.  Cet  appareil,  qui  consiste  dans  un  siège  mobile  sur  un  axe  médian 
iioi'izonlaletantérp-postérieur,  a  pour  effet,  en  déterminant  l'abaissement  du 
bassin  du  coté  correspondant  à  la  conca.vité  de  la  déviation,  de  provoquer  un 
mouvement  de  flexion  de  la  colonne  en  sens  opposé,  mouvement  que  l'on 
pe.ut  graduer  et  varier  suivant  le  degré  d’obliquation  du  bassin.  Cet  appareil, 
,qui  peut  suaire  à  lui  seuj  dans  le  traitement  de  certaines  déviations  muscu¬ 
laires  passives,  est  encore  utile  comme  moyen  auxiliaire  dans  des  déviations 
qui /exigent  le  concours  d’appareils  plus  énergiques. 

Enfin,  M.  Guérin  a  proposé  pour  le  traitement  de  certains  pieds-bots,  chez 
Jesjeunes  enfans,  l’emploi  du  plâtre  coulé.  Ce  moyen,  qui  est  une  application 
hepreuse  de  l’appareil  inamovible  de  M.  Larrey,  a  sur  les  appareils  mécani¬ 
que  les  avantages  suivans  :  il  ne  se  relâche  point,  il  répartit  la  compression 
d’une  manière  égale  sur  toute  la  surface  du  membre,  il  est  peu  coûteux,  facile 
à  exécuter,  et  applicable  par  tout  le  monde. 

Les  diO'ércns  moyens  que  nous  venons  de  faire  connaître  à  l’académie  ont 
été  appliqués  par  M.  Guérin  sous  les  yeux  de  la  commission,  dans  quatorze 
cas  de  diltbrinités,  dont  neuf  de  l’épine,  un  du  cou,  quatre  de  pieds-bots;  de 
cause,  de  degré,  de  siège,  de  directions  différens.  Cette  épreuve,  présentée 
par  l’auteur  comme  simple  spécimen  de  ses  applications  thérapeutiques,  et 
(Dtnme  confirmation  des  succès  énoncés  dans  son  ouvrage,  a  produit  des  ré¬ 
sultats  complètement  d’accord  avec  ses  principes  scientifiques  : 

1“  Quatre  cas  de  déviations  musculaires  du  degré  ont  été  complètement 
guéris  ;  f 

2>  Un  cas  d’inclinaison  musculaire  du  cou,  redressé  ; 

3»  Trois  cas  de  déviations  osseuses  du  2«  degré,  considérablement  amé¬ 
liorés: 

t*  Deux  cas  de  déviations  osseuses  du  3*  degré,  améliorés; 

4»  Quatre  cas  de  pieds-bots  complètement  guéris,  dont  un  cas  extrême, 
«oiisistant  dans  un  renversement  en  arrière  de  la  partie  antérieure  du  pied,  là 
Malade  marchant  sur  la  face  dorsale  du  tarse. 

Les  sujets  dont  il  s’agit  avaient  été  pris  par  M.  Guérin  dans  la  classe  ou- 
«ière,  et  traités  gratuitement  dans  une  division  particulière  de  son  établis¬ 
sement. 

Tel  est  l’ouvrage  de  M.  Guérin. 

Après  lant  de  recherches  fuites  successivement  sur  le  squelette,  sur  le  ca¬ 
davre,  sur  le  vivant  ;  après  un  si  grand  nombre  d’oBservations  rigoureuse¬ 
ment  recueillies  et  sévèrement  interprétées  ;  après  celte  foule  de  faits  nou- 
«aux  et  de  vues  neuves  sur  les  différentes  parties  du  sujet  ;  finalement,  après 
ée  si  nombreux,  de  si  beaux  el  de  si  féconds  résultats  introduits  dans  la  scien- 
«e  et  dans  l’art,  nul  ne  s’étonnera,  sans  doute,  que  le  prix  ait  été  adjugé  à  ce 
frraarquable.travail. 

U  commission  donne  donc  le  prix  proposé  à  M.  .Jules  Guérin,  et  très  ex¬ 
plicitement  aux  points  saillans  de  son  ouvrage  indiqués  dans  ce  rapport. 

M.  BOUVIER. 

M.  Bouvier,  pour  résoudre  le  problème  complexe  de  la  queilion  mise  au 
Mpeaurs  par  l'académie,  a  présenté  : 


I*  Une  histoire  générale  Ues  difformités,  suivie  de  l’histoire  des  moyens 
mécaniques  el  symn..sl.,|ues  proposés  pour  les  combattre:  plus,  l’exposition 
"es  m"o^enf  *  de  l’emploi  de 

2"  Quinze  tableaux  sfalisliqiies,  comprenant  environ  lOOO  faits  relatifs  â 
des  questions  dont  la  solution  pouvait  être  obtenue  par  la  méthode  numé- 

3“  Près  de  200  observations  détaillées,  fournies  par  dix  années  d’observa¬ 
tions  et  de  recherches,  et  présentées  comme  autant  d’exemples  des  rèeles 
des  lois  générales  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  ou  comme  quelques" exà 
cejaions  à  ces  mêmes  lois. 

Voyons  à  présent  dans  cet  ensemble  de  travaux  les  points  culminans  que 
M.  Bouvier  a  découverts  ou  élucidés  sur  l  anatomie,  la  physiologie  et  la  thé¬ 
rapeutique  des  difformités  du  système  osseux. 

Le  fait  anatomique  le  plus  général  dans  les  difformités  os.seuses,  dit  M.  Bou¬ 
vier,  c’est  le  retrait  ou  la  réduction  des  os  du  côté  de  la  concavité  des  cour¬ 
bures,  par  une  véritable  atroph  ie  qui  a  lieu  de  ce  côté  ;  tandis  que  le  dévelop¬ 
pement  continue  ou  même  augmente  dans  le  sens  opposé. 

M.  Bouvier  a  reconnu,  pour  la  colonne  vertébrale  en  particulier,  que  la 
déformation  par  atrophie  du  côté  concave  des  courbures,  était  un  caractère 
constant  des  déviations  latérales  mêmes  les  plus  légères. 

lia  insisté  particulièrement  sur  l’inégal  développement  en  longueur  des 
deux  masses  apophysaires  ;  et  il  a  déterminé  la  part  qu’il  croit  devoir  attri¬ 
buer  à  ce  phénomène  dans  l’explication  du  fait  important  de  la  torsion 
En  poussant  plus  loin  les  conséquences  de  la  déformation  des  vertèbres  et 
de  leur  torsion,  l’auteur  a  été  conduit  à  penser  que  toute  saillie  du  côté  de  la 
face  postérieure  du  tronc,  soit  au  cou,  soit  au  dos,  soit  aux  lombes,  qui  se  lie 
à  un  vice  de  direction  de  l’épine,  dénote  tout  à  la  fois  d’une  manière  certaine 
la  torsion  du  rachis  cl  une  déformation  non-seulement  de  ses  fibro-carlilages 
mais  aussi  des  vertèbres  elles  mêmes  ;  quelque  peu  avancée  que  soit  d'ailleurà 
la  maladie,  el  aussi  à  une  époque  où  la  série  des  apophyses  épineuses  ne  pa¬ 
raît  pas  très  sensiblement  déviée.  ' 

M.  Bouvier  fait  remarquer  combien  il  importe  de  distinguer  des  déviations 
proprement  dites,  les  simples  attitudes  volontaires  ou  involontaires,  lesquel¬ 
les  ne  sont  point  accompagnées  de  déformations  des  vertèbres,  ni  pàr  consér 
quenl  des  phénomènes  de  torsion,  et  dont  le  redressement  s’opère  complète¬ 
ment  et  en  peu  de  temps.  L’auteur  a  décrit  les  caractères  distinctifs  de  ce 
genre  d’inllexions,  caractères  dont  il  avait  le  premier  annoncé  l’existence 
Il  a  décrit  et  figuré  cinquante- trois  formes  de  courbures  latérales  fondées 
sur  des  faits  observés  pendant  la  vie  ou  après  la  mort  ;  et  en  considérant  la 
colonne  déviée  sous  le  point  de  vue  des  inclinaisons  que  présentent  les  diffé 

rens  points  des  courbures,  il  a  montré  l’erreur  commise  journellement  dans  là 

mesure  de  Iciir  flèche,  par  celle  raison  qu’on  n’a  point  égard  aux  rapports  de 
la  corde  des  courbures  avec  l’axe  du  corps,  dans  la  direction  duquel  on  se 
suppose,  à  tort,  dans  tous  les  cas.  u  c 

M.  Bouvier  a  constaté  un  fait  observé  déjà  par  Sterne,  dans  les  déviation, 
latérales  de  l’épine,  savoir,  la  diminution  de  la  face  dans  tous  ses  diamètres 
mais  surtout  dans  le  diamètre  transversal. 

L'auteur,  se  livrant  à  l’élude  des  mutations  qu’éprouvent  les  viscères 
marque  que  dans  les  fortes  déviations  dorsales  moyennes,  les  poumons  c’om' 
primés  rétrogradent,  en  quel  |ue  sorte,  à  l’état  fœtal,  dans  une  partie  plus  oà 
moins  grande  de  leur  étendue,  mais  surtout  dans  le  lieu  qui  correspond  à  H 
gibbosité  jiostérieure  ;  point  sur  lequel  la  double  pression  des  vertèbres  ‘t 
des  côtes  diminue,  et  quelquefois  aussi  lait  cesser  toute  fonction  respirà- 
toire.  -P  - 

Le  pœur  offre  divers  déplacemens.  Le  plus  remarquable  est  le  passaee  de 
cet  organe  dans  la  cavité  droite  du  thorax,  lorsque  la  colonne  dorsale  est  f 
tement  déviée  a  gauche,  Tantôt  il  n’éprouve  qu’une  légèVe  réduction  mi 
même  il  augmente  de  volume  par  l’effet  d’une  maladie  accidentelle,  la  dimi¬ 
nution  des  poumons  pouvant  suffire  à  rétablir  l’équilibre  entre  làs  parties 
contenantes  et  fes  parties  contenues.  Tantôt,  au  contraire,  il  subit  une  corn 
pression  notable  par  sufte  de  l>ffaisseinent  des  côtes  qui  l’entourent.  Cet  état 
a  lieu  nolammeul  dans  les  déviations  dorsales  gauches. 

Le  foie  est  peut-être,  par  sa  situation,  son  volume  et  l’étendue  def^  „ 
ports  avec  les  os  déviés,  l'organe  le  plus  exposé  aiix  déplacemens 
pressions  U  est  néaiimuins  fort  remarquable  que  dansl’e.spèced^d^^^^^^^lr' 
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plus  commune,  la  concavité  droite  de  la  région  dorso-lomhaire  laisse  à  la  plus 

grande  Darlie  du  foie  iiM  .  ^ 


■1  espace  suflisanl  pour  se  loger. 


:r  tout  naturellement  ai 


grande  partie  du  foie 

Les. considérations  de  celle  nature  r7ous*’fo"nt . . 

P  us  eemarquables  annotations .pjiysiologiques  du  travail  de  M.  Bouvier. 

Le  résultat  le  pl,us^général„de  ect  ordre  de  faits  dans  le  mémoire  que  nous 
ana  ysoris,  est  que,  si  Ja  plupart  des  fonctions  se  Irouventtgvavement  compro. 
mises  cliez  le&iadividus  atteints  du  diCformités,  il  existe  à  cet  égard  des  diffé¬ 
rences  fondées  sur  l’âge,  l’étal  général  de  la  constitution,  le  siège,  le  nombre, 
ta  lorme,  le  degré  et  .Lr  période  des  courbures.  Beux  périodes  surtout  doi¬ 
vent  eire  distinguées:  l’une  pendant  laquelle  les  organes  souffrent  plus  ou 
moins  des  effets  mécaniques  de  la  déviation  ;  l’autre  dans  laquelle  les  organes 
façonnés,  en  quelque  sorte  à  la  longue,  à  cette  nouvelle  manière  d’être,  coii- 
c!rru"l  ^  parvenir  au  terme  ordinaire  de  la 

C’est  tout  naturellement,  on  le  voit,  que  nous  entrons  dans  le  domaine  de 
la  pathologie  des  diArdmiités. 

d’alFeclions  ,  M.  Bouvier  con.sidère 
successivement  les  différentes  diffVarmités  dans  l’ordre  de  leurs  analoi-ies  ma- 
.1",  i'“‘ qui  u"e  conséquence  naturelle'néces- 

I  occupent,  ctdugenre  d’altérations  organi- 

ques  qui  les  constituent. 

tionsktérale^p'î'J  P’"*®  des  causes  présumées  des  dévia- 

résulleni  <tp  !•  ^  *  '■®oonnajtavec  Delpech  que  souvent  les  déviations 

Znbré  et  n.r  ‘  ““  ““  P'"®  grand 

les  exnliniiP^i*  ‘  “““  ‘’e  *0®  découvrir,  ni  de 

on  np*s- nr  1  ”"**^*1  ‘Jos  conditions  organiques  générales  dont 

on^ne  saurait  mer  la  lâcheuse  induence. 


principe  que  toute  déviation  n’est  d’abord  qu’une  altilude  plus 
passagère,  cessante!  se  reproduisant  tour  à  tour  jusqu’à  ce  qu’elle 
sefannexër  P**^  «l^formalion  réelle  des  pièces  dl  rachis  et  dr 

La  déviation  est  caractérisée  dans  ces  cas  r 

h  uneflm!^'^ M  ^  ‘>^‘®'-i„inée  d’abord,  et  qui  peut  se  joindre 

UTtemriëe ,  "  ‘’^‘="P“'‘^P‘““  spécialement  la  régiondorsale  ou  la  ré- 

2-  Par  la  résistance  relative  des  différens  points  delà  colonne,  et  par  l’exis- 
tence  des  courbures  normales  latérales  diversement  situées. 
yer"Z7e,  tT'T  “'“o  ordre  plus  relevé  sur  les  di- 

I-ëstrnPn  1  “  "montrent  que 

questioë  proposée.  ''«Se'W.e. comme  répondant  plus  immédiatement  à  la 

Pu.sque,  suivant  l’opinion  de  l’auteur,  tous  les  désordres  mécaninues 
taux  q«.  sont  les  conséquences  dfs  courbures  latérales  du  rachis,  ont  leur 
source  dans,  'atrophie  d  un  côté  de  cette  lige  osseuse,  par  suite  de  la  pression 

me,  et  de  ses  altitudes  irrégulières,,  tout  le  problème  de  la  guérison  doit  cou- 

contra‘'irënteTt“^  d^  r“"  "'"y®"  d’i"fl<'eiices 

contraires,  cest-a-dire.  en  appliquant  au  rachis  des  forces  opposées  à  la  pe- 

en  activëuTla  nlw[ir‘'’*'‘““  altiludes  du  sujet  ;  enfin 

ludépendammenl  du  redressement  des  courbures,  l’auteur  a  prouvé  que  la 
corde  des  courlnires  secondaires,  le  plus  souvent  inclinée  sur  l’axe  du  tronc 
pouvait  être  replacée  avec  avantage  dans  la  direction  de  cet  axe  même  lors  ’ 
les  parues  déformées  .conservent  leurs  rapports  anormaux  ■  cela^seul 
^_h^  pour  procurer  à  ces  malades  une  notable  amélioratiou  dans  leurs  diffbr- 

®‘  criliqae,  une  étude  approfondie  des  moyens  mé- 

aZ  ffu^^ 

m  ëroa’r  la  fZ  ^  1’»"  résume  assez  complète- 

biires  nrësmm  aZ  la  seule  position  horizontale  modifie  les  cour- 

pour  ciiëedesTévfat”  P-P-®® 

Entre  toutes  les  autres  conséquences  qui  se  déduisent  de 
eapitale,  viennent  les  suivantes  ^ 

Les  appareils  qui  permettent  aux  malades  de  marcher  luttent  avec  désavan¬ 
tage  coidie  le  poids  des  parties  supérieures,  et  modifient  la  déviaüon  bien 
moins  efficacement  que  la  position  horizontale.  eviaüon  bien 

Les  exercices  de  suspension  modifient  les  courbures  de  la  même  manière 

Zcîër  à  remploi  dix 
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les  niusdcs  trapèze  et  rhomboïde  du  côté  de  la  concavité  dorsale,  ët"te  caZ 
des  lombes  du  côté  delà  concavilé  lombaire,  soient  capables  de^edresserTé 
p.ne,  .1  y  a  dan.,  les  mouvemens  de  l’individu  qui  nagë  une  troi  gZde  uni 
formite  de  mouvemens.  Dans  l’opinion  fondée  de  M.  Bouvier  le!  vériubtes 
avim  âges  de  la  naution  tiennent  à  l’influence  salutaire  qu’exerce  uTm  li  1 
to  .que,  dont  I  agitation  variable  détermine  sur  la  peau  uëe  friction  univer¬ 
selle  .  ils  tiennent  aussi  a  la  liberté  et  à  la  symétrie  d’action  dont  les  muscles 

l/auteur  s’cstlongugmcnt  occupé  de* rechutes  darft  Cct  ordre  d’alTcclions, 


le  celte  proposition 


de  leurs  causes  et  des  moyens  de  les  prévenir.  Les  moyens  préventifs  diffi 
rentpeu  oune  diffèrent  point  du  traitement  lui-même.  C’est  surtout,  dilM 
Bouvier,  dans  le  cours  des  maladies  accidentelles  qui .  peuvent  survenir  plu, 
ou.  moins  loirg^temps  après  un  traitement  orthopédique,  qu’il  importe  dert 
doubler  de  soins  pour  prévenir  le  retour  de  la  difformité.  11  faut  alors,  tant 
que  les- sujets  n’ont  pas  recouvré  toutes  leurs  forces,  les  soumettre,  une  partie 
du  jour,  à  la  position  horizontale,  et  même  y  joindre  les  supports  artificiels 
si  la  débilité  est  grande.  ’ 

Les  principes  généraux  de  traitement  que  nous  venons  d’indiquer,  se  trou, 
vent  établis  sur  les  résultats  que  M.  Bouvier  a  obtenus  dans  plus  de  200  cas 
de  déviation  latérale  de  l’épine,  et  dont  il  a  présenté  l’histoire  dans  envfron 
cinquante  observations  détaillées-,  et  dans  des  tableaux  élendns,  offrant,  pour 
chaque  cas,  la  mesure  de  l’accroissement  en  hauteur  pendant  la  duréed’uZ 
tement,  le  poids  du  corps  et  la  mesure  des  forces  au  dynanomètre,  les  modifi 
calions  que  les  courbures,  les  gibbosités  et  les  autres  difformitésont  éprouvées 
et  finalement  les  cbangemens  survenus  dans  les  différentes  fonctions  de  l’é’ 
conomie. 

Et  quant  à  l’authenlicilé  de  ces  faits,  elle  repose  sur  trois  genres  de  preu. 
ves,  savoir  : 

1“  La  représentation  de  l’état  des  diffiîrmités  à  l’aide  des  moules  en  plâtre 
pris  avant  et  après  le  traitement; 

2“  Les  effets  obtenus  sur  plusieurs  sujets  traiti's  par  l'auteur  sous  les  yeu(, 
de  la  commission; 

3»  L’examen  qui  a  élé  fait  par  les  commissaires,  de  cinq  sujets  traités  qua¬ 
tre  et  cinq  ans  auparavant,  pour  des  déviations  dont  fêtât  anlérifeur  se  trou¬ 
vait  représenté  par  le  moulage  le  plus  sévère,  avant  et  après  le  traitement. 

Nous  éviterons  d’exposer  avec  autant  de  détails  que  nous  l’avons  fait  pour 
les  déviations  latérales  du  rachis,  la  manière  dont  l’auleiir  a  étudié  les  diffor- 
ririlés  des  autres  parties  dii  corps.  Nous  voulons  cependant  signaler  à  fatten- 
lion  de  Ifacadémiect  db  public: 

1“  Une  série  d’observations  neuves  sur  les  déviations  des  mains  et  des  ge¬ 
noux,  et  sur  les  moyens  d’y  porter  remède; 

2»  Une  histoire  anatomique  des  pieds-bols,  détaillée;  méthodique  ,  lumi¬ 
neuse,  et  qui  permet  d’apprécier  plus  exactement  lè  siège  et  là  nâttire  de  tou¬ 
tes  les  anomalies  que  présentent  les  os,  les  ligamens  et  les  musclés  dans  cé 
genre  de  difforniilés.  A  l’aide  de  ces  données,  l’auteur  règle  l’emploi  de  cer-  ' 
tains  moyens  mécaniques,  et  donne  connaissance  d'appareils  plus  parfaits,  aiï 
moyen  desquels  if  a  pu  montrer  à  la  commission  des  faits’de  guérisofi,'éf  cela 
parliculièrement  sur  de  très  jeunes  enfans,  sans  produire  auénb  ' dès 'accident 
com:nunément  redoutéi  à  cetâge.  .  :  •  ■  <  ■  -n 

3»  Enfin  des  observations  nouvelles  sur  les-efBefo  de  la  section  du  tendon 
d’Achille,  que  l’aBteur  a  pratiquée  un  des  premiers'à  Paris,  et  ^ür-  laquéflr 
il  a  imaginé  d’ingénieux  et  d’utiles  procédés.  •  ;  ; 

^  C’est  surtout  par  la  considération  de  ces  données  oapitalès  que  la  commis¬ 
sion  propose  d’accorder,  à  litre  de  second  prix;-  à  l'auteUr  de  ce  travail,  ùné 
somme  de  six  mille  franc*. 

I-ci  SC  termine  notre  rapport,  déjà  beaucoup  trop  long,  sans  doute.  Mail 
l’académie  se  refusera-t-elle  à  nous- tenir  compte  de  ces:  volumineux,  de  eeï 
énormes  mémoires  que  nousavons  dû  analyser  :  vingt  cinq  grosdn  -folio  ma¬ 
nuscrits;  seize  volumes  pour  M.  Guérin,  et  neuf  pour  M.  Bouvier?  Voudra-' 
t-elle  ignorer  les  soixante  et  quelques  séances  de  discussions,  de  déhionstti-’- 
tions  et  d’expérimentations,  auxquelles,  lés  commissaires  se  sont  lenlemcnf 
livrés,  et  qu’il  noiisa  fallu  résumer?  Pourrail-elieoublier.àcôtédel’impor- 
tance  cl  de  l’utilité  du  sujet,  la  variété,  le  nombre  et  la  portée  des  résultatL' 
obtenus,  etquenoiis  avons  eu  mission  de  mettre  sous  les  ycuïde  t’assemblée,, 
pour  l’amener  à  partager  nos  convietions  ?  Nous  n'hésiterons  pas  à' le  dire,  dii 
trouverait  dans  les  fastes  académiques  assez  peu  d’exemples  dé  Côhcbürs  su-  ’ 
périeurs  à  celuiTci;  et  si  l’académie:  ne  se  montrait  pas  très  empressée  à  cùn- 
firmer  le  jugement  de  .sa  commission,  c’est  certainement  au  rapporteur  seuf 
qu’il  faudrait  l'imputer  à  blâme: . .  ...  . 


La  commission  adjuge  le  prix  de  dix  mille  francs  à  BL  Jules  Guérin. 

Elle  propose  d’aecorder;  à  titre  de  second  prix,  une  somme  de  six  mille 
francs  à  M.  Bouvier. 


HOPITAL  DES  VÉiVÉRIENS.  -  M.  Ricom: 

Traitement  de^  ki  blennorrhagie  urélrale  par  les  mèches. 

Dans  ses  reciierehes  cliniques,  M.  Ricord  ayant  établi,  par  suite 
des  faits  résultant  de  nonibieuses  observations,  combien  il  était  avan¬ 
tageux  pour  la  guérison  des  inflammations  des  membranes  muqueu¬ 
ses,  d’empêcher  le  contact  des  pqj  lies  malades  entr’elles  ;  daus  le  trai¬ 
tement  de  Ja  balanite,  par  exemple,  l’interposition  d’un  litige  sec  en¬ 
tre  le  gland  et  le  prépuce  sufiisant  pour  amener  en  deux  ou  trois  jours 
une  guérison  qu’on  aurait  à  peine  obtenue  en  trois  ou  quatre  fois 
autant  de  temps  par  les  antiphlogistiques  :  l’induction  amenait  né¬ 
cessairement,  pour  combattre  la  blennorrhagie  urélrale,  à  introduire 
une  iiicclie  de  linge  fm  qui  empêchât  le  contact  des  parois  du  canal. 
Ces  indications  furent  données  dans  les  leçons  cliniques  faites  en 
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,,o  tant  à  l’hôpital  qu’à  l’école  pratique,  et  bientôt  elles  se  tiou- 
*Lît  mentionnées  dans  des  ouvrages  spéciaux.  Depuis  lors  plu- 
moyens  ont  été  essayés  par  divers  chirurgiens,  afin  de  placer 
f  mèches  dans  l’uiètre,  sans  que  les  inanœuvres  nécessaires  pour 
opération  pussent  fatiguer  ou  irriter  le  canal  déjà  enflainine  ; 
ais  comme  presque  toujours  l’inslruinenl  le  plus  simple  se  trouve 
f'ie  meilleur,  M,  Ricord  a  obtenu  les  plus  grands  avantages  en  se 
Mvantde  sondes  en  goinine  élastique  de  diverses  grosseurs,  sui.- 
*  nt  le  Volume  dé  la  inéçhe  qu’on  veut  introduire}  un  niandrin  d  une 
Üpueur  un  peu  plus  que  double  dp  celle  de  la  sonde,  sert  à  fixer 
Liuèclie  dans  rinstrument,  qu’on  introduit  ainsi  armndans  1  u.e- 
.«■  ét,  le  lüandrih  demeurant  immobile,  on  fait  glisser  la  sonde  sur 
iJjipai’uri  moùvéïnent  de  leirait,  jùsqu’à  ce  qu’elle  soit  hois  du  car 
JjaijOa  peut  alors  enlever  le  mandrin  porte-mécbe,  et  celle-ei  de- 
iiietire  convenablement  placée.  , . 

Parmi  les  faits  cités  par  M.  Ricord  à  l’appui  de  celte  médication, 
w  sa  dernière  leçon  clinique,  nous  avons  remarqué  l’observatioft 
j'un  malade  chez  lequel  les  divers  agens  thérapeutiques  employés 
eontrela  maladie  avaient  échoué,  quoique  dirigés  par  desinains  ha¬ 
biles,  et  quia  dû  une  guérison  radicale  à  l’emploi  des  mèches  re- 
BO-ivelées  dix  fois.  Nous  publieioiis  bientôt  renseinble  des  faits  in^ 
téressans  que  nous  avons  reeueillis  à  çet  égard,  coinine  conséquences 
veilàrit'parfaiiènieht  à  t’appûi  des  principes,  émis  par  M.  Ricord  a 
l'iKcàsion  du  tiailementde  là  blennorrhagie  vaginale,  par  l’mterpo- 
silloii  d’un  tampon  de  charpie  sèehe,  moyeu  si  piûssaiil,  surtout  lors- 
nue,  clans  certains  cas,  il  est  combiné  avec  l’emploi  de  la  cautéi  isa- 
liondes  surfaces  malades  par  le  nitrate  d’argent  solide,  d  apres  la 
iiiétliocle  de  M.  Ricord,  ainsi  que  nous  l’avons  publié  daus  nos  pre- 

(édciis  articles.  t  t  t  -d 

'  J,-J.-L.  RAiyiER, 


Moulinié,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpilàl  Saint-André  deBordeaux} 
d’analiser  celte  poudre;  voici  le  résultat  qq’il dit  avoir  obtenu  : 

L’analyse  ne  s’est  point  effectuée  aussi  facilement  qiie  je  l’espérais 
d’abord  ;  cependant,  après  plusieurs  essais.,  je  crois  être  arrivé  à  con¬ 
naître  la  vraie  coniposiiion  de  ces  déux  poudres,  consistant  unique¬ 
ment  en  cendres  végétales. 

Je  n'v  ai  trouvé  aucune  trace  de  plomb  ni  de  mercure,  ni  d’aucun 
autre  iiiétal  :  eu  un  mot,  ceci  va  vous  paraître  bien  étonnant,  cç» 
deux  échantillons  des  poudres  consistent  uniquement  en  cendres.vé- 
géiales. 

Yoici  les  nombres  fournis  par  deux  analyses  quantitatives  aussf  ri¬ 
goureuses  que  pouvait  le  pérmeltre  la  petite  quantité  de  matière 
employée.  Cependant  on  peut  encore,  d’après  la  composition  trouvée} 
expliquer  les  propriétés  bien  reconnues  de  ces  poudres, 

«Vf.  N“  S.- 


Carbonate  de  potasse, 

Carbonate  tle  cliaux, 

Carbonate  de  magnésie, 

Chlorure  de  potassium, 
Phosphate  de  potasse, 
Phosphate  de  chaux, 

Phosphate  de  magnésie. 
Phosphate  de  fer. 

Sulfate  de  potasse, 

Alumine, 

Oxydes  de  fer  et  de  manganèse, 
Silice, 

Charbon, 

Eau  et  perte. 


t2,  20 
31,  10 
2,  40 

1,  57 

2,  03 
9,  27 
5,  28 
2,  91 
2,  14 
1,  00 

2,  13 
1,  34 

3,  -40 
21,  21 


17,  21. 
21,  31. 
3,  42. 
2,  79. 

2,  27. 
10,  03. 

7,  41. 

3,  81. 
2,  53. 
1,  02. 
2,  63. 

2,  45, 

3,  01. 
20,  05. 


100,  00  100}  00- 


édifications  apportées  par  AL,  Bauçlens  à  Mn  procédé,  opératoire  pour 
‘  '  la  réiinion  du  tube  intestinal  totalemetil  dwisé. 

Après  avoir  passé  sueGessivement  en  revue  les  moyens  préconises 
pour  la  guérison  des  lésions  intestinales,  voici  comment. j,e  décris  mon 
procédé  opératoire,  page  338,  (CUhique  des  plaies  d’armes  à  feu). 

VJè  n’avaïs  pas  connaissance  du  moyen  imaginé  par  JVI.  Denans 
quand  j’en  ai  imaginé  un'à  peu' près  semblable  ;  seulement  il  est  in- 
fioijnent  iaoins  compliqué,  el  ine  semble  plus  avantageux,  en  cequ  àu 

lieu  d’avoir  trois  viroles  de  métal,  je  n’en  ai  besoin  que  d’une  seule  et 
d'un  anneau  en  gomme  élastique.  La  virole  que  j’emploie  dilîère  de 
Eclle  de  M.  Denans  en  ce  quelle  est  concave  sursondos,  qmestcreu- 
icd’un  sillon  pour  recevoir  l’anneau  élastique. 

Voici  comnient  je  procède  à  la  léunion  de  la  division  complète 
d'une  anse  intestinale. 

L’anneau  élastique  est  engagé  à  trois  lignes  de  profondeur  dans  le 
bout  supérieur  dont  on  renverse  immédiatement  le  levier  en  dedans, 
de  inanière  que  cet  anneau  soit  placé  dans  l’augle  qui  résulte  de  celte 
duplieature.  La  virole  esteiigagée  dans  le  bout  inférieur,  à  quelques 

limes  de  profondeur  ;  on  fait  avancer  l’anneau  élastique  sur  la  vi- 

lole  qui  luisert  de  soutien,  et  dont  la  rainure  l’empêche  de  s’échap¬ 
per,  on  réduit  les  parties,  et  la  guérison  a  lieu  parle  même  inéca- 
iiisnie  que  par  le  procédé  de  M.  Denans.  »  _  ^ 

En  répétant  dernièrement  et  avec  im  plein  succès  une  expé¬ 
rience  sur  des  aniniaux  vivans,  je  suis  parvenu  à  remédier  aux 
difficultés  que  présentait  mon  procédé  opératoire  dans  ses  appli- 
ealions.  Il  faut,  en  èlîet,  une  certaine  habileté  pour  fixer  ranneaii 
élastique  dans  la  duplieature  intestinale  et  pour  le  faire  passer  par¬ 
dessus  la  virole  d’ivoire  dont  j.e  me -sers;  mais  à  l’aide  des  modifica- 
lionsqui  suivent,  le  moyen  que  je  propose  pourra  être  e  S  ployé  par 
tout  homme  tant  soit  peu  habile.  Et  en  eftêt,  je  ne  place  plus  d  an¬ 
neau  élastique  dans  la  duplieature  intestinale;  quand  le  bout 

supérieurde  rintestin,  ainsi  replié  sur  lai-même,  est  engagé  au-des¬ 
sus  de  là  virole  contenue  dans  le  bout  inférieur  du  tube  digestif,  je 
passe  autour  de  ce  repli  une  anse  de  fil  qui,  fixée  elle -même  dans  la 
rainure  ou  gouttière  que  présente  la  face  externe  de  la  virole,  ne  sau¬ 
rait  s’échapper  ni  cesser  de  fixer  en  rapport  les  parties  lésées.  Les  ex¬ 
trémités  du  fil  qui  a  formé  cette  anse  ne  doivent  pas  être  réunies  par 
an  nœud;  il  sufiit  de  les  tordre  sulfisamment  sur  elles-mêmes,  afin 
ii’aubouide  quelques  jours,  cinq  jours  ordinairement,  ori  puisse  lea 
éiordre  pour  agir  doucement  sur  l’un  d’eux,  et  enlever  l’anse  dont 
h  présence  est  devenue  inutile.  Après  quelque  temps,  la  virole,  qui 
“est  plus  retenue,  chemine  dans  le  tube  digestif,  et  on  la  retrouve 
aii-déssiis  des  sphyncters  dé  l’anus. 

Ce  procédé  opératoire  ih’a  côihplètement  rcussi  sur  les  animaux  j 
nuis  je  n’ai  pas  eu  encore  l’occasion  de  l’employer  sur  l’homme. 


Je  vou.s  avoue  que  Tes  résultats  de  ces  analyses  mfont  beaùcotip' 
élonné,  Je  m’attendais  à  trouver  qlielque  principe  plus  actif.  Le 
corps  qui  doit  agir  efficacement  dans  ces  poudres  pour  combattre  la 
teigne,:  c’est  le  carbonate  dé  potasse  ,  et  vous  savez  mieux  qne  moi 
que  les  carbonates  alcalins  sont  employés  avec  succès  pour  combat tr« 
les  maladie, s, lier, pétiques. 

Tel  est ,,  Monsieur ,  le  résultat  de  mes  recherches.'  j’ose  dire 
qu’elles  sont  faites  consciencieusement. 

Je  n’hésite  pas  à  rendre  publique  ma  formule;  car,  avec  son  .aide, 
il  sera,  tiès  Tacrle  de  préparer  une  poudre  semblable  à  celle  de 
Mahon. 

Mais  quelle  est  la  quantité  de  poudre  pour  une  dose  donnée 
d’axonge  I  C’est  ce  que  vous  devez  savoir  ;  ^  ^  ^ 

Ce  qu’il  est  facile  de  savoir,  au  reste,  mais  ce  qui  n’est  nullement 
Utile  au  chargé  de  l’analyse. 

Ce  qu’il  iinporlera  dcsav.oir  maintenant,  c’est  que  vous  appreniez 
aux  praticiens  la  manière  et  les  cas  où  la  pommade  doit  être  em¬ 
ployée,  le  manuel  opératoire,  etc. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  si  vous  croyez  convenable  que  mon  analyse 
trouve  place  dans  votre  journal,  il  me  sera  agréable  de  l’y  voir  in-, 
sérée. 

Comme  vous,  mon, honoré  collaborateur,  en  entreprenant  ce  ti'.a— 
vail,  je  me  croirai  bien  récompensé  si  nous  pouvons  parvenir  à  déra¬ 
ciner  l’abominable  usage  de  la  calotte,  en  pleine  vigueur  dans  nos 
hôpitaux  de  Montpellier:  aussi  ne  craignez  pas  de  m’importuner  (1). 


ÂGADÉMtB  DE»  SCIENCES.  “  Séaucc  du  28  août. 

—  Premiers  signes  de  la, vie  dans  les  «ufs  des  limaces.  —  M.  E.  Dujar}- 
din  communique  le  résultat  des  observations  qu’il  a  faites  sur  des  œqfs  de  li¬ 
mace  pondus  depuis  24  heures. 

On  sait  déjà  que  l’embryon,  au  bout  de  plusieurs  jours,  se  meut  dans  l’eeaf 
en  tournant  sur  lui-même.  Ce  mouvement  de  rotation  est  produit  par  les  cils 
vibraliles  dépendant  d’une  partie  que  l’auteur  de  la  lettre  considère  comme 
devant  devenir  plus  lard  l’organe  respiratoire.  Avant  çe  terme,  on  n  avait 
observé  autre  chose  qu’un  changement  progressif  de  volume  et  d  aspect. 

M.  Dujardin,  cependant,  ayant  examiné  des  vitellus  provenant  d’œufs  de 
limace  grise  pondus  de  la  veille,  vil  l’un  d’eux  émettre,  par  deux  portions  op¬ 
posées  de  son  contour,  six  à  huit  prolongemens  diaphanes,  arrondis,  longs  ée 
1/60  demillimètre  (le  diamètre  du  Vitellus  étant  de  1/5  à  1/i  de  mill.}.  Ces 
prolongemens  s'étendaient  et  se  retiraient,  cl  changeaient  de  formé  à  chaque 
instant  comme  ceux  desamibes,  et  entraînant  de  même  avec  eux  des  granu- 
les.  . 

Ce  phénomène  dura  deux  heures  ;  puisie  vilellus,  comme  un  infusoire  tenu 
dans  les  mêmes  circonstances,  se  désagrégea  peu  à  peu  en  globules  glutiaeui 
creusés  de  vacuoles  et  analogues  par  leur  aspect  à  ce  que  M.  Dujardin  a  pro¬ 
posé  de  désigner  dans  les  animaux  inférieurs  sous  le  nom  de  sarcode.  Cepen- 


Composition  de  la  poudre  de  M.  Mahon  contre  la  teigne. 

Sï.  Figuier,  savant  chimiste  de  Montpellier,  a  été  chargé  par  M. 


(t)  Bull.  saéd.  du  Midi. 


(4i6) 


*Iant,  la  vie  continuait  dans  la  partie  non  encore  désagrégée,  et  à  chaque 

qu  un  prolongement  s’étendait,  il  déterminait  une  nouvelle  émission  de  glo¬ 
bules  glutineiu,  d  où  l’on  peut  conclure  que  le  vitellus  n’était  point  pourvu 
d’une  enveloppe  spéciale. 

Funestes  effets  de  l’eau-de-vie  de  pommes  de  terre  sup  l’économie 
male.  —  M.  Krauss  adresse  de  Dusseldorf  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

Suivant  lui,  ce  n’est  pas  tant  l’alcool  qui  dan§  ces  eaux-de-vie  nuit  le  plus 
a  ceux  qui  en  font  usagé,  mais  les  matières  étrangères  qui  y  sont  contenues, 
npatières  volatiles  qui  passent  à  la  distillatipn,  et  que  l’auteur  regarde  comme 

des  poisons  narcotiques  très  dapgereux. 

Souvent  en  effet,  dit-îl,  ces  eaux-de-vie  sont  fabriquées  avec  des  pommes 
de  terre  gerraées,  et  dans  cet  éfat  le  tubercule  contient  une  proportion  très 
notable  de  solanine.  Il  paraît  aussi  qu’en  préparant  la  pulpe  pour  la  soumet¬ 
tre  k  la  distillation,  le  procédé  opératoipe  donne  lieu  au  développement  d’ui 
proportion  très  notable  d’acide  bydrocyanique  ;  du  moins  un  distillateur  de  m 
Prusse  rhénane  en  a  reconnu  la  présence,  ainsi  que  celle  de  la  solanine  dan» 
<lel  eau-de-vie  de  pommes  de  terre  venant  du  nord  de  l’Allemagne. 


Aîlonsieur  It  rédacleuï  en  chef  de  la  Gazstti  dhs  Hôpitaux. 

Orthez,  cese  août  1837. 

Monsieur , 

Une  circonstance  indépendante  de  ma  volonté  a  été  cause  que  je  n’ai  nas 
/eclamé  plutôt  contre  le  rôle  que  M.  Latappy  a  jugé  à  propos  deme  faire  jouer 
dans  la  relation  d’une  opération  de  hernie  étranglée  insérée  dans  votre  numé¬ 
ro  du  6  juillet  dernier. 

Je  déclaré  que  tous  les  faits  qui  me  concernent,  dans  cette  relation,  sont 
rapportés  d  une  manière  complètement  inexacte  :  «  j’affirme  surtout  que  je 
B  ai  exercé  ni  efforts,  ni  compression  sur  l’intestin,  que  je  n’ai  pas  même  tou¬ 
ché  ;  comment  donc  aurait  il  pu  se  déchirer  sous  mes  doigts  ?  » 

M.  Latappy  paraît  avoir  eu  pour  but,  en  rédigeant  ainsi  cette  observation 
et  ep  la  livrant  a  la  publicité,  de  faire  retomber  sur  moi  la  responsabilité  que 
1  issue  funeste  de  cette  opératjon  avait  porté  le  public  à  faire  peser  sur  celui 
qui  avait  réellement  opéré. 

Sans  m’expliquer  sur  un  pareil  procédé,  que  je  laisçe  à  chacun  le  soin  de 
qualifier,  je  crois  inutile  de  rien  ajouter  à  la  déclaration  que  je  viens  de  faire: 
d  abord,  parce  que  j’ai  adressé  mes  réclamations  à  M.  Latappy  lui-même  i 
^suite,  parce  qu’il  ne  s’agit  ici  que  d’une  discussion  personnelle  qui  ne  peut 
^rc  d  aucun  intérêt  ni  pour  Ja  science,  ni  pour  vos  Jecteurs. 

^S'^éez,  etc.,  ’  Lapkike,  n.-M.-r., 

ancien  élève  de  l’Ecole  pratique  et  an¬ 
cien  interne  de§  hôpitaux  civils  de 
Paris. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE. 

Résultat  des  examens  pour  le  grade  d’ aide-major-pharmacten. 

Membres  du  jury  : 

WM.  Fauché,  inspecteur-pharmacien  (président);  Ribe,  médecin  principal- 
Fournerey,  pharmacien  principal;  Duponchel,  médecin  ordinaire- 
Soudan,  chirurgien-major;  André,  pharmacien  aide-major;  Thiriau’ 
idem.  >  f  > 

La  proposition  écrite  était  :  «  De  l’action  des  acides  sur  l’alcool  ;  prépara¬ 
tions  des  éthers  sulfuriques,  nitreux  et  acétiques.  » 

Admission  par  ordre  de  mérite. 

JMM.  Colignon,  Val-de-Gràce ;  Robillard,  Gros-Caillou;  Janet  Val-de- 
Grâce  ;  Golchnéder,  idem  ;  Duplat,  Gros-Caillou  ;  Raoul  ;  g/icI  Gros- 
Caillou.  ’ 

Il  y  avait  huit  concurrens;  7  ont  été  admi?. 


CHOLÉRA-MORBÜS. 

On  lit  dans  le  Sémaphore  de  Marseille  : 

Samedi,  59  août,  on  a  enregistré  à  l’état  civil  :  décès  ordinaires,  56;  décès 
iCholériques, 46. —Total,  7ô. 

Dimanche  27  :  Décès  ordinaires,  16;  décès  cholériques,  48.  —  Total,  64. 

—  Lundi,  28  août,  on  a  enregistré  à  l’état  civil  de  Marseille  :  décès  ordi¬ 

naires,  grandes  personnes,  14;  enfans,  16.  Total,  29.  Décès  cholériques 
grttnJea  personnes,  36  ;  enfans,  13.  Total,  49.  * 

—  Dans  la  journée  d’hier,  mardi  30  août,  l’élat  civil  a  enregistré  53  décès. 


dont  29  cholériques,  parmi  lesquels  sont  6  enfans  et  23  adultes  ;  et  24  dëci. 
ordmaires,  don  t  1 4  enfans  et  1  o  adultes.  ’ 

-n  déj.4  fait  quelques  victimes  dans  la  banlieue  d. 

manière  violente  dans  la  commune  d’Allauch 
Maignéla  position  ejevee  et  salubre  de  cette  petite  ville,  plusieurs  cas  mor' 
tels  ont  eu  lieu  sur  des  habilans  même  du  pays.  En  1S35,  Allauch  avait 
échappe  à  la  maladie.  ' 

-  Nous  avons  choisi  la  journée  qui  a  étjé  la  plus  chargée,  celle  de  vend™ 
di,  ou  1  on  a  inscrit  88  morts,  pour  faire  le  relevé  des  divers  âges  de  cenr 
dont  on  a  enregistré  le  décès  ce  jour-là.  Parmi  les  36  enfans  inscrits  ce  jour 
la  on  en  a  compté  12  de  quatre  à  dix  huit  jours;  lü  de  trois  à  dix  huit  moi.' 
8^de  deux  a  trois  ans;  2  de  quatre  ans;  3  de  cinq  à  neuf  ans,  et  i  de  douas 

--  Quelques  cas  isolés  se  sont  manifestés  sur  quelques  points  du  dénarl,. 

T’-  ""  "  certitude  que  plusieurs  décè^s  nui 

avaient  été  attribues  de  la  manière  la  plus  formelle  à  ce  mal,  ont  été  positive! 
ment  reconnus  pour  avoir  été  causés  par  des  fièvres  putrides.  D’après  deslet 
très  directes,  on  peut  démentir  la  prétendue  apparition  de  l’épidémie  à  Arlc, 
e  a  Jarascon,  {Echo  de  Faucîuse.) 

—  On  écrit  de  Berlin,  25  août  : 

té  f H  quatre  jours  ;  du  22  an  23,  on  a  comp. 

té  23  malades;  sur  ce  nombre,  55  sont  morts.  Du  23  au  24,  les  malade, 
étaient  au  nombre  de  120,  et  les  décès  au  nombre  de  57.  On  comptait  du  2 
au  25,  108  malades  et  5?  morts.  {Gazette  d'Etat  de  Prusse^  ' 

~  «‘““Joc'-d’hui,  le  choléra  a  considérablement 

en^est  mort  2r  f  personnes  étaient  mortes.  Hier  fi 

en  est  mort  22,  et  aujourd  hui  on  en  compte  un  grand  nombre  de  malades, 
{Gazette  d'Augsbourg.) 

—  Le  Diario  di  Roma  du  22  donne  le  nombre  total  des  individus  atteint, 

jusque  présent  par  les  deux  maladies  qui  régnent  en  ce  moment  dans  eeltg 
capitale:  ils  montent  a  4,277,  dont  666  décédés.  ^ 

-  Six  cas  de  choléra,  dont  trois  suivis  de  décès,  ont  eu  lieu  à  Aubagne. 

--  A  Toulon  la  santé  publique  est  toujours  bonne.  On  a  bien  signalé  un 

de  choiera  sur  un  militaire  de  la  garnison,  mais  on  doute  que  ce  soit  i. 
choléra  asiatique.  Le  malade  est,  dit-on,  hors  de  danger. 

•  Perpignan  que  deux  ou  trois  cas  de  choléra  ont  été 

signales  a  Collioure,  près  de  Port-Vendres,  le  17  elle  21.  On  remarquera 
q^ue  c  est  encore  un  port  de  mer  à  ajouter  à  ceux  ou  le  choléra  s’est  manifesté  : 
Naples,  Palerme,  Syracuse,  Catahe,  Livourne,  Gênes,  San-Remo,  Mar¬ 
seille,  etc.,  nouvelle  preuve,  sans  doute,  que  le  choléra  n’est  pas  importé 
et  qu  il  sort  de  dessous  terre  à  la  façon  des  champignons. 

—  Aix,  26  août,  -r  Lps  nouvelles  sanitaires  prenant  malheureusement  es 
..etemps-ci  une  grande  importance,  je  dois  vous  prévenjr,  d’après  le  témoh, 
^age  d  un  médecin,  que  quatre  eas  ont  été  constatés  aujourd’hui  à  la  mairis 
Cette  fois,  les  cas  ont  eu  lieu  sur  des  babitans,  et  non  sur  des  émigrés  Le 
fléau  menace  donc  de  s’étendre  jusqu’à  nous.  Je  m’empresserai  devons  infor¬ 
mer  des  mesures  que  l’on  prendra.  On  fait  déjà  circuler  des  listes  de  souscrip. 
tion  pour  venir  au  secours  des  malheureux.  {Gaz.  du  Midi.) 


L’académie  des  sciences  tiendra,  le  1 1  septembre,  à  deux  heure,  préci¬ 
ses,  une  nouvelle  séance  publique,  dans  laquelle  M.  Flourens,  secrétaire  pc». 
pétuel  pour  les  sciences  physiques,  lira  les  éloges  historiques  de  M.  Desfon. 
lames  et  de  M.  de  Labillardière. 

—  Le  bruit  a  couru  qu’on  supprimerait  la  chaire  de  thérapeutique  et  ma¬ 
tière  médicale,  à  Marseille.  et  qu’on  créerait  une  nouvelle  chaire  sous  le  t¬ 
tre  distinctif  d’histoire  naturelle  médicale  qui  serait  accordée  à  un  naturaliste 
et  non  à  un  médecin.  Nous  pouvons  affirmer  à  ce  sujet,  d’après  une  réponw 
de  M.  Orfila,  que  la  chaire  thérapeutique  et  matière  médicale  ne  sera  point 
supprimée.  Nous  n’avons  rien  encore  adiré  sur  les  intentions  relatives  à  b 
création  d’une  nouvelle  chaire  d’histoire  naturelle  médicale. 


A  vendre,  à  cent  lieues  de  Paris  environ,  une  clientelle  de  médecin  rap¬ 
portant  de  3  à  4000  fr.  par  an.  On  céderait  en  même  temps  une  propriété  1 1 
une  maison  des  plus  belles  du  pays,  dans  laquelle,  depuis  plus  de  cent  ans,  a 
toujours  habité  un  médecin.  Toutes  facilités  seraient  accordées  pour  le  pai’o- 
•"“"t.  (3’adresser  au  bureau.) 

—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  I«  étage,  table  d’hôte  à  cinq  heures,  et  à 
fr.  par  tête,  dans  un  établissement  connu  depuis  longtemps  de  la 'manière 
plus  avantageuse.  MM.  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  trouveront  en 
lecture  la  plupart  des  journaux  de  médecine  et  une  société  choisie. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  le  même  local,  à  des  prix  mo¬ 
dérés. 


Parts.  —  Imprimerie  de  Dbihomb  et  Pjtoîtj  r«c  de  T.nigiraril,  : 
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Le  bureau  .du  Journal  est  r^e  du  Petit- 
LioUrSaint-Surpicè,  8,  près  la  rué  Condè.  à 
paris;  on  s'abonne cliez  les  Directeurs  des 
MSteffif.teS  principaux  Ubcàires. 

'  ’  te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Ssjnedis. 


IbA  LANCETTa  FRAIVÇA1»E, 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris. 
Trois  mois  9fr.,  six  moi.<  18  fr..  un  ai 
36  fr. 

Pour  les  Répartemens. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  2Dfr. 

40  fr.  . 


Civils  et  Militaires. 


'iûn'ïïL.,  jm, .m  iü- 

BÜLEETIN.  ; 

Perfectionnement.  ;; 

L’indttsjrialisme /ai^  tous  Jes  jou.rs  dçs  progrès  .ëtotipa, ns  ;  jl  n'est  pas  dp  ■ 
pierveille  qu'il  ne  réalise,  pas  de  succès  miraculeux  quil  n'obtienne;  il  vops 
fera  bientôt  pousser  de  la  santé,  des  bras  tt  une  tète,  comme  déjà  il  fait  f 
pousser  des  cheveux;  mais  on  ne  s’étaii  pas  avisé  encore,  que  nous  sachions  du  -, 
moins,  d'adresser  des  billets  de  faveur  thérapeutique,  comme  M.  Comte; 
adresse  des  billets  de  speclaele,  comme  on  en  verni  aux  porles  de  tous  les  ; 
théâtres.  L’invention  de  M.  Rcbeil  est  donc  un  véritable  progrès  ;  et  nous,  ; 
Jiommesde  progrès  et  d’avenir,  nous  le  signalons  et  par  devoir,,  et  par  sym-  , 
patbie.  Voici,  tels  que  nous  les  avons  reçus,  le  prospectus  et  le  billet  de  fa-  ; 
veur  que  l'auteur  fait  distribuer  â  domicile.  LecjLcurs,  hâtez-vous  d’acheter 
un  Hacon  du  merveilleux  réparateur  ;  on  le  vend,  ou  plutôt  on  le  donne  (car 
c’est  le  dçojfer,  que  de  |e  vendre  à  moitié  prix). passage  firady,  n»  18.  Hâtez- 
vous!  votre  billet  de  faveur  n’e&X  valable  qqe, du  !•'  au  20  septembre;  passé  j 
ça  jour,  vous  paieriez  S  francs  ee  que  vous  pouvez  avoir  pour  50  sous.  0! 
Bobèche,  ol  Galimafré,  vousn’aViez  pas  inventé  celui-là  1 

RÉPARATÇÜR-RÉBEIL,  j 

Passage  Brady  ,  n^  iS,  faubourg  Saint-]}l.artin,  à  Paris. 

Ce  suave  et  énergique  Réparateur,  qui  obtient  des  succès  de  plus  en  plus 
.croissans,  a  la  propriété  reconnueÀ’aetiver  là  circulation  dans  les  petits  vais¬ 
seaux  qui  di.S^cibuent  la  vie,  d,e  .ranimer  et  d.e  mainleHir  la  coqleur  des  che- 
.veni,  de  les  solidifier  dans  leurs  racines,  et  de  les  faire  croître.  11  y  ,a  son  in- 
iluepce  ,aycc  la  m^tne  puissance  qu’une  pluie  chargée  d’éleclrieite  a  un  eJTe.t 
générateur- actif  sur  les,  végétauj.  Jamais  produit  .pour,  l’embellissement  de 
la  chevelure,  et  contre  la' xérasie  et  la  calvitie,  ne  fut  Si  parfait  pi  plus 
agréable. 

‘  Le  journal  la  Mode  s’exprime  ainsi  à  ce  sujet  : 

«  Le  Réparateur- Rébeil,  reconnu  pour  arrêter  la  qhote  des  cheveux,  les 
faire  recroître  pt  les  empêcher  de  blanchir,  est  d’autant  plus  recherché  que 
l’ei^rieuçé  et  le  temps  prouvent  assez  qu’il  n’existe  ni  huile,  ni  ppnimade, 
ni  aiilre  préparation  gui^pcodùisenl,  les  effets  qui  déjà  lui  ont  acquis,  au  pre¬ 
mier  rang,  ùiie  vogué  justement  méritée. 

»  De  nombreuses  expériences  ont  prouvé  .qu’ayant  la  , découverte  Au  Répa-  . 
rateur  Rebeil  on  n|ayait.  encore  irbuy.é  aui^un.poyen  certain  ccP.*f®  f? 
des  çhevcùx,  et  eqcqrè  pioins  pour  pn  éx-.clicr,  la.çro.iMapçe  ;  pusçi  noTis pou¬ 
pons  prédire  ,4u  !Réppraleur,-PCb«t*  bb®  .®^  DbPtfb?.®*  -* 

P^age- 

,P.f»uc  rusage, habituel,  op  en  verse  4ans  la.panme  de  la.  main,  pn  en  imprè¬ 
gne  les  chuyj-ui  ui\e  fois  par  jour,  et  l’on,  y  passe  immédiale.mcnl  apres  un 
peigne  hn.pçuc  les  lisser.  ^ 

.Si, les  cheveux  tonabent,  pn  doit  faire  usage  malin  el  .soir  du  Réparateur 
pour  absorber  to.ut.à  .coup  l’acidité  prod.uilc  par  la  Irauspira.tion,  et  resserrer 
promptement,  suit  iÇa  pores,  soit  lé  tissu  déjà  p^u,  que  remploi  fréquent  de 
corps  gras  .pu  tout  autre  cause  aurait  pu  dilater. 

Par  de  tels  soins,  on  maintiendra  une  humidité  onctueuse,  nutritive  et  très 
efficace  à  la  racine  des  cheveux,  en  ranimant  éminemment  les  esprits  vitaux. 

Si  1  on  éprouve  des  vicissitudes,  ou  que  l’on  touche  à  un  âge  avancé,  on  doit 
mettre  plus  d’exaclitude  encore  dans  l’usage  du  Réparateur-rRcbeil,  s’en  hu¬ 
mecter  spécialeucent  et  souvent  les  favoris  et  les  tempes  ;  car  c’est  aux  tempes 
que  se  manifeste  d’abord  le  relâchement  tendineux,  et  que  les  cheveux  com¬ 
mencent  à  grisonner. 

Pour  prévenir  la  chute  des  cheveux,  qu’on  observe  plus  particulièrement 
>  la  suite  des  maladies,  à  la  fin  des  couches,  et  après  des  hémorrhagies,  on 
doit,  dans  ces  circons, tances, .faire  usage,  avec  uu  soin  tout  particulier,  du  Ré¬ 
parateur  ;  on  en  obtiendra  toujours  un  heureux  résultat. 

Enfin,  le  Repamieur-Rêbeil  est  inappréciable  pour  prévenir  une  trop 
prompte  décrépitude  et  éviter  une  chute  prématurée  des  cheveux,  notammen  t 


aux  personnues  qui  se  sont  trouvées  dans  la  nécessité  de  faire  usage  ,de  ri 
m^des  secrets. 

PRfX  ;,  5  fr.  LE;FLACOM. 
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BILLET  DE  FAVEUR 
Valable  tîu  au  20  septembre  i83^. 


JBON  POUR  UN  FL4COIV 

.du  prix  de  5  francs. 


.Avec. ce.  juillet,  il  ne  sera  perçu,  Passage  Brady,  n»  18 , 

QUE  inplTlÉ  DU  PRIX. 


^qTEL-DI^Ü,  r-  M,  Rook, 

^aévrl^mp  4o  P  artère  poplitée}  operation,  guérison. 

Le  12, août  1837„Rs|t  .entré, n»  14  delà  salle  SaintB-marthe,  le 
noininé  .  Levae-seur  (Lftuis-rllypolite),  âgé  de  cinquante-quatre  ans, 
tenipéranient.sanguin, ,  vétérinaire.  Il  est  d’une  constitution  forte, 
n’a  jamais  .eu, lié  maladies, graves;  seulement  il  est  sujet  à  des  rhuma¬ 
tismes  .qui  ,1e,  font  surtput  ^oufFrir  aux  .époques  équinoxiales.  11  y  a 
sept  ans  qu'jl  .s’est  aperçu  que  les  battemens  de  l’artère  poplitée  du 
côté  gauehe.él^iqnt  plus  forts  que  d’ordinaire,  et  allaient  de  jour  eu 
jour  en  a.5jg\uep tant  d’intensité,  sans  toutefois  causer  de  douleur. 

Pende  .cependant,  il  éprouva  tout  à  coup,  en  dan¬ 

sant,  une  douleur  très  vive  au  creux  du  jarret,  qu’il  compare  à  un 
co.qp  ,de,^p,u,et,,et  ,qui  l’einpêcba  de  continuer  la  danse.  Quelqui 


toûs  ies  jours  à.|cbç.y4  aUcr  foi';e  ses  visites  dans  la  campagne, 
et  qu’il  ne  rentré  jamais  avunld’ayoinfait  cinq  à  six  lieues.  Il  n’est 
.pas(  ,élo,ign,é  d’3t)t,rib,ber  ;à  cetlte  sorte  d’exercice  l’origine  de  ses  ané¬ 
vrismes- 

'  Là  tùmetir  n’a  fait.flDe  des  progrès  tjê!s  lents  pendant  les  sept  an¬ 
nées  qui  se  sont  écoulées,  et  les  douleurs  ne  se  sont  fait  sentir  que 
par  intervalles,  mais  plus  spécialeinent  aux  époques,  où  Levasseur 
éprouvait  dés  douleurs  rliumaiismales  sur  quelqu’autre  ppint  de 
l’économie.  Mais  depuis  six  seinaines  elles  ont  prjs  un  carq.e.lère  plus 
grave;  elles  sont  devenues  plus  intenses  et  presque  coniin.ues,  au 
poiutde  déterminer  l’insomnie,  et  la  tumeur  a  augmenté  d’un  tiers 
.de  son  volume. 

Pendant  que  l’anévrisme  faisait  des  progrès,  une  semblable  affee- 
lion  se  dévéloppail  lentement,  et  pour  ainsi  dire  .d’une  manière  la¬ 
tente,  à  l’artère  poplitée  du  côté  droit.  Le  malade  ne  s’ep  est  aperçu 
que  depuis  quatre  mois,  aux  pulsatipns,  qui  sont  assez  intenses,  et 
non  pas  aux  douleurs,  qui  sont  nulle.s  jusqu’à  présent.  Du  reste,  de 
ce  même  côté,  la  maladie  n’a  pas  débuté  par  une  dpq leur  viveet  su¬ 
bite,  comme  nous  l’avons  indiqué  pour  le  côté  gauclte. 

Tourmcntépar  .la  douleur,  et  d’aulre  part  eiliqyé  par  Içs  pyogiè.s 
xpides  de  la  tumeur  pendant  les  six  dernières  seiftalnes,  Levassegf 


^(  4i8  > 


s  est  deterininL'  >i  se  faire  pratiquer  ropératioii,  d’abord  de  l’ane- 
vnsine  gauche,  et  ensuite  du  droit. 

Beux  larges  saignées  du  bras  ont  été  faites  les  sixième  et  cinquième 
jours  qui  ont  précédé  l’opération,  qui  a  été  pratiquée  le  16  août. 

L’opération  a  été  pratiquée  d’après  la  méthode  de  Scaipa,..  Deux 
ligatures  rubaniformes  de  cinq  fds  chacune  ont  été  appliquées  à  trois 
ligues  environ  de  distance  l’une  de  l’autre,  sur  l’artère  et  sur  le  pe¬ 
tit  cylindre  de  sparadrap. 

17  août.  Hier  le  malade  a  bien  passé  les  deux  premières  heures 
qui  ont  suivid’opéraiion;  mais  au  bout  de  ce  temps,  des  douleurs  vi¬ 
ves  se  sont  manifestées,  semblables  à  celles  que  le  malade  a  éprou¬ 
vées  quand  on  a  seii  e  les  fds  de  la  ligature.  Ces  douleurs  ont  arraché  des 
cris  au  malade  pendant  le  reste  de  la  journée;  elles  ont  persisté  avec 
la  même  intensité  pendant  toute  la  nuit  et  la  matinée;  vers  midi 
elles  ont  uiipeii  climinue.  Le  malade  est  sans  fièvre;  le  membre  opé¬ 
ré  lui  paraît,  dit-il,  dans  un  brasier  ;  sa  température  cependant  n’est 
pas  sensiblement’ augmentée  ni  diminuée;  la  sensation  tactile  est 
coiîsiciBrablcnicntdiuiinuecj  lorsc<ii*oiiie  touclie,  il  n^éprouvc  <]u*iuie 
sensation  légère  semblable  à  celle  qu’éprouve  un  membre  qui  .sort 
d’un  état  d’engourdissement. 

Le  membrea  été  entouré  de  flanelle  chaude  et  en  dehors  par  des 
coussinets  de  balle  d’avoine  chaufles,  et  qu’mon  a  eu  soin  de  changer 
toutes  les  demi-heures.  Diète;  potion  antispasmodique. 

18  août.  Les  douieiiVs  ont  fini  par  devenir  intermittentes,  et  enfin 
elles  ont  i)resqii’entièrement  cessé  vers  midi. 

0.1  a  comiiiencc  aujourd’hui  à  ne  changer  les  coussinets  que  tou¬ 
tes  les  heures. 

Vers  les  neuf  heures  du  soir,  le  malade  a  été  pris  subitement  de 
tremhlemeut  et  de  frisson  ;  il  a  appelé  tout  de  suite  rinfirmier,  et 
s  est  fait  apporter  dès  paillassdns  bien  chauds  ;  il  s’est  fait  nicttre  des 
couvertures  sur  le  corps,  et  a  demandé  un  demi-verre  d’eau  sucrée 
bien  chaude.  ' 


Ces  moyens,  employés  tous  en  même  temps,  ont  suffi  pourrame- 
ler  la  température  à.sou  degré  normal.  Plus  tard,  le  malade  s‘èst 
endormi  ;  Kiais  une  vive  réaction  de  chaleur  a  suivi  le  frisson,  cèle 
malade  s  est  révedlé,  une  dçini-heitre  après,  couvert  de  sueur  et  d^iis 
1111  état  dedemi-torpeuri  ila  mouillé  trois  chemises  en  trois  heureslde 
temps;  après  quoi  il  a  pu  de  nouveau  se  livrer  à  un  sommeil  uii  peu 


19  août.  Les. doaleurs-deviennetit  de  plusen  plus  faibles,  et  se fe- 
produiseiit  a  des  intervalles  plus  éloignés.  La  soif  est  toujours  vivei(le  j 
malade  a  bu,  les  premiers  jours,  jusqu’à  sept  pots  de  tisane  dans  les  j 

24  heures  (petit-lait  et  limonade).  Diète.  •  ■  ’  ' 

20  août.  On  continue  l’application  des  paillassons  chauds.  Liétat 
du  malade  est  très  satisfaisant  :  la  position  seule  qu’il  est  obligé  de 

garder  le  gêne  dans  ce  moment-ci.  Tous  les  jours,  on  lui  adonné  une 
liotion  diacode  poiw  favoriser  son  sdinmeit.  Diète. 

21  août.  Les  douleurs  sont  très  faibles  ;  l’état  dn  malade  continue  ( 
a  cire  trèssalisfai-sant  ;.  les  batteinens.dê  la  tirnieur  anévrisniale  ont 
cessé  au  moment  inôme  de  l’opération,  et  n’ont  pas  reparu  depuis. 
Aujûurd’hui,  oacoiimnénce  à' appliquer  sur  elle  des  compreisesMin- 
bibees  dans  une  dissolution  de; sel  ammoniac.  Le  malade  éprouve 

,  dans  le  pied  une  certaine  sensation  qu’il  ne  peut  définir,  et  qu’il; at¬ 
tribue  au  manque  de  circulation.  Il  montre  de  l’inquiétude  et  de  la  ■ 
craiiiie  ;  pour  le  calmer,  ou  lui  fait  faire  des  frictions  avec  le  liniment  i 
volatil.  ' 

On  a  levé  aujourd’hui  le  premier  appareil,  et  on  a  trouvé  la  plaie  . 
(laps  un  état  très  satisfaisant.  On  a  appliqué  le  tourniquet,  afin  que  r 
le  malacje  puisse  lui-même  le  serrer  eu  cas  d’hémorrhagie.  Bouillon;  f 
potion  diacode  le  soir.  •  ' 

Du  22  au  25,aciût.  Le  mieu.x  continue  ;  la  tumeiiT  est  sensiblement 
diinii.iiieè  depuis  1  apjilication  des  compresses  imbibées  dé  sel  ammo¬ 
niac.  On  continue  les  frictions  au  pied  ;  l'es  paillasson?  'de' balle  d’à-  ? 
vpipe  sont  toujours  cbaugés  d’heure  en  heure  ;  on  reêoihniaride  au  * 
malade  do  bouger  le  moins  possible.  Hier,  bouillon  ;  aujourd'hui, 

un  bouillon, etdeux  potages;  potion  diacodée. 

26  et  27  août.  Aujourd’hui,  . onzième  jour  révolu  de  l’opéràtioH, 
e  malade  e.st  très  bien.  Tout  fait  espérer  une  prompte  guérison,  ou. 

U  chute  de  la  ligature,  vers  le  dix-septième  jour.  • 


Carié  du  cüi^uieute  mçialarsien  ampulaiion... 


Le  1'^  août  és'l  entré,  salle  'Ste-Marthe,.  n»  27,  le  nominé  Bruns- 
{Th^iqdr*^  ’  ■  ^  28  a'«s,|  pi'C)fession  d’armurier,  constiUilioii  lym- 


Il  y.a.deuxans  que  ce^nalajle  s’est  coupé  un  durillon  qu’il  portait 
depuis  long-temps  au,  petit  oi.  ted  du  pied  gauche,  au  niveau  de  l’arli- 
ciilation  metâlaiso-phalaiigienne.  Cette  articulation  n’â  pas  été  ou- 
veit'e;  assure  le  mala'dc,  niais  depuis  elle  a  été  de  temps  eu  temps  le: 
siege  de  tloulèuis  phisou  uioius  vives. pendant  six  mois  ;.  an  bout  Üe 
ce  temps  un  abcès  s  e.st 'fprnié  a  la  région  plantaire,  auuiveau.de- 
larlicnlation  meme:  1  abcès  s’est  ouvert,  cl  au  bout  de  quelques  i 
jours  le  malade  en  a  ex  trait  un  fragment  d’os.  Depuis,  la  fistule  >est  ‘ 
ouverte  et  lermee  à  plusieurspeprises. 

Enfin, -im  inoisayjiU l’Utréédiv  malade  à  l’Hôtel- Dieu,  un  noilvcl 


abcès  s’ést-forméà  la  partie  externe  de  la  même  articulation,  couk 
inuniquant  avec  la  cavité  de  celle-ci  ;  l’abrès  s’est  ouvert  au  bout  de 
quelques  jours,  et  à  l’aide  d’un  stylet  il  a  été  facile  de  s’assurer  qu’jj 
existait  une  carie  des  surfaces- articulaires.  ’ 

Le  mardi  8  août,  Brunswik  fut  soumis  à  l’amputation  dn  petit  or¬ 
teil,  dans  la  contiguïté  de  l’articulation  métatarso-phalangienne,  et  à 
la  résection  de  la  moitié  du  cinquième  métatarsien.  Aucun  accident 
n’a  suivi  l’opération. 

9  et  10  août.  Fièvre  légère.  Diète  absedue. 

11,  12  et  13  août.  Pas  de  fièvre.  Bouillons  et  soupe. 

Levée  du  preniieu  appareil  ;  la  suppuration  est  bien  établie  ;  la  plaig. 

.  offre  un  bel  aspect. 


14  et  15  août.  La  suppuration  est  de  bonne  nature  ;  le  recollement 
du  lambeau  se  fait  bien,  excepté  à  la  partie  supérieure.  Bouillons 


et  sdupes-. 

Du  16au  20août.  La  cicatrisation  se  fait  avec  rapidité.  Le  quart. 
21  août.  Excision  d’une  petite  portion  de  lambeau  gangréiié.  fa 
demie. 

Du  22  au  27  août.  La  cicatrisation  est  presque  achevée.  La  demie 
et  les  trois  quarts. 


Oisermtiün  de  néi>ral'gie  radiale ;■  parM.  Diipac-,  D.  M.  à  Bordeaux,. 


G...,  charpentier  de  navire,  âgé  de  72  ans,inariéj  à  fades  amaigù 
■  peu  coloré,  cavités  a.ssez  larges,  membres  grêles,  d’une  sensibilité  et 
d’une  intelligence  obtuses,  d’un-genre  de  vie  très  actif,  vint  nous  côn- 
sulter  au  commenceineat  du  mois  de  lévrier  dernier,,  pour  une  vive 
douléur  qu’il  ressentait  par  intervalles  dans  le  bras  gauche  depuis 
plusieurs  jours. 

Point  de  cause  appaiiente  àcelte  douleur,  qui,, partant  coinine  un 
trait  de  feu  de  la  profondeur  de  l’épaule,  dessinait  très  exaelemeiit  fc 
Irajçt  du  nerf  radial  jusqu’au  poignet,  d’où,  après  avoii-  g.-igiié  le- dos 
de  la  main,  elle  allait  se  perdre  dans;  les  trois-  derniers  doigts  (  Le 
mode  de  terniinaison  de  cette  diiuleur  pouvait  nous  faire  croire  à  un 
état  morbide eonooinittant  du  nerf  ciibital  mais  une  exploration  mi¬ 
nutieuse  nous  apprit  queson  tronc  et  ses  principales  branches  étaient 
saines,  et  nous  cherchâmes  la  raison  de  cette  espèce  d’anomalie  dans 
les  anastomoses  profondes,  mais  surtout  dans  l’anastomose  superfi¬ 
cielle  que  ces  deux  nerfs  présentent  à  la  main).  Du  reste,,  brusque 
apparition  de  la'dbnléur  portée  de  suite  à  son  comble  et* revêtant 
bientôt  le  type  intermittent  irrégulier;  indpleime  ilu  membre  à  la 
pression,  état  "pliysiolbgique  de  ce  dernier  qûarit  à  .son  aspect  cxtij- 
i  îéur(  expression  fonctionnelle  normale  dans  le  resté  dé  l’éccjrioinie: 
C’était  bien  là  une  névrose,  et  nous  prescrivîines  dès  frictions' léijjrcs 
matin  et  sbir  sur  le  trajet  dé  là  douleur,  avec  là  pblninadé  suivante.: 
axoïïgé  2'onces,  sous-carbohate  de  plomb  2  gî  bs  ;  l'es  jjiridès  de  Mé- 
glin,  une  d’abord,  puis  deux;  puis  trois  par  jbur  ;  l’jhfiision  de  tilleul 
et-dêTéuilles  d’oianger  poür  bbisSbn  ;  rusàgê'dé  la  ’flànclle  sûr  la 
peau  ;  un  régime  doux  et  sévère. 

,  La  névralgie  disjiar. ut  après  sept  jours  de  l’emploi  (le  cés  liioyén^, 
et  l'e  liialade  s’en  croyait  entièrement  délivré,  Ibisqué,  lè  3  mars,  sans 
ciiiise'conniie,  à  part  un  étal  d’iiumidité'cbiuinnellé  'de  l’air,  il  fiit 
insfaritanément  repris  de  la  inêine  douleur  qu’il  chercha,  mais'eii 
"vàili',  à  faire  disparailve  par  le  traitement  qui  lui  avait  été  d('’j'i 
prescrit.  * 

;  Nous  fûmes  appelés  auprès  d’e  lui  le  5  mais  ;  c’était  le  soir.  Le  ina- 
'  lade  n’avàit  pas  quitté  lelitdepuîs  trois  jours  ;  la  douleur,  qui  s’ac¬ 
compagnait  de  contractions  involbntairés  du  membre,'  était  vive  au 
point  de  lui  arracher  des  eris  perçans,  et  né  lui  laissait  què  de  courts 
instansde  relâche.  De  descendante  qu’elle  était  d’aboid,  elle  était 
devenue  ascendante  ;  elle  partait  des  ti  ois  derniers  doigts  de  la  main, 
et  niontait  avec  la.  rapidité  de  l’éclair  le  long  de  la  face  dorsale  de 
celle  déi-Hière  d'u  côté  externe  tle  l’avant-bras  et  du  bras:,  pour,  après 
avoir  contourné  en  airière  rhuméius,  se.rendre  à  l’épaule  où  le  ma¬ 
lade  disait  éprouver  un  roulement  fort  incomiiiode  qui  durait  loiig- 
téinps  après  le  paro.xysme.  Ce  dernier  était  (-ncore  marqué  par  d’au¬ 
tres  phénomènes,  tels  que:  injection  liés  prononcée  de  la  face,  ré- 
gard  étincelant,  impossibilité  parfois  de  reconnaître  les  personnes  en¬ 
vironnantes,  batlemens  forts  des  temporales,  sécheresse  extrême  des 
riaiines,  céphalalgie  frontale,  tendance  à  l’épistaxis,  plutôt  qu’épis- 
taxis  véritable  (deux  ou  trois  gouttes  de  sang  seulement  rendues  par 
le  nez]  ;  pouls  plein,  dur,  à  80  pulsations,  peau  à  peu  près  normale 
quant  à  la  température  et  toujours sansmoileur;  enfin,  agitation  ex¬ 
trême  et  exaltation  manifeste  des  sens  et  ilu  système  locomoteur  (  le 
malade  s’est  une  fois  jeté  en  bas  desoiilit).  Depuis  trois  jours,  point 
de  souiineil  ni  le  jour  ni  la  nuit. 

Aujourd’hui,  et  pour  la  première  fois  seulement,  nous  appren'ons 
que  le  malade  a  contracté  l’habitude  de  se  faire  saigner  souvent,  et 
qu’il  ne  l’a  pas  été  depuis  long-temps.  Pen.sant  ()ue  l’omission  d’une 
saignée  habituelle  peut  bien  avoir  été  la  cause  délerminaiile  des  dé¬ 
sordres  observés,  et  craignant  surtout  les  suites  de  k  pol.yœiuie  céré¬ 
brale  actuelle,  nous  pratiquons  une  saignée  du  bras  de  liuil  onces,  et 
prescrivons  une  potion  avec  l’eau  de  laitue  et  de  tilleul  et  le  sirop  de- 
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„  ,„c  d’oranger,  avec  additioa  d’un  quart  de  grain  d  aceiate  de  moi- 
.  nP  à  prendre  par  cuillerées  jusqu’à  elïet  calmant 
P'fmars  Assez  L  calme  jusqu’à  l’après-midi;  les  acc.dens  repa- 
itent  aiors  avec  plus  d’mtensitê  que  la  veille,  et  ne  sont 
’  ’  oarune  syncope  d^environ  demi-lieure,  que  pour  se  manifestei 
t  nouveau  à  peu  Jrès  au  même  degré  ;  même  tendance  que  la  veil  e 
l’éoistaxis.  Une  sangsue  à  chaque  narine  ;  potion  calmante  poui  la 
“  ,1^  huile  essentielle  de  térébenthine  demi-gros,  incorporée  dans 
"niel’rosat  deux  onces,  à  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée  du  leii- 

^Tmars.  L’amélioration,  qui  avait  été  très  notable  le  7  et  le  8 

Jsetout  d’un  coup  le  9,  malgré  l’administration  toujours  coiitini  ee 
le  la  potion  calmante  et  de  l’huile  essentielle  de  terebentliine  (cette 
‘ni^e  substance  a  produit  jusqu’à  ce  jour  une  aboiidan  e  secre.ion 
î’uiiae).  Vésicatoire  sur  le  trajet  du  nerf  radial  au  point  ou  il  con¬ 
tourne  l'humérus  ;  potion  calmante  pour  la  mut  (  cette  potion  a  tou- 

’“T3nwrl*'Le*véshatoire  n’a  réellement  apporté  du  soulagement 
oue  lorsque  la  suppuration  a  été  établie,  et  encore  ce  soulagemenf 
!’a.t-il  e^té  que  de  courte  durée.  Il  existe  autour  de  la  plaie,  une  siu- 
Le  assez  étendue  où  l’épiderme  n'a  jias  encore  ete  enlevee  ;  on  pro¬ 
fite  de  cette  circonstance  pour  administrer  au  malade  dç  1  aietate  de 
inoiphiiie  par  la  méthode  endermique  et  a  la  dose  d  un  quait  de 

min  jiour  chaque  pansement,  qui  a  heu  matin  et  soir,  ^  _  . 

®  li  mars.  Même  état,  à  peu  de  chose  près;  on  fait  secher  le  vt.si- 
catoire,  qui  semble  ajouter  lesdouleurs  vives  qu  il  occasionne,  a  cel- 
Ecauséesdéjà  par  la  névralgie.  Pilules  de  Meglin,  deux  par  jour; 

'’“lT‘iraÏ.''Poidrà  7o"mhations,  très  dépressible  ;  faiblesse,  pas 
d'autres  changemens  appréciables.  Sous-carbonate  de  fer,  24  g,iams 

‘'‘'i'rinaÏ!^Laspêration  manifeste  des  accideiis  névralgiques  ;  fa¬ 
ciès  très  coloré,  céphalalgie  presque  générale  et.Gontinue,  cprstays 
incomplète,  n’apportant  aucun  soulagement  ;  agitation,  insomme; 
douleur  paraissant  se  concentrer  à  l’épaule,  et  auginentaiit  a  la  pies- 
sion-  nouls  fort,  à  75  pulsations;  Quinze,  sangsues  derrière  1  cpaute 
et  au-dessous,  puis  cataplasmes  de  farine  de  lin  et  décoction  de  tetes 

^*^  23  mars.  La  douleur  avait  beaucoup  diminué  depuis  l’applu  ation, 

des  sangsues,  en  même  temps  que  les  autres  symptô.nes  avaient  en-' 
tièremeut  disparu  elle  ne  revenait  guere  qUe  sous  1  influente  des 
ÏÏuvemens  du  membre.  Hier  soir, elle  s’est  réveillée  sm i^  a  forme 
d’aci  ps  •  c’est  un  frisson  général  de  courte  duree  qui  a  ouvei  t  la  sie- 
t,  nils  une  chaleur  assfz  forte  a  accompagné  la  douleur  fort  avant 
dans  la  nuit.  4uiourd’hui  le  frisson  manque  et  1  accès  revient  un  jieu 
plus  tard  que  la  veille.  Sulfate  de  quinine  et  extrait  mou  de  quiii- 
ipiina,  de  chaque  six  grains,  éxtimt  gommeux  d  opium  ^  pour- 
six  pilules  à  prendre  le  le  lendemain,  trois  le  matin,  deux  a  midi  et. 

une  le  soir  avant  l’accès.  _  i  i„, 

24  mars.  Accès  presque  nul.  Continuation  des  pilules  pour  le  len- 

‘^Tô'înârs.  Lès  pilules  lie  sont  pas  prises,  et  l’accès  reparaît  dansi 
■  toiue  sa  violence  avec  les  signes'  du  18,  auxquels  vient  Se  joindre  un 
peu  de  délire  ;  le  pouls  est  petit  i.iou,  frequent,  et  la  faiblesse  con¬ 
sidérable.  Pour.le  soir,  potion  etheree  a  pieiulmpai;  cuilleiees ,  taia- 
plasines  syuapjsés  promenés  sur  les  membres  inferieurs  ;  les  pilules 

du  23  |)our  i^cndeinairi.  ,  , 

26  mars.  L’accès  est  très  peu  de  çhoje.  Memes  pilules  pour  le  len- 

.  ‘‘'“Tmms.  Retour  de  l’accès  du25;  mais,illautle  dire,moinsIong 
et  moins  violent;  la  souftiance  s’étant,  cetfe  fois,  çncO‘iscrite 
le  bras  gauche.  Nul  doute  inaiiitenaiu  que  la  maladie  ait  pus  le  ca- 
.  ractère  d’une  fièvre  larvée  avec  le  type  double- tierce,  et  nous  prescri¬ 
vons  encore  le  sulfate  de  quinine  pour  le  lendemain  ;  mais  le  malade, 
fatigué  des  remèdes,  ne  consent  absolument  a  prendre  que  de  Ix  ti- 
•saiie  de  douce-amère.: 

30  mars  La  médicalion  en  quelque  sorte  expectante  à  laquelle 
,  nous  avons  soumis  le  malade,  a  tout  à  fait  confirmé  notre  prévision. 
L’accès,  pour  ainsi  dire  nul  le  28,  est  survenu  jilus  fort,  mais  tou¬ 
jours  local  le  29  ;  aujourd’hui  il  est  encore  1res  peu  de  chose.  Ce  e 
lois,  c’est  le  malade  qui  demande  a  revenir  aux  pilules  de  sultate  de 
quinine.  Elles  lui  sont  prescrites  pour  le  lendemain  ;  seulement  a 
Ise  est  augmentée  (9  grains  d’extrait  de  qnmqiuna  et  de  sulfate  de 
quinine  àuTieu  dé  six);  continuation  de  la  iisane  de  douce-ameie, 
qui  paraît  avoir  amené  un  peu  de  moiteur  chez  le  malade. 

8  avril.  Disparition  de  l’accès  le  plus  faible;  le  plus  fort,  tou¬ 
jours  local,  est  très  tolérable,  et  ne  dure  guère  qu  une  ou  deux  heu¬ 
res;  le  sommeil  revient  toutes  les  nuits;  et  les  foices  pien- 

iient  un  accroissement  notable  ;  les  j'ilulesdu  30  niais  on  e  c  P“5  ^ 
le  31,  au  nombre  de  six;  le  1- avril,  au  nombre  de  trois;le2,  au 
nombie  de  six-;  depuis  on  eu  a  cessé  l'emploi  pour  l'ecourir  à  une, 
petite  dose  de  sulfate  de  magnésie,  clans  le  but  de  lemediei  a  lu.e 
coiisiipatio'n  opiniâtre,  contre  laquelle  les  lavemens  meme  laxalils 
avaient  ccboiié.  Continuation  de  la  douce-amere  ;  Tegiine  doux. 

15  avril.  Le  malade  se  lève  depuis  cinq  jouis  ;  dopuif-tiois,  la  ne- 


.■algie  se  présente  soiis  le  type  tierce;  et  l’accès  a  une  tendance  ma¬ 
nifeste  à  s’ellacer.  Expectation. 

25  avril.  On  ne  remarque  plus  au  bras  que  de  l’émaciation  et  im 
léger  engourdissement  qui  se  transforme  en  douleur  un  peu  vive, 
lorsque  le  malade  veut  exécuter  des  moiiveinens  un  peu  étendus  ;  ces 
derniers  ne  sont  lécllement  limités.qhe  dii  côté  des  quatre  derniers, 
doigts,  dont  la  flexion  ire  peut  s’effectuer  qu’à  moitié  seulement.. 
Bains  sulfureux  et  alliisions  de  même  iialnre  sur  le  bras  gauche. 

10  mai.  Les  moyens  prescrits  le  25  avril  n’ont  été  mis  en  usage 
qiie  pendant  trois  jours.  Aujourd’hui  le  malade  paraît  avoir  repris 
sa  santé  première  ;  les  doigts  se  fléchissent  anx  trois  quarts  dans  la 
paume  dé  la  main,  et  tout  fait  èspéier  une  guérison  complète  que 
l’arrivée  des  beaux  jours  ne  manquera  jias  de  consolider  ;  il  estseu- 
lement  pris  depuis  quçlquç  temps,  à  jreu  près  aux  époques  pù^arri- 
vaient  ses  accès  de  névralgie,  d’uiié  Sensation  particulière  qu’il  ne 
peut  lias  qualifier  du  nomdeclouleur,  et  qui,  partant  du  moignon  da 
l'épaùle,  s’étend  à  toute  la  tête  et  le  met  dans  un  état  d’excitation 
cérébrale  assez  grand  pour  l’enipêcliei-  de  dormir  une  grande  partie 
de  la  nuit.  Ce  neparaît  être  là  que  la  série  des  phénomènes  qui  a  vaient 
accompagné  ses  violeus  accès  de  névralgie,  vus  seulement  dans  un  ca¬ 
dre  plus  restreint.  Ils  avaient  résisté  à  beaucoup  d’exercice  pendant 
le  jour,  et  des  pédiluves  sinapisés  le  soir,  une  application  de  sangsues 
an  siège  faite  le  matin,  les  fit  entièrement  disparaître. 

Un  régime  doux  et  sévère  a  été  employé  pendant  loule  la  durée  de 
la  maladie  ;  les  voies  digestives  ont  constamment  été  exemples  d’ir¬ 
ritation. 

Ce  Liit,  dont  nous  nous  sommes  attachés  à  ne  tracer  ici  que  les 
traits  les  plus  sai Hans,  nous  paraît  intéressant  sous  plusieurs  points- 

Wiaiissier,  d'aiis  Sa  table  synoptique  des  névralgies  j  M.  Ai  loing, 
clans  son  méiiioire  sur  lés  fièvres  larvées  ;  MM.  Joly  et  Piorry,  dans 
des  travaux  plus  réeens','  ne  nous  ont  présenté  rien  de  seiUblable,  ce 
qui  nous  porterait  à  penser  que  la  névrosedii  nerf  radial .  (névralgie 
radiale)  est  au  moins  une  maladie  assez  rare.  L’espèce  ci  anomalie 
que  celte  névralgie  nous  a  oflérte  dès  le  début,  son  passage  de  la  for¬ 
me  descendante  à  là  forme  ascendante,  sont  dignes  d’une  altenliôii 
toute  spéciale,  qnanÉ  àsa  marclie  intermittente,  irrégulière  d  abord, 
puis  rémittente,  puis  intermittente  avec  le  type double  tierce  enfin, 
avec  le  type  tierce,  elle  est  encore  remarquable,  et  par  elle--même,  et 
par  les  lumières  qu’elle  adû  fournir  au  pronostic  ;  cette  amelioration, 
en  quelque  sorte  échelonnée,  n’est-elle  pas,  eu  elïet,  le  plus  sûr  ga¬ 
rant  d’une  guérison  solide?  Il  n’est  pas  jusqu’au  traitement  qui  ne 
devienne  l’objet  d’une  considération  très  importante.  Le  sous-carbo¬ 
nate  de  plomb  recommandé  clans  ces  derniers  temps,  les  narcotiques, 
les  antispasmodiques,  les  anliplilogistiques  directs  et  révulsifs;  ces 
derniers  vantés  par  Cqiugno,  rejiris  depuis  par  M.  Arloing,  qui  a  le- 
connu  mi  vésicatoiré  une  pfflcaeil'é  tonte  particulière  ;  [iiuile  essen¬ 
tielle  de  térébeiubine  indiquée  par  Cheyne  et  Hume,  mais  surtout 
préconisée  par  MM.  Jlécainier,  ÎVIarlinet,  Dufour  et  Giiibert,  co'nu  e 
les  névalgiesdes  ihembres  ;  l’anti-névralgique,-  sous-carbonate  dejer 
de  M.  Dupaïque;  l’acétate  de  morphine,  qui,  cl’aprês  M.  Ricotti, 
calme  très  bien  et  n’afiàiblit  pas  ;  le  sulfate  de  quinine,  etc-.  Tous  ces 
moyens  ont  ici  tour  à  tour  leur  rôle  pour  .ne  produire  jamais  qu’au 
souhgeinent  inomenlaiié;  et  la  guérison  obtenue,  maigre  1  ind oeil i te 
du  malaie,  à  travers  leurs  influences  diverses,  nous  sommes  encore  à 
nous  demander  si  chacun  y  a  été  pour  sa  part,  ou  bien  si  le  change¬ 
ment  de  la  constitution  atmosphérique  n’a  pas  été  le  principal  inô- 
biledu  départaii  mal,  de  même  qu’il  avait  peut-être  été  celiiide  son 
invasion.  (1) 


Mémoire  sur  unenouoclk  espèce  de  bandage  à  pelote  médicamenteuse  pour 
lia  cure  radicaledes  hernies}  par  M.  le  docteur  Jalacle-Lafoiid . 

Brochure  in-8“,  avec  5  planches;  dixième  édition.  Paris,  1837.  Chez  B.ul- 
Hère,  libraire,  rue  de  l'Ecole-de-Médecme,  13  ;,  et  chez  l’auteur,  Aie- 
Yivienne,  23. 

Dans  uii  moment  où  l’on  s’occupe  Je  l’invention  des  procédés  pro,„  es 
guérir  radicalement  les  hernies,  nous  croyons  devoir  appeler  l  a  eut, ou  su 
Ta  manière  simple  et  sûre  que  M.  Lafoiid,  habile  bandagisle  de  Pai  is.  a  e. 
p-inée  pour  arriver  à  ce  but.  ,  „  ,  ' 

Il  sè  sért  d’une  pelote  particulière  qu’d  a  appelée  medicamenlcuse  et 
ressemble  à  une  sorte  de  boîte  percée  en  arrosoir.  L’.nterieur  de  cclt.  b,  c 
est  rempli  de  substances  irritantes  qui,  étant  incessamment  en  contact  . 

la  peau,  enflamment  Chroniquement  celte  membrane  et  provoqijent  une  =ou 

d’épanchement  de  lymphe  plastique  dans  les  tissus  profonds.  Cet  •  , 

lonïé  d’épiphlogose,  joint  à  une  compression  incessante,  finit  par  . . 

snlIJemeut  le traiet  parcouru  parla  hernie.  , 

Nous  avons  constaté  nous-raême  plusieurs  cas  de  guenson  radicale  oo,.  - 
nue  par  M .  Lafond,  à  l’aide  de  son  procédé. 


(1)  Bull.  saéd.  du  Midi. 


.  Quelques-uns  de  ces  faits  se  trouvent  consignésdans  la  dernière  édition  de 
la  brochure  que  nous  avons  sous  les  yeux,  afin  de  donner  une  idée  exacte  de 
cette  médicatiohi 

Prfmière  observation.  M.  G...,  coiffeur  de  profe^ion,  âgé  de  vingt-cinq 
»ns,  d’iin  tempérament  sanguin,  fortement  constitué,  assez  maigre,  maisayant 
joui  toujours  d’une  bonne  santé,  vint  me  consulter  le  3  avril  ,1832. 

Il  était  affecté  depuis  trois  ans  d’une  hernie  qui  lui  était  survenue  à  la  suite 
d’un  écart  fait  pour  sauter,  Cette  bernie,  peu  volumineuse,  était  située  â  la 
»  partie  interne  Oé  l’aîne  ei  supérieure  des  bourses  ;  elle  côjoyait  le  cordon  des 
'Vaisseaux  spermatiques,  en  dehors  du  canal  jnguinal,  pendant  un  espace  de 
six  à'Iiüii'figâes.  lorsqu’elle  était  abandonnée  à  elle-même,  et  rentrait  dans 
'ï’abddmen  sans  trop  de  difficultés.  '  ^ 

L'ahheuu  était  peu  dilaté. 

^  Son  moral  était  atfecié,  et  par  la  présence  de  sa  hernie,  et  par  la  conyictjoq 
oii  il  se  trouvait  qu’une  bernie  était  chose  incurable. 

M.  G...  portait  uni  bandage  à  double  peloté.  Le  bandage  était  bien  fait, 
inais  le  ressort' ét  l'es  pelotes  se  trouvaient  beaucoup  pjiusfprts  que  ne  le  com- 
j^rtait  l’éjat  de  l'a  hernie,  La  peloté  postérieuire  portait  sur  le  sacrum,  maigre 
'et  saillant. 

La  nécessité  pb  se  trouvait  jl.  G...  de  changer  la  position  de  cette  pelote, 
pdtir  calmer  la  douleur  que  lui  occasionnait  celte  pression,  dérangeait  l’action 
Je  la  pelote  an'lérieure;  de  sprle  qu’il  comprimait  tantôt  la  partie  supérieure, 
et  tantôt  la  partie  infériéure  de  l’anneau  ;  que  souvent,  dans  ce  dernier  cas,  il 
provoquait  un  tiraillement,  une  vive  douleur  qui  coupait  la  respiration.  Il 
n^étâit  pas  difficile  de  conclure  que  la  compression  du  cordon  d/e^  vaisseaux 
spermatiques  était  la  seqle  cause  de  ces  accideps. 

Je  commençai  par  tranquilliser  le  malade  en  lui  expliquant  la  cause  de  ses 

souffrances  et  les  moyens  d’y  porter  remède. 

Je  lui  plaçai  un  bandage  ordinaire,  mais  embrassant  légèrement  toute  la 
circonférénee  des  hanches,  et  contenant  parfaitement  la  hernie. 

jl.  G...  revint  me  voir  toutes  les  semaines,  content  d’être  délivré  des  in¬ 
commodités  de  son  preqiier  baiidage,  mais  se  plaignant  de  porter  une  infir¬ 
mité  dont  il  croyait  ne  pouypir  guérir. 

Je  tentai  sur  lui  la  cure  radicale  par  les  moyens  précédemment  indiqués.  Le 
succès  surpassa  mon  allerrte,.  Dans  l'espace  de  six  moil  et  demi  la  guérison 
fut  complète,  sans  que  dans  le  cours  du  traitement.ie  malade  eût  été  obligé 
de  négliger  ses  occupations. 

Pendant  trois  mois,  pour  assurer  davantage  la  guérison,  je  conseillai  à  M. 
G...  l’usage  d’un  bandage  sirnplement  contentif.  Depuis  près  de  deux  ans  que 
la  hernie  a  cessé  d’être  contenue,  elle  ne  s’est  plus  reproduite,  de  sorte  que 
l’on  peut  régarder  la  , cqré  comme  complète  et  radicale. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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layoraule  pour  M.  Berna,  il  a  été  obligé  de  conclure  que 
été  illusionné çdt  les  autres  magnétiseurs. 

M.J?.  Cloquei  parle  dans  le  même  sens. 

M.  Burdin  propose  un  prix  de  ,3000  francs  à  la  personne  nui  pourra  li, 
sans  yeux  et  sans  lumière.  Il  s’engage  à  déposer  cette  somme  entre  les  main* 
d’un  notaire.  Les  expériences  devront  être  con.statées  par  une  commissiond! 
SIX  membres,  dont  trois  de  l’académiq  des  sciences,  et  trois  de.l’académieii, 
médecine.  ac 


M.  Jules  Clqquet  proteste  contre  le  rapport,  qui  est  c.ontrair.e,  à  ses  cou 
viciions.  ’’ 

Enfin,  après  une  interminable  suite  d’observations,,  d’opjnions  conljadij;. 
toires,  de  bruits  et  de  rires,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voijet 
adoptées.  .  ' 

—  Vers  la  fin  de  la  séancp,  M.  le  secrétaire  doqne  lecture,  des  lettres  éj 
lyjM.  Robert  et  Roux,  d'après  la  demande  de  M.  Ifacquart  ;  cUés  donnent  dei 
détails  déjà  connus  aujourd'hui  sur  le  choléra. 

“  M.  Chervin  a  la  parole  à  l’occasion  de  la  correspondance  :  Messieurs 
j  ai  la  douleur  de  vous. annoncer  la  mort  d'un  de  vos  membres  correspond 
dans,  de  le  docteur  Cavenne,  médecin  au  fort  royal,  dans  l'î|e  de  la  Mac. 
tinique.  '  ' 

,M.  Cayenne  a  succombé,  le  21  juillet  dernier,  à  une  Sèyre  intermittent^ 
pernicieuse.  Celte  fièvre,  qui  avait  le  type  tierce,  se  présenta  sous  une  appa. 
rence  si  bénigne  que  le  malade  ne  crut’ pas  devoir  recourir  au  moyen  hétoï- 
que  en  pareil  cas,  et  le  troisième  accès  l’enleva. 

M.  Cavenne  a  emporté  dans  la  tombe  les  regrets  de  tous  ceux  qui  l’ont  coi). 
nu,  et  particulièrement  des  malheureux  â  qui  il  prodiguait  ses  soins  avec  lj 
désintéressement  qui  caractérise  le  vrai  médecin. 

^  Malgré  les  occupations  que  lui  donnait  une’pratique  étendue  de  la  méde¬ 
cine,  et  les  fatigues  qui  en  étaient  la  suite  sous  un  climat  brûlant,  M.  le  dot- 
teur  Cavenne  se  livrait  à  des  travaux  scientifiques  importans  qui  avaient  déjà, 
ainsi  que  vous  le  savez.  Messieurs,  fixé  l’attention  de  l’académie. 

M.  Aniussat  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  :  nous  en  pa. 
blierons  les  détails. 


CI)OLÉRA-MORBUS. 


On  a  enregistré  û  l’état  civil  de  Marseille,  dans  la  journée  du  30  août: 


Décès  ordinaires,  22 

Décès  cholériques,  Si 

Total,  76 

—  On  a  enregistré  le  31  apût: 

Décès  ordipaires,  j  p 

^écès  çbpjériqnes,  ,52 


La  correspondance  officielle  n’offre  rien  de  bien  remarquable. 

—  La  correspondance  imprimée  présente  une  lettre  imprimée  de  M.  Ci- 
viale;  trois  gros  volumes  deniédceine  légale,  en  italien,  par  M.  Barz'ellotti, 
de  Pise;  et  trois  cahiers  de  l’ouvrage  de  l’expédition  scientifique  en  Mprée  ; 
Dissertation  de  M.  Czernichowski,  de  Pologne,  sur  la  grippe. 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  deux  lettres  sur  le  choléra, 
par  M.  Roberl,’de  Marseille;  elles  sont  datéesdes  24  et  30  août. 

Deux  mémoires  suc  le  magnétisme  animjal,  renfermant  beaucoup  de  faits. 
Dans  l’un  de  ce^  faits,  il  est  question  d’une  personne  magnétisée  qui  voyait 
dans  la  lune  des  forêts,  des  fleuves,  des  animaux  et  des  hommes  ayant  un 
museau  de  cochon.  (Rires  prolongés.) 

Le  bureau  en  a  prescrit  le  dépôt  aux  archive^. 

M.  Marc  désire  que  l’académie  passe  i  l’ordre  du  jour  sur  la  discussion  re¬ 
lative  au  magnétisme,  parce  que,  d'apcôs  lui,  une  pareille  d.iscussion  n’abou- 
tirààaucun  résultat  utile.  ' 

M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  voir  l’inconséquence  d’une  pareille  mesure.  Il 
demande  la  discussion  du  rapport  comme  une  chose  obligatoire  de  la  part  de 
l’académie.  Il  fait  en  môme  temps  une  motion  '  d'prdre  :  c’est  quela'  discùs- 
•ion  soit  toute  scientifique,  et  qu’on 'ne  vienne  'pas'  faire  dès  diatribes,  ainsi 
que  l'a  fait  M.  Husson,  dans  la  dernière  séance,  contre  lui.  '  ' 

M.  Husson  répond  qu’il  s’est  exprimé  avec  fermeté,  sans  faire  de  diglfibe 
contre  qui  que  ce  soit.  ■  ■  •; 

M.Rochoux  demande  aussi,  comme  M.  jWarc,  l’ordre  du  jour;  mais  c’est 
Perdre  du  jour  fixé  dans  la  dernière  séance  ;  savoir,  la  disCuS.sion  du'i'apport, 
qui  lui  paraît  indispensable  pour  éclaircir  une  question  imporlanté  ét  arriver 
à  quelque  conclusion  positive.  '  •  i  .'  .i 

M.  Chervin  appuie  les  expressions  de  M.  Dubois.  Vous  avez  nommé  une 
éommission;  vous  ayez  exigé  un  rapport  :  il  voûs  a  été  fait;  vous  n'é'p-ouèez 
jias  nous  empêcher  d’adôplèr  oii  de  réjcler  lès  conclusions,  ^i  lè  'rapport  de 
l'ancienne  commission  n'a  pas  été  discuté,  c'est  qu’éllé  né  l’a  pas  vo'àlil,  son 
travail  ayant  été  présenté  comme  une' ^imple  communication,  non  comme  un 

rapport.  '  '  "  '  ,  ■  -  .  .  . .  , 

Lepellelier,  membre  de  la  comniission,  confirme  l’exactitude  des  faits 
«jnlenusdans  le  rapport  de  M.  Dubois,  et  ajoute  que,  malgré  sa  prévention 


'7f 

-T-  Ait,  28  août.  —  Dans  la  journée  d’hier  27,  aucun  nouveau  cas  n’ayant 
été  sipalé,  nous  deyiops  penser  que  le  fléau  s’arrêterait  là  ;  mais  voilà  qa’au- 
jourd|hui  six  cas  ont  encore  été  constatés,  ce  qui  vient  déiruire  lios' espé¬ 
—  Une  lettre  de,  Digne  pnonce  que  k  choléra  vient  de  s’y  déclarer  avec 
intensité.  On  craint  l'invasion  dans  toute  lia 'J’rovenCe.  —  Quelques  cas  à 
Manosque. 


—  Traité  pratique  des  accouchemens  ;  par  F.-J.  Moreau,  professeur  d'ae< 
copçliemens,  des  maladies  dès  fèmmes  et  des  enfans  à'  là  faculté  de  médecine 
de ‘Paris,  médecin  dé  là  majison  d’accouebèmens  de  Paris  (Maternité),  inelii- 
bre  dé  t’académié  de  médecine,  été.  Allas  de  planches  ,  4"' livraison,  conte¬ 
nant  la  éuîle  des  vicéà  dé  conformation  du  b.4ssin  et  le  périiiéede  Ja  femme, 
vu  pkr  sa  face  inférieure.  •  i  -i  ■  •  ■ 

L’ouvrage  formera  12  livraison»  in  folio  et  2  vol.  in  8“  de  texte.  Leasom- 
crigleiirs  à  J’atlas  avant  le  l.«  novembre  1857,  recevront  %ralis^  les.deux  vol. 
in  8»  de  .texte  aussitôt  leur  publication.  Prix  de  la  livraison,  figures  noires, 
4  fr.  ;  et  figures  coloriées,  *  fr. 

On  souscrit  à  Parii^  ishez  Germer-Baillière,  Jihyaire;  rue  de  l’Ecoie-de- 
Médecine,  17. 


—  A  Jouer,  un  apparleçienl  de  1,700  fr.  habité  suççqssiyemeot  par  plu¬ 
sieurs  médecins  connus,  sjtué  dpns  le  centre  fle  j^iu'isi' 

p’adreper  au  bureau.  . . 

—  Rue  de'  l’Observance,  S,  au  1*’  étage,  table  d’hôte  à  cinq  beureo,  et  > 
2  fr,  par  tête,  dans  un  établissement  connu  depuis  long-temps  de  la  manière 
la  plus  avantageuse.  M.M.  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  trouveront  «n 
lecture  la  plupart  des  journaux  de  médecine  et  une  société  choisie. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  le  même  local,  à  des  prix  1B0>’ 
dérés. 


Paris,  Imprimerie  Je  BiiHüjiï  et  PtPN,  nie  de  Vaugirard,  36- 
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BULLETIN. 

Extirpation  d’une  tumeur  cancéreuse  de  Vaisselle;  difficultés  de  T  opération, 
torsion  des  artères;  précautions  minutieuses  pour  empêcher  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  les  veines;  parM.  Amassai.  (Académie  de  Méde¬ 
cine  du  5  septembre.  ) 

M.  Amussat  présente  à  l’académie  ime  tumeur  qu’il  a  extirpée  le  matin,  et 
nui,  par  sa  situation  dans  le  creux  de  l’aisselle,  au  voisinage  des  vaisseaux,  a 
rendu  l’opération  difficile  et  dangereuse,  non-seulement  par  la  crainte  (le 
l'hémorrhagie,  mais  encore  par  celle  bien  plus  grande  de  l’introduction  de 
l’air  dans  les  veines.  C’est  surtout  à  cause  des  précautions  qu  il  a  prises  pour 
prévenir  ce  dernier  accident,  queM.  Amussat  réclame  un  instant  1  atteptipn 
l’académie. 

Voici  en  résumé  l’observation  de  ce  fait  s  ^  .  .  •  j 

Madame  Dossenr,  âgée  de  quarante-deux  ans,  portait  depuis  huit  mois  dans 
l’aisselle  droite,  une  tumeur  cancéreuse  dont  le  volume  croissant  et  les  dou¬ 
leurs  lapcinantes  dont  elle  devint  le  siège,  l’pbligèrent  à  consulter  des  gens 
del’art.  Après  plusieurs traitemen.s  infructueux,  elle  futadresséeà  M.  Amus- 
sat  il  ,y  9  quelques  nrogs  ;  ,alors,  comme  aujourd’hui,  il  ne  yi.t  d’autre  chance 
de  guérijoa  que  dans  l’opération.  , 

Cette  tumeur,  grosse  commela  tête  d’un  fœtus  de^ept  mois,  occupait  tout 
d’espace  compris  entre  le  bras  et  le  sejn  droit;  elle  était  dure,  violacée,  ul(:e- 
rée  dans  deux  points,  et  à  travers  la  peau  amincie  qui  y  adhérait,  on  aperce¬ 
vait  des  veines  très  dilatées.  La  glande  mammaire  P’élait  engorgée  que  dans 
un  point  voisin  (le  cette  tumeur. 

Après  avoir  fait  exercer  une  forte  compression  au  dessus  de  la  clavicule  sur 
jes  vaisseaux,  ainsi  que  sur  les  veines  qui,  de  la  tumeur,  se  rendaient  dans  la 
sous-clavière,  M.  Amussat  commenija  par  circonscrire  la  tumeur  par  deux  in- 
psions  semi-lunaires  dirigées  obliquement  d'avant  en  arrière,  puis,  la  dé¬ 
gageant  de  dessous  les  muscles  grand-pectoral  et  grand-dorsal,  .qui  étaient 
soulevés  par  elle,  et  la  détachant  du  petit-pectoral,  auquel  elle  adhérait  inti¬ 
mement,  il  la  renversa  de  bas  en  haut.  En  la  disséquant  dans  ce  sens,  l’opéra¬ 
teur  arriva  bientôt  à  la  partie  supérieure  dp  creux  de  l’aisselle  tt  alors,  re¬ 
doublant  de  précautions,  il  recommanda  non-seulement  de  comprimer  e: 
teinent  les  vaisseaux  indiqués,  mais  encore  il  chargea  spécialement  un  aide  de 
,comprimer  avec  force  les  vaisseaux  axillaires.  De  son  côté,  M.  Amussat  açhc 
va  l’opération  en  enucléant  dans  ce  point  la  tumeur,  qui  alors  se  trouva^  cou 
plètement  détachée.  La  plaie  résultant  de  cette  extirpation  avait  toute  l’éten 
(lue  de  la  région  axillaire  ;  elle  était  parfaitement  circonscrite  d’un  côté  par  le 
grand  pectoral,  de  l’autre  par  le  grand-dorsal,  et  supérieurement  parle  plexus 
brachial,  par  la  veine,  reconnaissable  à  sa  couleur  hleuâlre,  et  pat  1  artère, 
dont  on  apercevait  les  batlemens. 

La  malade  a  supporté  l’opération  avec  courage:  elle  a  eu  deux  syncopes  ; 
une  d’elles  est  arrivée  lorsque  M.  Amussat  Ta  changée  de  lit.  Il  avoiie  qu’il  a 
commis  une  faute  en  la  déplaçant  immédiatement  après  l’opération. 

La  quantité  de  sang  que  la  malade  a  perdue  a  été  assez  grande,  quoique  M. 
Amussat  ait  tordu,  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  donnaient  du  sang,  un  grand 
nombre  d’artères  qui  sillonnait  en  tous  sens  la  tumeur.  Une  de  ces  artères 

avait  le  volume  d’une  plume  de  corneille. 

C’est  ici  le  cas  de  signaler  de  nouveau  les  avantages  de  la  torsion  sur  la  li¬ 
gature-  car  parce  dernier  moyen,  on  eût  employé  plus  de  temps  et  laissé 
couler  plus  de  sang,  et  en  même  temps  on  eût  été  embarrassé  par  les  liga 

’'*Au  sujet  de  cette  observation,  M.  Amussat  fait  remarquer  que,  d’après  les 
.expériences  qu’il  a  faites,  tant  en  particulier  qu’en  présence  d'une  commis¬ 
sion  nommée  par  l'académie,  il  opérait  dans  la  région  dangereuse;  dans  cette 
région  où  le  phénomène  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  a  toujours 
lieu  spontanément  sur  les  animaux,  et  dans  l’étendue  de  laquelle  sont  arrives 
tous  les  accidens  observés  sur  l’homme;  qu’ainsi,  les  précautions  qu’il  a  pri- 
«s  avec  le  plus  grand  soin,  en  faisant  comprimer  les  veines  entre  la  plaie  et 
le  cœur  pendant  toute  la  durée  de  l’opération,  étaient  indispensables  pour  le 
mettre  à  l’abri  de  cet  accident  grave  et  si  souvent  mortel  dans  le  cas  où  il 
aurait  ouvert  la  veine  axillaire  ou  tout  autre  veille  tenue  béante  par  des  fis. 
sas  fibreux. 


C’est  dans  un  cas  de  ce  genre,  dit  M.  Amussat,  que  DupujTren  ouvrit  la 
veine  axillaire  par  laquelle  l'air  s’introcluisit  et  que  la  malade  mourut  subite¬ 
ment.  Ce  fait  n'a  pas  été  publié  ;  il  lui  a  été  raconté  par  M,  Duportail,  qui 
assistait  à  l’opération,  et  qui  entendit  Dupuj  lren  émettre  l’opinion  que  cette 
mort  inattendue  avait  été  causée  par  l'introduction  sjiontanée  de  l'air  dans  la 
I  axillaire  blessée.  Six  autres  cas  semhl.ibles  ont  été  publiés  par  MM, 

Castara,Roux,  Clémot,  Waren,  Goulard. 

Pour  les  personnes  qui  doutent  encore  de  la  possibilité  de  l’accident  dont 
il  est  question,  M.  Anjussat  croit  devoir  rappeler  la  différence  qui  existe  entre 
la  syncope  ordinaire  et  celle  qui  est  produite  par  l'introduction  de  l’air  dans 
le  cœur.  Ainsi,  dit-il,  dans  le  cas  actuel,  la  malade  a  eu  deux  syncopes  ;  elles 
sont  arrivées  graduellement;  la  malade  s’est  senti  faiblir;  elle  a  dit:  je  me 
meurs!  Mais  ce  n’est  pas  subitement  qu’elle  a  exprimé  le  malaisequ’clleéprou- 
vait;  ce  n’est  pas  enfin  un  cri  de  détresse  qu  elle  a  jeté,  comme  la  malade 
dont  il  a  précédemment  entretenu  l’académie. 

Dans  ces  deux  cas,  M.  Amussat.a  remarqué,  ainsi  que  les  personnes  qui 
l’assistaient,  combien  celte  différence  est  grande.  On  peut,  d’ailleurs,  s'en  con¬ 
vaincre  en  lisant  les  Observations  publiées  jusqu’à  ce  jour, 

M.  Amussat  a  fait,  depuis  la  discussion  de  l’inlroduclion  de  l’air  dans  les 
veines,  deux  opéralionç  sur  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  dans  l’ais  ¬ 
selle,  et  chaque  fois,  dit-il,  il  a  éprouvé  des  émotions  qu’ii  n’éproiiyait  pas 
.avant  le  fait  qu’il  a  Qommpni(jué  à  l’académie,  et  qui  a  donné  lieu  à  la  dis¬ 
cussion. 

Enfin  M.  Amussal  termine  en  disant  que  dans  les  opération?  qu’on  pratique 
sur  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  sur  Tépaule  et  dans  1  aisselle,  il  ne 
faut  pas  seulement  sé  mettre  en  garde  contre  l'hémorrhagie,  mais  aussi  con¬ 
tre  l’accident  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  én  ayant  le  soin  de 
comprimer  les  vaisseaux  entre  le  cœur  et  le  point  où  l’on  opère,  pendant  toute 
la  durée  de  l’opération  ;  dans  le  premier  cas,  pour  empêcher  le  sang  de  sor¬ 
tir  du  cœur;  dans  le  second,  pour  empêcher  Tair  d’y  entrer. 


JIOPITAL  DE  L’HOTEL  DES  INVALIDES  DE  PARIS- 
Service  de  ÿt.  Pasijuier,  chirurgien  en  chef. 

Coxalgie,  complication  de  péritonite. 

Au  lit  11“ -15  de  la  salle  La  Valeur,  est  couché  le  nommé  Lal  1er 
mand  (Jean) ,  âgé  de  soixante-huit  ans,  tempérament  sanguin. 

Le  23  août,  le  malade  a  fait  une  chute  sur  la  hanclie  gauche,  de  sa 
Rajxteur.  La  doujeura  été  immédiateiuent  très  viye,  et  le  malade  a 
été  transporté  de  suite  à  l’infirmerie  tle  l’Hôlel. 

Lkllemaiidest  sujet  aux  rhumatismes  qui,  (quelquefois,  l’ont  obli¬ 
gé  de  garder  le  lit  pendant  quinze  jours,  sans  pouvoir  exécuter  le 
moindre  mouvement.  Ajoutons  qu’en  1807  il  a  reçu  un  coup  de 
pied  de  cheval  à  la  région  précordiale,  et  qii’aujourd’hui  il  élfre  une 

dilatation  remarquable  deo  artères  crurales. 

Quand  le  malade  est  entré  dans  rinfifmerie,  il  était  dans  l’état 
suivant  :  la  lianche  est  rouge,  gonflée  ;  elle  est  le  siège  d’rine.  chaleur 
très  vive  et  d’une  douleur  trè-s  iiiteiise  ;  la  douleur  se  propage  daps 
tout  le  membre, mais  surtout  dans  le  trajet  dé  l’artère  crurale.  Le 
membre  est  raccourci  et  renversé  en  dehors,  de  manière  que  le  tac- 
Ion  gauche  correspond  à  la  malléole  interne  du  côté  droit  j  les  mou- 
vemens  les  plus  légers  déterminent  des  douleurs  aiguës;  on  pept  ce- 
pendants’assurer  qu’il  n’existe  pas  de  fracture  du  col  du  fémur,  com¬ 
me  l’habitudedu  membre  l’avait  fait  soupçonner  d’abord;  d’ailleurs  il 
est  impossible  de  renverser  le  pied  en  dedans;  le  malade  a  beaucoup 
ee  fièvre.  Une  médication  antiphlogistique  très  énergiqué  a  été  em¬ 
ployée  immédiatement;  elle  a  déterminé  beaucoup  d’amélioration 
(saignées  générales  ,  ventouses  scarifiées  sur  la  hanche]  ;  maisj^oinnie 
la  douleur  persistait  avec  la  même  intensité,  surtout  snvKti 
l’artère  crurale,  on  a  pratiqué  deux  fois  par  jour  des 
mélange  départies  égales  de  laudamun  de  Sydenhamyfed’® 
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lives  à  la  dose  d’une  once  eliaque  fois.  Ce  moyen  a  déterminé  n» 
soulagement  inunédiat;  la  douleur  était  presque  entièrement  cal¬ 
mée,  la  fièvre  était  presque  nulle,  loj-sqii’au  commencement  diiqua- 
trième  jour,  le  malade  a  offert  les  symptômes  d’une  péritonite.  Des 
nausées  et  dès  voinissemens  sont  survenus  ;  la  fièvre  .s’est  rallumée, 
le  pouls  est  devenu  petit,  abdominal  ;  le  ventre,  d’abord  doulou¬ 
reux’,  s’est  ballonné  régulièrement  ;  suppression  des.  selles  ;  face  pâle, 
grippée;  faiblesse  générale. 

Celte  fâcheuse  complication  a  été  combattue  à  l’aide  de  cinq  ap¬ 
plications  de  sangsues,  quarante  chaque  fois,  et  le  3  septembre  tous  , 
les  symptômes  de  la  péritonite  avaient  cessé. 

Pendant  tout  ce  temps,  on  a  continué  les  onctions  avec  l’huile  d’o» 
lives  et  le  laudanum,  et  peu  à  peu  la  douleur  s’est  entièrement  cal¬ 
mée  ;  le  gonflement  de  la  hanche  s’est  dissipé,  et  le  membre  a  repris 
son  habitude  et  sa  longueur  ordinaires. 

Le  4  septembre,  Lallemand  est  dans  uii  état  très  satisfaisant  on 
commence  à  lui  accorder  des  alimens.. 

Hclenlian  d’urine.. 

Au  lit  n»  8a,  salle  de  La  Valeur,  est  couché  le  nommé  Gallet  (lac- 
ques-François),  âf’é  (le  soixante-neuf  ans,  tempérament  sanguin.  Ja¬ 
mais  il  n’a  en  d’affecliorx  vénérienne,  et  il  a  toujours  bien  uriné. 

Il  y  a  six  moisqii  il  a  éprouvé  lout-à-coup  une  suppression  com¬ 
plète  des  urines,,  sans  y  avoir  donné  lieu  par  des  excès,  soit  de  table, 
soit  de  liqueurs  alcooliques,  soit  vénériens  ou  autres  ;  la  rétention  a 
été  complète  pendant  neuf  à  dix  heures,  et  aubout  de  ce  temps  les 
urines  sont  pai  ties  subitement  d’élles-inèines,  sans  que  Gallet  ait  ré¬ 
clamé  les  secours  de  la  chirurgie.  Depuis  cette  époque  il  a  continué  à 
bien  rendre  ses  urines  comme  par  le  pa.ssé,  lorsque  le  31  du  mois  der¬ 
nier,  étant  de  garde,  il  a  éprouvé,  vers  les  trois  heures  de  l’après- 
midi,  le  besoin  d’uriner  qu’il  n’a  pas  pu  satisfaire.  Vers  les  six  heu¬ 
res,  n’ayant  pas  encore  pu  en  venir  à.boiit,  et  le  besoin  devenant  de 
plus  en  plus  impérieux,  il  s’est  rendu  à  riufirnierie  de  l’Hôtel,  où  le 
chirurgien  de  garde,  après  de  longs  essais,  est  parvenu  à  introduire 
une  bougie  d’une  ligne  de  diamètie  dans  l’intérieur  de  la  vessie.  Æu 
bout  de  quelques  minutes  la  bougie  a  été  retirée  et  il  s’est  immédia¬ 
tement  écoulé  une  gjantk  quantité  d’urine,  ce  qui  a  déterminé  un. 
grand  soidagement. 

Les  besoins  d’uriner  se  sont  renouvelés  dans  la  nuit,  sans  que  le 
inaJade  ait  pu  y  satisfaire  ;  et  le  matin,  à  la  visite,  il  a  été  de  nouveau, 
.sondé  par  M.  Pasqtiier,  qui  a  reconnu  l’existence  d’un  calcul  dans 
1  intériéiirde  l’urètre,  au  niveau  de  la  symphyse  pubienne.  La  bou¬ 
gie  d'expldration  a  alors  été  retirée  et  remplacée  par  une  sonde  en 
•  gomiriè  élastique  de  deux  lignes  et  demie  de  diamètre,  année  d’un 
mandrin,  à  l’aide  de  laquelle  ôn  a  forcé  le  passage  et.  l'on  est  arrivé 
à  la  vessie  sans  déplacer  le  calcul,  comme  on  avait  essayé  de  le  faire. 

Alors,  au  lieu  de  retirer  la  soude  ou  d’évacuer  la  vessie,  on  a  retiré 
le  inaudrin  et  on  a  poussé  des  injectious  d’eau  tiède  dans  la  vessie, 
afin  de  remplir  et  d’exciter  ce  réservair,  pour  obtenir  ensuite  une 
expulsion  violente  du  liquide,  capable  de  cliasser  au  dehors  le  calcul. 
Mais  cette  manœuvre  n’a  pas  donné  le  résultat  qu’on  espérait,  et, 
quoique  les  envies  d’uriner  fussent  violentes,,  une  petite  quantité 
seulement  de  liq,uide  a  été-e»pulsée,et  le  calcul  n’est  pas  sorti.  Le 
malade  a  alors  été  sondé  de  nouveau,  et  M.  Pasquier  s’est  aperçu 
qns  le  calcul  avait  été  déplacé  et  était  mobile.  Dans  ce  moment  il  a 
été  facile  de  le  repousser  dans  la  vessie  à  l’aide  de  la  sonde,  et  on  a 
évacué  à  l’instant  même  la  presque  totalité  des  urines. 

Rétrécissement  de  Vurètrei 

Au  n»  23  de  la  salle  des  Olïiciei;s,.  est  epuebé  M . .  âgé  de  67 

ans,  tempérament  nerveux.  II  y  a  trente  ans  que  M.  . a  eu  deux 

chaudepisses  qu’il  dit  avoir  bien  traitées,  aussi  bien,  toutefois, 
que  son  service  le  lui  permettait:  ainsi,  étant  officier  supérieur,  m! 

• . était  oblige  de  monter  fréquemment  à  cheval,  de  garder  ses  uri¬ 

nes  pendant  long-temps,  et  une  fois,  entr’autres,  ayant  été  obligé  de* 
se  passer  d  uriner  pendant  huit  heures,  il  t^U  avoir  soufièrt  horrible- 
ment. 

Geci  arrivait  cinq  ans  environ  après  la  première  chaudepisse ,  et 

dès  lors  M . commença  à  éprouver  delà  difficulté  pour  expulser 

les  urines;  il  s  aperçut  que  le  canal  diininuait  de  calibre^  et  depuis 
ce  temps  il  a  contracté  l’habitude  d’introduire,  tous  les  cinq  ou  six, 
mois,  nue  bougie  dans  l’urètre. 

M.  .....  Il  a  jamais  fait  le  rnoindre  écart  de  régime;;  il  ne  boit  ja¬ 
mais,  deliqu.eurs  fortes,  de  vin,  nlde  café  à  L’eau;  et  malgré  celte 
évente  hygiénique,,  deux  ans  plus  tard,  le  malade  a  éprouvé,  sans 
cause  connue,  une  rétention,  passagère  à  la  vérité,  mais  complète  des- 
urines.  ' 

Depuis  un^e  dixaine  d’années  le  malade  a  commencé  à  éprouver 
du  trouble  dans  les  fonctions  digestives,  et  en  même  loiiips  le  besoin.  • 
d  uriner  s  est  fait^  sentir  à  des  époques,  plus  rapprochées.;  en  même  . 
temps  d  a  epioiiye  des  douleurs  intermittentes  aux  régions  rénales  • 
les  urijies  sont  devenues  épaisses  etblaucliâties;  et  enfin,  le  malade 
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s’est  aperçu  que  parfois  il  rendait  des  petits  gravieis  :  jamais  il  n'n 
pisse  le  sang.  .'  “ 

Il  y  a  quatre  ans  que,  de  nouveau,  sans  cause,  aucune,  une  nott. 
Telle  rétewtioB  complète  eut  lieu.  Le  malade  fut  sondé  sans  résultat' 
le  ventre  se  ballonna  en- très  peu  de  temps;  et  enfin  le  malade  fut  mis 
(^ns  un  bain  de  siège,  oti  il  rendit  un  gravier  :  une  hémorrhagie  con- 
sidérable  s’cii  suivit  ;  douze  chemises  furent  changées  et  Ireinpées 
successivement,  et  la  quantité  de  sang  perdu  fut  évaluée  àquah-p 
palettes.  ^  “ 

Après  cette  époque  le  mal  a  progressé  fenternent,  et  depuis  trois 
mois  seulement  des  accidens  graves  sont  survenus.  Le  besoin  d’uri, 
ner  se  répèteà  des  intervalles  plus  rappi  oehés  ;  l’expulsion  des  uiiives 
est  devenue  de  plus  en  plus  difficile  (un  quart  d’heure  chaque  fois) 
au  point  de  déterminer  des  efibrts  considérables,  suivis  de  lypothi. 
mies  et  quelquefois  de  syncopes  ;  les  urines  sont  devenues  fortement 
colorée.s,  épaisses,  glaireuses,  et  enfin  laissant  au  fond  du  vase  undé- 
pôt  puriforine  :  pas  de pissemens  sanguins.  Les  troubles  dans  la  di. 
gestion  ont  augmenté  aussi  :  ainsi-,-  la-digestion  stomacale  est  accoiii- 
pagiiée  de  rapports,  de  régurgitations  aqueuses,  de  nausées,  et  par. 
fois  même  de  vomisseinens;.  la  digestion  intestinale  est  accompagnée 
de  borborygmes,  ele  coliques- légères,  de  dévelopjpeineut  de  gaz;  coB- 
stipation  couiinuetle. 

Kufîn,  le  23  août  1837,  le  malade  est  entré  avec  une  rétention  coni. 
plète  datant  de  36  heures;  fièvre  intense,  insomnie  et  anorexie  coin- 
plètes'depuis  huit  jours. 

Le  malade  a  été  sondé  de  suite.  Ici  nous  voyons  M.  Pasqtiier  s’é¬ 
loigner  de  sa  méthodenrdinaire,  qui  eonsisteà  an-ployer  tes  «ntiphlo- 
gistiqnes- avant  de  pratiquer  k  cathétérisme  ;  mais  si  nous  pr  enoasen 
considéiatiôn  : 

1“  Que  le  rétrécissement  est  permanent  et  progressif,  non  passage 
etspasinodique  ; 

2“  Que  les  accidens  raflammatoires  du  côté  de  l’ùi’ètre  étaient  tdj 
faibles  ; 

3°  Qu’enfinla  rétention  datait  de  trente-six  heures,  que  la  vessie 
était  fortement  distendue,  etque  la  demeure  aurait  pu  amener  des 

accidens  très  graves  ehe»  un  sujet  nerveux  tel  que  M . ,  nous  cen- 

cluei  ons  queM.  Phsqudei'  a  eu  raison  de  forfeire,  pour  ee  cas  e*eep- 
tionnel,  à  ses  'principes  chirurgicaux. 

J^ie  bougie  capillaire  est  arri  vée  jusqu’à  fe  vessie  après  de  longs  et 
pénibles  eftoi  ts,.  sans  occasionner  le  moindre  écoulement  sangHia: 
la  bougie  a  été  maintenue  pendant  quelques  minutes,  puis  ellé  a  été 
retirée  ;  sa  sortie  a  été  suivie  de  l’écoufeneirt  d’une  petite  quantité 
d’urine; 

Le  soir,  la  même  bougie  a  été  de  nouveau  introduite  et  laisséeà 
demeure.  Le  lendemain  matin,  la  vessie  était  vide  ;  la  bougie  avait 
servi  de  conducteur  à  Furiue,  qui  éinit  rouge  et  comme  sanguino¬ 
lente. 

Cette  première  bougie  a  été  su-ccessivernent  remplacée  par  d’autres 
plus  volumineuses,  et  lo  malade  umne  iimintenantsans  difficulté.  La 
fièvre  a  cessé;  l’appétit  et  le  soiinnoi-l  reviennent  peu  à  peu. 

M . sera  rad-icaliement;  guéiii  de-so»  rétréctsseinent,  par  la  mé¬ 

thode  de  la  cautérisation  réunie  à  la  dilatation  ;  nous '^vkn  et 
sur  ee  cas.  ' 


Mémoire  sur  une  nouextlie^espèee  dis  bandage  à  pehte-médîeamenteusepour 
la  eiire  radicale  dès  hetmiés  j  par  M.  l'e  docteur  Jalade-Lafoiid. 

(Suite  du  n“  précédent.). 

observation.  M.  H...,  ancien  négociapt,,  âgé  dé  trente- un  ans,  et  pré¬ 
sentant  le»  mêmes  apparences  extérieures  que  M.  G...,  mais  doué  de  pltis 
d-^èinboapoint,  portait  une  hernie  inguinale  depuis  six  ans, . sans  pQ.uyoir  assi¬ 
gner  de  cause  à  son  apparition. 

Lorsqu’il  vint.me.consulter,  le  1  i  novembre  l'832,  je  trouvai  la  hernie  peu 
considérable,  mais  sortant  facilement, ,  malgré  la  présence  d’un  bandage  fait  à 
Paris.  Ge  bandage,  par  suite  de  la  construction  défectueuse  du  ressort,  n’a¬ 
gissait  nullement  sur  l’anneau,  que  je  trouvai. assez  dilaté  :  il  coaiprimait  seu¬ 
lement  le  cordon  dés  vaisseaux,  spermatiques,,  son  action, se  portant  touteii- 
tièrusuc  l'areade  du  piihiSb 

Jë-commençai-  par  suhstibaer  à  ce.bafndérga;  uni  autre  hamdfige.  plus  simple 
mais  à  ressort  assez  fort,  et  je;le  continuai  pendant  quatre  mois  et  demi,  épo¬ 
que  à  la<|uelle  le  malade-  pouvait  marcher  doucement  sans  que  la-bernie  s'é- 
chapjiàt.  Ge-piemiensiuooès.encouBageaiM.  H...,  ejtle  d'écddaià-essafer  le  trai¬ 
tement  radical. 

Je  lui  appliquai  donc,  le  7*  mars  1833,  un  handage-tbérapeutiquo;  donl  l'u¬ 
sage  fiit  continué  jusqu’au  Ml  août  de  la  même  année.  A  celte  époque  nui  ef¬ 
fort  de  toux  nepouvaitfaiue  engager  rien  dans  le  canal. i-nguinafi 

Jëilui  conseiilai  a-lors- de- reprendre  son , preiuier  bandage,  et  de- le  porter 
encore  ;>endant- trois  mois. 

Je  considère  Ml.  -H;...  commeiparfaitemeni  guéïi-,  bietjiquft  je;ne  l'aie  pas 
revu-depuis. 

3'  observation.  Madame  D...,  âgée  de  v-ing-detix  ans,  inèrede'deux  en- 
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fans,  blonde,  d'un  tempérament  bilieux-Iymphatr(î«e,  aux  chairs  molles  et  ro¬ 
sées'.  fut  atteinte  d’une  hernie  ombilicale  lors  de  sa  première  couche. 

Venue  à  Paris  dans  l’hiver  de  18â2,  dlç  me  fut  adressée  par  l'un  de  mes 
cliens,  qui  lui-même  ne  put  se  décider  à  entreprendre  une  cure  radicale,  et 
,e  confia  à  mes  soins.  . 

La  hernie  était  ombilicale,  du  volume  d’une  prune  de  reine-claude,  taci  e 
à  réduire,  mais  ne  rentrant  que  rarement  :  l’anneau  présentait  deux  ligues  de 
jiamèlre. 

Madame  D...  portait  un  bandage  ordinaire,  à  pelote  plate,  heureusement 
peu  tort,  mais  qui  tenait  corflinuellement  sa  hernie  dans  un  état  décompres¬ 
sion  augmentée  par  le  corset  dont  cette  dame  faisait  usage,  ce  qui  donnait 
lieu  fréquemment  à  des  maux  d’estomac  et  à  des  défaillances. 

Pour  remédier  à  ces  accidens,  j’employai  un  bandage  à  pelote  convexe, 
contenant  parfaitement  la  heruie  réduite.  Les  défaillances  et  les  maux  d  esto¬ 
mac  ne  tardc;ent  pas  à  disparaître  par  le  seul  emploi  du  bandage. 

Madame  D...  se  décida  facifemeut  à  tenter  une  cure  radicale,  dans  1  espoir 
iç  se  trouver  débarrassée  de  son  bandage.  Elle  consentit  à  demeurer  à  Paris 
U  temps  nécessaire  à  sa  guérison. 

Le  corset  fut  supprimé,  et  j’employai  les  moyens  thérapeutiques  dont  j’ai 
^Jà  parlé,  Cette  dame  suivit  son  traitement  avec  une  exactitude  et  une  pa¬ 
tience  admirables  pendant  quatre  mois,  à  la  fin  dtesquels  l’oblitération  de  l’an- 
jeaa  ombilical  était  comprèlê. 

Pendaait  le  cours  du  traitement,  je  suspendis  huit  éoursPusage  du  bandage, 

J  cause  de  quelques  cofiques  qui  se  manifestaient,  surtout  lors  de  son  appli- 

J'ai  vu  cette  dame  pour  la  dernière  fois  fe  8  mai  1832  ;  le  bandage  thera- 
peotiqne  était  alors  remplacé  par  un  bandage  contentif,  que  je  conseiDai  à 
madame  D...  de  conserver  encore  pendant  quelques  mois,  bien  qu’il  u  y  eût 
plus  chez  elle  de  traces  de  hernie. 

4=  observation.  M.  de  N..,  âgé  de  trente-huit  ans,  négociant,  demeuranik 
Paris,  assez  replet,  fortement  constitué,  d’un  tempérament  bilioso  sanguin, 
fut  atteint  d’une  hernie  inguinale  il  y  a  environ  dix  ans. 

Pendant  tout  ee  temps,  il  dit  avoir  fait  usage  de  bandages  sans  en  avoir  in¬ 
terrompu  l’application.  Lorsqu’il  vint  me  voir,  au  mois  de  février  de  l'année 
1833,  il  était  fatigué  par  des  coliques  et  des  nausées  qui  se  répétaient  sou¬ 
vent,  surtout  dans  les  temps  humides- 

Le  bandage  qu’il  [fOrtail  avait  une  pelote  très- bombée  dans  sa  partie  ^pé- 
rieure,  et  dirigée  directement  en  haut,  en  sorte  que  son  aclioa  s’exercait  au- 
dessus  de  l’anneau,  laissant  glisser,  la  hernie  jusque  dans  le  scrotum. 

j'eus  recours  à  un  autre  bandage,  dont  la  pelote  recourbée  embrassait  et  te 
canal  inguinal  et  l’arcade  du  pubis.  Au  bout  de  quelques  jours  l’inquiétude 
de  M.  N...  avait  entièrement  disparu,  car  sa  liernte  ne  sortait  plus,  et.il'  n’é- 
pcouvait  plus  ni  mailaise,  ni  eoliquesj.  ni  nausées. 

Cette  amélioratiou  dans  sapositiou  te  déeidaià  entreprendre  une  giiériatn 
radicale. 

Je  commençai  le  11  juin  suivant  l’application  d’un  bandage  Uiérapeulique. 
Le  traitement  fut  continué  pendant  huit  mois,  et  tout  ce  que  je  pus  obtenir, 
ce  fut  la  disparition  de  la  hernie,  mais  non  L’oblitération  de  l’ouverture  her¬ 
niaire  ;  cependant  il  ne  s’était  développé  aucun  symptôme  fâcheux,  et  le  trai- 
Imeiit  me  parut  suivi  avec  exactitude. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  désespérant  d’obtenir  un  résultat  plus  satisfai¬ 
sant,  je  discontinuai  l’usage  de  mes  moyens  thérapeutiques,  et  je  plaçai  à  M. 
de  N...  un  bandage  contentif,  que  je  n’ose  lui  conseiller  d’abandonner  au¬ 
jourd’hui. 

—  Celte  observation  prouve  que  la  cure  radicale  d’une  hernie  peut  avoir 
lieu  sans  que  l'ouverture  herniaire  soit  oblitérée  ou  même  rétrécie.  Il  est 
probable  que,  suivant  l’opinion  de  quelques  auteurs,  le  sac  est  devenu  le  siè¬ 
ge  d’une  inflammation  adhésive  qui  en  a  provoqué  l’oblitération,  et  a  ainsi 
tburni  un  obstacle  à  l’issue  de  l’intestin  à  travers  l’ouverture  herniaire. 

Cette  opinion,  vraie  dans  certains  cas,  nous  sffinble  avoir  été  trop  géné¬ 
ralisée. 

Inobservation.  M.  G...,  propriétaire  à . ,  départemeutdu Cher,,âgé  de 

2Tans,  était  affecté-' depuis  deux  ans  dtene  hernie  inguinale,  dont  il  avait  eu 
soin  de  cacher  l’existence  à  toute  sa  famille. 

Désirant  se  marier,  il  vint  à  Paris  au  printemps  de  l’année  1 8  32,  et  me  de¬ 
manda  conseil,  le  28  avril  de  la  même  année,  pour  savoir  si  la  guérison  était 
possible. 

M.  G...  était  d’un,  tempérament  sanguin»  fèrfcen  couleur,  bien  rousoléiet 
jouissant  d’une  excellente  santé.  Sa  hernie  était  peu  voluminense  >  mais  il 
était  abattu  par  l’idée  qu’une  femme  ne  oonseutirait-janMiisà- épouser  utnblom- 
me  frappé  d'une  pareille  infirmité. 

Aussi  fut  il  facile  à  peisuader,  et  je  doisidlre  que  je  n’ài  jamais  rencontré 
une  docilité  plus  grande.  Tout  ce  que  je  pus  lui  prescrire  fût  observé- avec 
une  ponctualité  remarquable.  L’anneau  ne  présentait  que  peu  de  dilatation, 
et  la  seule  chose  que  je  doive  rappeler  de  son  traitement,  c'est  que  je  fus  obli¬ 
gé  de  le  suspendiepcndantvingtjours,  par  suite  d’une  inflammation  érysipé¬ 
lateuse  qui  envahit  toute  la  région  de  l’aine. 

M.  G...  me  fit  savoir  qu’il  était  sujet  à  des  éruptions  cutanées  tous  les  ans, 
et  celle  ci  sembla  devoir  être  une  conséquence  de  son  traitement.  Je  craignis 
d’abord  ([ue  cela  ne  fût  dû  à  l’application  dés  moyens  que  j’employais  ;  mais, 
comme  cet  accident  ne  s’est  renouvelé  que  chez  un  autre  malade,  et  sans  au¬ 
cune  suite  fâcheuse,  j’ai  dû  me  rassurer  sur  les  conséquences;  Au' reste  , 
comme  je  l’ai  dit,  un  degré  d’inflammation  ne  saurait  être  une  chose  défavo- 
rchlej  elle  facilite  les  adhérences  nécessaires  à  la  guérison. 


La  guérison  de  M.  G...  était  complète  après  deux  mois  et  demi.  Il  voulut 

cependant  continuer  l’usage  d’un  bandage  contentif,  pendant  le  mémé  Cspaee 
de  temps,  pour  être  assuré  que  la  hernie  ne  reparaîtrait  plus. 

M.  G.  .  est  reparti  dans  sa  terre  au  mois  d'’hoût  ;  il'  s'est  marié,  et  m’a  écrit 
deux  fois  pour  me  remercier,  en  m’assurant  qu’il  commençait  lui-même  'à 
douter  s’il  avait  jamais  eu  une  hernie. 

6®  observation.^  M.  D...,  aujourd'hui  prince  régnant,  était  affecté  d’une 
hernie  depuis  la  première  année  de  sa  naissance.  11  était  âgé  de  17  ans  quand 
il  vint  me  consulter:  fort  et  très  bien  constitué,  il  suivit  mes  prescriptions 
avec  la  plus  grande  doçililé,  et  j'en  avais  besoin,  car  ce  fut,  pour  ainsi  dire, 
mon  premier  coup  d’essai. 

La  hernie  était  inguinale  et  presque  entièrement  épiploïque.  Je  dirai,  en' 
passant,  que  les  hernies  de  ce  genre  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  très  diffici¬ 
les  .1  maintenir  re'duiles.  L’annean  n’était  pas  trèsdilaté,  mais  la  partie  her- 
n  iée  était  assez  volumineuse. 

VPeus  d’abord  assez  de  peine  à  faire  un  bandage  parfaitement  contentif .. 
après  neuf  semaines  de  l’usage  de  ce  bandage,  j’entfepris  le  traitement  radi¬ 
cal,  qui  fut  assez  long  et  assez  fatigant  ;  car  alors  je  n’étais  pas  encore  parve¬ 
nu  à  faire  des  peloltes  creiises  et  élastiques,  dont  le  principal  avantage  est  de 
maintenir  constamment  les  substances  médicamenteuses  en  contact  avee  la 
peau,  sans- jamais  nuire  k  la  siirelé  de  la  contention  de  la  hernie. 

Les  moyens  que  j’employais  chez  H.  D  ..  consistaient  en  frictions  faites 
avec  des  substances  astringentes  liquides',  répétées  chaque  jour;  pendant  une 
heure,  avec  la  précaution  de  faire  garder  au  malade  la  situation  horizontale 
pendant  deux  heures  au  moins,  avant  cette  pelile  opération,  afin  d’éviter  que 
la  hernie,  qui  avait  beaucoup  de  tendimce  k  se  reproduire,  ne  sortît  au  mo¬ 
ment-  de  la  levée  du  bandage.  Après  la  friction,  je  laissais  sur  la  peau.te  linge 
imbibé  de  liquide  astringent. 

Malgré  la  persévérance  et  la  docilité  de  M.  t)...,  la  guérison  n’était  pas-en- 
core  complète  après  sept  mois  de  traitement.  Je  cessai  alors  de  lui  donner 
des  soins,  parce  qu’il  fut  obligé  de  rentrer  dans  sa  patrie.  Sléanmo-ins  il  con¬ 
tinua  chez  lui  l’usage  d’uii.  bandage  contentif  pendant  deux  ans,  époque  »  la¬ 
quelle  il  put  le  quilter  sans  que’  la  hernie  se  soi!  jamais  reproduite. 

tJn  frère,  plus  jeune  que  lui  de  trois  ans,  m’a  depuis  consulte  pour  une 
hernie  commençante  et  peu  ancienne.  Cbez-fui  j’ai  fait  usage  de  mes  banda¬ 
ges  thérapeutiques.  La.  hernie  était  peu  volumineuse,  récente,  le  malade  jeune 
et  docile,  les  moyens  de  traitement  pai/ectioiMiés  aussi  la  guérison  fut-elle 
complète  àu  bout  de  trois  mois. 

Inobservation.  M.  F...,  hommede  cabinet,  âgé  de  3'3  ans,  d’une  consti¬ 
tution  débile,  maigre  et  nerveux»  portait  une  hernie  inguinale’  depuis  une 
douzaine  d’années,  Ibrsipi’il  me  fit  «ïemandër. 

Cette  herriie,  qui  descendait  d’ans  Ife  scrotum,  était  formée  par  Tépiploon  et 
l’intestin.  Le  dernier  se  réduisait  fucitement,  mais  la  partie  épiploïque  pré¬ 
sentait  plus  de  tlifficuHéS.  Rarement' elle  était  réduite,  et  presque  toujours 
comprimée  par  la  pelote  du  bandage  dont  se  servait  SI.  F...  pour  la  combat¬ 
tre  ;  M.  F...  portait  un  bandugecompriraant  cette  dernière  partie  au  lieu  de 
la  contenir. 

La  première  fois  que  je  le  vis,  un  petit  abcès  s'était  développé  dans  l’aine, 
au-dessous  «t  en  dehors  de  l’anneau.  La  position  demi-fléchie  qu’affectait  M.' 
F...,  la  peesdon  habituelle  du>  bandage  sur  ce  point,  en  avait  sans  doute  dé¬ 
terminé  la  formation.  J'en  fis  l’ouverture:  il  en  sortit  un  pus  demi-floeon- 
neux,  peu  abondant,  mal  élaboré  et  d’une  couleur  brunâtre^  c'était  la  partie 
comprimée  de  l’épiploon  qui  l’avait  fourni. 

Je  comptais  sur  celte  inflammation  pour  la  guérison  radicale  ;,  mais  mes  es¬ 
pérances  furent  déçues. 

J’eus  donc  recours  à'  un .  bandage  convenablement  fait  pour  contenir  la 

Je  ne  croyais  pas  que  mes  moyens  thérapeutiques  pussent  avoir  aucune 
chance  de  succès  dans  cette- circonstanee  mais  M.  F...  me  tourmenta  telle- 
mênt,  qu’au  bout  d’un  mois  je  consentis  k  les  essayer.  ■ 

L’anneau  présentait  une  ouverture  de-  5  k  4  lignes  de  diamètre  :  je  résolus 
d’employer  des  moyens  un  peu  plus  actifs  q,ue  ceux  auxquels  j, 'avais  recours 
d’habitude,  bien  convaincu  de  leur- insuffisance.  Le  onzième  jour,. il -se  dédara 
une  assez  vive' inflammation  du bas-v^tre,.qiui  m’obligea  d'eu-suspendrc-l’ap- 
plication. 

Trois  semaines  après,  même  essai  ;  même  résultat. 

Je  refusai  donc  de  tes  continuer. 

Cepepdant,  le  quatrième  mois,,M.F...  vint  me  prier  de  recommencer,  et 
ses  instances  furent  si- vives,,  que  je  n’-eus  pas  U  force  de  persister-dans  ma  ré¬ 
solution. 

Je  ne  voulus  pas  néanmoins»  faire  d’autres  applications  que  celles  que  j’em¬ 
ployais  habituellement:  je  le»  continuaipendaut  quatre  mois  etdcmi,  et  je 
ne  fus  pas  peu  étonné  de  trouver  à  cette  époque  une  guérison  aussi  complète 
que  possible. 

Depuis-le  mois  de  Jévrier'juSqu’k-  la  fin  dèmiars,  81.  Fi.,  a'porté  un  ban¬ 
dage  de  précaution.  Aujourd’hui  il  ne  porte  plus  rien.. 

8»  observation,  filadame  la  marquise  de  R...  vit  parailre,  après  sa  première 
couche,  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  une  tumeur  peu  volumi¬ 
neuse  qui  l'inquiétait  beaucoup.  Je  reconnus'  facilemerit  une  hernie  êrùrale 
formée  par  l’intestin. 

La  péàu  du  veiitrê  était  flasque  et  sans  élasticité.  Je  fis  un  bandage  mince, 
eninéine  temps  q'ueje  conseillai,  tant  que  madame  de  R...  serait  dans  le  lit, 
des  compresses  trempées  dans  une  décoction  de  quinquina  :  ces  compresses 
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étaient  maintenues  par  une  ceinture  qui  relevait,  soutenait  et  comprimait  mo¬ 
dérément  l'abdomen. 

Ces  moyens  furent  continuées  pendant  sept  semaines,  après  lesquelles  j’en¬ 
trepris  une  cure  radicale  :  le  traitement  ne  dura  que  93  jours.  L'anneau  était 
alors  parfaitement  oblitéré. 

Madame  de  R...  a  continué  pendant  cinq  mois  a  porter  un  bandage:  au 
bout  de  ce  temps  elle  l’a  quitté,  et  la  hernie  n’a  jamais  reparu. 

9*  observation .  M.  D.  V...,  âgé  de  39  ans,  d’Un  tempérament  bilieux, 
pblegmatique,  très  emporté,  assez  chargé  d’embonpoint,  portait  depuis  plu- 
steurs  années  une  hernie  inguinale  du  côté  droit  :  cette  hernie  avait  toujours 
été  fort  mal  contenue  par  l’usage  des  bandages  à  pivot  (I). 

C’était  un  bubonocèle  du  vol  ume  d’un  œuf  de  poule  :  l’anneau  présentait  en¬ 
viron  trois  à  quatre  lignes  de  diamètre. 

M.  D.  V...  éprouvait  journellement  des  coliques;  il  allait  souvent  à  la 
garderobe,  et  ne  je  trouvait  soulagé  que  dans  une  position  horizontale.  La 
vie.^me  disait-il,  lui  était  à  charge  ;  il  était  réellement  fatigué  de  souffrir. 

L’impossibilité  dans  laquelle  il  était  de  jouer  de  la  clarinette,  son  instru¬ 
ment  de  prédilection,  était  pour  lui  une  privation  des  plus  pénibles. 

Son  traitement  fut  commencé  le  13  mars  18,33:  les  premières  applications 
agirent  sur  le  tissu  dermoïde  assez  vivement  pour  m’obliger  à  les  suspendre 
pendant  quelques  jours:  je  diminuai  ensuite  l’action  des  médicamens. 

Cependant  l’irritation  se  renouvela  avec  intensité  ;  il  survint  une  éruption 
pustuleuse  qui  dura  près  de  quinze  jourç;  l’affection  fut  locale  et  ne  dévelop¬ 
pa  point  de  hèyre. 

Ce  nefut  que  le  10  mai  suivant  que  je  recommençai  mes  applications,  mais 
avec  plus  de  ménagement  encore,  et  je  les  continuai  jusqu’au  20  juillet,  en 
augmentantgraduellement  leur  concentration. 

M.D.  V...  éprouva  alors  dans  la  fosse  iliaque  un  sentiment  assez  doulou¬ 
reux  pour  ine  faire  craindre  une  inflammation  du  péritoine;  le  pouls  était  vif, 
la  langue  sèche.  Je  cessai  aussitôt  mes  applications  ;  je  pratiquai  une  petite 
saignée,  et  je  hs  appliquer  des  fomentatioirs  émollientes.  La  douleur  cessa  et 
ne  reparut  plus. 

Le  traitement  fut  repris  le  12,  et  continué  jusc|u’au  8  octobre  suivant. 

L’anneau  était  alors  revenu  à  son  état  naturel,  et  la  hernie  ne  se  représen¬ 
tait  plus  qu’à  l’orifice  interne  de  l’anneau. 

Le  bandage  fut  continué  pendant  deux  mois  encore,  et  la  hernie  était  alors 
entièrement  disparue.  Je  voulais  faire  conjtinuer  plus  long- temps  l’usage  d’un 
bandage  de  précaution  ;  mais  M.  D.  V...  n’y  voulut  pas  consentir,  malgré 
mes  représentations.  Il  avait  besoin  de  partir  pour  la  campagne,  et,  lors  de 
son  retour  à  Paris,  le  3  janvier,  je  n’apprçqs,  malgré  mes  crajntes,  aucune  ap¬ 
parence  de  hernie. 

Les  inflammations  répétées  dont  la  région  de  la  hernie  a  été  le  siège  super¬ 
ficiellement  et  profondément,  n’ont  sans  doute  pas  peu  contribué  à  la  guéri¬ 
son  ;  mais  elles  nous  montrent  que  chez  les  individus  irritables  on  doit  sur¬ 
veiller  l’action  des  substances  médicamenteuse^  mises  en  usage,  afin  de  com¬ 
battre  immédiatement  les  aceidens  qui  pourraient  se  manifester. 

(Zfl  fin  à  un  prochain  numéro.] 


Académie  des  sciences.  ~  Séance  du  i  septembre. 

—  Recherches  microscopiques  sur  le  lait.  —  M.  Donné,  en  adressant  à 
l’académie  une  brochure  imprimée  sur  ce  sujet,  indique  les  résultats  qui  lui 
paraissent  devoir  attirer  le  plus  particulièrement  l’attention. 

La  composition  du  lait  peut,  dit-il,  être  ainsi  exprimée:  c’est  un  liquide 
tenant  en  dissolution  du  sucre  de  lait,  des  sels,  un  peu  de  matière  grasse  et  de 
caséum,  et  en  suspension  des  globules  de  grosseur  variable,  solubles  dans  l’é¬ 
ther,  et  qui  sont  formés  de  beurre. 

l-e  premier  tait  ou  colostrum  contient,  ontre  les  globqles  laiteux  des  corps 
particuliers  (désignés  par  M.  Donné  sous  le  nom  de  corps  granuleux);  les  glo¬ 
bules  laiteux  dans  le  colostrum  sont  pour  la  plupart  agglomérés  et  confondus 
entre  eux  par  une  matière  muqueuse. 

Les  principes  du  colostrum  ne  disparaissent  entièrement  que  vers  la  fin 
du  premier  mois  après  l’accouchement;  si  on  les  trouve  au-delà  de  ce  terme 
dans  le  lait,  cela  constitue  un  genre  d’altération  de  ce  liquide,  altération  qui 
coïncide  fréquemment  avec  l’engorgement  des  mamelles.  En  cas  d’abcès  au 
sein,  le  lait  peut  contenir  du  pus,  D  contient  quelquefois  du  sang. 

—  Action  de  r acide  sulfureux  sur  V ammoniaque.  —  M.  Dumas  com¬ 
munique  une  lettre  de  M.  le  docteur  Forchhammer,  de  Copenhague  ,  rela¬ 
tive  à  des  expériences  d’où  il  résulte  que  l’acide  sulfureux  sec,  mis  en  contact 
arec  l'ammoniaque  sec,  donnp  naissance  à  la  fois  à  du  sulfate  d’ammoniaque 
hydraté  ordinaire  et  à  une  combinaison  nouvelle,  l'amidure  de  soufre.  Voici 
la  formule  : 

2S02  -I-  2Az2  H6  =  S03,  Az2  H6,  H2  O  -f-  SAz2  H4. 


(1)  Qu’il  m,e  soit  permis  de  dire  en  passant  qu’on  ne  saurait  rencontrer  un 
système  de  contention  plus  funeste  par  ses  résultats  pratiques. 


L’amidure  de  soufre  SAz2  H4,  en  décomposant  l’eau,  donne  dcrhyposuj. 
fite  basique  d’ammoniaque  ;  on  a,  en  effet, 

SAz2  114  -f  H2  O  =  SO,  Az2  Ile. 


CHOLÉRA-MORBÜS. 

A  Marseille,  le  I"  septembre,  92  décès,  dont  66  cholériques,  parmi  les- 
quels  52  grandes  personnes  et  1 4  enfans.  —  Le  2  septembre,  85  décès,  dont  64 
cholériques. 

—  A  Bordeaux,  le  3  septembre,  il  y  a  eu  un  décès  attribué  au  choléra. 


—  M.  le  baron  Heurteloup  est  de  retour  à  Londres,  après  avoir  rempli  la 
mission  pour  laquelle  l’empereur  de  Russie  l’avait  appelé  auprès  de  lui. 

Le  rapport  de  la  commission  nommée  dans  ce  pays  a  été  si  favorable  au? 
principes  développés  par  M.  Heurteloup,  que  l’empereur  a  ordonné  qu’aucune 
opération  de  Ijtbotritie  ne  fût  faite  en  dehors  de  ces  principes.  Ainsi,  paf 
ordre  supérieur  (c’est  ainsi  que  tout  se  passe  en  Russie),  aucune  opération  de 
ce  genre  n’est  maintenant  permise  sans  être  exécutée  au  moyen  d’instrumens 
portant  le  cachet  ou  poinçon  de  M.  Heurteloup. 

Le  gouvernement  impérial  vient  de  commander  ces  instrumens  à  Londres, 
mais  avec  l’injonction  précise  de  les  faire  certifier  convenables  à  l’opération 
par  l’inventeur;  sans  celte  précaution,  ils  ne  seraient  pas  acceptés. 

M.  Heurteloup  a  profité  dp  son  voyage  dans  le  Nord  pour  répandre  aulant 
que  possible  la  connaissance  de  ses  découvertes.  Il  a  été  reçu  à  Stockolm  et  à 
Copenhague  avèc  une  distinction  flatteuse;  à  Copenhague,  il  a  eu  une  longue 
conversation  avec  le  çoi  de  Danemarck  ;  et  à  Stockolm,  il  a  dîné  avec  le 
roi  de  Suède. 


—  La  Société  de  phrénologie  de  Paris  tiendra  sa  septième  séance  annuelle 
demain,  samedi,  9  septembre  1837,  à  trois  heures  précises,  salle  Saint-Jean, à 
l’Hôtel  de-Ville. 

Le  programme  est  composé  ainsi  qu’il  suit  : 

1»  De  l’état  de  la  phrénologie  vis-à-vis  de  la  société,' et  des  obstacles  qui 
s’opposent  à  son  progrès;  par  M.  Broussais  père,  président; 

2»  Compte-rendu  des  trayaijx  annuels  de  la  Société;  par  M.  A.  Luchet, 
secrétaire-général; 

3“  Notice  sur  Vito-Mangiamèle,par  M.  le  docteur  Casimir  Broussais; 

4°  Discours  sur  le  talent  de  la  peinture,  par  M.  Fossati  ; 

6°  Concordance  et  résumé  de  plusieurs  observations  phrénologiques  failef 
sur  le  buste  du  capitaine  Dumont-d’ürville,  par  M.  Ad.  Bérigny. 

Le  jeune  Vito-Mangiamèle  assistera  à  la  séance. 


M.  Lcvaillant  dont  les  journaux  ont  annoncé  ces  jours  derniers  l’aj- 
sassinat,  est  mort  aujourd’hui,  à  une  heure  après-midi,  des  suites  de  ses  bles¬ 
sures.  Elles  consistaient  en  une  plaie  sur  la  paroi  droite  de  la  poitrine,  qui 
paraît  n’avoir  pas  pénétré,  et  en  une  autre  plaie  pénétrante  à  deux  doigts  au- 
dessous  de  l’ombilic,  et  se  dirigeant  a  droite;  celle-ci  a  déterminé  desaoci- 
dens  de  péritonite  qui  cédaient  aux  énergiques  médications  conseillées  par  W. 
Lisfranc  et  les  autres  médecins,  lorsque  de  nouveaux  symptômes  se  sontdé- 
clarés  à  gauche  dans  un  point  qui  avait  été  affecté  long-  temps  auparavant  ;  le 
malade  a  succombé  à  ces  aceidens.. 


—  Rue  de  rOfiscrvance,  6,  au  l,"  étage,  labje  d’hpte  ^  cjnq  heures,  dans 
un  établissement  connu  depuis  long-temps  de  la  manière  la  jiliis  avanta¬ 
geuse.  MM.  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  trouveront  en  lecture  la  plu- 
partdes  journaux  de  médecine  et  une  société  choisie. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  le  même  local,  à  des  prix  mo¬ 
dérés. 


—  Un  docteur-médecin  deprovince  désirerait  acquérir  la  place  d’un  méde¬ 
cin  ou  chirurgien  exerçant  à  Paris,  attaché  à  un  établissement,  une  société 
quelconque,  et  dont  les  fonctions  fussent  rétribuées. 

Envoyer  son  adresse  à  M.  le  docteur  Louis,  rue  de  la  Harpe,  50. 

—  Un  médecin,  habitant  une  petite  ville  aux  environs  de  Paris,  déSire  cé¬ 
der  sa  clientelle,  qui  est  d’un  bon  rapport.  Il  donnerait  toutes  facilités  pour  le 
paiement. 

(S’adresser  au  Bureau.). 

—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dos  à  MJk  h» 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


Paris.* —  Impriineriç  de  Béthdnk  et  PtoN;  rue  de  Vaugiiard,  36. 
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Pour  l'Etranger. 
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Civils  el  Militaires. 


BULLETIN. 

De  la  Faleur  de  la  saignée  dans  les  pertes  utérines  idiopathiques, 

suivies  de  quelques  ejpériences  propres  à  éclairer  le  diagnostic  des  troubles 

de  la  vision  ;  tlièse  présentée  et  soutenue  .à  la  faculté  de.médccine  de  Pa¬ 
ris,  par  M.  J.-V.  Pasquet,  de  Crémieux  (Isère),  le  17  août  1837. 

Bien  des  personnes  pourront  s’étonner  que  ta  première  partie  de  cette 
thèse  ait  pu  fournir  matière  è  un  travail  qui  n’a  pas  moins  de  soixante  pages  ; 
mais  les  médecins,  qui  connaissent  toute  la  valeur  des  détails  en  tUérapeuti- 
que,  apprécieront  à  sa  valeur  un  travail  consciencieux  et  plein  de  faits  inté- 
ressans. 

Le  fond  des  idées  que  M.  Pasquet  expose  et  discute  appartient  a  W.  Lis- 
franc  qui,  sur  les  maladies  de  l’utérus  comme  sur  tant  d’autres  points,  a  fait 
faire  à  la  science  des  progrès  incontestables  ;  mais  les  vues  nouvelles,  les  ar- 
giimens  solides  dont  l'auteur  les  appuie,  ajoutent  encore  du  poids  à  ces  prin¬ 
cipes. 

Avant  d'aborder  le  point  thérapeutique  de  la  question,  l’auteur  se  livre  à 
quelques  considérations  sur  la  division  des  hémorrhagies  en  actives  et  passi¬ 
ves  ;  il  trouve  que  ces  dénominations  ont  le  tort  de  supposer  connu  le  pro¬ 
blème  du  mécanisme  intime  de  la  production  des  hémorrhagies;  que  si, 
comme  l’a  dit  Montfalcon,  les  hémorrhagies  passives,  dans  l’acceptit»  rigou¬ 
reuse  du  ujol,  ne  sont  point  des  êtres  chimériques,  ilest  constant  qu’elles  sont 
d’une  rareté  extrême,  et  que,  du  reste,  la  chose  essentielle  c’est  de  constater 
l'état  de  l’organe  malade,  l'engorgement  à  peu  près  constant  qui  accompagne 
1m  métrorrhagies  chroniques,  en  même  temps  qu’on  règle  l’énergie  du  traite¬ 
ment  d’après  l’état  général  du  malade. 

La  science  fourmille  de  faits  propres  à  démontrer  que  la  saignée  employée 
de  certaine  manière  et  dans  des  conditions  déterminées,  est  un  des  moyens 
les  plus  puissans  contre  la  métrorrhagie  ;  l’auteur  pense  qu’elle  agit  en  con¬ 
gestionnant  les  viscères  de  la  têfe  et  de  la  poitrine,  et  que  son  action  révul¬ 
sive  est  ordinairement  plus  énergique  lorsqu’on  la  fait  d’une  palette  ou  deux 
seulement,  qu’à  dose  plus  élevée  :  il  cite  à  cet  égard  plusieurs  faits  intéres- 
sans,  entr’autres  celui  d’une  dame  anglaise,  qui,  saignée  au  bras  pendant  ses 
règles,  fut  aussitôt  prise  de  palpitations,  d’anxiétés  terribles,  et  succomba  en 
trois  jours  aux  progrès  de  ces  accidens,  malgré  tout  ce  qu'on  put  faire.  Mais 
la  preuve  la  plus  concluante,  nous  la  trouvons  dans  nn  relevé  fait  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Lisfranc,  sur  24  femmes  atteintes  de  maladies  de  l'utérus  et  qui 
furent  soumises  à  une  saignée  du  bras.  Sur  ces  24  malades,  12  éprouvèrent 
des  symptômes  de  congestion  sus-diaphragmatique,  et  une  amélioration  no¬ 
table  des  douleurs  utérines  ;  6  éprouvèrent  le  même  effet  sans  changement 
noté  vers  l’utérus;  deux  fois,  malgré  les  signes  de  congestion  sus-diaphragmati¬ 
que,  il  y  eut  augmentation  momentanée  des  douleurs  utérines;  dans  deux  cas 
tans  congestion  marquée  vers  les  viscères  supérieurs,  l’état  de  l’utéfus  fut 
anélioré  ;  trois  fois  enfin  l’effet  de  la  saignée  parut  nul.  En  résumé,  19  fois 
4ut24  l’effet  dérivatif  de  ta  saignée  fut  manifeste,  et  cette  proportion  est  or¬ 
dinairement  celle  que  M.  Lisfranc  obtient  lorsqu’il  renouvelle  celte  expé¬ 
rience. 

Après  avoir,  par  des  faits  nombreux  et  bien  observés,  démontré  rulilité 
qu’on  retire  de  la  saignée  révulsive  répétée  fréquemment,  comme  le  met  si 
beureusement  en  pratique  M.  Lisfranc,  dans  le  traitement  de  la  métrorrha- 
fie,  indépendamment  de  la  forme  qu’elle  présente  ,_  il  insiste  sur  les  diverses 
contre-indications  à  son  emploi  ;  sur  son  innocuité  non  seulement  à  l’état 
>  ga,  mais  à  l’état  chronique,  lorsqu’elle  est  employée  dans  les  justes  propor¬ 
tions  que  permet  l’énergie  plus  grande  des  actes  vitaux  et  surtout  de  l'assimi¬ 
lation  chez  les  femmes  en  général  ;  ailleurs,  il  observe  que  les  insuccès  doi¬ 
vent  être  souvent  attribués  à  çe  qu’on  a  négligé  des  contre-indications,  ou  à 
'Cqiie  la  saignée  révulsive  a  été  remplacée  par  une  saignée  spoliatrice  ;  il  en 
déduit  les  règles  qui  doivent  diriger  le  médecin  pour  obtenir  le  but  désiré,  en 
établissant  le  pli  du  bras  pour  lieu  d’élection,  en  déterminant  la  quantité  de 
tang  à  évacuer  ;  et  enfin,  il  donne  la  préférence  à  la  phlébotomie  sur  les  ven¬ 
touses  et  lessangsues,  parce  que,  aussi  révulsive  que  ces  derniers  moyens, 
*'len’a  point  comme  eux  l’inconvénient  de  tirer  du  sang  artériel,  etparcon- 
séqacQt  produit  à  quantité  égale  un  affaiblissement  moins  marqué. 


Un  parallèle  entre  les  effets  de  la  saignée  révulsive  pratiquée  comme  il  l’in¬ 
dique,  et  ceux  des  autres  moyens  anti  hémorrhagiques  internes  et  externes 
est  tout  à  l’avantage  du  premier  ;  nous  félicitons  ce  jeune  médecin  de  s’être 
tenu  dans  des  limites  convenables,  de  n’etre  pas  exclusif,  et  de  reconnaître 
les  avantages  de  l’association  de  la  saignée  révulsive  avec  les  autres  moyens 
que  conseille  une  sage  thérapeutique.  Dans  cette  partie  de  son  travail,  il  cite 
une  observation  très  remarquable  tirée  de  la  pratique  de  M.  Lisfranc;  c'est 
une  métrorrhagie  intempestivement  traitée  par  des  injections  répercussives 
qui  produisit  une  pneumonie  mortelle. 

M.  Pasquet  pense  qu’on  ne  doit  pas,  sans  une  grande  hésitation,  employer 
la  saignée  révulsive  toutes  les  fqis  qu’il  est  dangereux  de  délerminer  unecon- 
geslion  vers  l'un  des  viscères  sus-diaphragmatiques,  dans  certaines  maladies 
du  poumon  par  exemple  ;  quelquefois  on  doit  y  renoncer  complètement.  L’âge 
avancé  des  malades,  certaines  idiosyncrasies,  telles  que  la  saignée  du  bras, 
détermine  ordinairement  l’apparition  des  règles,  ou  l’aiigmenlation  d’une 
perte  ;  ce  sont,  avec  quelques  autres  circonstances,  des  contre-indications, 
non  pas  absolues,  mais  dont  l’auteur  veut  qu'on  tienne  compte. 

Des  observations  intéressantes  nous  ont  fait  connaître  les  cas  exception¬ 
nels  où  la  saignée  est  inutile  et  même  nuisible,  quoiqu’elle  paraisse  indiquée. 
Un  cas  de  polypes  nombreux,  mais  fort  petits,  situés  dans  le  corps  de  rutérus 
et  méconnus  pendant  la  vie,  malgré  l’investigation  la  plus  attentive,  nous  ap¬ 
prend,  et  c’est  encore  là  un  des  enseignemens  sur  lesquels  insiste  M.  Lisfranc, 
nous  apprend  à  soupçonner  et  à  craindre  une  lésion  organique  de  l’utérus 
quand  une  métrorrhagie  en  apparence  simple  résiste  à  tous  les  moyens  de  trai¬ 
tement  sagement  combinés;  enfin,  par  un  rapprochement  légitime  entre  les 
hémorrhagies  idiopathiques  el  certaines  métrorrhagies  symptomatiques,  1  au¬ 
teur  fait  entrevoir  reilensipn  possible  du  traitement  dont  il  a  développé  les 
avantages  en  dehors  des  cas  qu’il  a  plus  spécialement  étudiés. 

Si  nous  n'avons  qu’à  féliciter  M.  Pasquet  sur  la  manière  dont  il  a  rempli 
son  cadre,  el  sur  l'excellent  esprit  qu'il  montre  dans  son  travail,  nous  lui  re¬ 
procherons  de  n’avoir  pas  adopté  une  division  par  chapitres  qui  aurait  ap¬ 
porté  plus  d’ordre  el  de  clarté  là  où  on  sent  quelquefois  de  la  confusion;  du 
reste,  ce  défaut,  de  même  que  quelques  répétitions  el  digressions,  s'escuse 
bien  facilement  en  faveur  des  excellentes  chosps  que  contient  celte  disserta- 

Nous  aurions  bien  voulu  rendre  compte  de  la  seconde  partie  de  la  thèse  où 
il  est  question  d’expériences  extrêmement  intéressantes  et  tout  à-fait  neuves 
sur  les  résultats  de  la  perte  de  transparence  des  divers  milieux  de  l’ail.  Au 
moyen  désignés  objectifs  assez  faciles  à  apprécier,  le  diagnostic  différentiel  de 
l’amaurose,  duglaueôme,  de  la  cataracte  noire,  du  siège  de  la  catara'cte  dans 
le  cristallin  ou  dans  la  capsule,  semble  ne  devoir  plus  présenter  aucune  in¬ 
certitude.  Malheureusement  ces  faits  sont  si  substantiels  qu’ils  échappent  à 
l’analyse,  el  que,  pour  en  donner  une  idée  claire  au  lecteur,  il  faudrait  trans- 
•  crire  le  chapitre  tout  entier  :  ils  ont,  du  reste,  une  telle  importance,  que  qui¬ 
conque  veut  se  tenir  au  courant  de  la  science,  ne  peut  se  dispenser  d’en  pren¬ 
dre  connaissance  en  lisant  la  thèse  de  M.  Pasquet.  X-,. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS  CAILLOU.  —H.  Poiasoîf, 

Ulcère  variqueux. 


Le  10  août,  est  eptré,  au  de  la  salle  6. des  blessés,  le  nommé 
Jaquenet  (François),  âgé  de  quarante-trois  ans,  tempérament  san- 

Il  y  a  dix  an?  qu’il  a  fait  un  chute  de  son  cheval,  qui  a  donné  lieu 
à  une  vive  distension  des  ligainens  de  l’articulation  tibio-tarsienne 
du  côté  gauche.  Depuis  cette  époque,  des  varices  se  sQnt  manifestées 
sur  la  jambe,  et  depuis  trois  axjs  seulement  il  est  survenu  des  ulcères 
qui  vont  et  viennent  de  teiups  à  autre.  Jaquenet  est  entré  à  HiaapisÆ 
pour  se  faire  guérir  de  ces  ulcères. 

Pendant  huit  jours  on  s’est  borné  à  l’application  de 
farine  de  graine  de  lin,  pour  calmeiT’irrkation  vivç  ' 

étaient  accompagnés.  # £ 

On  a  depuis  pratiqué  tons  les  Jours  un  panseiiient 


(  4^5  ) 


presses  imbibées  de  vin  miellé,  et  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  sub 

Tant  les  indications^  on  a  pratiqué  une  cautérisation  avec  le  nitrate 
a  argent  fondu. 

A  1  aide  de  ce  traitement,  Jaquenet  se  trouve  entièrement  fuiéi 
le  4  septembre.  f» 

Engorgement  de  la  glande  mammaire. 

Le  20  juillet  est  entré,  au  n»  9  de  la  salle  5  des  blessés,  Thomas 
(Irançoisj,  âge  de  vmgt-cimr  ans,  constitution  IvmpEatîque.  Il  offii-e 
rm  engorgement  considérable  delà  glande  mammaire  gauche  ;  la 
douleur  est  très  vive  et  la  tumeur  fait  tous  les  jours  de  nouveaux 
progrès.  ■’ 

Il  est  difficile  de  déterminer  si  l’engorgement  est  simplement  in- 
flainmatoire  ou  bien  s  il  est  de  nature  squirrheuse,  par  la  seule  ins¬ 
pection  aidee  des  symptômes  qui  accompagnent  l’affection  ;  car  si  la 
«^fection  squirrheuse, 

d  Mtre  part  il  y  a  absence  de  douleurs  lancinantes 
üii  a  pratiqué  deux  applications  de  sangsues,  une  de  vingt,  Tautre 
permanence.  La  tumeur,  s’est  fieau- 
coup  amendée  sous  1  influence  de  ce  traitement  antiphlogistique, 
qui  avait  ete  employé  pour  calmer  les  accidens  inflammatoires  qui 
accompagnaient  la  tumeur.  ^ 

A  cès  moyens  on  a  fait  succéder  les  frictions  avec  la  pommade 
1  la  glaS  “6P>'Se>«ent 

Le  4 septembre,, Thomas  part  en  convalescence. 

Co.valgie  rhiana  ismale. 

Le  ffiMi,  est  entré  au- n».l  delà  salle  6  des  blessés,  le  nommé 
Bayaucl  (Pierre)  âge  de  trente-sept  ans,  tempérament  sanguin.  Il  est 
1“'  ““''.«’l»  “«‘«M  4a,»  l-irapo.«. 

.irSrdSu'à'viS 

Lors  .  de  spnnntrée,  il  offrait  tous  les  symptômes  d’une,  coxalgie:  à 
nient  '  "  >1  a  été  immédiatement  soumis  au  traite- 

ont  été  appliqués  le  même  jour  sur  la  région  de  la 
hamhe  :  apres  deux  jours  de  repos  deux  nouveaux  liioxas  ont  été 
appliques.  On  a  associe  aux  moxas  les  boissons  sudorifiques  et  flépu- 
i  atives,  e.ta,u  bout  de  quatorze  jours  on.  a  appliqué^  encore  drax 
moxas  qui  ont  termine  le  traitement. 

A  la  fin  du  mois  d’août,  Bayaud,  était  entièrement  guéri» 

'  Brûlure  a,aec  dit  hquillon... 

Le  25  août  est  entré,  au  n»  3  de  là  salle  6:  des  blessés,.  le  nommé 
Echanbart  (.Tean-Baptiste),  êgé  de  24  ans,  constitution  lymphatique 

siiné?ip.f‘'tt“  et  porte  aiix  inembres 

supeneuiset  inferieurs  de  vastes,  vésicatqires  :  la  fièvre  est  intense, 

1  insoiiiiiie  et  I  anorexie  complétés.  ■  ^ 

Du  25  au  30  août,  on  a  pratiqué  un  pansement  avec  le  cérat  opia- 
ce  ;  cataplasmes  par-dessus.  Deux  bains  entiers  ;  diète  absolue.  ^ 

IJu  31  août  au  4  septembre,  pansement  avec  le  cérat  saturnin  •  ca- 
Jwigc'r'  entiers.  Pas  de  fièvre.  Bouillons  et 

r’  compresses  imbibées  dans 

ircns  8  ^  Guérison  entière,  be  quart,  et.la  demie  d’ali- 

Engorgemenl  inflammatoire  du  testicule. 

Le  s  août  est  entré,  au  n»  12.de  ,1a  salle  5 -des  blessés,  le  nommé 
Gauchei  tur  ques),  âge  de  24  ans,  tcmpéràmént  lymphatique.  Il  n’a 
jamais  eu  d  aflect.ons  venenennes  ;  mais  dans  les  joum  qui  ont  précé¬ 
dé  son  en  tiee  à  1  infirmerie,  il  a  beaucoup  marché  ;  il  a  fait,  dit-il 
des  marches  forcées.  Tout  à  coup  la  glande  testiculaire  est-’  cheveu.  ,e 
clouloiireuse;  son  vpluiüe  a  augmenté  ;  chaleur  vive,  rou-eur  léeère 
du  scrotum.  Peu  a  peu  le  mal  est  aiy  en  augmentant,  au^oint  qu^ 
le  testicule  avait  acquis  e  volume  du  poing.  L’épidydime  partidSt 
a  1  inflamumipu du  testicule;  le  canal  déférent  étaii  salû  ^  ‘ 

Des  applications  de  .sangsues,  aunombretle  20  etlô,  oiiteté  faites 
sua-es^i^eyien^t  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rappvocliés  snb 
vantc|ue  l  état  des  choses  !  indiquait,  jusqu’à  concurreLe  de  115. 
Cataplasmpsa  demeure;  repos  au  lit  le  plus  parfait.  Demi-diète 
Le  mal  a^jeaucoup  ete  amendé  par  ces  moyens  antiphlogistiques 
e t  G  traitement  a  ete  achevé  par  les  frictions  iiieicurielles.  ^  ' 

Le  3  spplenibre,  la  guérison  était  complète. 


Carie  des  dents  molaires;' abcès  dans  la  louche. 

be  25  août  est  entré,  au  noffde  la  salle  2  des  blessés,  le  nommé 
Maranday  (Sdvain),  âgé  de  23  ans,  constitution  lymphatique.  H  , 
depuis  long-temps,  trois  dents  molaires  du  côté  droit,  à  la  mâclioire 
inferieure,  qui  1  ont  fait  beaucoup  souffrir  l’biver  dernier.  A  cett 
même  époque,  il  s’e^  aperçu  qu’il  s’était  formé  un  petit  boulon  sur 
la  face  interne  de  la-gencive  correspondante  aux  dents  cariées  ■  cp 
bouton  a  peu  à  peu  augmenté  de  volume,  au  point  d’acquérir  c’eli.i 
d  une  noix. 

Cette  tumeur  était  presque  indolente,  flasque  au  toucher,  et  ne 
lai.ssait  aucun  doute  sur  sa  iiatiue. 

Uiieponction  pratiquée  avec  une  lancette,  a  permis  l’issue  d’une 
assez  grande  quantité  d'un  liquide  puro-sanguinolent.  Gette  évacua*- 
tîon  a^beaucoup  soulagé  le  inalade  ;  mais  les  tissus  montraient  beau,^ 
.coup  de  paresse  à  se  cicatriser;  alors  on  a  employé  avec  un  avantage 
marque  les  gargarismes  de  miel  vinaigré.  ^ 

La  guérisou  était  achevée  le  7  septembre.. 


ECOLE  pratique; 

Cours  public  d’ophthalinologie  de  M.  Rognetta  (f);. 

(Suite  du  n»- 93.) 

Ce  mode  d’application  du  nitrate  d’argent  offre  m.  ;i,icî 

que  j’ai  déjà  signalé,  savoir,  sa  précipitation  au  fond\.;eh  iiCie\»p, 
un  ou  deux  jours,  ce  qui  afiaiblit  considérablement  son  action.  Toicr 
comment  je  me  règle  pour  éviter  cet  inconvénient.  Je  fais  moi-même 
la  solution  à  chaque  fois,,  au  moment  de  in’en.servip,  de  la  manière 
suivante.  Je  mets  dans  un  petit  verre  à  liqueunin  morceau  de  pierre 
fernale  plus  ou  moins  voluniineuxsuivantla  force  que  je  veux  don¬ 
ner  a  la  solution  ;  ordinairement  de  dix  à  vingt  graips.  J’y  verse  cinq 
à  six  gouttes  d  eau  de  fontaine  ou  de  rose  ;  je  remue  le  tout  pendant 
quelques  minutes;  jusqu’à  ce  que  la  pierre  soit  fondue  en  totalité  ou 
en  partie  ;  puis  j’y  trempe  un  petit  pinceau  mou  que  je  porte  sur  l’œil; 
cet  organe  est  ainsi  cautérise  à  peu  près  comme  quand  on  emploièle 
médicament  en  substance  ;  mais  la  douleur  est  beaucoup  moins  forttf. 
Il  faut,  dans  tous  les  cas,  avoir  soin  de  bien  essuver  la  joue  après  l’o- 
iration,  sans  quoi  elle  resterait  cautérisée, 

Je  me  résumé  en  disant  :  Que  des  trois  manières  d’emplôyer  lé 

nitrate  d-argent  contre'la  conjonctivite,  la  solution  pratiquée  sur-le- 
champ  et  jiortée  avec  un  petit  pinceau  mou,  estee  qu’il  y  a'de  mieux. 
La  solution  restante  se  sèche  dans  le  vase;  elle  peut  très  bien  res¬ 
servir  en  la  débitant  comme  la  première  fois. 

2“  Que  lorsqu  ou  veut  obtenir  une  action  profonde,  comme  dans 
la  conjonctivite  blennorrhagique,  par  exemple,  le  nitrate  d'argent  so¬ 
lide  est  préférable. 

Ss  Que  la  pommade  noire  convient  de  préférence  vers  le  déclin  de 
la-plilogose, 

4f>. Enfin,  que  comiiia simple  lotion  astringente,  la  solution  de  ni¬ 
trate  d  argent  ne  doit  pas  contenir  plus  de  deux  grains  de 'ce  sel  par 
once  de  liquide ,  sans  quoi  elle  cautérise  üiutileiiientla  peau  des  pau¬ 
pières.  ^ 

R.  Mercuriaux.,  On  a  heaneoup  vanté,  dans  ces  derniers  temps,  les 
lotionsd  uiie  solutioiiale  deuto-chloruic  de  mercure  pour  combat¬ 
tre  les  conjonctivites  intenses».  M.  Bally,  Dupouget,  Saïulras,  Ségoiid 
et.plusjeuis  autres,  ont  publié  des  cas  de  guérisons  obtenues  à  l’aide-  ' 
de  ce  collyre; 


Pr.  Deulo-cblorure  de  mercure,. 

Eau  distillée, 

Dissolvez. 


4  graiiis» 
4  onces. 


Le  inalade  bassine  douze  à  trente  fois  par  jour  l’œil  avec  ce  col¬ 
lyre.  On  ne  dira  pas  que  ce  moyen  n’est  pas  stimulant,  puisqu’il  en¬ 
flamme  la  peau  par  son  contact.  [K.  Rev.  méd.  ,  1833,  septembre, 
p.  3âl  ;  1 834,  t.  Il,  p.  402-;  1836,  novembre.)  Il  importe  de  faire  re¬ 
marquer  que  les  malades  qu’ona  traités  et  guéris  delà  sorte  n’ont  pas 
eie  saignés  ni  purgés. 

Qn  emploie  aussi  de  nos  jours  avec  un  résultatsatisfaisant,  des  ap¬ 
plications  abondantes  de  pommade  picrcurielle  autour  de  l’orbite  et 
à  la  base  des  paupièfes,  qu’on  renouvelle  de  deux  en  deux  heures, 
l’ai  eu  tiès  fréquemment  l’occasion  d’expérimenter  inoi-niênie  les 
bienfaits  réels  de  cette  médication. 

AI.  Ericke,  de  Hambourg,  vient  de  reproduire  avec  de  grandffélo- 


(1),  On  s’abonne  au  bureau  du  Journal.  Prix  de  tout  l’ouvrage,  2  francs, 
payés  d’avance,  ou  trois  sous  par  feuille.  L’ouvrage  enlier  aura  de  144(  20! 
feuilles. 
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les.  insuÉflatidns  de  poudie  de  calomel  contre  les  conjonctivites 
Lues  en  général. 

applique  ce  remède  à  l’iiide  d'un  pinceau  mouillé  qu’il  porte  à  la' 
surface  de  l’œil,  et  assure  réussir  mieux  que  tous  les  autres  topiques 
connus-  Il  a  le  tort  cependant  de  s’approprier  cette  médication,  qui 
appartient  réellement  à  Dupuytren. 

C.  Antimoniaux.  Au  dire  de  Scarpa,  Vasani  a  employé  à  Ancône, 
avec  le  pins  grand  succès-,  des  lotions  avec  une  forte  solution  de  taiTre 
silbié  contre  la  conjonctivite  (dix  à  quinze  grains  de  tartre  stibié  dans 
une  livre  d’eau):.  Searpa  a-  l’air  de  sie  moquier  de  cette  médication 
cojiUe'Stimulante  ;  il  ne  comprend' pas,  dit-il',  eomittent  un  pareil- 
rfiBiède,  quiest  fortirritantjpuisqn’appliqué  sur  la  peau,  il  Fenflam- 
ineety  détermine  des  pustules  et  des  vésicules  prurigineuses,  puisse 
aiiérir  une  oplithalmie.  Ce  grand  praticien  aurait  mieux  fait  d’expé¬ 
rimenter  plutôt  lui-mêine  l'action  de  cet  agent  que  de  le  critiquer 
g,  priori.  11  est  probable  que  ce’ médicament  agit  en  cautérisant  com¬ 
me  les  topiques  dont  nous  venons’ de  parler.  Je  n’ai  pas  encore  eu-jus- 


qu’à  ce  jour  le  besoin  de  le  préférer  aux  autres  mé( 
compte  néanmoins  l'essayer  dans  quelques  cas  de 


rul'ente. 


médicainens,  mais  je 
conjonctivite  pu- 


1).  Acides  cautérétiques.  Le  docteur  Werlitz  a  obtenu  de  grands 
succès  par  l'huile  essenliellè  de  citron  appliquée  sur  l’œil,  surtout 
dans  les  conjonctivites  catarrhales.  De  nouvelles  expériences  vien¬ 
nent  d'être  feites  à’  Londres  avec  là  même  substance,  par  un  élève  de 
Guihrie,  M.  Foot;  les  résultats  en  ont  été  très  satisfaisans.  Généra- 
Içaimit  lUntioductiionde  rhuile  de  citron  cause  une  douleur  vive  com¬ 
me  le  nitrate  d’argent  dont  laduréeest  d’une  lieure  à  deux-;  son  act- 
lion  est  aussi  analogue  à  celle  de  ce  sel:  on  répète  l’application  une 
fois  par  jour.  L’oplubalmie  la  plus  intense  a  guéri  dans  l’espace  dfe 
sept  jours  à  l’aide  de  ce  traitement  (Rev.  inéd.  1833,  t.  3.) 

Le  docteur  Littell,  médecin  d’un  bo.spice  d’aveugles  en  Amérique, 
a  aussi  traité  avec. un  grand  avantage  les  conjonctivites  aiguës  à  l’aide; 
d’un  collyie  d’acide  acétique.  (The  Americ.  Journ.  of  the  inéd.  sc.,- 
nov.  1835,  p.  91.)  Voici  sa  formule  : 


Collyre  d’ acide  Ofiétique^  ■ 


R.  Aquæ  fluvial., 
Plumbi  superacet... 
Acid-,  acet. , 
Tinctur.  opii, 
Misce, 


lya  une. 
1'  scr. 
2  gf. 

1  gr. 


0n  l’applique  à  l’aide  d’une  ouiller-ou  d’une  petite  éponge. 

Quand  ou  se  rappelle  que  l’aoide  acétique'  qu  on  mange  dan.s  la  sau 
Me  blanchit  les  lèvres  et  cautérise  légèrement  l’épiderme  par  .son 
contact,  on  n’aura  pas  de  peine  à  comprendre  quelle  doit  être  l’ac¬ 
tion  de  ce  collyre  sur  la  conjonctive  phlogpsée. 

E.  Opiacés  à  fortes  doses.  M.  Josse,  d’Amiens,  a  publié  dans  la 
Gazette  médicale  (1834,  page  349),  l’observation  d’un  malade  atteint 
d'uqe  conjonctivite  intense  par  suite  d’une  brulùrej  chez  lequel  les 
souffrances  insupportables  et  la  pblegmasie  se'sont  dissipées  comme 
parencbantemeni  à  la  suite  de  l’usagç  d’un  collyre  dans  lequel  on 
avait  mis  par  mégardé  une  très  forte  dose  d’extrait  d’opium  (2  gi;os 
d’opium  dans  3  onces  d’ëau.) 

M.  Rerna;  sous-'-aide  -au  -VaWe-Grâce,  a  dit'de  son  côte  (Ibid., 
avoir  vu  les  conjonctivites  aiguës  guérir  avec  une  promptitude  éton-r 
Haute,  sous  l’inflaehce  d’un-collyre  plus  fortement  opiacé  qne  le  préi , 
6é4ent.  (üii;  1./2  gros  d’opium  dans  2  gros  cl’eau.) 

J’ai  voulu  .m’assurqr  moi-même  de  là  bonté  de  cèi'emède  ;  j’ai  vtn 
qu’il  méritait  bea.ucpnp  de  confiance,  surtout  en  augmentant  la  dose 
derëpium.  Je  l’ai  d’abord  employé  âl’aided’un  petit  pinceau,  dans 
des  proportions .  bêaucoup  plus  fortes  que  celles,  indiquées  par  M-. 
Berna  (2  gros  d’opium  dans  2  gros  d’eau  distillée),  et  j’ai  observé, 
quîil  agissait  comme  un  puissant  résolutif  de  la  pblogose.  J’ai  aug¬ 
menté  encore. la  dose  de  l’opium  et  j’ai  eu  à  m’én  féliciter.  (3.  gros 
d’opium  dans  deux  gros  d’eau  de  rose.)  La  solution  a  la  consistance 
d’une  pommade,  liquéfiée;;  j’en  charge  un  petit  pinceau  mou  et  je 
l’epplique  entre  les  paupières  ;  je  passe,  un  second  coup  de -pinceau- 
sur  la  peau  même  des  paupières,  et  je  repète  la  même  opération  une 
uu  deux  fois  par  jour.  La  conjonctivite  cède  merveilleusement  sous 
faction  de  ce  collyre. 

H  résulte  des  laits  précédens  que  |a  méthode  stimulante  ou  eauté- 
l'isanie  n’est  basée  que  sur  des  remèdes  purement  locaux.  i 
^  3»  Méthode  mixte.  C’est  celle  que  la  plupart  des  praticiens  suivent; 
s’est  celle  que  j’ai  adoptée  moi-même,^  Voici  d’après  quelles  données 
je  me  règle.  Lorsque  la  conjonctivite  est  légère,  je  me  contente  de 
siniples  lotions  répétées  cinq  à  six  fois  par  jour,  d’eau  de  rose  simple, 
eu  Bien  animée  d’un  ou  de  deux  grains  par  once  de  nitrate  d’argent, 
"y  ajoute  quelquefois  un  purgatif. 

Dans  les  cas  plus  prononcés,  je  ne  manque  jamais  de  saigner,  d’ap- 
pliquer  des  ventouses,  de  purger  et  de  remplir  les  autres  indications 
puérales  s’il  en  existe.  Pour  la  localité,  je  fais  usage  du  même  col- 
Ve,  J’y  joins,  si  le  mal  est  un  peu  imposant,  les  applications  abon- 
uantes  de  pommade  mercurielle  autour  de  l’orbite,  et  la  pommade 
«c  nitrate  d’argent  le  soir.  L’eau  de  rose  est  quelquefois  remplacée 


par  le  collyre  de  deulo-ehloriire  dé  mercure,  où  biéh‘ d'’eàlt  d’i'sfilïéé 
de  laurier-cerise  opiacée- (un  gros  d’opium  pàr  oiïcé  d'eaii  de  laiù'îér- 
cerise). 

Eq;  ea.s  de  cliémosis,  j'emploie  ces  mêniês'rëmèd'és'aVëc  pïu'S'  de 
prodigalité,  et  j’ai  surtout  soin'  de  cautériser  la'mtr(^ùeûsé  a'vëë  lé  nî- 
1-1  ate  tl’ai’gea  t,  soi  t  en  solution  concentrée,  s'ôi't  à' Tétht  Solïd'é.  Je  tèin- 
plis  en  mème  temps,  bien'eniendu,Tes  aütréS  indications' générales 
ei  locales  dont  nous  avons  parlé.  Le  tartre'  stibié  à  hà'utë  dose  est  ici 
mon  nieillei.ir  coiUre-siimulant.  J’achève  la  cure  pàV  la  pbiiiiha'd'e 
noire,  le  collyre  opiacé  et  les  lotions  d’eaù  dé  roS'ë.  Si  le  niai  sé  tér- 
mine  par  une  autre  aftëciion,  jë  me  règle  alors  de  là  maùiëre  que  riôùs’ 
verrons  ailleurs.  On  voit,  par  ce  qui  précède,  quë  daiis  là' mcUhôdd 
mixte,,  qui  est  la  meilleure,  le  praticien  combiné  les  deux  méthodé^  ’ 
ci-dessus  d’après  son  propre  jugement  basé  sur  les'  ëîrconstàncës  par¬ 
ticulières  de  la  maladie. 

{Ea  sïiiik  à  Ùn' prochain  numéro.), 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  pratique;. 

Présidence  de  M.  Fouquier.  —  Séance  da'3  abùt  1S3Ù 

A  trois  heures',  M.  Fouquier  occupe  Ier  fa'ütéùil;  lecture  et  adôplfon  du' 
procès-verbal  de  la'dernîèreséance. 

Ctrrre^pondance.  M'.  Pertlius  sollicite  là'  favenr' d'êtré  adtiiis  au  nombre 
des  membres  de  la  société,  et  il  joint  à  l’appuidé  sa  demande  un  rapport  im¬ 
primé  et  adressé  au  bureau  de  bienfaisance  du  cinquième  arrondîSsëmeiif.  üi". 
le  secrétaire-général  lui;  fait  réponsë  què,  d’après  le  règleirienl,  il  fàiil  quë'lë 
mémoire  soit  manuscril  etn'nitpoint  encore  été  communiqué. 

—  Mil.  Moret'Ct'Nlmche  font  inr  rapport  favorable  sur  les'seVitigiie.s  à  iti- 

Jeetions,  en  cristal-,  de  M.-  Durosiér;. pharmacien.  Ils  recofina'issén't  qti'elics- 
présentent,  sur  tes  seringues  de'  idétal;  l’aVantage  de  ne  point  fdrtaeC  de  pro¬ 
duits  nouveaux  aVeeleS  liq-ftidès  qu’elles  contiennent.  Le  même  pharmacien' 
a  importé  d’Allchlagne  et  pelfectioHné  un  insti'uniènt  également  en  cristal, 
qu’il  riomme  compteur  de  goiiltes;  étqui  j,oint  aux  avtintageè  dè'Ia  ni'àtièré 
qui  le  compose,  celui  de  soumettre  à  une  précision  inathémâtique  l’adminis¬ 
tration  des  liquides  qu'on  instille  dans  une  potion  ou  danè  l’œil.  , 

—  M.  Sorlin-lil  ensuite  un  rapport  sàr  un  méùiôire  maüuscnt  du  docteur 
Bonjean,  intitulé  : 

Il  Delà  coÏHcidence'del’înflàiriinatitm  dè’la  riiitqùéiïsé  oculaire  avec  cèîîe 
des-  iiiuqueules'intestînaièSj  et  dé'la  connexion’ rcCiprdquë'ef  instantanée  de 

la  muqueuse  de'l ■«eit'  avecdes'fortétidirs -de  lapeaii.'  w 

M.  Sorlin  reconnaît,  avecrauteur,  la  sympathie  étroite  qui  lie  ènlr’èlles  la 
pchu  et  lès’memlïranes  htuqueos'ës  ;  il  adtaèt  que  Topbthàlmie  qui  règne  en 
Egypte-,  et  dont  il  est  snrlofiï  question  ici,  est  souvent  causée  par  rabaisse¬ 
ment  de  la  température;  il  avoue  que  le  retour  des  sueurs  peut  amener  un 
graudbifcn;;  mais-ûl  ne  peütcroiré  à  l’e.vistence  de  la  mêirie  'cause  et  à  refli- 
caeilé  du  même  remède,  ■  et  refusé'  de  se  sôuffleltrè  eA  a-vengle,  et  dans  tous 
les  cas;  au  précepte  du  médecin  russe  Sanchez  :  suei  ét  roits  gUb'rîrèï. 

Il  pense'qu’indépendamment  des  causes  qui  peuvent,' sous  loùsles  clifaiàls, 
donner  lieu  à  l’inflammation  de  la  conjonctive,' il  en'eSt  sôùs  le'cièl'  égyp¬ 
tien  dont  on  ne  peut' nier  l'elBea'cStê  funeste,'- Comintè  la  réverbération  dés 
rayons  solaires,  cette  poussière  ctayeusé'  et  inci.sivé  qué  soulèvent  lès  vents, 
et  surtout  cctie  cause  jusqu’à  prisent  inéonbuè,  qui  enfiinlë  les*  maladies 
épidémiques  et  endémiques! 

Un  fait  prouve  que'la  suppression  dé  la  transpiration'  n’ëst  pas  toujours- 
cause  de  l’ophtbalmie,  comme  l’avance  l’auteur  du  mémotrej’c’est  que  cette 
maladi'e  ne  sévit  jamàis  avec  plus-de  violence' qüe  durant  la  saison'  où  la  tem¬ 
pérature  se  maintient  plus  constamment  chaude  dans  les  trois  mois  qui' pré¬ 
cèdent  le  débordement  du -Nil; 

Après  avoir  rapporté  ctdisoulé  les-opiniotts-émises- par  râiiteutj  M.  Sorlin 
termine' en  proposant  son  admission  comme  membre-eoi'rëspDlldant,  et  sou¬ 
haite  qu’au«delà  de  l’Océan,  où  il  va  exercer  la  médecine,  il  'se ‘rappelle  la 
dette  qu’il  contraeje  envers  la  société,  et  qu’il  s’eu' acquitté  èn  eiïvbÿànt'  des 
observationS'Sur  les  maladies  propres  au  continent  arhériéaiù'i- 

—  M.  Léger  rend  compte  verbalement  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Bayard,  sur  la  police  des  cimetières.  L’auleur,  dit  M:  Léger,  n’a  consideVé  'Ja 
questionque  sous  un  point  de  vue;  l’encombrement  des  cadavres  dans  les  fos¬ 
ses  communes;  mais,  outre  que  cet  abus  blesse' les-  convenances;  ilâ  le  gravé' 
inconvénient  de'  rendre  les  exhumations  difficiles  et  d’amener  des  erreurs  qui 
peuvent  égarer  la  justice.  Il  pense;  donc  que  M.  Bayarda  eu  raison  d’appe¬ 
ler  sur  ce  point  raltention  de  l’autorité,  et  il  lermine  ep  proposant  que  la  so¬ 
ciété  1  ui  adresse  des  remercieniens . 

Calculs  biliaires.  M.  Thor  présente  à  la  société  un  calculhiliaire  défor¬ 
mé  allongée,  et  dont  lesfragmens  réunis  pèsent  1  gros  43  grains.  Il  a  été  ren¬ 
du  par  les  voies  inférieures,  mêlé  a  un.  liquide  noirâtre,  atramentaire,  et 
semblable  pour  la  couleur  au  liquide  rendu  quelques  jours  auparavant  par 
les  vomissemens.  La  malade,  âgée  de  soixante  douze  ajis,  n’a  pas  tardé  à  recou¬ 
vrer  les  forces  et  la  santé. 

M.  Thor  ne  peut  croire  qu’un  calcul  dèce  volume  ait  pu  être  contenu  dans 
les  conduits  biliaires  sans  donner  lieu  à  l’iclère  et  aux  coliques  hépatiques;  il 
pense  qu’il  a  pu  se  former  une  adhésion  de  la  vésicule  au  duodénum,  puis  un  e  ‘ 
ulcération  qui  a  permis  le  passage  du  calcul  dans  l'intestin. 

Tumeurs  sUue’es  au-devant  de  la  rotule.  Le  hasard  a  offert  depuis  quel- 
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que  temps  a  31.  Berlhelot  l’occasion  de  traiter  cinq  individus  affectés  de  tu¬ 
meurs  situées  au-devant  de  la  rotule.  Tous  ees  malades  avaient  contracté 
1  habitude  de  travailler  sur  les  genoux  ou  avaient  fait  une  chute  sur  cette 
partie.  Voici  comment  il  procède  : 

Il  commence  par  faire  une  ponction  au  moyen  d’un  bistouri  long  et  étroit; 
il  sort  un  liquide  de  nature  variable  ;  chez  les  uns  du  sang,  chez  d’autres  du 
sérum  ou  une  sorte  de  bouillie  ;  il  cautérise,  traverse  la  tumeur  par  un  séton 
et  exerce  une  compression  légère  :  le  malade  ne  tarde  pas  à  guérir.  La  tumeur 
paririent  quelquefois  à  un  volume  énorme.  Chez  un  vieillard  de  eoixante- 
s.-ize  ans,  près  duquel  il  a  été  appelé  ces  jours  derniers,  elle  avait  acquis  la 
forme  et  le  volume  d’une  tête  d’enfant,  ainsi  qu’on  en  peut  juger  d’après  le 
plâtre  qui  la  représente.  Elle  avait. mis  trois  ans  à  parvenir  à  ce  point.  On  a 
extrait  du  sang,  de  la  fibrine  ;  les  parois  du  kyste  avaient  contracté  une  grande 
épaisseur.  Grâce  au  traitement  indiqué  plus  haut,  le  malade  est  en  voie  de 
guérison  ;  U  commence  à  fléchir  le  genou. 

Fièvre  intermittente  rebelle  (pu  quinquina,  guérie  par  la  poudre  de  houx. 
Une  femme  accouebép  depuis'  deux  mois,  fut  prise  d’une  péritonite  aiguë 
combattue  avec  succès  par  les  frietions  mercurielles.  A  peine  convalescente, 
il  survint  plusieurs  accès  de  fièvre  tierce  qui  cédèrent  pour  un  temps  au  sul¬ 
fate  de  quinine  ,  mais  ne  tardèrent  pas  à  reparaître,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à 
trois  fois.  Les  frissons  étaient  longs,  et  l’accès  durait  de  dix-huit  à  vingt 
heures.  M.  Em.  Rousseau,  appelé  en  consultation,  proposa  la  poudre  de 
houx  et  1  adminisira  a  la  dose  de  2  gros  ;  dès  ce  moment  la  fièvre  disparut 
pour  ne  plus  revenir. 

Névralgie  opiniâtre  après  l'opération  de  la  ca'aracte.  M.  Caron  du  Vil- 
lards  cite  un  cas  d’abaissement  de  la  cataracte  qui  fut  suivi,  quelques  heures 
après,  de  douleurs  névralgiques  atroces  que  ne  purent  apaiser,  durant  trois 
mois,  ni  les  caïmans  les  plus  puissans,  ni  le  traitement  le  plus  énergique. 
Après  ce  temps,  la  dpnleur  cessa,  mars  il  s'était  formé  une  fausse  membrane, 
et  la  malade  ne  voyait  pas  à  se  conduire.  L’année  écoulée,  elle  insiste  pour 
qu’on  l’opère  de  l’autre  œil  cataracté;  On  cède  à  son  désir  aujourd’hui  (3 
aofit),  à  neuf  heures  ;  à  dix  heures,  elle  est  prise  de  douteurs  semblables  à 
celles  éprouvées  lors  de  la  première  opération.  On  a  pratiqué  une  saignée 

abondante  ;  mais  le  passé  fait  craindre  pour  l’avenir. 

^Emploi  des  caiistiques  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’utérus  et  du 
vagin.  M.  Guillou  exprime  quelques  doutes  sur  l’opportunité  de  la  cautéri¬ 
sation  du  col  de  rqtérus  ;  celte  opération  vient  d’être  tentée  sans  succès  chez 
une  de  ses  clientes. 

M.  Tanchou  traite  la  leucorrhée  en  faisant  dissoudre  trois  ou  même  quatre 
grains  de  nitrate  d’argent  dans  une  once  d’eau  distillée  ;  il  verse  ensuite  ce 
liquide  dans  un  spéculum  introduit  dans  le  vagin,  et  relire  doucement  cet 
instrument  qui  doit  êfre  en  maillephiore  ou  en  argent.  Lorsqu’il  a  lieu  de 
penser  que  l'écoulpment  vient  de  l’intérieur  du  col,  et  qu’il  existe  des  ulcéra¬ 
tions,  il  n’hésite  pas  à  introduire  pntre  les  lèvres  de  l’orifice  utérin  un  petit 
fragment  de  nitrate  d’argent  cristallisé. 

Une  discussion  s’engage  sur  la  préférence  qu’on  doit  accorder  à  tel  ou  tel 
caustique,  dans  le  pas  où  on  se  décide  à  l’employer  dans  les  maladies  de 
l'utérus. 

M.  Duhamel  pense  qu’il  faut  moins  chercher  les  raisons  d’insuccès  dans  la 
naturedu  caustique  que  danscelledes  ulcérations,  qui  n’est  point  clairement 
établie.  Chez  trois  de  ses  malades  de  30  à  40  ans,  et  soumises  au  même  trai¬ 
tement,  les  ulcérations  offraient  un  aspect  identique;  deux  ont  guéri,  et  la 
troisième,  plus  robuste  en  apparence,  a  succombé. 

M.  Nauche  a  retiré  debons  effets  de  la  cautérisation  dans  diverses  ulcéra¬ 
tions  du  col  de  l’utérus,  en  se  servant  de  l’eau  distillée  saturée  de  bichromate 
de  potasse.  On  ne  peut,  ajoute-t-il,  obtenirlaguérisonjdeces  ulcérations  qu’en 
détruisant  la  maladie  spécifique  qui  les  entretient,  en  donnant  l’iode  et  le 
mercure  quand  elles  sont  scrqfuleuses  ou  syphililiques,  et  l’antimoine  quand 
elles  font  cancéreuses. 

Dans  ce  dernier  pas,  M,  Nauphe  a  retiré  de  grands  avantages  de  l’adminis¬ 
tration  du  chlorure  d'antimoine  ;  on  en  fait  dissoudre  un  seul  grain  dans  une 
livre  d’eau  distillée  :  on  laisse  déposer  pendant  une  heure  ;  on  filtre. 

On  donne,  matin  et  soir,  une  cuillerée  à  bouche  de  celle  liqueur  dans  un 
verre  de  lait,  et  lorsque  la  malade  n’en  est  point  incommodée,  on  en  porte 
graduellement  la  dose  à  une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir. 

Oq  fait  des  injections  deux  fois  par  jour,  avec  une  cuillerée  à  bouche  de  la 
même  liqueur  délayée  dans  quatre  onces  d’une  décoction  de  racine  de  gui¬ 
mauve. 

On  fait  des  frictions  sur  le  bas-ventre,  les  aines,  la  partie  interne  des  cuis¬ 
ses  et  des  jambes  avec  une  pommade  contenant  d’un  à  six  grains  de  chlorure 
d’antimoine  pour  une  once  d’axonge 

G’est  par  l’emploi  de  ces  moyens,  unis  autant  que  possible  à  l’usage  du  lait 
pur  pour  toute  nourriture,  que  M.  Wauche  a  arrêté  les  progrès  de  cette  terri 
ble  maladie,  et  guéri  des  ulcérations  que  tout  annonçait  être  de  nature  can¬ 
céreuse. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Charles  Massox,  secrétaire  annuel. 


CIIOLÉRA-MORBÜS. 

D'après  un  relevé  des  décès  cholériques  qui  ont  eu  lieu  à  Marseille 


depuis  le  12  août  et  quis’arrête  au  31,  le  total  est  de  674  morts  déclarés  cho 
lériques  et  436  ordinaires;  en  tout  1 1 10.  Le  chiffre  de  436  déeès ordinaires 
pour  vingt  jours  est  bien  élevé  ;  c’est  qu’en  effet  plusieurs  morts  causées  par 
le  choléra  n’ont  pas  toujours  été  déclarées  sous  ce  nom  à  l’état  civil  par  les 
médecins;  nous  en  avons  la  preuve  acquise.  On  peut  donc,  sans  exagération 
porter  le  nombre  des  habitans  de  Marseille  enlevés  par  le  choléra,  du  12  aii 
3J  août,  à  700  au  moins. 

A  Marseille,  l’épidémie  offre  des  variations  selon  l’état  de  l’atmos¬ 
phère. 

Dans  la  journée  du  3  septembre,  il  y  a  eu  54  décès  dont  38  cholériques.  -_ 
Des  cas  de  choléra  sont  constatés  à  Perpignan.  —  Depuis  le  17  août  jusqu’au 
30,  47  cas  de  choléra  à  Collioure,  dont  26  suivis  de  mort.  —  Le  4,  55  décès 
dont  32  cholériques.  ’ 

—  Dans  le  département  des  Bouches-du-Rhône  (Marseille  excepté),  Ij 
mortalité  s’élève  à  60  sur  llO  personnes  attaquées. 

A  Ai.x  il  y  a  eû,  depuis  la  mort  de  M.  Darlaton,  11  cas  de  choléra. 

A  Pélissane  le  mal  vient  de  se  déclarer  également, 

A  Trans,  il  y  a  en  plusieurs  décès  cholériques  ;  mais  la  commune  la  plus 
maltraitée  est  celle  de  Pourrières,  dans  laquelle  il  est  mort  jusqu'à  25  per¬ 
sonnes  par  jour. 

A  Avignon,  on  vient  d’en  constater  6  cas  à  l’hôpital  et  plusieurs  cas  en 
ville.  Il  y  a  eu  plusieurs  décès. 

Toute  la  province  est  menacée  de  Pinvasion  de  la  maladie  ;  il  y  règne  une 
chaleur  étouffante. 

—  A  Berlin,  l’épidémie  est  toujours  en  progrès  ;  du  30  au  31|août,  il  y  a 
eu  64  décès  cholériques  dans  cette  ville,  et  1 02  nouveaux  malades. 

^  A  Breslau,  la  maladie  paraît  décliner;  du  28  au  29  août,  on  n’a  eu  que 
1 2  cas  nouveaux. 

A  Dantzig,  où  une  température  froide  et  humide  a  succédé  aux  cha¬ 
leurs,  le  choléra  a  également  diminué,  et  l’on  espère  qu’il  y  disparaitra  sens 
peu. 

—  A  Prague,  le  mal  vient  de  se  déclarer  avec  quelque  intensité. 

—  En  Silésie,  le  choléra  n’exerce  pas  moins  de  ravages  qu’en  1831. 

—  La  ville  de  Londres  est  en  ce  moment  sous  l’influence  d’une  épidémie 
dyssentérique  qui  y  fait  des  ravages  assez  considérables. 

Le  Diario  di  Roma  du  26  août  donne  les  bulletins  des  cholériques  des 
23  et24;  le  23  iby  avait  136  décès,  etle  24,  174. 

La  Gazette  d’Etat  de  Prusse  du  2  septembre  annonce  que,  du  3 1  août  an 
1  septembre,  67  personnes  avaient  été  attaquées  du  choléra  à  Berlin,  et  qu’il 
y  avait  pu  48  décès;  du  1«  au 2,  97  cas;  du  2  au  3,  37  malades  et  66 morts. 


MAISON  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRÏ, 

Boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Le  titre  de  cet  établissement  indique  la  spécialité  à  laquelle  il  est 
destine.  Les  malades  atteints  d’affections  qui  nécessitent  des  opéra¬ 
tions  graves,  ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des 
soins  assidus  qu’ils  trouvent  diflicileinent  dans  les  maisons  de  santé 
ordinaires,  dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et 
deviennent  des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

^  La  Maison  que  nous  annonçons  est  bien  située,  d’une  élégante  et 
d’une  propreté  remarquables.  Un  très  petit  nombre  de  malades  y 
sera  reçu  à  la  fois.  A  portée  du  Luxembourg,  dans  un  lieu  aéré,  en- 
♦ièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spacieux,  une  vue  agréable ,  elle 
réunit  toutes  les  conditions  de  salubrité  nécessaires. 

Nous  croyons  devoir  signaler  la  création  de  cet  Etablissement , 
dont  le  succès  nous  paraît  assuré.  Chaque  malade  sera  exclusivement 
confié  ap  chirurgien  qui  l’aura  adressé  ;  les  secours  d’urgence  seront 
seuls  administrés  par  un  aide  attaché  à  la  Maison. 

Un  assez  grand  nombre  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  opérés 
avec  succès  dans  cet  établissement. 


Notice  sur  la  médecine  homœopathique, 
ou  exposé  de  la  nouvelle  doctrine  médicale,  par  le  docteur  Botet.  t83T. 
in-S".  Prix,  1  fr.  Chez  J ust-Rouvier  et  E.  Lebouvier,  libraires,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  8. 


—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  I  "  étage,  table  d’hôte  à  cinq  heures,  dans 
un  établissement  connu  depuis  long  temps  de  la  manière  la  plus  avanta¬ 
geuse.  MM.  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  trouveront  en  lecture  la  plu¬ 
part  des  journaux  de  médecine  et  une  société  choisie. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  le  même  local,  à  des  prix  mo¬ 
dérés. 


Paris.”—  Imprimerie  de  Béthdne  et  Pxon,  rue  de  Vaugiiard,  36. 


JEUDI  14  SEPTEMBRE  1357. 


'  (lO”*  ANNEE.) 


ÎÇO  108.  —  TOME  xr. 


Lebiii'eau  du  Journal  est  rue  du  Pelit- 
Lîon-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
paris;  on  s'abonne  chez  les  Directeurs  des 
posieset  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


&  LAIfCETTE  FRANÇAISE, 


Prix  de  l’abonnement  pour  Pans. 

Trois  mois  9fr.,  six  mois  18  Ir..  un 
56  fr. 

Pour  les  Départemens. 
Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  Ir.  un 
40  fr. 

Pour  l'Etranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires- 


BULLETIN. 

Un  mot  sur  les  vacances  scolastiques. 

Nous  n’avons  rien  dit  de  la  fermeture  de  l’école;  celle  institution  a  telle¬ 
ment  perdu  deson  importance  réelle,  qu’on  ne  s’aperçoit  plus  guère  de  son 
eiislence  que  par  le  nombre  des  thèses  qu’on  y  soutient  ;  il  faut  donc  en  avoir 
iOttS  les  yeux  la  collection  complète,  ce  qui  n’est  donné  qu’aux  rares  curieux, 
aux  professeurs,  aux  agrégés  en  exercice,  au  massier  et  à  Martin-Bureau, 
pour  apprécier  la  prodigieuse  activité  qu’elle  déploie  sur  ce  point,  elle  si  in¬ 
dolente,  si  fainéante  sur  tous  les  antres. 

Un  professeur  fait,  l’un  portant  l’autre^  de  quinze  à  vingt  leçons  par  an  ; 
il  assiste,  dormant  ou  éveillé,  à  deux  ou  trois  cents  actes,  et  moyennant  cela, 
il  touche  ses  dix  mille  francs  :  c’est  bien  gagné.  Le  pauvre  homme  ! 

Alors,  s’il  lui  convient  d’écrivasser,  il  fajt  apheler  son  ouvrage,  de  gré  ou  de 
force,  par  les  élèves  ;  il  en  fait  six,  huit,  dix  éditions,  et  le  bouquin  devient 
livre  classique. 

Les  vacances  sont  arrivées  pour  ainsi  dire  incognito  cetleannée  ;  l’absence 
du  doyen,  qui  était  en  tournée  de  plaisir  et  rétrogradait  avec  effroi  h  l’appa¬ 
rition  d’un  fléau  qu’il  n'allait  pas  chercher  à  Marseille,  a  jeté  dans  la  potterie 
un  esprit  plus  protyoncé  encore  d’apatlfie  etd’insoucjancp;  nos  critiques  inôme 
s'étaient  un  peu  ralenties,  la  défense  était  si  faible  et  si  expirante;  et  tout 
semblait  annoncer  pour  l’école  un  retour  de  l'Age  d’or.  L’âge  d’or  durera 
deux  mois  ;  alors  reviendra  à  son  tour  l’âgé  de  fer  ;  il  faudra  avoir  l’âir  de 
travailler  si  on  ne  veut  être  désigné  publiquement  comme  un  oisif;  jugez 
quel  désappointement,  comme  il  faudra  s’écarter  du  naturel  ! 

Laissons  donc  passer  en  paix  les  vacances  ;  laissons  ces  messieurs  courir  le 
lièvre  et  la  perdrix,  se  promener  de  Paris  à  Londres,  de  Paris  h  Bruxelles; 
laissons  les  se  risquer  une  fois  ou  deux  sur  le  chemin  de  fer  de  St  Germain  ; 
pous  les  reprendrons  au  retour. 


HOPITAL  DES  VENERIENS, 

A  Moniienr  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gszetti  dis  Hôfitxcx. 

Monsieur , 

J'ai  lu  avec  un  vif  intérêt  l'annonce  des  succès  obtenus  par  mon  excellent 
collègue  et  ami  M.  Ricord,  par  l’emploi  des  mèches  dans  la  blennorrhagie 
arétrale.  Il  y  a  environ  un  an  que,  remplaçant  Jl.  Cullerier  dansson  service 
des  vénériens,  j'avais  eu  la  même  idée,  sans  savoir  que  M.  Ricord  l’eût  con¬ 
signée  nulle  part,  et  dans  la  ferme  croyance  que  j'étais  le  premier  à  la  mettre 
i  exécution.  Je  hs  faire  par  M.  Charrière  un  instrument  rzzf  4oc  ;  et  j’avais 
déjà  commencé  d’essayer  cette  méthode  sur  deux  blennorrhées  extrêmement 
rebelles,  lorsque  le  retour  de  M.  Cullerier  vint  interrompre  ces  essais,  que  je 
n'ai  pas  eu  occasion  de  reprendre  depuis.  Je  ne  puis  dire  que  l’introduction 
des  mèches  m’ait  paru  bien  facile  à  une  grande  profondeur  dans  l'urètre  ;  c.e 
qui  doit  sans  doute  être  attribué  à  l'inhabileté  inévitable  dans  de  premières 
tentatives.  L’un  de  mes  prosecteurs,  M.  Mallia,  avait  rédigé  sur  la  méthode 
et  sur  l'instrument  une  note  que  je  m'abstins  de  publier  alors,  attendu  qne 
j'ignorais  quels  résultats  donnerait  l’expérience  ;  aujourd'hui  qu’ils  paraissent 
avoir  été  heureux  dans  les  habiles  mains  deM.  Ricord,  peut-être  trouverez- 
vous  que  l’insertion  de  celte  note  ne  sera  pas  sans  intérêt  pour  vos  lecteurs. 
Agréez,  etc.  Malgaignï. 

Note  sur  le  traitement  de  la  blennorrhé.e  par  les  mèches,  et  sur  un  instru¬ 
ment  destiné  à  leur  introduction  dans  t urètre;  par  M.  Mallia',  pro- 
socteur  de  M.  Malgaignc. 

d’urétrite  passée  à  l’étqt  chronique,  ou  de  blennonhée,  est  une  do 


ces  affections  contré  lesquelles  la  thérapeutique,  tant  chirurgicale  qre 
médicale,  n’a  pas  ihanqué  d’épuiser  ses  ressources.  Parmi  la  foule  de 
moyens  préconisés  contre  cette  affection,  les  astringens  portes  dans 
le  canal  même  de  rurctre  et  mis  eu  contact  a  vec-  sa  surface  sont  ceux 
qui  comptent  le  plus  grand  noinbâ'e  de  succès.  Mais  il  est  malheu¬ 
reusement  trop  avéré  que  ce  succès  n’est  le  plus  souvent  que  passa¬ 
ger,  et  une  blennoi  rhée  qui  aujourd’hui  paraît  parfaitement  arrêtée 
au  moyen  de  quelques  injections  astringentes,  peut  reparaître  de¬ 
main  avec  toute  l’intensité  d’une  blennorrhagie,  à  la  moindre  irrita¬ 
tion,  au  moindre  écart  de  régime  ;  et,  dans  les  cas  où  la  guérison  est 
complète,  il  faut,  pour  quelle  ait  Jieu,  une  persévérance  presque  opi¬ 
niâtre  de  la  part  du  médecin,  et  une  volonté  bien  déterminée  de  s  en 
débarrasser,  delà  part  du  malade. 

Pourquoi  cette  difficulté  à  maîtriser  une  affection  si  légère  en  ap¬ 
parence?  Pourquoi  celte  divergence  dans  les  effets  d’un  même  mé¬ 
dicament,  ou  de  médicainens  de  la  même  nature? 

Si  on  réfléchissait  un  peu  à  la  inabière  dont  ce  traitement  est  ap¬ 
pliqué,  il  serait  aisé  de  voir  que  c'est  là  que  gît  toute  la  cause  de  cette 
différence  dans  les  résultats.  En  effet,  le  plus  souvent,  c’est  au  moyen 
d’injections  que  les  divers  astringens  sont  portés  dans  le  canal  de  1  u- 
rèlre  ;  tandis  que,  quand  ils  soqt  employés  à  l’état  solide,  c’est  au 
moyen  d’qne  sonde  bien  saupoudrée  avec  ces  substances  réduites  en 
poudre  qu’on  opère  leur  introduction  :  or,  il  est  manifeste  que,  par 
ces  inoyens  d'introduction,  le  contact  des  substances  médicamen¬ 
teuses  avec  la  surface  libre  et  malade  de  Turètre  n’est  que  de  très  peu 
de  durée.  Si  le  malade  est  d’une  bonne  constitution,  jeune  et  robus¬ 
te,  et  si  son  écoulement  est  récent,  la  guérison,  aü  moins  apparente, 
s'obtiendra  d’une  manièresubi te;  tandis  qu'elle  se  fera  plusou  moins 
long-temps  attendre,  si  c’est  chez  un  individu  dont  la  constitution  est 
mauvaise,  et  la  maladie  ancienne.  Ce  n’est  pas  tout^:  l’effet  de  ces 
médiçainens  doit  être  nul  ou  presque  nul  quand  c’est  en  poudi« 
qu’on  les  introduit,  par  la  raison  que  la  sonde  s’en  essuie  à  l’orifice  du 
canal  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  y  pénétre. 

Jlest  un  autre  inconvénient  inséparable  de  cette  manière  de  porter 
les  substances  médicamenteuses  dans  Turètre  ;  c’est  le  contact  conti¬ 
nu  des  surfaces  malades  entre  elles.  Il  est  évident  que  ce  contact, - 
dans  une  surface  irritée,  doit,  sinon  en  augmenter  rinlen.sité,  au 
moins  l’entretenir,  soit  par  le  frottement  qui  en  résulte,  soit  par  le 
içfpupissement  dans  ses  replis  du  liquide[moibide  sécrété.  En  outre, 
l’existence  d’ulcérations  blennorrhagiques  est  aujourd’hui  mise 
hors  dedoute,  et  cet  état  de  contact  ne  doit  être  nullement  favora¬ 
ble  à  leur  guérison.  D’ailleurs,  si  la  théorie  n’est  pas  suffisante  pour 
la  démonstration  de  ce  fait,  l’observation  l’établit  sans  réplique; 
ainsi,  par  exemple,  la  balanite  est  suivie  plus  promptement  de  guéri¬ 
son  chez  les  individus  chez  qui  le  gland  peut  être  mis  à  découv  r  , 
que  che;s  ceux  à  prépuce  long  et  élioit,  et  par  conséquent  couvrant  le 
gland  ch  totalité  ;  de  plus,  la  guérison  s’obtient  plus  facilement  chez 
ces  derniers,  quand  on  interpose  de  la  charpie,  par  exemple,  entre  le 
prépuce  et  le  gland,  que  quapd  on  laisse  un  contact  immédiat  enti  e 
ce.s  deux  surfaces  ;  on  ne  voit  pas  pourquoi  la  même  chose. n’arrive¬ 
rait  pas  sur  une  membrane  de  même  nature,  et  affectant  la  meme 
forme  d’inflammation. 

C’est  après  de  pareilles  réflexions  que  M.  Mnlgalgne  a  cherché  à 
réaliser  l’idée  de  laisser  à  demeure  dans  le  canal  de  l’urètre  lesdivei  $ 
inédicamensi^u’on  y  apporte,  et  de  tenir  en  même  temps  écartées  le? 
surfaces  irritées. 

Cétte  idée  n’est  pas  certainement  nouvelle,  car  depuis  long- temps 
on  emploie  des  bougies  fabriquées  de  substances  ayant  des  propriétés 
thérapeutiques,  etque  l’on  place  à  demeure  dans  le  canal  de  rurètre. 
Mais  ces  bougies  ne  sont  guère  dirigées  que  contre  les  réirécitsCf» 
mens  ;  encore  ne  çompte-t-on  aujourd’hui  que  sur  leur  action  méca¬ 
nique  comme  moyens  dilatateurs.  _  ^  _ 

Un  mémoire  snr  iin  nouveau  mode  de  traitement  pour  le.s  relre- 
cissemensdu  rectum,  consistant  dans  l’introduction  de  mèches  à  de- 
meure,  a  été  publié  il  n’y  a  pas  |ong-teihps.  C’est  en  appliqtçip^j^ 
même  mode  de  traitement  à  la  guérison  des  bleiinorrh^,  ^uè 
Mafgaigne  a  cri^  pouvoir  remplir  les  lacunes  qui  rçs^m^ï 
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tlaiis  la  thérapeutique  de  cette  affection.  En  effet,  si  l’on  arrivait  à 
introduire  dans  le  canal  de  l’urètre  nue  inèclie  enduite  ou  imbibée  de 
la  substance  jugée  nécessaire,  tous  les  inconvéniens  que  nous  avons 
précédeinineni  signalés  disparaîtraient,  et  on  aurait  en  place  contU 
imité  d’application  etécarteinent  des  surfaces  irritées. 

Voici  quel  est  l’instrument  imaginé  par  M.  Malgaigne  pour  l’in¬ 
troduction  (le  ces  mèches  ;  il  a  été  confectionné  par  M.  Charrière. 

C’est  uné  sonde  crçuse  de  six  pouces  uni  quart  de  long  environ,  sur 
deux  lignes  et  demie  de  diamètre,  ouverte  à  ses  deux  extrémités,  et 
ayant  une  coui-bure  à  peine  sensible  à  son  extrémité  inférieure.  L’in¬ 
térieur  de  cette  sonde  est  parcouru  par  une  tige  métallique  terminée 
à  l’une  de  ses  extrémités  en  guise  de  porte-mèche  à  angles  très  arron¬ 
dis,  (  t  à  l’autre  par  un  renflement  ovoide,^de  manière  à  pouvoir  s’a¬ 
dapter  parfaitement  à  l’ouverture  inférieure  de  la  sonde  et  la  fermer; 
assez  l(>ng  cependant  pour  la  dépasser  d’un  demi-potice  environ.  L’ex¬ 
trémité  supérieure,  ou  pavillon  de  la  sonde,  présente  une  vis  de  pres¬ 
sion  destinee  à  fixer  la  tige  à  volonté.  La  vis  indique  en  même  temps 
la  connexité  de  la  petite  courbure  inférieure. 

,,  L’application  de  cet  instrument  est  aussi  simple  que-  sa  constrne- 
ti()n  ;  elle  consiste  a  garnir  l’extrémité  à  porte-mèche  delà  tige,  d’une 
mèche  en  coton  imliibée  de  la  substance  voulue,  la  loger  dans  Tinté- 
j'jeur  de  la  sonde  et  la  fixer  au  moyeu  de  la  vis  de  pression,  de  sorte 
qu’elle  ne  dépasse  pas  le  niveau  de  l’ouverture  inférieure  de  la  sonde. 
Cette  extrémité  est  enduite  de  cérat,  et  Tinstruinent  est  introduit 
comme  une  sonde  ordinaire.  Lorsqu’il  a  pénétré  assez  loin,  on  dé¬ 
visse  la  tige,  on  la  saisit  avec  la  main  droite  en  prenant  le  pavillon 
de  la  sonde  avec  la  gauche;  on  retire  cette  dernière  d’un  (iemi- 
pouce  environ,  puis,  embrassant  avec  deux  doigts  la  partie  de  l’urè¬ 
tre  occupée  par  la  mèclie  qu’on  a  poussée  ainsi  Ijors  de  la  sonde,  on 
relire  la  tige  ou  le  mandrin  d’abord,,  et  la  sonde  ensuite,  en  pressant 
avec  Tune  des  mains  sur  le  trajet  dé  l’urètre,  pour  empêcher  la  sortie, 

(le  1.1  mèchei 

.  C  application  que  iioùs  veuons  de  décrire  peut  subir  quelques .pe- 
tite.s  luodifica lions,  au  gre  du  praticièn  ;  ainsi,  si  on  craigMÎt  qjie,. 
maigpé  4  cérat,  le  bee  de  la  sonde  ne  froissât  Turètre  par  les  bords 
(le  son- oûvprtiii'e,  on  pouri’ak  sonder  d’abord  en  la  bouchant  avec 
l’extrémité  ovoïde  de  la  tige,  et  ensuite  ihtroduirelamècbe;  de  inénie 
qu  on  est  libre  de  fixer  ou  non  la  tige  au,  moyen  de  la.  vis  de  pres¬ 
sion.  ■ 

■''■U  IVT.  Malgaigne  employer  deux  fois  ce- moyen  contre 
la  blennorrbee;  mais  nqus  renverrons  à  une  prochaine  occasion,  la 
publication  détaillée  de  quelques  observations  sur  ce  sujet. 

ter cet  instrument  le  reproche  d’être  trop  spécial,  M. 
Malgaigne  a  d’aborcl  voulu  ne  lui-  donner  que  la  longueui'  nécessaire 
pour  être  contenu  dans  une  trousse  ordinaire;  et  de  plus,  sa  struc¬ 
ture  est  telle,  qu’il  peut  i-emplacer  deux-outi-ois  des  insts-umens qu’on 
y  trouve  ordmairement.  On  peut  s’en  servu':- 

1“  Comme  sonde  pour  homme-  et  femme.  Pour  cfela-  “onv  n’a  qu’à 
fermer  l’ouverture  inférieure  avec  l’extrémité  ovoïde  de  la  tige,  et  Ib 
fixer  ou  moyen  delà  vis  de  pression,  et  une  fois  l’instrument  intro¬ 
duit,  la  retirer  pour  donner  issue  au  liquide.  Cette  sonde  est  même 
supérieure  aux  sondes  ordinaires,  à  cause  de  sa-confinuité  de  sui-face, 
avantage  déjà  , apprécié  par  M.  Mayoi-,  de  Lausanne,,  en  fiibricant 
ces  sondes  avec  un  seul  œil. 

2“  Poui-  porter  Talun  sur  les  rétrécissemens  dans  le  traitement  db 
M.  Jobei  t. 

3“  Comme  dilatateur,  dans  les  rétrécissemens  difiiciles^à  franchir 
par  les  moyens  ordinaires. 

Av’ec  la  sonde,  on  arrive  jusque  sur  le  rétrécissement  dont  les 
abords  se  trouvent  déjà  un  peuddatés,  et  en  poussant  en  avant  l’ei- 
trémité  ovoïde  de  lange, on  est  à  peu  près  certain  de- suivre  Taxe  du 
canal  et  d’éviter  les  tausses  routes  dans  le  lieu  où  élles  sont  le  plus  à 
craindre,  c’est-à-ebre  en  avant  du  rétrécissement. 

4“  Enfin,  on  pourrait  seservir  de  la  tige  mélalliquë-  comme  porte- 
meche,  et  dans  beaucoup  de  cas 'COinmè'Stylet. 


Mémoire  sûr  une  nouvelle  espece  de  bandcl^e  à pélbte  médicamenteuse  pour 
ta  cure  radicale  des  Aemer;  par  M.  le  docteur  Jalade-Laloud. 

Brochure  in  8»,  avec  S  planches;  dixième  édition.  Paris,  1837.  Chez  Bail¬ 
lière,  libraire,  rye  de  TEcole-de- Médecine,  13;  et  chez  TaUteur,  rue 
Yivienne,  23. 

(Suite  du  n»  106.) 

XQ”  observation.  M.  G...;  âgé  de  trente  ans,  employé  dans  nn  bureau, 
brun,  d’une  forte  constitution,  et  n’ayant  jamais  été  malade,  s’est  aperçu  vers 
la  fin  de  Tannée  1825,  d’une  tumeur  ayant  son  siège  à  l’aine  du  côté  droit  : 
celle  tumeur,  à  laquelle  M.  G...  ne  pouvait  assigner  aucune  cause,  était  peu 
volumineuse,  indolente,  ne  gênant  pas  encore  la  marche  ni  les  exercices  du 
corps,  lorsqu’un  ami  lui  déclara  que  c’était  une  hernie  elle  mena  rue  Man- 
diir,  où  il  lui  fut  donné  un  bandage  simple,  contenant  mal  fa  hernie  ;  la  pré¬ 


sence  de  ce  bandage  oecasionnail  vers  le  soir  des  douleurs  que  les  tentatives- 
de  réduction  exaspéraient  toujours. 

C’est  en  1833  seulement,  le  H  octobre,  que  M.  G...  vint  me  consulter  :  je* 
reconnus,  en  outre,  une  seconde  hernie  inguinale,  siégeant  au  côté  gauche- 
M.  G...  était  donc  affecté  de  deux  hernies,  dans  Tétat-suivant  : 

1”  Hernie  inguinale  droite.  Cette  hernie  était  complète  et  descendait  dans 
les  bourses,  en  accompagnant  le  cordon  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  testi¬ 
cule,  dont  elle  aurait  pu  paraître  une  dépendance,  si  l’on  n’eût  fait  atlention 
qu’à  l’apparence  de  là  tumeur  ;  mais  la  séparation  dç-cet  oi^ane  était  assez 
distincte  :  cette  tumeur,  longue  de  deux  pouces  environ,  depuis  l'anneau  jus¬ 
qu’au  testicule,  et  renfermée  dans  l’enveloppe  du  cordon,  présentait  des  alter¬ 
natives  de  mollesse  et  de  dureté,  mais  elle  était  dure  le  plus  souvent,  et  alors 
elle  devenait  très  douloureuse,  en  même  temps  qu’elle  opposait  une  résistance 
insurmontable  aux  tentatives  de  réduction. 

—  Au-dessus  et  un  peu  en  dehors  de  cette  tumeur,  dans  le  canal  même, 
entre  sa. paroi  interne  et  l’enveloppe  du  cordon,  existait  une  seconde  tumeur 
dépassant  Tanneau,  d’un  demi  -pouce  à  peu  près,  molle,  souple,  rentrant  faci¬ 
lement  et  ne  causant  jamais  de  gêne. 

Du  reste,  le  volume  et  la  dureté  de  Tune  comme  de  Tautre  augmentaient 
instantanément  par  les  moindres- efforts  de  toux  et  parTéternument. 

L’anneau  présentait  une  dilatation  assez  grande  pour  permettre  l’introduc¬ 
tion  d”une  pièce  de  quarante  sous. 

2»  Hernie  inguinale  gauehe.  Celle  seconde  hernie,  formée  uniquement 
par  une  anse  intestinale,  ne  descendait  presque  pas  en  dehors  de  Tannean.;.  ' 
elle  était  souple,,  molle,,  et  rentrait  avec  la  plus  grandè  facilité. - 
.  Je  fis  à  M.  M...  l’application  d'un  bandage  circulaire  à  deux  pelotés. 

Quatre  mois  après,  la  hernie  du  côté  gauche  était  complètement  guérie  ; 
vers  le  septième  mois,  M.  M...  essaya  de  marcher  sans  bandage,  sans  avoir 
pris  mon  avis.  H  fit  une  chute,  et  il  reparut  à  l’aine  du  ÇÔlé  droit  une  tumeur 
de  la  grosseur  d’un  œuf,  douloui  euse,  très  dure,  marronnée  et  complètement- 
irréductible.  Je  me  trouvai  en  consultation  avec  M.  Lisfranc,  qui  depuis  m'a 
adressé  d’autres  malades,  et  par  les  sages  avis  duquel  on  se  contenta  de  faire 
des  frictions  avec  une  pommade  d’iodure  de  potassium. 

Le  onzième  jour,  la  hernie  rentra  et  le  bandage  fut  réappliqué.  Deqniis  ce 
temps,  M.Lisfrano  a  révu  plusieurs  (ois  le  inahule;  et  la  hernie  n'ayant  plus 
reparu,  nous  fûmes  d’avis  de- cesser  Tusage  du  bandage  et  dès  poudres  médi- 
oamenteuses,  le  1 1  août  de  Tannée  suivante. 

A- celte  époque,  l’index  pouvait  entrer  dans  Tannean,  mais  il  ne  pénétrait 
point  dans  le  canal. 

Depuis  lors,  M.  G...  n'a  plus  porté  de  bandage,  la  hernie  n’a  point  reparu; 
çt  aucun  symptôme  ne  peut  en  faire  soupçohneé  Texislence. 

—  L’observation  suivante  va  nous  fournir  un  exemple  de  guérison  par  la 
seule  action  d’un  bandage  contentif,  sans  usage  des  mé;licamens  astringent 
ouârritans  que  nous  employons  dans  la  plupart  des  cas.  Pour  être  vrai,  nous 
avons  dû  signaler  des  faits  qui  prouvent  que  la  compression  seule  suffit  dans 
quelques  cas  pour  opérer  la  cure  radicale  des.hernies,  mais  dans  quelques  cas 
seulement  ;  car  la  majeure  partie  des  hernies  se  produisenTpresque  constam¬ 
ment  lorsqû’elles  cessentd’être  oontenues. 

U*  observation.  M.  B...,  âgé  de  45  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  por¬ 
tait  une  besnie  volumineuse  ;  depuis  douze  ans  celte  hérnîe  avait  été  consi¬ 
dérée,  par  les  médecins  qui  avaient  été  consultés,  comme  adhérente,  et,  «m- 
me  telle,,  devant  être  soutenue  par  les  suspensoirs. 

M.  B...  vint  me  consuHer  :  sa  hernie  me  parut  épiploïque  eide  difficile  ré¬ 
daction  ;.  cependant  j’espérai,  pouvoir  parvenir  à  la  réduire. 

Je  fis  placer  le  malade  dans  la  position  horizontale  exigée  pour  pratiquer 
Topéràtïon  du  taxis. 

Je  soulevai  la  tumeur  verticalement  en  la  comprimant  avec  les  deux  mains. 
Bientôt  ie  bruit  résultant  d’un  déplacement  de  gaz  me  prouva  que  la  hernie 
contenait  une  anse  d’intestin,  dont  la  réductioh  venait  de  s’opérer.  L’anneau 
inguinal,  peu  dilaté,  étranglait  la  portion  épiploïque  de  la  hernie,  qui  s’éta¬ 
lait  au-devant  de  lui  comme  un  champignon.  De  nouvelles  manœuvres  de 
taxis  me  procurèrenÇde  nouvelles  réductions  partielles,  probablement  d’épi¬ 
ploon,.  mais  en  petite  quantité.  Encouragé  par  ces-premiers  suecès,  je  laissai 
le  malade  dans  la  même  position  pendant  une  heure,  en  faisant  tenir  la  tu¬ 
meur  relevée  par  un  aide  (jprocédé  de  M.  le  baron  Dupuylrèn).  Une  forte 
saignée  fut  pratiquée;  je  recommençai  le  taxis,  qui  me’proçura  une  autre  ré¬ 
duction,  mais  beaucoup  plus  considérable.  Certain  d’obtenir  là  réduction 
complète  avec  de  la  persévérance,  je  proposai  à  M.  B. ..de  passer  la  nuit  dans 
la  même  position,  ce  qu’il  accepta  sans  difficulté. 

-Pour  éviter  la  nécessité  d’avoir  constaniment  un  aide  auprès  du  malade  pour 
Soutenir  la  hernie,  je  remplis  cette  indication  au  moyen  d'un  appareil  mo 
mentané  qui  ne  pei  mettait  pas  à  la  hernie  de  se  déplacer.  La  tumeur,  déjà  ré¬ 
duite  à  la  moitié  de  son  volume,  n’était  plus  le  lendemain  que  le  quart  de  son 
volume  primitif. 

De  nouvelles  tentatives  de  réduction  furent  faites,  mais  elles  furent  infruc¬ 
tueuses,  et  je  pratiquai  une  seconde  saignée,  qui  n’eul  pas  de  résultat  plus 
avantageux  ;  ce  qui  restait  encore  (le  quart  environ  de  la  totalité)  était  granu¬ 
leux  et  représentait  assez  bien  la  forme  de  gros  grains  de  chapelet.  Les  plus 
gros  étaient  à  l’embouchure  de  Tanneau;  de  légères  pressions,  une  sorte  de 
pétrissage,  me  permirent  de  les-présenter  à  Tanneau,  de  les  y  introduire  et  de 
les  diriger  dans  Tabdoraen.  J’obtins  donc  par  ces  moyens  la  réduction;  la 
peau  qui  recouvrait  la  hernie  était  flasque  ;  des  compresses  d’acétate  de  plomb 
à'froid  rétablirent  bientôt  sa  contractilité.  _ 

Un  bandage  circulaire  un  peu  fort,  et  d’action  bien  diamétrale ,  Htaialw 
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celte  hernie  bien  réduite  ;  ce  bandage  n’a  été  renouvelé  qu’une  fois,  deux 
ans  après,  et  ensuite  la  hernie,  abandonnée  à  elle- même,  n’a  plus  reparu. 

)2»  observation.  M.  le  comte  D;..,  figé  de  42ans,  piluileus,  montaitbeau- 
coup  è  cheval.  11  avait  eu  dans  sa  jeunesse  une  hernie  inguinale  du  coté  droit, 
ijui  disparut  quelque  temps  après  par  l’application  d’un  bandage  et  d  un  em- 
Jlâtre  souvent  renouvelé. 

^  Pendant  plus  de  vingt  ans  la  guérison  de  la  hernie  parut  bien  consoliuec  , 
pais  elle  reparut  à  la  suite  des  efforts  de  toux  provoqués  par  un  gros  rhume. 

Confiant  dans  les  soins  de  la  femme  qui  l’avait  traité  et  guéri  la  première 
fois,  Use  rendit  à  Besançon,  où  elle  demeurait  autrefois  ;  mais  elle  n  existait 
n)us.  Il  eut  alors  recours  aux  bandages  ordinaires,  qu’il  porta  pendant  six 
ans.  C’est  au  bput  dp  ce  temps  qir’ij  se  ponfia  à  mes  soins.  Sa  hernie  ax^ait 
toaebi  l’aiineau  ;  le  bandage  à  bascule  qu’il  portait  comprimait  le  canal  in- 
rahinl  et  la  partie  supérieure  de  l'pqueau  ;  roais>  la  partie  inférieure  et  cxler- 
ne  delà  pelote  laissait  un  viflq  qui  pernuttait  à  l’intestin  (le  glisser  en  bgs  e^ 
cj dehors,  malgré  la  présepçp  du  haudage  qui  devenait  nuisible  par  Ip  pres¬ 
sion  exercée  par  la  pelote  sur  la  portion  d’intestin  herniée.  La  hernie  élail  du 
volume  d’une  forte  olive,  présentait  quelques  difficultés  à  la  réduction,  mais 
elle  était  réductible;  elle  était  conjlamiBepl  douloureuse,  et  comme  on  peut 
bien  le  penser,  provoquait  des  défaillances  et  des  nausées  ;  c’était  un  bubono- 
cèle  qu’on  aurait  pu  prendre  pour  une  hernie  crurple,  par  sa  forme  comme 
par  la  direction  de  sa  rentrée.  C’est  dans  cet  étal  que  j’entrepris  la  cure  avec 
pleine  confiance  dans  la  réussite,  malgré  l’.àge  du  malade. 

•Un  bandage  de  moyenne  force,'  éurmoiilë  d’une  pclole  à  réservoir  (I),  un 
peu  plus  étendu  en  largeur,  en  dehors  et  en  bas  que  d'habitude,  garni  d  un- 
coussin,  fut  présenté  et  fixé  à  l'aine  pour  m’.assurer  de  la  parfaite  conleulion 
rféia  hernie,  et  habituer  lé  mhlade  à  la  compression  perinànenle  :  pe-suaile 
delà  parfaite  contention,  huit  joui  s -plus  lard  j'aotrepris  le  traitement,  quifut 

isterrOmpupendaBtquarautç  jours  pour  pause  de  >déi>pr*.  - 

Auretourde  M.D....,  le  ttaUemçhttut  repris  do  nouveau  et  continué  ayeç 
persévérance.  M.  D-...  avait  même  la  précaution  de  garder,  la  plupart  du 
temps,  la  position  horizontale.  An-  bout  de  quatre  mois  la  hernie  avait  dispa¬ 
ru,  Panneau  était  réduit  à  son  état  naturel  ;  un  bandage  moins  fort,  mais  à  pe¬ 
lote  aussi  ferme,  a,  pendant  deux  mois,  remplacé  le  bandage  à  réservoir;  et 
uii  troisième,  moins  fosï  encore,  mais  de  précaqtiun,  porté  peudau.t  de px  au 

Ires  mois,  a  terminé  Je  traitement. 

Cette  cure,  comme  beaucoup  d’autres,  étonnera  peut- être  quelques  médé- 
cins,  et  cependant  c’est  une  de  celles  qui  sont  le  plus  ficîlcs  à  oblenir  :  les 
médecins  changeront  d’opinion  qimnd  ils  réüéchirout  au  petit  volume  (le  la 
hernie,  à  son  irrilation  constanje  et  à, celle  de  l’snnceu,  qui,  pour  s  olffilérer, 
n’attendait  que  la  réduction  complète  et  Iç  màiulien  delà  hernie  d;.ns  l’abdo- 
meri.  Je  pense  que  la  moitié  des  hernies  de  cette  nature  se  terminent  par  la 
seule  application  permanente  d’un  bon  bandage,  et  doivent  guérir  par  1  obli¬ 
tération  de  Panneau. 

Aux  doBze  observations  précédentes,  .publiées  dans  la  première  édition  de 
ce  mémoire,  je  pourrais  aujau?d’4oi  en  ajouter  cent  six,  recueillies  dep[iiB 
cette  époque  avec  une  exactitude  beaucoup  plus  minutieuse  ;  mais  par  suite 
même  de  cette  exactitude,  on  n’y  verrait  ici  qu’une  longue  et  fastidieuse  énu¬ 
mération  ;  elles  seront  mieux  placées  dans  un  autre  mémoire. 

Je  me  contenterai  d  en.extraive  , un  petit  nombre  à  l’appui  de.s  propositions 
suivantes,  qui  pour  moi  sont  présentement  des  vérités  incontestables: 

1»  Le  traitement  radical  des  hernies  parles  bandages  à- pelotes  médicamen¬ 
teuses  est  un  fait  certain . 

2»  PI  est  également  eflïcace  dans  les  hernies  inguinales,  crurales  et  ombi¬ 
licales. 

30  On  ne  peut  pas  assigner  de  limites  à  la, durée  de  la  g.uérison  (jb, tenue 
par  ce  traitement. 

.  Le  Ira’ffement  radical  des  hernies  par  les  bandages  à  pelotes  médioamen- 
teuser  est  un  fait  certain.  » 

A  l’appui  de  cette  proposition,  je  me  contenterai  de  citer  les  deux  obser¬ 
vations  suivantes (2)  ; 

13»  observation.  Et  tournant  un  laminoir,  à  l'âge  de  quatorze  ans,  M . 

sentit  venir  une  grosseur  dans  l’aine  du  côté  droit;  on  y  appliqua  de  la  crasse 
ie  meule  avec  du  vinaigre  très,  fo.rt  j.ce  mojen  ne  fut  continué  que, peu  de 
joursr 

Trois  ans  cyprès,  la  hernie  ayant  pris  un  nouvel  accroissement,  SI.  ...  se 
décida  à  porter  un  bandage  ;  la  hernie,  m’a-t-il  .dit,  ne  ,d(5pas8ait  pas  Tan- 
aeau. 

Ce  bandage  fut  porté  sans  interruption  pendant  quatre  ans,  depuis  l’âge 
de  ilii-sept  jusqu’à  vingt  un  ans.  De  vingt  un  à  vingt-trois,  la  hernie  ii'a  pas 
reparu,  bien  que  l’emploi  du  bandage  ait  été  abandonné  ;  ensuite  elle  est  re¬ 
venue  sans  cause  manifeste,  mais  peu  à  peu,  et  elle  a  fait  des  progrès  assez 


(1)  Mes  pelotes  élastiques  métalliques  n’existaient  pas  encore,  mais  j’étais 
à  leur  recherche. 

(2)  Comme  ces  observations  seront  reproduites  dans  un  autre  ouvrage,  je 
me  hâte  de  dire,  pour  celles-ci  comme  pour-  les  suivantes,  que  j’ai  retranché 
'in  plus  ou  moins  grand  nombre  de  détails  qui  ne  présenteraient  ici  qu’un  in¬ 
térêt  médiocB". 


lents  jusqu'à  l'âge  de  quarante-qn  ans,  c’e.st-à-d’ire  pendant  dix  sept  années- 
alors  elle  descendait  dans  le  scrotum  jusque  devant  les  testicules,  et  formait 
en  dehors  de  l’anneau  une  tomciir  de  la  grossciir  d'un  çeuf  de  poule. 

Il  y  a  deux  ans,  M.  .,.  se  (lécid^tà  .con,sqlter  un  chirurgien,  et  il  s’adressa  à 
M.  Sanson  aîné,  chirurgien  de.  l’liô(el-,DieH,  membre  (je  l’académie,  qui  l-ui 
conseilla  de  prendre  un  bandage  de  M,  Yerdier  :  c’était  en  1833. 

Après  un  an  de  l’iisage  dç  ce  bandage,  au  mois  d’octobre  1 1(34 ,  M.  ...  vint 
également  me  consulter  ;  à  celte  époque,  sa  hernie  éfait  complète  et  dcsçen- 
(lait  de  deux  bons  pouces  en  dehors  de  l’anneau  ;  le  band3g,e  contenait  assçz 
bien  la  hernie  |  mais,  le  bandage  ôté,  la  hernie  se  reproduisait  par  le  moin¬ 
dre  effort  de  toux  ;  elle  se  reproduisait  égaleinénl'  si  M.  ..  .  restait  quelques  mo- 
mens  sans  porter  son  bandage  ;  la  compression  n’avait  donc  pas  produit  une 
grande  amélioration.  L’anneau  présentait  une  ouverture  de  dix  à  douze  li¬ 
gnes,  le  pouce  y  entrait  facilement;  M.  ...  avait  alors  quaranle-nn  ans. 

-  Pendant  sixsemaines^  fis  porter  un  simple  bandage  contentif;  vers  le  mi¬ 
lieu  du  mois  de  décembre,  je  substituai  le  bandage  à  pelote  médicamenteuse  ; 
•voilà  donc  huit  moisque  M,  ..,  Iç  porte, 

Les  plus  grands  efforts  de  toux  ne  font  point  reparaître  la  hernie;  on  ne 
peut  engager  un  (loigl  (le  grosseur  moyenne’ qq’ayec  difficulté,  et  il  ne  peut 
pénétrer  au-delà  de  quetiqùes  lignes. 

22  septembre  Iâ35. 

14'  observation.  M.  CTanninck  est  âgé  de  quarante-deux  ans, -né  dans  le 
nord,  à  Axrav,  (l’une  constitution  assez  molle,  d’une  lumtession  tranquille, 
musicien,  et  ne.se  rappelant  point  de  fortes  maladies;  ses  parens portaient  iJs 
des  l^ernies  ?  Le  malade  l’ignore. 

En  1-823,  il  y  a  prèsde  treize  années,  il  est  survenu,,  sans  caqse  appréciable, 
une  petite  tuineiiydans  le  creux  .de  l’aine  dti  côté  .dfoit  ;  ripp  n'.élait  aljors  ap¬ 
parent  ;  mais  cette  douleur  a  augmenté  peu  à  peu,  e.t  jVl.  .Çauninck  (m  tayda 
pas  à  sentir  et  à  voir  une  petite  Mimèur  qui  s’allopgea.it  phliqqement  de  haut 
en  lias  pt  de  dehors  en  d.éda.ns;  ç,çl,a  lid  faisail  J'.effct  d’Wf  mira¬ 
belle.  .  ; 

Ilprit  alors  un  bandage  à  double, pelote  de  Wickam  et  Hjirt,  qu,’il  pe  cessa. 
de  porter  jusqu’en  1827,  époque  où  il  essaya,  dans  l’espoir  de  g(terir,  un  ban¬ 
dage  américain  ;  la  lierniç' occupait  alors  t'outle  canal  ;  puis,  la  giiér.ison  n’ar¬ 
rivant  pas,  il  fit  usage,  en  l'S3l’,  d’unbandagcà  pelote  triangulaire  et  à  forte 
pression,  dû  à  un  de  nos  confrères  de  Paris,  M-  le  docteur  F.  M.  Can,-i 
Binck  prétend  avoir  porté  ce  dernier  bandage,  sans  interruption,  jusqu’à  l'é¬ 
poque  où  il  vint  mè  consulter;  il  étàit  alors,  me  dit-il;  fatigué  de  voir  la  her¬ 
nie  augmenter  an  lieu  de  guérir  ;  c’élait  le  t  G  juillet  de  l’année  1 83  S  :  ia  bcr  - 
aie  était  alors  bien  caractérisée,  remplissant  largement  le  canal,  qu’elle  avait 
considérablement  dilaté,  et  descendant  jusqu’à  un  pouce  en  dehors  de  Tai  r 
neau,  lorsque  M.  Canninck  marchait  quelque  peu- sans  bandage;  • 

Le  bandage  à  pelote  raédicanientettse  fut  placé  le  26  juillet  de  la- même 
année. 

Depuis  long-temps  il  n’existe  plus  de  hernie,  et  l’anneau  du  côté  (Iroit  n’est 
pas  plus  dilaté  que  celui  du-  côte  gauche  ;  les  efforts  de  toux  ne  font  pas  éprôu- 
vçr  un  chQC  plus  sensibie  à  drpite  qu’a  gauche  ;  en  un  mot,  ia  guérison-est 
complète. 

26  janvier  1836'. 

J’ai  choisi  ces  deux  observations  entre  tontes,  parce  qu’pllçs  ont  été  en¬ 
voyées  à  l'académie  de  médecine,  qui  a  nom-mé  mie  commission  pour  exami¬ 
ner  les!  deux  faiits  ;  parce  que  les  personnes  qui  me  les  ont  fonrnies  ont  été 
examinées  par  les  commissaires  ;  en  un  mot,  parce  que  ces  observations  sont 
aujourd’hui  incontestables.  ' 

Je  pourrais  citer  les  noms  de  ces  commissaires,  tous  hommes  d'e  conscience 
et  de  talent;  mais  il  m’a  toujours  répugné  de  mettrè  en  avant  d’autres  noms 
que  le  mien,  alors  même  qu’il  ne  s’agit  que  d’un  point  scientifique  ;  je  garde¬ 
rai  le  même  silence  à  l'égard  de  dix-neuf  dp  mes  coinfr^res,  habilant  la  capi¬ 
tale  et  quelques  villes  départementales,  qui  ont  eu  la  complaisance  de  m’a¬ 
dresser  quelques  malades  ;  les  uns  l’ont  fait  par  amitié  pour  moi  :  je  leur  en 
adresse  ici  mes  remercîmens?  quelques  autres  ont  été  mus  par  un  autre  sen¬ 
timent,  celui  de  l’incrédulité. 

Hnten  estpas  un  seul  auj.ourd’luii  qui  puisse  seulement  me  reprocher  l’exa¬ 
gération-. 

Après  avoir  reconnu  la  vérité  de  la  guérison,  MM.  les  commissaires  de  l’ae- 
cadémie  royale  de  médecine  n’ont  pas  entièrement  professé  ia  même  opinion 
que  moi  :  selon  eux,  la  guérison  n’est  pas  douteuse,  mais  ils  croient  devoir 
plutôt  l’attribuer  à  |a  compresHon  opérée  par  Je  bandage. 

Yoioi  ma  réponse  : 

Pendant  quarante  ans,  j’ai  traité  les  hernies  par;la  compression,  et  les  cas 
de  guérison  se  sont  présentés, rares  ;  depuis  six  ans,  j’ai  ajouté  à  cette  com¬ 
pression  l’emploi  de  substances  médicamenteuses  Jans.cenl  dix-huit  cas,  et 
j’ai  obtenu  cent  dix  huit  guérisons;  je  pourrais  dire  cent  trente-deux,  car  qua¬ 
torze  persoiiues  ont  été  guéries  de  (Jeux  .hetfiies.  X. .. 


académie  BK  MÉDECINE.  —  Séapcc  du  12  septembre. 

Ea  correspondance  officielle  ne  présente  que  quelques  tableaux  de  vaccina¬ 
tions  et  de  différentes  épidémies  départementales. 

_  La  correspondance  imprimée  comprend  une  lettre  de  M.  Donné,  une 

brochure  de  M.  Baumès,  suc  les  affections  venteuses;  un  volume  des  Mémo!. 


(43a  ) 


L6i  de  la  société  médicale  d'observation  de  Paris  ;  une  livraison  des  planches 
obstétricales  de  M.  Moreau,  et  le  quatrième  cahier  des  planches  du  voyase 
en  Islande,  imprimé  par  ordre  du  gouvernement. 

—  La  correspondance  manuscrite  offre  un  lettre  de  M.  Gauthier  de  Clau- 
bry,  qui  remercie  l'académie  du  pris  qu’elle  vient  de  lui  décerner.  Une  ob¬ 
servation  de  M.  Taiiiefer,  relative  à  une  ablation  de  la  mamelle  dont  la  plaie 
a  été  traitée  par  la  suture;  une  autre  observation,  parle  même,  concernant 
l'empoisonnement  d'un  enfanta  l'qide  dp  la  dent  d'une  vipère  introduite  dans 
l’estomac.  (Commission.) 

—  I,ettre  de  M-  Ilobert,  de  Marseille,  sur  le  choléra  de  cette  ville.  Il  y  a 
çu  plusieurs  recrudescences  qui  ont  succédé  à  des  orages.  Le  choléra  gagne 
les  communes  voisines  de  la  ville  de  Marseille. 

—  M.  le  président  fait  part  que  le  conseil  d’administration  accepte  la  propo  - 
sition  de  M.  Burdin,  concernant  un  déA  porté  aux  magnétiseurs.  Cette  dis¬ 
position  est  adoptée  par  l’académie. 

—  M.  le  président  annonce  que  M.  Brodie,  chirurgien  anglais,  est  présent  à 
la  séance. 

— M.  yfocAoua;  propose  que  désormais  l’académie  passe  à  l’ordre  du  jour  sur 
toute  communication  sur  le  magnétisme,  comme  l’académie  des  sciences  fait 
à  l’égard  de  la  quadrature  du  cercle;  ou  bien  qu’elle  discute  le  rapport  deM. 
llusson  sur  le  même  sujet.  (Ordre  du  jour.) 

—  M.  Chervin  lit  une  lettre  d’un  médecin  de  Marseille,  relative  aux  deux 
pestiférés  morts  dans  le  lazaret  de  cette  ville.  Celte  lettre  renferme  des  détails 
qui  ne  sont  guère  d’accord  avec  ceux  que  M.  Robert  a  adressés  à  l'académie 
sur  le  même  sujet, 

—  M-  Inonde  communique  les  détails  d'une  opératioq  intéressante  queM. 
le  docteur  Duval  vient  de  pratiquer,  en  présence  de  plusieurs  médecins,  pour 
guérir  une  fausse  ankylosé  du  genou  avec  flexion  de  la  jambe.  M.  Duval  a 
coupe  les  tendons  des  muscles  biceps,  demi-tendineux  et  demi-membraneux 
au  jarret,  d’après  le  même  procédé  qu’il  suit  avec  succès  dans  le  traitement  du 
pied-bot,  par  la  section  du  tendon  d’Achille. 

—  M.  V ilpeçiu.  transmet  quelques  détails  sur  une  ligature  de  l'artère  ilia¬ 
que  primitive  que  vient  de  pratiquer  avec  succès  M.  Saiomon,  à  St-Péters- 
bourg,  sur  un  cocher  de  40  aps.  Ces  détails  ont  été  transmis  à  M.  Leuret.  M. 
l^ariset  est  chargé  d’écfire  à  M.  Salomon,  par  l’intermédiaire  dp  hj.  Leiiret, 
ahn  d’avoir  des  détails  plus  circonstanciés  sur  ce  fait  intéressant, 

—  L’académie  passe  au  scrutin,  et  nomme  deux  commissions  pour  faire 
placer  les  bustes  de  Portai  et  Vauquelin  dans  la  salle  de  l’académie.  Les  voix 
se  réunissent  sur  MM.  Cornac,  Salmade  et  Pariset  pour  le  buste  Portai  ;  sur 
MM.  Lodibert,  Planche  et  Pelletier  pour  le  second  buste. 

M.  Desppries  demande  que  l’académie  admette  aussi  daps  sa  salle  les  bus¬ 
tes  des  membres  correspondans  étrangers  célèbres  dans  la  scjencp,  tpls  que 
^arpa  et  Jenner,  (Appuyé,) 

Cette  proposition  est  renvoyée  pu  conseil  d’administration. 

—  M,  C(impq,ignac\\i\et  détails  de  l’autopsie  du  corps  de  M.  Murat,  Les 
bruits  qui  régnent  dans  la  salle  nous  empêchent  dp  saisir  les  points  les  plus 
importans  de  celte  notice. 

D’après  la  demande  de  M.  Rocboux,  la  pièce  qa'on  vient  de  lire  sera  en¬ 
voyée  au. comité  de  pubiication. 

r—  RL  Ampssat  demande  à  lire  le  résumé  d’un  mémoire  sur  l’introduction 
de  l’air  dans  les  veinps. 

Plusieurs  membres,  entr’autres  MM.  Blandin,  Barthélemy,  Desportes  et 
SlocIioux,  désirent  que  celle  lecture  ne  soit  faite  qu’aprèsque  la  commission 
nommée  ad  hoc  aura  fait  son  rapport. 

La  lecture  de  M.  Amussat  est  différée. 

r—  Üéanpe  levée  4  cinq  heures  et  quart. 


Observation  remarquable  de  corps  étranger  resté  pendant  quptone  ans 
dans  l'oreille  y  extraction  au  bout  de  ce  temps  ;  guérison. 

Par  M.  Yva»  AIs- 

Il  y  a  vingt  ans,  M.  Baptiste  Perrotin,  âgé  alors  de  cinq  ans,  se  lança  dans 
l'oreille  droite  un  noyau  de  cerise  qu’il  ne  put  retirer.  L’enfant  n’ayant  point 
éprouvé  de  douleur,  n’en  parla  même  point  à  son  père  ;  mais  un  mois  après, 
une  inflammation  aiguë  survint,  elle  médecin  qui  fut  consulté,  la  combattit 
par  les  moyens  généraux,  sans  pouvoir  extraire  le  corps  étranger,  seule  cause 
de  l’otite. 

Depuis,  M.  Baptiste  fut  exposé  presque  tous  les  mois  à  une  semblable  inflam¬ 
mation,  et  chaque  fois,  pendant  sa  durée,  fl  perdait  l’ou’ie.  Il  consulta  plusieurs 
médecins,  et  tous  les  moyens  employés  n’eurent  aucun  résultat. 

Consulté  il  y  a  deux  mois  par  M.  Baptiste,  je  remontai  aux  causes  premières 
decettc  affection,  et  je  sondai  son  oreille;  chaque  fois  je  sentais  un  corps 
dur,  qui,  par  le  choc  de  ma  sonde,  procurait  une  douleur  très  vive  au  malade. 


Je  voulus,  armé  d’unev>etife  pince  à  polype,  saisir  le  noyau,  mais  cela  me  fut 
impossible.  Je  prescrivis  des  fumigations  aromatiques,  et  lui  fis  faire  des  in¬ 
jections  avec  de  l’eau  de  savon  ;  à  la  sixième,  il  eut  le  bonheur  de  voir  sortie 
le  noyau  de  cerise  encroûté  de  cérumen.  Je  remplaçai  les  injections  aromati. 
ques  par  celles  émollientes,  et,  depuis,  M.  Baptiste  n’a  plus  éprouvé  aucuue 
douleur. 

N.  du  Red.  Cette  observation  est  peut  être  unique  dans  les  fastes  de  l’art. 
On  connaissait,  il  est  vrai,  quelques  faits  de  corps  étrangers  restés  long-lempi 
dans  l’oreille;  mais,  outre  que  dans  aucun  cette  durée  n’avait  été  aussi  lon¬ 
gue  que  dans  celui  de  M.  Yvan,  leur  présence  avait  déterminé  des  accidens 
formidables.  Fabrice  de  Ililden  vit  l’épilepsie  suivre  la  présence  d’une  petite 
boule  de  verre  dans  l’oreille;  et  Sabatier  vit  la  mort  être  la  conséquence 
d'une  petite  boule  de  papier  restée  plusieurs  mois  dans  le  même  organe.  Nous 
avons  vu  nous-même,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  enfant  éprouver  des  accidens  gra¬ 
ves  à  la  suite  d’un  noyau  de  cerise  tombé  dans  le  conduit  auditif.  Mais  le  fait 
de  M.  Yvan  se  recommande  surtout  par  le  procédé  ingéqieux  et  simple  qu’il 
a  mis  en  usage  avec  bonheur.  X... 


CHOLÉRA-MORBÜS. 


—  Le  5  septembre,  à  Marseille,  44  décès,  dont  cholériques  ;  sur  le  tout, 
ISenfans. 

,  Le  6,  43  décès,  dqnt  24  cholériques;  sur  le  tout,  12enrans. 

Le  7  septembre,  39  décès,  dont  19  cholériques  ;  sur  la  totalité,  14enfans. 

—  Aix,  du  4  au  6  septembre,  8  cas,  5  décès. 

—  Auriol,  du  3  au  4  septembre  (dans  la  campagne),  4  cas,  2  décès  ;  en 
ville,  du  2  au  4,  6  cas,  4  décès.  Les  5  et  6,  ni  cas,  ni  décès. 

—  Barbenlanne,  2  cas,  1  décès. 

—  Gardanne;  3  septembre,  3  cas,  pas  de  décès. 

—  Tretz,  du  3  au  4,  10  cas,  7  décès. 

—  La  Penne,  3  cas,  f  décès. 

—  Eguilles ,  1  cas,  1  décès  sqr  une  personne  venant  d’Aix. 

—  Du  4  au  5,  72  personnes  ont  été  atteintes  du  choléra  4  Berlin  ;  43  dècè, 
Du  &  au  fi,  70  malades  et  32  décès. 

—  A  Dantzig,  le  choléra  a  presque  disparu. 

-7-  Lp  mal  se  piapifeste  à  Magdeburg,  mais  d’unç  manière  plus  bénigne, 


•=-  Un  médecin,  habitant  une  petite  ville  aux  environs  de  Paris,  déhiN  cé¬ 
der  sa  clientelle,  qui  est  d'qn  bon  rapport.  Il  donnerait  toutes  facilités  pour  le 
paiement. 

(S’adresser  au  Bureaii.) 

—  A  vendre,  4  cent  lieues  de  Paris  environ,  une  clientelle  de  médnein  rap¬ 
portant  de  3  4  4000  fr.  par  an.  On  céderait  en  même  temps  une  propriété  tt 
une  maison  des  plus  belles  du  pays,  dans  laquelle,  depuis  plus  de  cent  ans,  a 
toujours  habité  un  médecin.  Routes  facilités  seraient  accordées  pour  le  paie¬ 
ment.  (S'adresser  au  bureau.) 

—  Un  docteur-médecin  de  prpvince  désirerait  acquérir  la  place  d'un  méde¬ 
cin  ou  chirurgien  exerçant  4  Paris,  attaché  à  un  établissement,  une  société 
quelconque,  et  dont  les  fonctions  fussent  rétribuées. 

Pnvoyerson  adresseà  M.  le  docteur  Louis,  rue  de  la  Harpe,  âp, 


—  A  louer,  un  appartement  de  1,700  fr.  habité  suceessivement  par  plu¬ 
sieurs  médecins  connue,  situé  dans  le  centre  de  Paris. 

S’adresser  au  bureau. 

—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  1"  étage,  table  d’hôte  4  cinq  Heures,  itttt 
un  établissement  connu  depuis  long-temps  de  la  manière  la  plus  avanU- 
geusé.  MM.  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  trouveront  en  ieefure  la  plu¬ 
part  des  journaux  de  médecine. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  Ig  même  local,  4  des  pris  iqo- 
fiérés. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  U  rentrée  des  honoraires  dns  4  MMK  les 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  oficiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administratenr-caÎMier.  Ad' 
miniâtration  et  bureaux,  rue  Munt  martre,  68. 


Paris.” —  Iinpiimerie  de  BBTHV^E  et  Piow,  me  de  Vaugirard,  36. 


SAMEDI  16  SEPTEMBRE  1337. 


(lO-'i»  AMEE.) 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
Lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Coiidé.  à 
Piiris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
pjsteset  les  principaux  libraires. 
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DES  HOPITAUX 

Civils  ei  Militaires. 


BULLETIIV. 

Académie  des  sciences.  -.•  Séance  du  11  septenibie. 

'  Eloge  dÿ  M.  Desfontaines  par  M.  Flourens. 

Parmi  les  savan.s  dont  les  travaux  remplissent  notre  âge,  nul,  dît  M.  Flou- 
rens,  ne  rappellera  des  idées  plus  douces,  une  vie  plus  simple  et  plus  labo¬ 
rieuse,  et  des  idées  plus  chères  à  l’académie,  que  celui  dont  j’écris  aujour¬ 
d’hui  l'histoire. 

Réné  l.ouiche  Desfontaines,  naquit  au  bourg  de  Tremblay,  département 
d’Ile-et. Vilaine,  le  14  février  1750.  Cet  enfant,  qui  devait  un  jour  honorer 
les  sciences,  fut  d’abord  jugé  incapable  de  toute  instruction.  Le  premier 
maître  auquel  on  le  confia  prononça  qu’il  n’était  bon  à  rien  ;  et  sur  ce  beau 
pronostic,  peu  s’en  fallut  que  le  père  de  M.  Desfontaines  ne  se  décidât  à  en 
faire  un  mousse.  Il  aurait  eu  ainsi  un  trait  de  conformité  de  plus  avec  ce 
Linné,  sur  tes  traces  de  qui  il  devait  marcher  par  la  suite,  et  qui  commença, 
dit-on,  par  être  placé  chez  un  cordonnier. 

On  se  fit  bientôt  une  plus  juste  idée  de  ce  qu’il  valait  ;  envoyé  au  collège 
de  Rennes,  il  y  remporta  dès  la  première  année  plusieurs  prix  ;  et,  tout  éton-, 
né  de  ce  premier  succès,  il  en  in.^lruisit  aussitôt  son  père,  en  lui  recomman¬ 
dant  surtout  d’en  faire  part  à  s.m  ancien  maître,  et  de  ne  pas  oublier  de  lui 
rappeler  sa  prédiction,  qu’il  ne  serait  fioi)  à  rien;  petite  vengeance  qu’jl  eut 
souvent  occasion  depuis  de  répéter.  " 

Voilà  cp  qu’était  l’enfant  ;  vôiçi  ce  que  fut  le  jeqne  homme.  Dps  qu’il  put 
se  passer  des  secours  de  sa  famille,  il  les  refusa,  quelques  rigoureuses  priva- 
jlions  qu’il  eût  à  s’imposer  encore  ;  et  la  mort  de  son  père  l’ayant  mis  à  la 
tête  d'une  fortune  qui,  à  cette  époque  et  dans  le  pays  où  il  avait  pris  nais¬ 
sance,  lui  revenait  presque  entière  en  sa  qualité  de  fils  aîné,  il  la  partagea 
entièrement  entre  ses  deux  soeurs 

M.  Desfontaines  vint  à  Paris  vers  J77Î  pour  étudier  la  médecine.  Vicq- 
d’Azyr  professait  alors  au  Jardin  des  Plantes  le  cours  d’anatomie,  dont  le 
plan,  seul  fragment  de  ce  cours  qui  nous  soit  parvenu,  a  marqué  pour  la 
science  le  commencement  d’une  ère  nouvelle. 

M.  Desfuntaines  avait  conservé  un  souvenir  profond  de  l'impression  ex- 
t  aordinaire  que  faisaient  sur  un  auditoiie  imuiensp,  les  vues  transcendantes, 
la  marche  originale,  la  parole  éloquente  de  ce  beau  génie.  Mais  une  sensibi¬ 
lité  excessive  ne  lui  permit  pas  de  suivre  ce  grand  maître  aussi  loin  qu’il  l’au¬ 
rait  voulu.  Il  se  tourna  donc  tout  entier  vers  la  botanique,  et  son  ardeur  pour 
l'étude  le  fit  bientôt  remarquer  par  Lemonnier,  qui  enseignait  alors  cette 
science  au  Jardin  des  Plantes,  et  qu’un  grand  fonds  de  bienveillance  rendait 
l’ami  et  comme  le  père  de  ses  élèves.  C’est  ce  même  Lemonnier  qui  appela 
Bernard  de  Jussieu  à  Trianon,  qui  fut  le  premier  protecteur  de  Commerson 
et  de  Labillardière,  qui  se  donna  pour  suppléant  M.  Laurent  de  Jussieu,  et  qui 
S'il  se  ménager  pour  successeur  M.  Desfuntaines.  De  pareils  traits  honorent 
la  vie  d’un  savant  autant  que  les  plus  beaux  ouvrages.  J1  semble  même  que, 
parvenu  à  une  position  supérieure,  un  savant  n’est  pas  moins  tenu  d’enrichir 
la  science  de  gens  habiles  que  de  laits. nouveaux  ;  peut-être  n’y  a  t-il  pas 
moins  de  mérite  pour  lui  à  faire  l  une  de  ces  découvertes  que  l’autre,  et  sû¬ 
rement  il  ne  saurait  y  en  avoir  moins  à  la  proclamer. 

A  l’amitié  de  Lemonnier,  M.  Desfontaines  ne  tarda  pas  à  joindre  une  ami^ 
lié  tout  aussi  précieuse,  celle  de  l’illustre  Laurent  de  Jussieu. 

M.  Desfontaines  montra  bientôt  qu’il  était  digue  de  l'amitié  d’aussi  grands 
h  'tauistes;  il  fut  bientôt  connu  pour  un  botaniste  distingué  et  ne  tarda  pas  à 
être  reçu  à  l’académie  ;  il  avait  alors  33  ans. 

Due  circonstance  vint  encore  ajouter  un  nouveau  prix  à  cet  honneur;  c’est 
que  les  voix  s’étant  partagées  également  à  son  élection  entre  M.  Tessier  et  lui, 
l’académie  demanda  au  roi  la  nomination  simultanée  des  deux  sujets  et  l’ob- 
lint.  M.  Teissier  fut  nommé  adjoint  en  titre,  cl  M.  Desfontaines  adjoint  sur¬ 
numéraire. 

Parmi  les  mémoires  que  notre  botaniste  avait  présentés  à  l’académie,  il  en 
est  surtout  où  brillait  déjà  ce  talent  pour  l’observation,  mélange  heureux  de 
sugacilé  par  où  l’esprit  découvre  ce  qu’il  faut  voir,  et  de  patience  par  où  il 
voit  bien  tout  ce  qu’il  découvre.  Nous  voulons  parler  de  son  mémoire  sur 
l’Irritabilité  des  Plantes. 


Les  mouvemens  contractiles  des  feuilles  et  des  corolles,  vaguement  connus 
depuis  bien  des  siècles,  avaient  été  enfin  observés  et  décrits  avec  soin  par  les 
Duhamel,  les  Bonnet,  les  Linné-  M.  Desfontaines  soumit  à  la  même  élude  les 
organes  contractiles  de  la  fructification.  11  vit  tour  à  tour  les  pistilcs,  les  éta¬ 
mines,  les  fleurs  entières  se  courber,  se  redresser,  tourner  sur  elles-mêmes 
comme  sur  un  pivot  au  moment  de  la  fécondation  ;  et  jamais,-  peut-être,  su¬ 
jet  plus  attachant  n'avait  appelé  l’attention  d’un  observateur  plus  soigneux  de 
tout  voir  et  de  tout  noter. 

A  peine  M.  Desfontaines  était-il  de  l’académie,  qu’il  forma  le  projet  d’un 
voyage  aux  côtes  de  Barbarie,  pays  déjà  parcouru,  à  la  vérité,  au  commence¬ 
ment  du  dix  huitième  siècle,  par  le  célèbre  voyageur  Shaxv,  mais  qu’aucun  na¬ 
turaliste  n’avait  visité  depuis  ;  l’académie  applaudit  à  ce  voyage,  et  en  fil  les 
frais.  Il  partit  donc  pour  Tunis  le  16  août  1783,  resta  plus  de  deux  années 
en  Barbarie,  explora  sur  presque  tous  les  points  les  deux  royaumes  de  Tunis 
et  d’Alger,  et  ne  revint  en  France  qu’avec  cette  riche  moisson  de  plantes, 
qu’il  publia  depuis  sous  le  titre  de  Flore  atlantique. 

Cet  ouvrage,  résultat  de  huit  années  d'études  et  de  l’examen  de  près  de 
deux  mille  plantes,  parmi  lesquelles  l’auteur  compte  jusqu’à  trois  cents  es¬ 
pèces  nouvelles,  est  devenu  comme  une  de  ces  bases  fondamentales  sur  les¬ 
quelles  a  été  bâti  l’édifice  aujourd’hui  si  imposant  de  la  géographie  bola- 


.  C’est  en  ne  négligeant  aucun  détail  de  localité  dans  les  flores  qu’on  est 

arrivé  à  découvrir  les  grandes  lois  de  la  distribution  du  règne  végétal  sur  le 
globe  ;  comme  c’est  en  ne  négligeant  aucun  détail  caractéristique  dans  la  des¬ 
cription  des  espèces,  qu’on  est  arrivé  à  ces  nomenclatures  régulières  et  à  ces 
méthodes  savantes  qui  font  aujourd’hui  notre  admiration. 

Peu  de  temps  après  son  retour  de  Barbarie,  M.  Desfontaines  fut  nommé  i  la 
chaire  de  botanique  du  Jardin-des-Plantes,  en  remplacement  de  M.  Lemon¬ 
nier,  qui  ne  désirait  rien  tant  que  d’avoir  un  pareil  successeur. 

La  Flore  atlantique  ne  fut  publiée  qu’en  1798,  et  celte  publication  estaussi 
celle  dans  laquelle  M.  Desfontaines  communique  à  l’académie  ses  belles  ob¬ 
servations  sur  la  structure  des  plantes  monocotyledones,  observations  dont 
l’influence  a  été  si  étendue,  et  qui  en  ont  amené  tant  d’autres. 

Jusque-là  on  n’avait  réellement  étudié  que  les  arbres  dicotylédones;  lepeu 
qu’on  avait  aperçu,  et  à  divers  temps,  de  la  tige  de  quelques  palmiers,  n’avait 
conduit  à  aucun  résultat.  Approfondissant  la  structure  de  cette  tige,  M.  Des- 
fontaines  conçut  le  premier  cette  grande  idée,  que  là  se  trouv.nt  le  type  d'une 
organisation  nouvelle  et  commune  à  tous  les  végétaux,  à  un  seul  cotyledone. 

paubenton  lui  même,  quoique  venu  en  ce  point  après  M.  Dcsfontaine.s,  n’a¬ 
vait  guère  vu,  dans  la  structure  du  palmier,  comparée  à  celle  de  nos  aibrps 
ordinaires,  qu’une  circonstance  particulière.  M.  Uesfonlaines  vit  seul,  dans 
le  fait  particulier,  le  fait  général,  et  dans  ce  fait  général,  la  base  delà  grande 
division  de  tous  les  végétaux  phanérogames  en  deux  classes,  fondées  non-seu¬ 
lement  sur  les  caractères  extérieurs,  mais  sur  la  structure  interne,  donnant 
ainsi  le  premier  exemple  connu  en  botanique  de  l’apptication  des  recherches 
anatomiques  au  perfectionnement  des  méthodes,  et  agrandissant  par  une  mê¬ 
me  découverte  toutes  les  routes  de  la  science. 


Dè.sque  IVI.  Desfontaines  avait  été  nonimé  professeur  au  Jardin  des  Plantes, 
il  avait  donné  à  l'enseignement  de  la  botanique  une  forme  toute  nouvelle,  en 
rattachant  aux  détails  dt  la  classification  .et  delà  nomenclature,  les  lois  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques  dues  aux  profondes  recherches  de  Grew,  de  Mal- 
pighi,  des  Haies,  des  Duhamel,  c’est-à-dire  la  partie  la  plqs  intéressante  delà 
science,  et  jusqu’alors  la  plus  négligée  dans  les  cours.  Le  succès  le  plus  com¬ 
plet  couronna  citte  heureuse  tentative  ;  on  se  pressait  en  foule  à  ces  leçons, 
et  pendant  plus  de  quarante  années,  plus  de  quinze  cents  personnes  veniijeut 
h  chaque  printemps  entendre  M.  Desfontaines  au  Jardip-des  Plantes.  Presque 
tous  ceux  qui  savent  aujourd  hui  la  botanique  en  France,  l’ont  apprise  ou  de 
lui  ou  de  botanistes  qui  furent  ses  élèyes..!.. 

Mai.r  pour  un  professeur  de  botanique,  et  surtout  dans  un  établissement  tel 
que  le  Muséum  d’histoire  naturelle,  des  leçons  ne  sont  qu’une  partie  de  la 
lâche  importante  qui  lui  est  confiée.  M.  Desl'ontaines  ne  quittait  le  tt  "  ' 
ses  leçons  que  pour  celui  des  herbiers  ;  il.ne  quittait  les  herbiers  ojje  nbui 
plantes  de  l’école  de  botanique,  eide  cette  étude  continuelle  nai^enTfc’i 
que  instant  des  résultats  précieux  pour  la  science. 

Ha  fait  connaître  ainsi  successivement  une  foule  d’espèces  Ç(§/v^fie|,' 
publié,  en  1804,  le  Tableau  de  l’ccolc  botanique;  de  1807  à  1’ 
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des  plantes  du  corollaire  de  Tournefort  ;  il  ayaitpublié,  en  180t,  la  première 
édition  du  Catalogue  des  plantes  du  Jardin-du-Roi,  ouvrage  dont  la  seconde 
édition  est  de  1 8 1 5,  la  troisième  de  1 829,  c’est-à-dife  de  trois  années  seule¬ 
ment  avant  sa  mort. 

Un  grand  naturaliste,  Cuvier,  a  souvent  dit  qu’il  croyait  ne  pas  avoir  été 
moins  utile  à  la  science  parles  collections  qu’il  avait  créées  ou  mises  en  or¬ 
dre,  que  par  tous  ses  ouvrages.  M.  Desfontaincs  nesentait  pas  moins  vivement 
l’utilité  d’un  pareil  travail,  et  la  persévérance  avec  laquelle  il  le  poursuivit 
depuis  son  entrée  au  Muséum,  fait  qpe  nos  collections  de  botanique,  les  plus 
riches  peut-être  qu’on  ait  jamais  vuçs,  se  recommandent  autant  par  la  sa¬ 
vante  et  lumineuse  disposition  que  par  le  nombre  des  matériaux  dont  elles  se 
composent. 

M.  Desfontaines  ne  cultivait  pas  seulement  la  botanique  pour  elle-même  ; 
il  a  cherché  constamment  à  ta  rendre  utile  en  rappliquant  à  l’agriculture.  Le 
désir  d'encourager,  dans  notre  pays,  la  culture  des  arbres  étrangers,  lui  ins¬ 
pira  le  livre  qu’il  publia,  en  1809,  sous  le  titre  d’Histoire  des  arbres  et  arbris¬ 
seaux  qui  peuvent  être  cultivés  en  pleine  terre  sur  le  sol  de  la  Francé. 

On  ne  sait  pas  assez  que  la  France  produit  naturellement  peu  d’arbres  et 
d’arbrisseaux.  On  publie  Icop  que  les  espècesmêines  qui  font  la  base  de  notre 
agriculture,  la  yjg.ne,  l’olivier,  le  pêcjier,  l’abrieptier,  le  mûrier,  le  noyer, 
nous  sont  venus  dp  l’étranger;  pn  oublie  trop  surtout  combien  Userait  aisé 
de  multiplier  dépareilles  conquêtes,  et  combien  encore  il  en  reste  à  faire. 

Mais  ce  qu’il  importe  de  faire  remarquer  ici,  c’est  que  tous  ces  progrès  de 
l’agriculture  se  lient  d’une  manière  immédiate  aux  progrès  de  la  botanique; 
c’est  le  désir  de  connaître  les  plantes  nouvelles  qui  a  excité  le  goût  des  voya¬ 
ges,  et  ce  sont  des  voyageurs,  des  botanistes  qui’  pops  ont  rapporté,  au  péril 
de  leur  vie,  toutes  ces  espèces  qui  font  aujourd’hui  l’ornement  ou  la  richesse 
de  notre  pays. 

Pendant  son  séjour  en  Barbarie,  M.  Posfonlaines  avait  adressé  régulière¬ 
ment  à  Lenionnier  une  suite  de  lettres  dans  lesquelles  il  comptait'  retrouver 
plus  tard  les  matériaux  delà  relation  de  son  voyage...  Malheureusement  une 
partie  de  ces  lettres  a  étéperduç,  etnqus  n’avons  quequelquqa  fragmensdu 
voyage;  mais  ces  fragmens  sojçt  pleins  d’intérêt,  et  d’un  inléi'êt  qui  de  nos 
jours’s’cst  encore  accru  par  la  conquête  d'Alger. 

M.  Desfqntaines  avait  déjà  fait  connaître,  dans  des  mémoires  particuliers, 
le  lotos  de  Lybie,  espèce  de  jujubier  donj  Içs  Lotqphages,  anciens  peuples  de 
laTytie,  avaient  em'prunlé  leur  pom  ;  l’esppçe  dé  chêne  à  glands  doux  dqnt 
les  fruits  servent  pendant  l’hiver  aqx  peuples  dh  mont  Atlas.  Ilavait  décrit  le 
dattier,  arbre  dont  il  n’est  presqu’aucune  partie  qui  n’ait,  pourles  Arabes,  son 
utilité. 

Indépendamment  des  ouvrages  principaux  qui  viennent  d’être  indiqués,  M. 
nesfunlaiues  a  enrichi  la  science,  de  plusieurs  faits  cnrieux,  et  ses  observa¬ 
tions  de  cessèrent  quç  lorsque  la,  v.iiç  lui  fui  refnséé-  Son  dernier  travail,  pu¬ 
blié  en  183.1,,  sous  le  titre  d’expériçnce  sur  la  fécondation  arliûcieilfi,  montre 
quel  fut  jusqu’à  la  fin  son  désir  d’apprendre,  son  besoin  de  connaî&e  la  vé¬ 
rité. 

Après  avoir  professé  pendant  de  longues  années  la  théorie  de  la  féconda¬ 
tion  sexuelle  des  plgnles,  et  l’ayoir  professée,  comme  il  le  dit  lui-même, 
presque  sans  hésiter,  il  ne  fallut  que  quelques  objections  élevées  ou  plutôt  re¬ 
nouvelées  par  quelques  botanistes  m.odernes,  pour  l’obliger  de  soumettre  de 
nouveau  la  question  à  un  rigoureux  examen.  Le  résultat  de  ses  expériences, 
on  le  sait,  fut  de  confirmer  pleinement  la  théorie  de  la  fécondation  sexuelle. 

C’est  vers  l’époque  où  il  terminait  ces  recherches  gn’il-  perdit  entièrement 
la  vue;  mais  il  conserva  toujours  la  mémoire,  et  cette  mémoire  était  telle, 
qu’elle  lui  rappelait, d’une  manière  sûre,  et  toutes-les  plantes  au  milieu  des¬ 
quelles  il  avait  vécu,  et  jusqu'à  la  place  occupée  par  chaçune  d’elles. 

Quant  à  l'activité  de  son  âme,  ellfe  fuÇ  toujours  la  même  :  toujours  bien¬ 
veillant,  toujours  aimant,  portant  toujpqrs  le  même  intérêt  à  tout  ce  qui  con¬ 
cernait  ses  amis,  ses  confrères,  et  celte  académie,  et  ee  Jardin  des  Plantes, 
qui  lui  étaient  si  chers. 

Telle  a  été  cette  suite  de  recherches  ingénieuses,  d’études  profondes,  qui 
ont  rempli  la  vie  de  M.  Desfontaines.  Il  a  laissé  à  la  botanique  descriptive 
des  travaux  d’une  perfection  achevée  ;  à  l’anatomie  végétale,  une  (^couverte 
d’un  ordre  éminent. 

A  la  vérité,  il  s’était  moins  occupé  à  rattacher,  à  subordonnes  entre  elles 
les  familles  des  plantes  par  quelque  lien  général,  qu’à  bien  circonscrire  cha- 

•  cune  d’elles,  qu’à  marquer  nettement  l’ensemble  des  cawçlères  qui  la  déter¬ 
minent. 

Ces  familles  ainsi  circonscrites  lui  semblaient  former  comme  autant  de  po¬ 
pulations  distinctes,  entre  lesquelles  le  nombre  des  espèces  connues  se  parla- 

•  geait  fort  inégalement.  Et,  ce  qui  donne  une  force  singulière  à  celle  manière 
dont  M.  Desfontaines  envisageait  le  règne  végétal,  c’est  que  M.  Cuvier  s’é¬ 
tait  arrêté  à  une  vue  presque  semblable  pour  le  règne  animal.  Il  semblait  au 
grand  zoologiste  qu’une  sorte  de  circonvallation  séparait  les  unes  des  autres 
les  classes  de  ce  règne. 

Si,  après  avoir  essayé  de  faire  connaître  les  travaux  de  M.  Desfonlaines;  je 
revenais  aux  qualités  de  son  âme,  qualités  qui  se  sentent  plus  qu'elles  ne  s’a- 
•nalysent,  je  trouverais  bien  des  faits  à  rappeler  encore;  je  .rappellerai  du 
moins  sa  courageuse  amitié. 

Lor'sque  Ramond  fut  jeté  dans  les  cachots,  en  1*94,  époque  où  l’intérêt 
pour  le  malheur  fut  souvent  puni  comme  un  crime,  il  s’empressa  de  lui  don¬ 
ner  des  marques  de  dévoûment,  et  il  fut  presque  le  seul  ami  qui  lui  en  donna. 

M.  Desfonlaines  est  mort  le  16  novembre  1833,  à  l’âge  de  83  ans,  après 
avoir  exercé  pennant  près  d’un  demi-siècle,  sur  l’bisloire  naturelle  et  sur  la 
plupart  de  ceux  qui  l’ont  cullivée  durant  cette  époque,  une  influence  recon¬ 


nue  de  tous  et  de  tous  respectée.  M.  Desfontaines  a  prouvé,  à  l’honneur  dea 
hommes,  qu’un  cœur  bienveillant  est  aussi  une  force,  et  que  la  bonté  peut 
être  une  puissance. 

—  ftl.  Flourens  prononce  ensuite  l’éloge  de  Jacques-Julien  de  Labillari 
dière.  dent  l’étendue  ne  nous  permet  pas  de  donner  même  un  extrait. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Bbicheteau. 

Gonférences  cliniques  pendaiit  1836; 

Splénisation  pulmonaire. 

Dans  l’examen  que  Rf.  Bricheteau  a  fait  des  diverses  lésions  d’or¬ 
ganes  qui  coincident  entr’elles  ou  qui  s’influencent  récipioquement 
en  apportant  des  entraves  à  l’action  des  principaux  viscères  de  l’éco¬ 
nomie  animale,  il  s’est  arrêté  plusieurs  fois  sur  cet  état  maladif  de 
congestion  des  poumons,  qu’il  appelle  splénisation  pulmonaire.  ])è 
même,  dit-il,  ce  poumon,  qui  est  le  siège  d’une  inflammation  aiguë, 
prend  eii  se  désorganisapt  l’aspect  du  foie  (qe  qui  a  faiÇ  ' donner  à 
cette  désorganisation  le  nom  d’hépatisation).  De  même  aussi,  quand 
le  parenchyme  pulmoiiaiie  est  pénétré  par  une  grande  quantité  de 
sang  épanché  hors  des  vaisseaux,  qui  y  séjourne  par  suite  d’une  fai¬ 
blesse  locale,  ou  qui  s’y  trouve  retenu  par  de?  obstacles,  jl  sur\ient 
une  modification  de  densité  qui  donne  à  çe  parenchyme  l’aspect  de 
la  rate,  d’où  le  nom  de  splénisation  que  nous  imposons  à  ce  genre 
d’engouement  pulmonaire.  , 

L. ors(^u’on  ausculte,  continue  M.  Bricheteau,  des  individus  att^nts 
deniaiadies  chroniques  du  ceeur  oq  d’autres  alféclions  qui, gênent  h 
circulàtipn  pulmonaire,  on  est  surpris  des  résultats  ut^ga.Ufs  qu’au 
obtient.  En  effet,  quoiqu'il  ir’y  ait  pas  d’épanchenient  dans  iss  ca¬ 
vités  dç  la  plèvre,  cfe  tiipereules  ni  d’hépatisation  dans  les  ppujnouf, 
le  inurmur'e  de  là  respiration  ne  se  fait  presque  pas  entpnd‘e;  Ü 
seiiible  que  le  parenchyme  pulmonaire  soit  alféi  é  (le  manière  à  se 

’  pas  laisser  pénétrer  l’air.  Cependant,  la  percussion  n’iudiqne  qnepsu 
d’altération  dans  le  son  du  thorax;  il  n’y  q,  généi'àletnent  point  de 
l'âle,  si  ce  n’esl  parfois  un  léger  râle  soud-çrépitaut,  Eu  malade  di¬ 
late  assez  bien  sa  poitrine,  iLù’y  a  aucun  signe  de  pneutunnie;  par 
çonséqueut,  on  ne  doit  point  donner  à  çette  altération  le  nom  de 
pneumonie  hypostatique. 

L’hématose  se  fait  mal,  la  nutrition  en  ressent  un  fâcheux  çontre- 
eo.np  ;  le  malade  maigrit,  s’affaiblit,  la  difficulté  de  respirer  anginen- 
te  de  plus  en  plus  ;  enfin  l’asphyxie  survient  ;  eu  sorte  qU,e  beaneoup 
de  malades  atteints  de  graves  affections  du  ccçur  meurent  néanineius 
parie  poumon,  quoique  rorgane  central  de  la  circulation  ait  été  le 
point  de  départ  de  l’état  ihorbide. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  maladies  du  cœur  qu’on  observe  k 
splénisation  du  poumon  ;  elle  est  souvent  produite  par  les  difformi¬ 
tés  de  la  colonne  vertébrale,,  qui  réu-écissenl  les  cavités  de  Iq  poitrine,, 
exercent  des  compressions  qui  entravent  â  la  fors  la  circulation  et  la 
respiration,  déterminent  une  stase  sanguine  dans  le  parenchyme  du 
poumon,  et  par  suite  une.  sorte  de  combinaison  entre  le  sang  et  1 
partie  qu’il  arrose.  Il  eir  résulte  cette  espèce  do  tissu  spongieux,  cas¬ 
sant,  imbibé  de  suc  sanguin  et  muqueux,  très  comparable  à  celui  de 
la  rate. 

On  a  confondu  souvent  l’emphysème  pulmonaire  avec  l’altération 
qni  nous  occupe  ;  mais  la  forme  et  le  sou  du  thorax  ,  Tabsence  coiii- 
plètedu  murmure  respiratoire,  symptômes  propres  à  la  première  de 
ces  affections,  suffiront  pour  la  distitiguer  de  la  seconde. 

La  splénisation  des  poumons  a  été  envisagée  par  Laënnec,  comme 
une  espèce  d’apoplexie  jmlmonaire,  et  décrite  sous  le  boni  d’engor- 
gemént  hémoptoïque. 

M.  Mériadec-Laënnenc,  son  éditeur,  la  considère  comme  une  hé¬ 
morrhagie  lente,  dont  il  fait  aussi  une  troisième  variété  d’apoplexie 
pulmonaire.  Mais  cette  confusion  et  le  rapprochement  sont  égale¬ 
ment  défectueux.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  comparer  une  alté¬ 
ration  de  texture  qui  s’opère  lentement,  l  omme  celle  dë  la  splénisa¬ 
tion-,  avec  une  hémorrhagie  qui  se  fait  instantanément,  et  qui  ne 
consiste  que  dans  un  épanchement  de  sang  hors  des  voies  de  la  circu¬ 
lation.  On  ne  peut  pas  non  plus  confondre  la  spléhisaiion  avec  l’en¬ 
gouement  pulmonaire  qui  accompagne  le  catarrhe  ,  et  qui  se  produit 
souvent  pendantle  long  décubilus  auquel  sont  contraints  les  indivi¬ 
dus  faibles,  avancés  en  âge,  qui  périssent  de  longues  maladies. 

L’œdèmé  pulmonaire  est  encore  une  affection  fort  différente  de 
celle  qui  nous  occupe.  L’œdème  est  une  hydropisie,  ou  épanche¬ 
ment  de  sérosité,  tandis  que  la  splénisation  est  un  épanchement  san- 
.guin  qui  opère  une  soi  te  de  transformation  organique  jiar  la  combi¬ 
naison  du  sang  avec ''le  parenchyme  pulmonaire,  combinaison  en 
quelque  sorte  cliimique,  d’où  résulte  un  tissu  inou,  spongieux,  quoi¬ 
que  très  pesant,  qu’on  retrouve  surtout  dans  les  gonllemciis  de  la 
rate,  qni  fournit,  lorsqu’on  l’iikise,  un  écoulement  de  matière  rou¬ 
geâtre,  piiltacée.  Il  est  facile  enfin  de  distinguer  la  splénisation  du 
poumon  de  l’engorgement  sanguin  cadavérique  du  même  organe.  En 
effet,  l’engorgement  cadavériciue  est  toujours  très  humide  et  forme 
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j,arun8ang  mêlé  de  sérosité  souvent  spumeuse,  qui  ruisselle  aison- 
limineut  sous  le  scalpel.  Soumis  aux  lois  de  la  pesanteur^  il  est  plus 
considérable  dans  les  parties  les  plus  déclives  du  poumon,  et  il  di- 
jiiiniie  graduellement  de  bas  en  haut.  Les  parties  le  plus  fortement 
eiiRorgèes  offrent  encore  un  reste  de  crépitation. 

En  soumettant  à  des  lavages  et  à  des  pressions  successives  les  par¬ 
ties  les  plus  engorgées,  on  exprime  toutleeang  qui  y  est  contenu,  et 
l’on  réduit  le  tissupulmonaire  à  l’état  qu’il  présente  dans  un  poumon 

comprimé  par  un  épanchement  pleurétique,  etc.  ^ 

Si,  au  contraire,  on  incise  un  poumon  splénifié,  on  trouve  un  tissU 
dense,  à  suiface  grenue,  d’un  rouge  noirâtre,  fournissant  peu  tle 
sans  nu  de  mucosités  sanguinolentes.  Le  lavage  et  la  pression  rehms 
emportent  une  partie  de  la  couleur  nqirede  celte  trausformationor- 
ranique,  mais  ne  diminuent  point  sa  consistance.  ^ 

•  Kous  ne  nous  dissimulons  pasj  ditM.  Bricheteau,  que  cet  état  du 
noumon  n’est  que  sympléinatique  dans  les  maladies  chroniques  du 
coeur  qu'il  accompagne  le  plus  souvent  ;  mais,  cé  qu’il  y  a  d’impor- 
tjnt  â  considérer,  c’est  que  d^aeeeseoire,  il  devient  souvent  principal 
vers  la  fin  dek  mâlàdie,  et  qu’il  détermine  la  mort  avant  le  terme 
de  l’affection  organique  du  cœur  ;  dès  lors  il  est  urgent  de  s’en  occu¬ 
per.  Noirs  tèrtninerons  ces  comidëratious  sommaires  par  l’exposé  de 
,jnelques  faits. 

Hypertrophie  du  eotur,  avec  rctricÎMemeni  des  oriflces  auriculorveretn- 
ciliaires }  ipîénisat'ion  du  poumdm 


Duchesne  (Louis),  âgé  de  37  ans,  palfreoier,  d'un  emhonpoint 
WH  aordinaire,  n’a  jamais  été  affecté  de  maladies  graves.  , 

Quinze  jours  environ  avant  son  entree  à  1  hôpital  piecher,  u  lut  pris 
toiiv  assez  fréouente.  acconipap.née  de  dyspnée,  d’.opi 


met 

U’ usage  d’une  infusion  de  herre  terrestre  et  ue  poiiousaveci  oxymel 
lallicique  associé  à  une  petite  dose  de  sirop  diacode.SousIinJuence 
de  ces  moyens,  la  toux  devient  moins  h  équenie,  et  la  respiration  plus 
'  libre.  Peu  dé  temps  après,  tout  le  coté  gauche  du  corps  présente  un 
véritable  état  d’infiltration,  par  suîlè  du  dccubitus  sur  cette  partie. 
Le  son  delà  poitrine  est  assez  bon  ;  les  ballemens  du  coeur  sont  tu¬ 
multueux,  irréguliers.  Tisane  pectorale  avec  le  sirop  de  gomme  ;  po¬ 
tion  avec  éther  nitrique  et  teinture  de  digitale,  quclqueloi.s  teinture 
de  castor,  de  chaque  15  gouttes.  11  siirvmt  de  I  iiisoumie,  de  1  agita¬ 
tion,  qui  fut  combattue  par  l’acétate  de  morphine,  et  de  la  suffoca¬ 
tion  qui  nécessita  une  saignée  du  Inas. 

Le  malade  succomba  le  10  janvier.  ,  .  ,  ■  o  -  •  > 

Autopsie  cadavérique,  lufiltration  de  tout  le  cote  gauche,  berosite 
épanchée  dans  la  cavité  des  plèvres.  Le  pouiiion  droit  a  un  volume 
très  Gonsidérable  ;  U  est  lourd,  pesant  ;  des  incisions  pratiquées  à  son 
tissu  font  voir  un  changement  pour  ain.sL  dire  complet  dans  sa  struc¬ 
ture.  Cette  transformation  accidentelle  est  tout-à-lait  aemblahle  au 
tissu  de  la  rate.  Le  poumon  gauche  est  refoulé  en  haut  parle  cœur, 


Cœur.  Le  ventricule  gauche  du  cœur  est  le  siège  d  une  hypertro- 
pliie  assez  considérable.  L’mifice  auriculo-ventriculaire  gauche  est 
tellement  vappetissé,  que  l’introduction  du  petit  doigt  y  estimpossi- 
bh.  La  valvule  mitrale  offre  aussi  idusieurs  points  d’ossification. 
Cette  lésion  organique  explique  la  gène  qu’éprouyait  le  sang  à  reve¬ 
nir  du  poumon  au  cœur,  sa  stase  dans  les  vaisseaux  de  cet  organe, 
leur  dilatation  ,  et  l’état  de  splénisation  en  lequel  était  converii  le 
poumon  gauche.  ,,  ,  .  ,  i,  -i- 

L’obstacle  à  la  circulation ,  causé  par  le  retrecissement  de  1  orifice 
aiiriculo-vcntriculaire  et  le  reflux  dans  le  poumon  qui  en  était  la 
couséquence,  rend  raison  aussi  de  l’alteration  du  poumon  et  de^  la 
stagnation  dusaiig  daiisle  tissupulmonaire;  n’est-ce  pas  ainsi  qu'on 
peut  expliquer  laformatiou,  de  obiorvee  dans  le  pouinou 

droit  ? 


Hypertrophié  du  cœfir;  jpténisatiôn  pulmonaire. 


Nicolel  (François),  âgé  de  74  ans,  balayeur,  d’mie  faible  constitu¬ 
tion,  est  atteint,  ciepuis  un  grand  non.bre  d’années,  de  battemensde 
egnir,  qui  cependant  ne  Tout  point  einpêclii  de  remjdir  sa  profession 
de  balayeur.  ,  •  • 

Quelques -mois  avaut  son  eAti^ée  à  l’ii^ital,  ses  palpitations  ont 
augmenté,  et  l’ont  forcé  à  prendre  du  repos.  Enfin,  le  27  oelobre,  sa 
maladie,  slaggravant,  il  se  décida  à.  y  entrer;  alors^il  respirait  avec 
pejiiie,  étouffait  au  moindre  effort,  etse  plaignait  d’ une  douleur  pro¬ 
fonde  à  la  région  précordiale.  La  percussion  nous  fournit  un  peu  de 
matité,  dans  l’étendue  de  5  à  6  pouces,  à  la  région  du  cœur.  Les  bruits 
en  paraissent  réguliers.;  seulement  ils  sont  plus  foias  que’ dans  l’état 
normal  ;  on  les  entend  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  un 
peu  du  côté  droit.  Cet  état  fut  à  peine  calmé  par  une  infusion  de  til¬ 
leul  et  de  fleurs  d’oranger,  la  digitale  en  teinture  portée  jusqu’à  la 
dose  d’un  demi-gros  ,  quelques  émissions  sanguines  en  particulier,  les 
ventouses  scarifiées,  qui  furent  suivies  d’une  légère  amélioration. 

Les  quatre  et  cinq  derniers  jours,  le  malade  crachait  du  sang.  Les 
aitiingens  furent  administrés;  ils  ne  purent  faire  cesser  l’héniopty- 


. . . 

sie,  et  le  malade  mourut  le  22  novembre,  à  deux  heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique.  —  Habitude  extérieure.  Amaigrissement  sen¬ 
sible;  teinte  pâle,  , 

Vénemde.  Le  péricaj’de  renferme  une  ou  deux  cuillerées  de  séro¬ 
sité  sanguinolente.  La  membrane  séreuse  cardiaque  offre  une  tache 
blanchâtie,  irrégulière,  de  l’éteiïdued’une  pièce  de  ejnq  francs,  à  sa 
partie  antérieure;  et  une  autre.,  un  peu  plus  petite,  se  voit  à  sa  partie 
postérieure. 

Cœur.  La  situation  du  çœurest  presque  transversale  ;  .son  vohiine 
est  triplé,  et  raugmentatiou  )>araît  priuoipalement  due  à  l’iiypertro- 
phiedu  ventricule  gauche.  Ses  parois  ont  environ  10  à  1 1  lignes  d’é- 
paissseur  ;  sa  cavité  est  un  peu  dilatée  ;  }es  colonnes  charnues  parti¬ 
cipent  elles-mêmes  à  l’augmentation  du  cœur;  elles  ont  le  double  de 
leur  volume  normal.  La  membrane  interne  du  ventricule  gauche  est 
saine.  Le  ventricule  droit  a  augmenté  de  volume,  mais  particulière¬ 
ment  aux  dépens  de  sa  cafvité  interne  ;  les  parois  ventriculaires  sont 
très  amincies  vers  le  bord  diaphragmatique  ;  les  colonnes  charnues 
y  sont  moins  dévelop[»ées  que  dans  le  ventricule  gattehe.  Les  valvu¬ 
les  sygmoïdes  de  l’aorte  ne  sont  pas  exemptes  H’altérations:  elles  pa¬ 
raissent  rétrécies,  une,  entr’autres,  est  lemplacée  par  une  sorte  de 
in  ide  cartilagineuse.  Les  valvules  sygmoïdes  da  côté  drefi  t  et  les  val¬ 
vules  auiicuîo-ventrkulaires  des  deux  côtés  sont  dans  leur  état  nor¬ 
mal.  Les  oreillettes  sont  plus  volumineuses  ;  elles  conoonfenl  à  l’aug- 
nientatioii  du  cœur. 

Vlèvres.  Les  plèvres  sont  libres  d’adhérences  quelqae'si'nBes  ce¬ 
pendant  lâches,  celluleuses  existent  à  la  partie  antérieure  du  poumon 
droit.  Lesplè  ves  renferment  une  grande  quanUté  de  sérosité  Sangui¬ 
nolente,  particulièrement  celle  du  côté  droit 

'Poumons.  L’altération  despoumoas  est  celle  qui  mérite  le  pliTS  de 
fixer  l’attention.  Orhiidu  côté  droit  est  rappetissé  ;  des  incisions  pra¬ 
tiquées  dans  sa  substance  font  voir  qu’il  a  ohaugé  d’aspect.  Sa  coàlewr 
est  noirâtre  dans  son  lobe  inférieur  ;  il  iro  présente  dans  cette  portion 
aucune  trace  d’organisation.  Son  tissu  est  eonsidérahleinent  ramolli; 
les  doigts  le  déchirent  avec  Uplusgrande  facilité. Dan» soir  lobe  moyen, 
sa  couleur,  d’un  rouge  foncé,  est  lout-à-fait  seniblablc  à  celle  de  la 
rate  ;  sa  consistance  est  un  peu  plus  corrsidérable  quedans  le  lobé  in¬ 
férieur.  L’on  aperçoit  aussi  quelques  traces  de  vaisseaux  sanguins. 
Enfin,  dans  son  lobe  supérieur,  le  pounlonprésente  sa  couleur  natu¬ 
relle  ;  il  est  mou  et  crépitant.-  Le  poumon  gaucho  est  satin  dans  pres¬ 
que  toute  son  étendue,  excepté  cependant  à  sa  partie  postéiieùre,  ou 
Fou  remarque  un  |ieu  d’engcmemetit  cadavérique. 

Organes  intostinaux.  Les  organes  intestinaux,  aittsi  qne  les  antres 
qui  sont  renfermés  dans  la  cavité  abdominaie,  sont  parfaitement 
sains. 

Le  cerveau  n’a  point  été  ouvert. 

Hépatisation  grise C  sp'lèaisatio»  f  emphysème  dés  poumons. 

Bernier  (Jean-Baptiste),  âgé  dé  40  ms,  petnlve  en  bâtmient,  de 
Lharleville,  ilépartemen-t  des  Ardennes,  dxmïicHié  à  .Paris,  rue  de 
Grenelle,  158. 

Cet  homme  fait  remonter  l’origine  de  sa  maladie  à  sa  pins  tendre 
jeunesse.  Depuis  ce  temps,  la  toux  n’a  cessé  de  le  tourmenter;  d’a¬ 
bord  légère,  elle  devint  plus  fréquente  à  l’âge  de  20  ans,  et  s’accom¬ 
pagna  alors  d'une  expectoration  blanchâtre  peu  abondante.  Bernier 
a  été  militaire  pendant  huit  ans  ;  c’est  aux  fatigues  qu’il  eut  à  sup¬ 
porter  pendant  ce  temps-là,  qu’il  attribue  la  grave  altération  de  sa 
santé.  Bientôt  la  toux  devint  plus  pénible,  l’expectoration  plus  abon¬ 
dante,  la  gêne  à  respirer  plus  considérable.  Le  inalüde  entra  à  l’IiÔ- 
pit  il  de  lleims;  là,  sa  santé  se  rétablit  sous  l’influehce  d’un  iraiie- 
went  antiphlogistique  ti-ès  actif.  , 

Bernier,  qui  habite  Paris  deperiatrens  ans,  est  adlnis  le  3  décembre 
1835  à  l’iiôpital  Necker  ;  il  présente  les  symptômes suivans  : 

Suffocation;  injection  des  pommettes;  fréquence  du  pouls  ;  cha¬ 
leur  à  la  peau  ;  toux  très  fréquente;  crachats  épais,  jaunâtres.  La 
poitrine  percutée,  rend  un-son  clair  ;  le  bi  iiit  respiratoire  s’entend  à 
peine;  la  conformation  du  thorax  est  vicieuse.  La  poitrine  semble 
pluséiendue  d’avant  en  arrière  que  transversalement;  sa  forme  est 
toub-à-faitglobuleuse.  Une  application  do  ventouses  scarifiées  sur  lu 
poitrine,  des  polions-avec  le  kermès  ont  suffi  pour  diminuer  tbtts  les 
symptômes  énumérés  plus  haut.  La  toux  est  toujours  fréquente,  et 
les  crachats  ahondans  ;  l’appétit  est  presque  nul.  Get  état  demevire 
stationnaire  pendant  quelques-semaines. 

Les- Il  et  12  janvier,  les  symptômes  de  suffôcation  reparaisscnt. 

Le  13,  mort  à  huit  Iteuresidu  soir. 

kulopsie  cadavérique.  Les  pomnons  ont  plus  de  volume  que  dans 
l’état  ordinaire;  le  droit  est  gorgé  de  sang  à  sa  partie  supérieure,  et 
complètement  splénifié.  Presque  tout  le  lobe  inférieur  est  le  siège 
d’une  ancienne  hépatisation  grise.  Le: poumon  gauche  recouvi-e  pres¬ 
que  entièrement  la  face  antérieure  du  cœur  ;  il  est  emphysémateux, 
particulièrement  à  son  bord  antérieur. 

Bien  de  notable  dans  le  cœur  et  les  autres  viscères  thoraciques 
abdominaux. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


(  436  ) 


—  La  lettre  que  M.  Chervin  a  lue  mardi  dernier  à  l’académie  de  méde¬ 
cine,  relativement  aux  cas  de  peste  qui  ont  eu  lieu,  il  y  a  deux  mois,  dans 
l'équipagedu  bateau  à  vapeur /e  £ebn/Waj,  et  dont  M.  le  docteur  Robert  a 
entretenu  ce  corps  savant,  n’est  point  d’un  médecin  de  Marseille,  mais  bien 
de  M.  Chervin  lui-même.  Nous  avons  déjà  publié,  dans  notre  numéro  du  16 
août  dernier,  une  lettre  de  ce  médecin  sur  le  même  sujet.  Nous  allons  don¬ 
ner  ici,  comme  complément  de  sa  réponse,  les  remarques  qu’il  a  ajoutées 
dans  la  communication  qu’il  vient  de  faire  à  l'académie  de  médecine. 

A  Monsieur  le  Président  de  l’Académie  de  médecine. 

Paris,  le  17  août  1837. 

. M,  le  docteur  Robert  dit,  en  parlant  des  cas  de  peste  qui  ont  eu  lieu 

dans  l’équipage  du  Leonidas,  que  la  population  marseillaise  vit  dans  la  plus 
grande  sécurité,  nonobstant  ces  malades,  et  que  le  commerce  ne  s’en  occupe 
nullement.  Ce  fait  est  très  important  en  ce  qu’il  prouve  que,  contrairement 
aux  assertions  de  l’intendanee  sanitaire  et  du  conseil  municipal,  on  peut  faire 
faire,  dans  le  lazaret  de  Marseille,  les  expériences  que  je  proposai  il  y  a  deux 
ans  au  gouvernement,  sans  porter  le  trouble  dans  la  population  de  cette  ville, 
ni  inquiéter  son  commerce  en  aucune  manière. 

«  La  population  marseillaise,  ajoute  M.  Robert,  a  seulement  été  .surprise 
qu’aucun  de  nos  médecins  non-contagionistes  n’ait  demandé  d’aller  se  revê¬ 
tir  des  chemises  des  pestiférés.  « 

D’abord  ces  médecins  auraient  très  bien  pu  le  demander  en  vain  ;  et,  en 
admettant  que  leur  demande  eût  été  accueille,  une  fois  les  expériences  termi¬ 
nées,  ils  auraient  eu  à  faire  une  quarantaine  de  quatre-vingts  jours,  circons¬ 
tance  qui  est  bien  propre  à  effrayer  un  médecin  qui  est  obligé  d’exercer  sa 
profession  pour  vivre  et  pour  faire  subsister  sa  famille. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certainement  très  fâcheux  qu’on  n’ait  pas  mis  ces 
cas  de  peste  à  profit  pour  faire  au  moins  un  commencement  d’expériences.  Je 
voulais  me  rendre  à  Marseille,  non-seulement  pour  me  revêtir  des  chemises 
des  pestiférés,  mais  encore  pour  partager  le  lit  de  ces  malheureux  et  m’inoculer  ■ 
leurs  différées  fluides,  tels  que  le  sang,  le  pus,  la  sanie,  etc.  ;  mais  la  circu¬ 
laire  de  l’intendance  sanitaire  vint  m’apprendre  que  les  malades  étaient  morts 
et  que  leurs  effets  allaient  être  brûlés. 

Le  4  avril  1835,  cette  administration  écrivait  en  ces  termes  à  l’autorité  su¬ 
périeure  : 

«  Quant  aux  expériences  à  faire  dans  notre  lazaret  lorsque  des  pestiférés 
viendront  à  y  être  introduits  accidentellement,  l'intendance  pourrait,  à  fa  ri¬ 
gueur,  les  laisser  exécuter  par  M.  le  docteur  Chervin,  en  le  plaçant  comme 
médecin  qnarantenaire  auprès  de  ces  individus,  ainsi  que  cela  se  pratique  en 
pareil  cas  ;  il  aurait,  de  cette  manière,  la  faculté  de  se  rpvêtir  des  habits  con¬ 
taminés  tout  à  son  aise.  » 

Mon  éloignement  de  Marseillej  d^me  part,  et  de  l’autre  le  brûlement  im¬ 
médiat  des  effets  des  morts,  m’ont  mis  malheureusement  dans  l’impossibilité 
(le  profiter  dp  cette  quasi-pi omesse,  pour  me  livrer  à  un  commencement 
d’expériences  propres  à  constater  le  caractère  transmissible  ou  non  transmis¬ 
sible  de  la  peste. 

Agréez,  etc.,  PnEsym,  d.-w.-p 


Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

deviens  de  lire,  dans  le  n”  ID4  de  votre  excellent  journal,  une  note  sur  les 
leçons  cliniques  de  M.  Ricord:  il.y  est  question  d’une  découverte  que  ce 
cbiriu;gien  a  faite  en  1832,  et  qui  consiste  à  «  empêcher  le  contact  des  parties 
malades  dans  le  traitement  de  là  bslanite  et  de  l'urétrite.  »  M.  Ricord  con¬ 
seille,  à  cet  effet,  d’introduire  dans  l’urètre  et  entre  le  prépuce  et  le  gland,  un 
morceau  de  linge  fin  pour  écarter  les  parois  de  ces  parties.  L’auteur  de  la 
noie  prétend  que  «  cette  idée  de  pratique  se  trouva  bientôt  mentionnée  dans 
.des  ouvrages  spéciaux.  » 

11  résulte  de  cette  note  que  M.  Ricord  a  eu  le  premier  cette  idée,  que  le 
premier  il  l’a  développée  et  mise  en  pratique,  et  qu’on  la  lui  a  prise  pour  la 
produire  dans  des  ouvrages  spéciaux..  Comme  j’ai  publié,  il  y  a  up  an,  un 
Traité  spécial  sur  les  maladies  vénériennes,  et  que  la  soi-disant  découverte 
de  M.  Ricard  s’y  trouve  aux  chapitres  qui  traitent  de  là  balanite,  des  ulcères 
et  de  l’urétrite,  je  suis  accusé  d’avoir  dérobé  à  ce  chirurgien  la  découverte 
qu’il'a  faite,  et  à  laquelle  il  parait  attacher  une  grande  importance. 

Il  n’y  a  ici  qu’une  petite  difficulté:  a  c’est  que,  d’accusé  que  je  suis,  c’est 
moi  qui  ai  le  droit  de  devenir  accusateur.  »  Enefl'et,  si  l’auteur  de  lanoteveut 
bien  se  donner  la  peine  d’ouvrir  les  mémoires  que  j’ai  fait  imprimer  en  1827, 
1828  et  1829,  sous  ces  titres:  «  Mémoire  sur  le  traitement  sans  mercure,  etc.; 
mémoires  statistiques  sur  les  résultats  oblenus  au  Val-de-Grâce  en  1825, 
182C  et  1827,  25'  et  27'volumes  des  mémoiresde  médecine  militaires  (  tra¬ 
duits  en  allemand  et  en  suédois',  il  pourra  s^as'-urer  que  j’ai  le  premier  appe¬ 
lé  l’attention  des  praticiens  «sur  la  nécessité  d'empêcher  le  contact  des  par¬ 
ties  malades,  d'interposer  un  linge  fin  entre  le  prépuce  et  le  gland  dans  les  cas 


cire,  un  cylindre  creux  en  argent  ou  des  tubes  de  sparadrap,  de  diachylon 
pour  s’opposer  au  contact  des  parois  de  ce  canal  ;  »  ily  verra  aussi  que  je  si- 
gnale  l’existence  des  engprgemens  sous-muqueux,  surtout  vers  le  bülbe  et  là 
portion  balanique,  et  que  je  recommande  l’introduction  dans  ces  parties  des 
tubes  dont  je  viens  de  parler,  non-seulement  «  pour  éviter  le  contact  des  par- 
ties  malades  entr’elles,  mais  pour  exercer  de  dedans  en  dehors  une  comptes- 
sion  favorable  à  la  résolution  de  ces  engorgemens.  •(  Je  ne  me  suis  pas  con¬ 
tenté  d’exprimer  ces  idées  de  pratique;  je  les  ai  mises  à  exécution  un  très  grand 
nombre-de  fois,  dans  le  service  qui  m’est  confié  au  Val-de-Grâce,  depuis 
l’apnée  1835,  et  j’ai  relaté  par  écrit  et  dans  des  leçons  orales  les  avantages  que 
j’ai  obtenus  de  ce  mode  de  traitement.  Si  l’on  disait  que  M.  Ricord  introduit 
une  mèche  et  non  un  tube  ou  une  bougie,  je  répondrais  que  le  moyen  em- 
ployé  ne  change  pas  la  nature  de  la  pensée  pratique,  que  le  but  est  le  même 
et  que  le  résultat  peut  être  pareil.  ’ 

D’après  ces  antécédens,  j’ai  cru  devoir  répéter  dans  mon  traité  des  mala¬ 
dies  vénériennes  les  faits  de  pratique  que  j’avais  publiés  depuis  dix  ans;  d'ail¬ 
leurs,  si  l’auteur  de  la  note  veut  lire  les  Annales  chirurgicales  de  l'iiôpital  de 
Hambourg,  éditées  par  le  docteur  Friche,  en  1828,  il  verra  que  cet  excellent 
praticien  avait  aussi  mentionné  la  prétendue  découverte  deM.  Hicord  com¬ 
me  un  fait  de  pratique  fort  important. 

Il  y  a  donc  eu  oubli  ou  légèreté  de  la  part  de  l’auteur  de  la  note  à  laquelle 
je  réponds  en  mon  nom  et  au  nom  de  mon  ami  le  docteur  Fyicke,  et  il  y  a  eu 
prétention  mal  fondée  de  la  part  deM.  Ricord,  puisque  cette  idée,  qui  lui  est 
venue  en  1832,  M.  Friche  et  moi  nous  l’avions  imprimée,  développée  etmise 
en  pratique  à  une  époque  où  M.  Ricord  n’avait  pas  encore  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  les  maladies  vénériennes  dans  un  hôpital  spécial  :  M.  Ricord,  ce  me 
semble,  est  assez  riche  de  son  propre  fond,  pour  se  dispenser  à  l’avenir  de 
s’approprier  le  bien  d’autrui. 

Quant  à  M,  Malgaigne,  qui  vient  aussi  d’écrire  une  note  sur  le  même  sujet, 
dans  le  n»  108  de  votre  journal,  il  a  été  employé  au  Val  de-Grâce,  en  qualité 
de  chirurgien  sous-aide  ;  il  a  suivi  le  cours  que  j’ai  fait  en  1 829  sur  les  mala¬ 
dies  vénériennes  ;  il  a  reçu  de  moi  mon  mémoire  de  1 827,  et  l’année  dernière 
mon  traité  pratique,  et  c’est  dans  mes  leçons  orales  et  cliniques  et  dans  çes 
écrits  qu’il  a  puisé  l’idée  dontil  prétend  partager  la  propriété  avec  M.  Ricord. 

J’attends  de  votre  impartialité  bien  connue,  mon  cher  confrère,  l’insertion 
de  cette  juste  réclamatipn  dans  votre  prochain  numéro. 

Agréez,  etc.  Dsshüellks. 

Paris,  le  14  septembre  1837. 

—  Nous  recevons  sur  le  mêmesujetunp réclamation  de  M.’Iançhou;  nous 
la  publierons  dans  le  prochain  numéro. 


CHOLÉRA-MORBÜS. 

—  L’amélioration  de  la  santé  publique  à  Marseille  se  soutient  toujours. 

Le  8  septembre,  l’état  civil  a  enregistré  33  Jôcès,  dont  17  cholértqûes.  Sur 

la  totalité,  on  compte  1 1  enfans. 

—  TJnp  lettre  dafée  de  Rome,  le  30  août ,  donne  sur  ce  qui  se  passe  dar.s 
cette  ville  les  détails  qui  suivent  : 

Le  choléra  frappe  beaucoup  à  Rome  sur  la  classe  pauvre,  d.ms  le  Ghetto 
(quartier  des  Juifs)  et  dans  le  Transtevere  ;  mais  cependant  il  n’épargne  pas 
entièrement  la  haute  classe. 

On  compte  de  350  à  430  cas  par  jour,  et  de  180  à  240  mort?. 

—  Le  Diaro  diRoma  du  2  septembre,  dit  que  le  21  aoûtil  y  a  eu  dans  cette 
ville  378  nouveaux  cas  et  241  décès;  et  le  1"  septembre,  352  nouveaux  cas 
200  décès. 

—  A  Subiaeo,  il  y  a  jusqu’ici  15  cas  et  9  ou  10  morts.  Il  y  avait  ici  une  es¬ 
pèce  de  révolte  :  le  peuple  voulait  assassiner  tous  les  médecins,  disant  qu’ils 
empoisonnaient  les  malades;  il  y  a  eu  en  effet  une  femme  qui  a  été  empoison¬ 
née  par  l’ignorance  de  ceux  qui  la  soignaient,  qui  lui  ont  fait  boire  un  remè¬ 
de  très  violent  que  le  médecin  avait  ordonné  en  frictions.  Elle  a  expiré^uel- 
ques  instans  après. 

Tous  les  médecins  sont  maintenant  cachés  ;  il  y  a  ici  une  terreur  difficile  à 
décrire.  Ce  matin,  à  la  suite  de  trois  ou  quatre  cas  foudroyans,  toutes  les  bou¬ 
tiques  ont  été  fermées.  C’est  affreux  de  voir  l’égo'isme  qui  y  règne.  AvanJ- 
hier,  un  prêtre  a  administré  la  communion  à  un  cholérique  avec  un  long 
morceau  de  papier,  faisant  glisser  l’ostie  avec  un  bâton.  Les  médecins  ne  lou¬ 
chent  pas  les  malades,  et  vont  les  visiter  avec  des  masques  et  des  habits  de 
toile  cirée;  aujourd’hui  on  a  enlevé  les  gardes  qui  entouraient  la  ville  et  ne 
laissaient  pas  entrer  les  habitans  des  villages  voisins  ;  mais  on  est  bloqué. 
Chaque  village  est  fermé  ;  il  nous  est  impossible  d’aller  à  Civitella  ou  tout 
autre  village  voisin. 

—  Berlin,  8  septembre.  —  Depuis  hier,  on  compte  70  malades  cl  4 1  décès. 

—  Le  cliolérc  vient  de  se  déclarer  à  Cadaquès  (Espagne).  Le  4  septembre 
il  est  mort  12  personnes. 


Paeis.' —  Imprimerie  de  Bétbdnk  et  Pwi.v,  rue  de  Vaugirard,  3C. 
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BELLETliv. 

L’ Hospice  des  marins,  à  Londres, 

L’hospice  des  marins,  à  Londres,,  n’est  point  •  un  édifice  bârii  siir 
terre  ferme  ;  il  se  balance  sur  les  flots  de  la  Tamise.-  Ce  n’est  point 
un  établi-ssement  de  vieille  création  :  il  n’existait  pa's  encoré  ity  ;a’15 
ans.  Ce  n’est  pas  un  établissement  du  gouvernemeutv  institué  aux 
frais  de  l’état,  alimenté  par  les  deniers  publics;  c’est  une  fondation 
créée  par, de  simples  particuliers,  commencée,  soutenue-,  agrandie 
par  de  généreuses  donations  et  des  cotisations  volontaires.- C’est'par 
une  sociétés  d’amis  de  riiumnnité,  composée  dd  citoyens  de-toutes 
les  classes;  c’est  daps  une  réunion  tenue,  en  quel  lieu? -à  la  taverne 
de  la  Cité  dé  Londres,  le  S'niars  18^f,  que  fut  votép  la  réalisation  de 
cette  bèlié  et  grande  penséé,  dé  ne  pas  laisser  périr  à  l’abandon  le 
marin  malade,  pour  qui  la  guerre  ou  le  commerce  n  avait  point  son¬ 
gé  jusqu’alors  à  préparer  des  .«ecours  et  un  asile  où  il  ne  se  refuse  pas 
dé  se  laisser  conduire. 

Eli  effet,  le  inarin  n’est  pas  un  malade  côniilie  tous  les  au-ti-eé.  Les 
établisse-mens  qui  conviennent  ailx  mallië'ùreùx  'des  antr'ei  profés- 
sions  ne  lui  conviennent'pas;  EnTiti  offl'ant'les  mêirtes  secours  qn'âux 
autres,  vous  ne'coiinaissez- pas  le  niarin  tau  lieu  dé  de  coïtsôler,  vous 
le  réduisez  au  désespoir  ;  vous  ne  le  guérirez  pas,  vous  lé  tuerez. 
Ceux-là  seuls'péuvenü  apprécier  W  vrad  caraclèré  de8  marins,  qcti'ont 
passé  au  milieu  d'eux  la' plus  grandéipartifc-dédeur  vie';- 

Leur  défaut- essentiel,  sonic-edereiirin(fdr<Utte,'  c’ést'riiifip(ré-vaÿàn- 
ce  absolue.  Elle  ne' leur- -pèrmet  pas  de'songeV  ‘au  -lendeihàiri.  Ils 
semblent  ne  croire  à  l’existence  dé  la  misèréqtr'aù'moineht-ôù  il  ne 
leur  reste  plus  de  iitOFytMi  de  s’y  .sousiraire,  eÉ-qWand'enliït  ils  eii  soùt 
devenus  la  proie,  ils  se  découragent  faeilemént,'  ils-ne' tai'idèiit  pais  à 
succomber.  Si  l’on  veut  leur  parler  d'b0.spifeé,  de  maiséndè  iefugé  ou 
dé  tout  autre  lieu  de  eharité  que  ce  pui-sse  êtré  qiit  n’ait  paà  dè  rép- 
povt  â  la'inarinc,  leur  répiigRance  à  s’y  rèrtd’ré  n’ést  pas  Wyiroindré 
deleurs maux.  Ou  ne  parvient  à  la  surmonter  que  loésqu’ïls  éoiit  éri- 
tièreinént  épalsésj  et  qaaml-il  lié  leur  reste-pas  asséz  deîbi'ée  pôùV'he 
pas  succomber  bientôt  sous  le  poids  de  leur  misère  et  de  leurs  àohf- 
fra-nces.‘  -Plutôt  qae-  de  se  rendre  dans'  uii  hospice  de  terré-,’  le-  'inàte- 
lot  vendre  jtisqm’à  son  dernier  vêtement  afin  désé  proéùrerda  soiilà- 
gemènt  pdr  tout  autre  moyen  ;  ét  ceiix'qtii  ’cdiinaissent  leé  préjngésrde  - 
CCS  êtres  exCi'aordinaises  à  cet'égard,' savent  bien  qtie  pi'éS'qùe-toiV- 
jours-ds'  aimentmieux  rester  à  boi'd’dè''letir  vaidseaù'j-aii  riSqWé'd’y 
mmii'i  r  j  qtké'  dé  Se  rendre  dans  U  n  ho«pice-a  yé'é  la  perspective  de  rel- 
cevoir  la  samé. 

Une  multitude  déees  matelDlssen  étàtdémalàdie  ët  dé  so'dflVà'ntè's  ’ 
encombraient  les -  quartiers' qui 'â-voisinent  le  port  'dé  -  LodtÜres.- Le  • 
nombre  en  était  inconnu  au  comité  de  la  taverne  de  Londres.  Le  zè¬ 
le  de  ces  dignes  philantliropés  né  s’én  'êftraya  pas.  Les  listes  de  sous-  ‘ 
ci'iption  se  couvrirent  de  signatures.  Il  ne  s’agissait  plus  que  del’exé- 
cuiioii.  «  Le  inariû' lie  se  laissera'  traî'tè'rét  guérir  que  sur  mer,  que  i 
s’il  peut  voir  encore  la  mer.  Montrez-Jui.  son  liospice  sur  un  vais¬ 
seau!  »  Telle’fut  la  pen.sëe  à  laquelle  la'société  s’arrêta.  Les  docteurs- 
de  la  faculté  auraient  pu  trouver  des  objections  au  choix  d’un  tel  lo¬ 
cal;  L’expériéifce  devait  prouver  qü’un  tel  chôix  était  bon.  Lés  vàiS- 
seaux  en  désarmement  ne  mUnqueutpas  eu  Ariglclërre.  Le  Ghampus, 
de  50  canons,  fut  d’abord  accordé  pourcette  œuvre  pliilaiitliropique, 
dont  les  premiers  essais  furent  d’abord  assez  heureux  pour  réclamer 
hieniôl  un  bârimeiiti  plus  vaste.  L’bospicé  fut  transporté  à  bord'du 
trois-|iOiits'le  Dreadnoug-ht^ea  français  i  iViscraig«éz  ni'en,'i'un'des  na- 
vites  de  Nelson  à  Trefalgarï  vieille  et  forhiidable-  machiné  de  des- 
trution  et  de  carnageqiie  l’on  transformait,  pour  cetté  éircbiistéhée, 
en  instrument  de  charité,  en  monuinent  philanthropique.' 

Ce  vaisseau,  dont  la  vue  maintenant  ne  peut  qu’intéresser  tous  les 
amis  d<1  l’humanité;  estamarré  sur  la  Tamisé,  à  la  hautenVcleGléen- 
wicli,  pains  eentral  elle  plus  convenable  par  sa  proximité  dé  la  mas¬ 
se  des  bâ'timensqne  renfermen  t  les  divers  bassins'du  port;  et  qui  sont 
répandus  sur'  la  surface-de  la  Tamise,  où  des  -accidens  dè  tèus-^n!res 


né  sdrifimdhéuréusemënt  qùe'  trôp  fréquéus.'  C’est  le  seul  établis^e- 

mèutqai  bffVe'un'réfilgs  atixinàtélots  ai'rivànl  dé  toutes  lés  contrées 

dé  l’iihivei-s,  malades  ou  blessés.  ^ 

L’oéganisùtioh'  deriiospicè  du  Di  e.IdnoughtêSlla  nieme,  en  géné¬ 
ral"  qiié'cellé  déshospices  dé'  leVre.'  On  y  t.  oiive  un  ;s.inlUéndant , 
nn'chirnréién;  uripliànnacienv  uti  côuséil  de  médecuie,  un  chape¬ 
lain.  Tous  les,niàlélots  ta.ilàdes;réle  quelque  nation  qn  ds  soient, 
peuvent  sé'pfésentér  avéè  cônfiaUce,  certains  d’êtve'bien  accueillis. 
Ils'  n’bnt'  bésoin  d’aucune  lettré  dé  recommandation.  Lette  laeilite 
d'adihissîùn  offle  de  très  grands  avantages.  Les  marins  ne  connais¬ 
sent  gUèré  les  •fbrinàlités  adiiiiriistrative^,  et  les  lenteurs  quelles 

entraînent  le8  rebuteraient  presque  toujours.  , 

Le  matelot,  à  peine  remis  d’unè  longue  maladie,  nam  feu  ni  xieu 
où  il'hüissë  Tépèser  ses  mèmbres  épuisés  de  soalfrânce  et  de  fatipie, 
et  tiW  sbuv'éiit  on  lé  voyait  réduit  à  passer  les  jours  et  les  nuits  a  utr 
coin  dé  rue  ;  l’hospice  des  màrinsjest  encore  la  pour  le  secourir.  iXon- 

seuleinent  on  y  consei^vé  ies  convalesceris  pour  leur  donner  le  temps 
dé  rétablir  leurs  forcés  après  avoir  recouvré  la  santé,  maia-encore  on 
ne  néglige  rien  pour  leùr  procurer  de  Tèinploi,  par  les  bons  olhces 
des  mèinbrès  d«  comité,  qui  sont  en  relation  avec  des  armateurs 

quand  ils  ne  le  sont  pas  eux-mêines.  ^ 

Les  naufrages  qui  sont  si  fréqnens  sur  les  cotes  de  1  Angl^erre,  ex¬ 
posent  le  tempéranient  des  marins  à  dé  rudes  epreuves.  Quand  les 
secours  de  là  médéciné  sont  impnissàns,  souvent  les  malades  peu- 
"^it  encore  espérer  leur  guérison  s’ils  regagnent  leurteiTC  natale. 
L’hospice  les  mtmit'de  tout  ce  qui  leur  est  héce.ssaire  ^ir  R  voyage, 

*  {Revuè  ii\dritiir(e.) 

HOPITAL  NECKER;  — -  M.  BaieHEtrAo, 

Conférences  clini^ùéspébdap't  ISSA. 

(Suite  dii  n»  précédent.) 

Scorbut;  anédrismede  ïàoHè;  splénisation  ‘pulmonaire. 

Bpvdier,  âgé  de  cinquapte-pinq  ans,  joiu-nàliey,^d  une  coéstUutlon 
mlétltoTiqùe,  jouissait  babitueUement.  d’uflç,  bonne  santé,  Ibisque, 
:  vprs  les- premier^  jour?  du  mois  d’août  1 836,  il  s  aperçut  que , ses  pel¬ 
les  étalent  sangùiiiplentes  et.accompagnées  dans  lepr  exçreuçn  de  Ier. 
.gèrW  douleurs.  Ces  symptôjnes  rt'appohant  aucup  trouble  dans  la 
digestion,  il  continua  à  se  livrer  à  ses  travaux..  ,,  .  ,  . 

Le  3  novembre,  il  se  fait  recevoir,^  l’hôpital,NeckeEpoqr  s,y  faire 
traiter  de  son  mpejena  et  d’une  aftéfition  de  la  bouche.  Là  1  examen 
du  malade  nous  fait  reconnaître  les, symptômes  suivans  ;  ,  . 

Du  côté  de  la  bouche,-  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  buccale, 
particulièrement  de  cellë,  qui  tapisse, les' gencives,^  lesquelles  sput 
moins  consistantes  qu’à  l’état  normal,  et  saignent  à  la  moindre  pi;e^ 
,siou  ;  riialeine  et  la  salive  exhalent  une  odeur  repoussante  ;  il  existe 

-*’^î)?côŸde?voies  aériéniies,  l’on  n’observe  riep  dp'  panjeulier. 
L’abdpinep  n’est  point  donlpuieuxà  la  pression.  Uquantite  de  sang 
-  rendue  par  les  selles  est  plus  considérable  que  d  habitude  ;  ce  sang 
est  noirâtre  et  mélangé  avéc  les  matières  fecalcs.  La  clialeur  de  la 
peau  est  naturelle;  le  ppuls  estlégèreineiufebrile.  TisaneA  eaudoigp 
avec  le  sirop  de  miel  ;  un  gargarisme  astringent;  cataplasme  émol¬ 
lient;  deux  bduillôiis.  ■  ^  r'j 

4  novembre.  Les  symptômes  sont  les  memes,  à  1  exception  de 
rhémorrhagie  geiigivale,  qui  devient  continuelle  et  s  opéré  sponta¬ 
nément  sans  êife'  provoquée  par  la  pression.  'Tisane  de  gennandree 
avec  le  sirop  d’écor.ee  d’tfrange  ;  gargarisme  acidulé  a'^-f 
bel  ;  deux  potages;  , 

5,  6  et  7  norembre.  La  quantité  de  sa«g  rendue  pai  1 
très  abondante  et  ne  se  trouve  plus  niêlée  avec  Ifs  e.xcil 
gencives ,  dohloiu  euses,-  saigneii  t  continuellement  ;  eues  m 
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aspect  noirâtre,  de  même  que  les  dents  qu’elles  ne  maintiennent  plus, 
et  qui  sont  vacillantes.  Le  pouls  est  petit  et  lent  ;  la  face  est  pâle  ;  le 
malade  est  dans  une  prostration  complète.  Même  tisane  ;  potion  to¬ 
nique;  sirop  de  quinquina,  1  once;  gargarisme  acidulé  ;  trois  soupe.s. 

9  novembre.  Les  symptômes  s’aggi  averit  ;  hémorrhagie  abon¬ 
dante,  affaiblissement  considérable.  Décoction  de  ratanhia  acidulée; 
demi-gros  diascordiuin. 

10  novembre.  Même  état.  Mort  à  cinq  heures  du  soir. 

Autopsie  cadavérique.  Habitude  extérieure.  Amaigrissement  peu 

sensible. 

Bouche.  La  muqueuse  buccale  est  rouge,  ramollie  ;  le  tissu  des 
gencives  a  également  une  consistance  moindre  ;  dans  quelques  points 
iiest  entièrement  ramolli.  Les  os  maxillaires,  et  particulièrement  le 
supérieur,  sont  ramollis  ;  le  scalpel  pénètre  aisément  dans  leur  épais- 

Thorax.  Après  avoir  enlevé  le  sternum,  on  voit  que  les  plèvres 
spnt  libres  d’adhérences,  qu’elles  renferment  un  peu  de.sérosité  san¬ 
guinolente.  L’incision  du  péricarde  en  fait  découvrir  une  assez  grande 
quantité  dans  ce  sac  membraneux.  Le  cœur  est  beaucoup  plus  bas 
que  dans  l’état  naturel  ;  son  volume  est  augmenté,  qt  cette  augmen¬ 
tation  est  effectuée  presque  aux  dépens  des  cavités  des  deux, ventri¬ 
cules',  de  sorte  que  la  forme  du  cœur  est  tout-à-fait  globuleuse.  Le 
tissu  de  cet  organe  est  ramolli,  il  se  déchire  facilement  avec  les  doigts. 
Dans  son  intérieur  existe  un  grand  nombre  de  caillots  noirâtres;  sa 
inenibrane  interne  a  conservé  sa  coloration  ordinaire. 

Artères  aorte  et  pulmonaire.  Des  deux  artères  qui  naissent  du  cœur, 
la.pulmotfaire  a  conservé  sa  forme  et  son  calibre  normal;  l’artère 
aorte,  .au  contraire,  est  le  siège  d’un  anévrisme  dans  sa  portion  as- 
cendæatP,  que  l’on  appelle  crosse  aortique.  La  portion  de  l’artèi  e  di¬ 
latée  égale  le  volume  d!un  œuf  d’oie;  et,  ce  qu’il  y  a  surtout  de  re¬ 
marquable  dans  cette  dilatation,  c’est  qu’elle  est  plus  prononcée 
,  dans  le  diamètre  transverse  que  d’avant  en  arrière  ;  dispositiQu  très 
importante  à  noter,,  et  qui  rend  bien  compte  de  la  facilité  de  la  respi¬ 
ration  et  de  l’étal  normal  du  poumon  ;  l’anévrisnie,  e^  à  la  partie 
moyenne  et  un.peu  supérieure  delà  région  thoracique,  le  feuillet  fi¬ 
breux  dupéricarde  le  recouvre  dans  toirte  son  étendue;  ij  adhère 
dans  quelques  points  par. sa  face  interne  à  la  crosse  de  l’aorte  ;  l’éten¬ 
due  de.  ce  vaisseau, dans  la  portion  anévrismatiqiie  est  diminuée  ;  les 
artères  qui  naissent  desa  courbiire  sont  plus  écartées  les  unes  des  au¬ 
tres  que  dans  l’état  naturel  ;  les  parties. qui  sont  en  rapport  avec  la 
c.tosse  de  l’aorte  sont  comprimées,  et  cette  coinpression  semble  agir 
particulièrement  sur  la  veine  cave  supérieure.  L’incisiop  du  sac  ané- 
vrismal  met  à. découvert  une  assez  grande  quantité  de  sang  noirâtre 
coagulé,  et  les  parois  de  l’artère  amincie;  la  tunique  moyenne  pré¬ 
sentait  çà  et  là  des  parties  cartilagineuses  ;  l’aorte,  dans  la  portion 
thoracique,  présente  également  plusieurs  points  d’ossification;  la 
tunique  interne  est  crevassée,  rugueuse,  en  sorte  que  dans  des  inter¬ 
valles  linéaires  la  tunique  externe  est  en  contact  avec  le  sang  dans  sa  . 
portion  abdominale  ;  l’aorte  est  saine. 

Poumons.  Le  tissu  pulmonaire  n’est  nullement  altéré  ;  il  est  mou 
et  crépitant,  pénétré  d’une  grande  quantité  de  fluide  sanguinolent; 
on  le  déchire  facilement,  et  il  présente  d’ailleurs  tout  l’aspect  de  la 
rate  divisée  par  un  instruinent  trancliânt. 

Abdomen.  Le.péritoine  renferme  une  assez  grande  quantité  de  sé¬ 
rosité  sànguinôlénte.  La  membrane  muqueuse  dé  l’estomac  est  rouge 
dans  sa  portion  cardiaque;  dans  son  grand  cul-de-sac  et  dans  sa  por¬ 
tion  pylorique,  elle  offre  des  lignes  noirâtres,  assez  irrégulières  et 
quelquefois  interrompues,  assez  semblables  à  une  injection  artifîeiellé 
qui  aurait  mal  réussi;  le  reste  du  conduit  intestinal  présente  la  mêiiié 
altération,  c’est-à-dire  des  lignes  noirâtres  accompagnées  çà  et  là,  par¬ 
ticulièrement  à  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle,  détachés  noi¬ 
res  assez  irrégulières  à-  leur  circonférence. 

Rate.  La  rate  a  triplé  de  volume  ;  son' tissu  est  ramolli,  et  se  dé¬ 
chire  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  volume'  du  foie  est  également 
augmenté,  ètsa  cortsisistance  moindre;  des  incisions  faites  à  son  tis¬ 
su,  il  s’en'échap|>e  un  sang  abondant  et  noirâtre.  Le  rein  a  conservé 
son  volume  ordinaire  ;  mais  le  ramollissement  de  sa  substance  corti- 
titale  est  surtout  très  marqué. 

R essio.  La  capacité  de  la  vessie  est  augmentée  ;  sa  membrane  mu¬ 
queuse  est  noirâtre  et  lubréfiée  par  un  liquide  sanguinolent. 

Enfin  les  muscles  psoas  eux-mêmes  participent  au  ramollissement 
delà  plupart  des  autres  organes  ;  on  les  déchire  facilement  avec  les 
doigts. 

Hypertrophie  avec  dîlàtalion  des  deux  ventricules  du  cœur;  ossijicctn 
fion  des  valvules  mitrales;  dilatation  de  la  crosse  de  P  aorte;  splénisa¬ 
tion  des  poumçns. 

Un  homme,  âgé  d’environ  60  ans,,  entra  à  l’hôpital  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  novembre,  atteint  dlune  maladie  clu  cœur  au  dernier 
degré.  Les  battemensde  ce  viscère  étaient  tremblottans  ,  irréguliers. 

La  région  du  cardiaque:  rendait  peu  de  son  ;'  les  autres  points  de  la 
poitrine,^  au  contraire;' étaient  assez  sonores;  mais  la  respiration  fai¬ 
ble,  le  râle  muqueux  indiquaient  une  congestion  dans  les  poumons. 

Le  malade  se  plaignait  souvent  de  points  de  côté  douloureux,  qu’on 


enlevait  avec  des  ventouses  scarifiées  ;  on  le  mettait  ainsi  à  flot  nom- 
quelques  jours. 

Toutefois,  l’irrégularité  des  battemens  du  cœur  et  du  pouls,  ainsi 
que  la  faiblesse,  allaient  toujours  en  croissant;  les  extrémités  se  ré¬ 
chauffaient  difficilement,  et  la  respiration  s’embarrassait  de  plus  en 
plus.  Cet  état  fut  encore  aggravé  par  une  hémoptysie  abondante  ■  if 
mourut  le  23  novembre.  '  ’ 

Ouverture  du  corps.  Cœur  énorme,  pesant  de  15  â  18  onces;  dila- 
tation  considérable  du  ventricule  gauche,  avec  hypertrophie  des  pa- 
rois  et  des  piliers  ;  épaississement  des  valvules  mitrales  et  sygmoïdes* 
augmentation  du  diamètre  de  l’aorte,  sans  aucun  point  d’ossification! 
La  crosse  de  cette  artère  se  trouvait  déplacée  et  portée  en  avant 
tandis  que  le  cœur  était  dévié  adroite  et  tiré  en  bas.  ’ 

Le  poumon  droit  baignait  dans  une  sérosité  sanguinolente,  et  rem¬ 
plissait  d’ailleurs  tout  le  côté  de  la  poitrine;  il  avait  contracté  des 
adhérences  avec  les  côtes  et  le  sternum,  et  n'offrait  aucune  solution 
de  continuité  qui  eut  donné  issue  au  sang  épanché. 

_  Toute  la  masse  du  tissu  pulmonaire  était  énormément  gonflée  et 
infiltrée  de  sang  ;  les  cellules  pulmonaires  regorgeaient  du  même  li¬ 
quide,  qui  semblait  en  quelque  sorte  s’être  identifié  avec  le  paren¬ 
chyme.  Il  était  résulté  de  cette  espèce  de  combinaison  un  tissu  anor¬ 
mal  ramolli,  d’une  couleur  noire,  et  fournissant,  quand  on  venait  à 
le  diviser,  une  sérosité  sanguinolente.  Cette  couleur,  au  surplus,  n’é¬ 
tait  pas  uniforme  ;  il  y  avait  des  points  plus  ou  moins  circonscrits 
qui  indiquaient  un  épanchement  plus  considérable,  et  une  coiiibi- 
naison  plus  profonde  du  sang  avec  le  parenchyme  pulmonaire.  On 
remarquait  meme  dans  le  poumon  gauche,  bien  moins  affecté  que  le 
droit,  un  lobe  (le  supérieur) crépitant  et  gris,  tandis  que  le  moyen 
était  congestionné,  noir,  et  dans  lequel  l’altération  nous  semblait 
portée  au  dernier  degré. 

Hypertrophie  du  çaur  avec  ulcération  carcinomateuse  ;  ossification 
des  wdvules  mitrales  ^  de  P  en  fine  de  P  curte;  splénisation  des  pou¬ 
mons.  , 

Un  homme  de  60  ans  environ  vint  de  Montdidier  à  Paris,  pour 
se.faire  traiter  d’une  rétention  d’urine  dont  il  était  effecti  vement 
teint  ;.  mats  il  avait,  en  outre,  une  maladie  du  cœur,  caractérisée  par 
une  grande  extension  dans  les  battemensde  cet  organe,  du  bruit  de 
soufilet,  une  enflure  et  une  infiltration  de  la  face,  et  des  ex  trémités  in¬ 
férieures. 

^ufhoinme,  du  reste,  supportait  assez  bien  son  état  de  maladie, 
prena;itdesalimens,  etc.  Je  me  proposiaisde  le  faire  passeren  chirur- 
gie  ;  mais  il  fut  pris  de  suffocation  et  d’accidens  cérébraux  trois  jours 
après  son  entrée  à  l’hôpi  al,  et  mourut  très  promptement. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  un  cœur  énoi'ine;  le  vent 
gauche  élait.hypertrophié  et  dilaté  ;  les  valvules  auriculo-ventricu- 
laires  étaient  ossifiées,  raides  et  peu  mobiles,  telles  qu’on  les  observe 
dans  la  maladie  ihte  de 

A.la  partie  du  ventricule  gauche  qui  correspondait  à  leur  base,  ily 
avait  une  ulcération  fongueuse,  à  surface  grisâtre,  dont  le  fond  était 
sanieux  et  les  bords  taillés  à  pic,  etc.  La  paroi  antérieure  et  interne 
était  ossifiée;  le  ventricule  droit  se  trouvait  aussi  légèrement  hyj  er-' 
trophié. 

Les  poumons,  qui  avaient  acquis  un  grand  volume,  étaient  remar- 
quablement  pénétrés  et  gorgés  de  sang  noir;  leur  parenchyme  se 
déchirait  avec  facilité  sans  laisser  échapper  beaucoup  de  liquide:  il 
.éjait  comme  grenu  et  celluleux,  en  tout  point  et  partout  ressemblant 
àpejuidelarale.  11  n’y  avait  aucuire  crépitatiou;  aucune  partié  du 
.pouinon  ne  paraissait  propre  à  la  respiration,  de  sorte  qu’il  parut  évi¬ 
dent  que  ce  ihalade  avait  succombé  à  une  asphyxie  déterminée  par 
use  congestion  sanguine  du  poumon,  à  laquelle  l’avait  singulièrenient 
prédisposé  la  splénisation  chronique; dont  il  était  atteint. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE. 

Service  des  vénériens.  —  M.  Desrüelles. 

Calcul  arreté  dans  la  fosse  naviculaire,  y  séjpuTnanl  pendant  cinq  ans; 
extraction.  (Observation  recueillie  par  M.  de  Georges,  ebirurgien 
sous-aide.) 

Le  nommé  Vidon  (Philippe),  garde  municipal,  est  entré  à  l’hôpital 
inilitaire  du  Va!-de-Grâce,  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août 
1837,  pour  se  faire  traiter  d’une  bronclûie  légère.  Il  signale  en  même 
temps  au  médecin  un  corps  étranger  qu’il  porte  dans  la  fosse  navi- 
culaire,  et  que  l’introduction  d’un  stylet  fait  reconnaître  pour  un 
calcul  très  dur. 

Interrogé  sur  la  manière  dont  ce  calcul  est  arrivé  dans  l’urèlrr, 
Vidon  répond  qu’en  1832  il  était  atteint  en  même  temps  de  dysurie 
et  de  constipation,  et  qu’en  faisant  un  violent  effort  de  défécation,  il 
sentit  tout  d'un  coup  un  corps  se  détacher  du  col  de  la  vessie,  che¬ 
miner  le  long  de  l’iirètre  et  se  loger  enfin  dans  la  fosse  naviculaire. 


(  439  ^ 


r  «expulsion  de  Turine  se  fit  alors  beaucoup  plus  facilement.  Avant 
ce  déplacement^  la  cause  de  la  dysurie  avait  été  méconnue,  aucun 
traitement  n’avait  été  mis  en  usage,  et  il  est  très  probable  qu’on  ne 
serait  parvenu  qu’avec  une  grande  difficulté  à  reconnaître  la  pré- 
seoce  de  l’obstacle  mécanique  qui  s’opposait  à  l’émission  de  l’urine, 
Vidon  n’ayaut  jamais  ressenti  aucune  douleur  dans  la  région  lom¬ 
baire,  son  mine  n’ayànt  jamais  été  chargée  de  graviers. 

Depuis  1832,  Vidon  s’était  peu  à  peu  accoutumé  à  la  présence  de 
ce  calcul  dans  la  fosse  naviculaire.  Quelques  tentatives  infructueuses 
de  sa  part  pour  l’extraire  ou  le  refouler  u'ans  la  vessie,  l’avaient per- 
saadé  qu’il  devait  vivré  avec  cette  inlirmilé. 

Cependant,  pendant  son  séjour  au  Val-de-Grâce,  il  fait  sentir  ce 
calcul  à  M.  Lévy,  médecin.  M.  Dersuelles  est  appelé,  il  reconnaît  la 
mésence  du  calcul,  fait  quelques  tentatives  mfruclueuses  pour  l’ex¬ 
traire  sans  opération,  mais  le  calcul  ne  pouvait  fram  hir  le  méat  Uri¬ 
naire.  M.  Desruelles  fait  à  cette  ouverture,  et  sur  le  calcul,  une  inci¬ 
sion  de  deux  lignes  de  longueur,  et  retire  avec  des  pinces  à  disséquer 
le  calcul,  qui  était  de  la  grosseur  d’un  gros  pois  cliiclie,  contourné  par 
une  sorte  de  gorge,  et  terminé  par  une  espèce  d’éperon.  Ces  deux  cir¬ 
constances  de  forme  expliquent  mieux  encore  que  le  volume  l’impos¬ 
sibilité  où  l’on  s’était  trouvé  d’extraire  ce  calcul  sans  incision  préala¬ 
ble.  Il  était  extrêmement  dur,  et  ne  pouvait  être  brisé  sur  place. 

Le  l6'août,  trois  jours  après  rojjération,  Vidoii  ne  soutire  pas  ;  la 
petite  incision  est  en  bonne  voie  de  cicatrisation. 

J)&  l’usage, du,  nitrale.d!, argent  dans,  la  leuc&rrhéa  etrles  nlcéralions  du 

col  de  l’uléTuSk.  (Extrait  d’une  comimmicatioii  faite  à  la  Société  de 

Médecine  pratique,  dans  sa  séance  du  9  septembre. ) 

M.  Tanchou  n’femploiepasindifféreinmentie  nitrate  d’argent  daris 
tons  W  cas  de  leucorrhée,  d’ulcération  on  d’érosion  du  col  de  l’u te¬ 
ins  ;  dans  celui-ci,  on  essuie  d’abord  l’orifice  interne,  puis  on  le  lo- 
tionne  avec  la  solution  nilratéc.  Si  la  cautérisation  ne  piend  pas  de 
cutte  manière,  à  caused’un  produit  liiuqueux  qui  sort  incessanimcnt 
de  la  matrice,  on  fait  un  petit  pinceau  de  charpie  qu’on,  écarte  par  le 
bout  en  fonne  de  parasol,  on  graisse  la-surface  avec  l’onguent  niuaté, 
et  on  le  porte  en  place  avec  une  pince,  enayant  soin  de  laisser  pendre 
tm  petilbout  de  fil  hors  delà  vulve  pourque  la  femme  le  relire  après 
une  demi-heure;  pendant  ce  temps,  il  est  bon  que  la  femme  reste 
couchée.  On ,  recommence  cette  application  tous  les  deux  ou  trois 
jours. 

^«ns  la  leucorrhée,  le  nitrate  d’argent  convient- datant  mieux 
que  la  maladie  est  plus  aiguë,  surtout  si  elle  dépend  à’ une  vagmite ^ 
c  est  sous  la  forme  liquide  que  M.  Tanchou  préfère  remployer  dans 
ce  cas.  A  cet  effet,  il  verse  tout  simplement  la  solution  dans  le  spé¬ 
culum  d’ai'gent,  mieux  encore  de  verre,  niais  non  de  plomb,  parce 
que^ce  métal  décompose  trop  promptement  le  nitrate  d’argent; 
après  avoir  laissé  pendant  quelques  instans' le  liquidé  en  contact  avec 
le  col  utérin  qui  est  presque  toujours  le  point  le  jdus  malade,  il  retire 
leuteinenl,  afin  que  le  vagin,  en  se  resserrant,  vienne  présenter  tous 
les  points  de  sa  surface  à  l’action  du  liquide.  Ou  peut  rêcommeucer 
cette  immersion  tous  les  deux  ou  trois  jours.  La  femme  peut  le  faire 
elle-même  a vec.une seringue  de  verre  ;  il  fautqu’elle  le  fasse  couchée, 
abii  que  le  liquide  reste  plus  long-temps  dans  le  vagin'. 

Dans  tous  les  cas ,  il  faut  que  la  concentration  du  nitrate  d  ar¬ 
gent  soit  én  proportion  de  l’intensii.é  de  l’inflammation,  de  manière 
àiuereell'é-cisar  place.  C’est  pour  cela,  sans  doute,  que  quelques, pra¬ 
ticiens  ont  recommandé  cl’èmployer  le  caustique  pur,  et  de  cautériser 
la  surface  vaginale  avec  uu  crayon  de  pierre  infernale  ordinaire  ; 
mais  decette  manière,  la  cautérisation  a  lieu  inégalement  :  tantôt  elle 
est  trop  foi  te.  sur  un  point;  tantôt  elle  n’a  pas  lieu  sur  un  autre. 
C’est  pourquoi  M.  Tanchou  suit  la  manière  sus-indiquée. 

Quant  aux  effets  du  nitrate  d’argent  dans  les  leucorrhées  et  dans 
les  érosions  du  col,  il  agit  très  bien,  mais  il  ne  faut  pas  le  croire  in¬ 
faillible,  comme  quelques  praticiens  ont  semblé  l’indiquer.  Dans  la 
leuconhée,  dans  celle  qui  provient,  avons-nous  dit,  de  la  surface  du 
vagin  enflammé,  il  échoue  rarement,  ainsi  que  dans  la  leucorrhée  cré¬ 
meuse  qui  résulte  de  la  phlogose  dequelquespointsde  lamembra- 
ne  muqueuse  du  vagiu  et  sut  tout  de  la  surface  du  co|  ;  mais  dans 
celle  qui  est  séreuse,  qui  parait  être  le  résultat  d’une  minière  d’être 
des  voies  gastriques  ou  de  l’économie,  et  dans  celle  que  M.  Tanchou 
nomme  alhumineuse  A  cause  du  produit  comme  du  blanc  d’œuf  cru, 
et  qui  vient  de  l’intérieur  du  col  et  même  du  corps  de  rutérus,  le  ni¬ 
trate  d’argent  échoue  souvent,  même  eniployé  à  l’état  solide,  jusque 
dans T, intérieur  de  Torgaiie.  Il  en  est  de  même-de  certaines. ulcéra¬ 
tions  5  il  m’a-semblé  même  augmenter  quelçiuefois  le  mal  quand  la 
femme  ne  gardait  pas  le  repos.  Mais  uu  effet  important  à  signaler, 
dest  que  le  nitrate  d’argent,  plus  encore  que  les  autres  caustiques, 
congestionne  rutérus.  M.  Tanchou  a  remarque  que  presque  toutes 
les  femmes,  ap’iè.s  ces  cautérisations,  éprouvent  des  maux  de  reins 
qu’elles  savent  très  bien  distinguer  pourêtre  les  mêmes  que  ceux  qui 
annoncent  leurs  règles  ;  quelques  femmes  même  perdent  du  sang,  sur¬ 
tout  quand  on  porto  le  caustique  dans  l’intérieur  du  col:  alors  cet 
effet  est  presque  constant. 


Cette  remarque,  ajoute  M.  Tanchou,  doit  rendre  très  circonspect 
le  praticien  dans  l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans  les  afl'eclions  uté¬ 
rines  inflaininatoires  ;  mais  elle  indiqué  le  parti  qu’il  peut  tirer  de 
cette  prépai-atioFi  dans  les  cas  où  il  convient  de  congestionner  et  d’ac¬ 
tiver  la  vitalité  de  l’ulérus. 


Réflexions  sur  l’entorse  et  ses  suites;  par  le  docteur  Seotin,  membre 
résident. 

La  légèreté  avec  laquelle  les  praticiens  traitent  ordinairement  l’en¬ 
torse,  joinlé  à  l’exercice  prématuré  auquel  se  livrent  les  malades, 
amènent  souvent  des  accidens  consécutifs  d’une  gravité  telle  qu’ils 
nécessitent  quelquefois  l’amputation  d’un  membre  et  compromet¬ 
tent  même  la  vie  du  uialude. 

Toutes  les  articulations  sont  susceptibles  d’éprouver  l’entorse,  mais 
celle  du  pied,  à  cause  de  sa  situation  et  de  ses  usages  est,  comme  l’on 
sait,  la  plus  fréquente. 

L’eniorsepeut  occasionner  la  distonsion  on  la  rupture  des  ligamens 
d’une  articulation-;  elle  entraîne  presque  toiijoui-s  l’inflammation  des 
parties  en vii'ounantes,  comme  la  membrane  synoviale,  les  fibro -car¬ 
tilages,  etc.  bi  en  néglige  de  la  combattre  par  les  saignées  générales 
et  locales,  selon  les  indications  exigées  par  ta  constitution- plus  ou 
moins  pléthorique  du  sujet,  par l’appbcation  des  réfrigérans  surTàr- 
ticulation-  affectée  et  par  la  compressictfi  modérée,  mais  totalfe-dig  la 
partie,  il  est- à  craindre  qu’elle  ne  se  termine  par  la  suppuration,  l’ex- 
loliation  des  ligamerjs  ou  la  nécrose  des  surfaces- articuliiires. 

Lorsqii’mie  entorse  alieu  chei  un  individu  affecté  de  scorbut  ou  de 
syphilis,  lesaecidens  que  je  viens  de  signalor.amvrnt  très  fréquem¬ 
ment,  et  il  est  nécessaire  de  traiter  ces  affections  priinitiv-es  par  les 
médications  spécifiques sairclionnées  pav  l’expérience,  afin  d'annilii- 
1er  te  virus,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  et-de  détourner  soivaction  sur 
la  partie  malade. 

Il  est  doue  d’une  urgente  nécessité  détenir  lesinalades  dans  uu 
repos  absolu  jusqu’à  ce  que  là  résolution,  qui  a  lieu  en  quelques  se¬ 
maines,  soit  complète,  et,  lorsqu’on  y  est  parvenu,  de  ne  permettre 
que  des  mouvemens  modérés  dans  le  commencement. 

L’observation  suivante  démontre  i’iinporlance  de  ces.  préceptes,. 
que  les  praticiens  ne  devraient  jainais.perdre  de  vue,,  et  à  quels;  aoci- 
densgra  ves  le  malade  est  exposé  s’il  fait  un  usage  prematurédu  niean- 
bre  affecté,  commp  il  narrive  qne  trop  souvent,  tromyé  qu’il.est  par 
l’appareiicç  trompeuse  de  la  légèreté  du  mal.' 

Entorse' de  pied  suivie  de  phlébite  gérrvéraîe  et  de  nécrose  du  tibia. 

Le  nommé  Kaes  (Frédéric),  âgé  de  8  ans,  dame  constitution  fai¬ 
ble,  entre  à  l’bôpital  St-Pierre,  le  9  février  1835.  • 

Gel  enfant  était  atteint  depuis  quelques  jours  d’une  entorse  du 
pied  gauche  ;  des  .moyens.appropriés  à  l’affection  furent  mis  eu  usage, 
mais  elle  était  déjà  trop  ancieniie,  el  les  parties  enviroimaiurarticn- 
latioii,  troji  malades  pourcéder  a  leur  action.  Aussi  des  abcès  ne  tar¬ 
dèrent-ils  pas  à  sedévelopper  à  la  jambe  ;  les,  veines  s’enflammèrent, 
et  le  malade  fut. atteint  d’anasarque  :  cette  dernière  affection  dispa¬ 
rut  complètement  sous  d’influence  du  calomel.  Les  organes  respira¬ 
toires  furent  également  affectés  ;  le  malade  présentait  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une.,  pleuro-pneumonie  aiguë,  qui  fut  combattue  par  un 
traitement  approprié. 

Une  des  ouvertures  quel’on  avait  pratiquées, à  la  janabe  pour  dorir 
ner  issue  au.  jpus,  laissait  voir  dairs  son  fond  le.tibia.àinu,  qui  iip-tar- 
cia  pas  à  se  nécroser.  La  partie  malade  était  le. siège  d’une  suppura¬ 
tion  -abondante,  qui  conduisit  le  petit  malade,  .dont  l’alla iblissemen  t 
ei  la  maigreur  étaient  portés  à  un. haut  degré,  dans  un  état  de ., ma¬ 
rasme  complet.  Enfin  le  22  mai,  on, fil. l’extraction  d’un  séquestre 
formé  par  l’extrémité  . supérieure  du  tibia,  long  de  trois  pouces,  et 
ottVant  toute  l’épaisseur  de  ce  dernier  os.  Le  malade  succomba  peu 
de  teinps  après,  dans  un  état  d’épuisement  extrême. 

L’état  délavorable  dans  lequel  cet  enfant  s’était  constamment 
lionvé,  s’opposait  à  ce  qu’ou  eût  recours  à  l’amputation  de  la  cuisse, 
car,  épuisé  par  une  suppuration  abondante  et  pai'  de  longues  souf¬ 
frances,  atteint  d’une  jihlébiie  générale  et  d’une  aft'ection  de  poitri¬ 
ne,  il  n’y  avait  certainement  pas  lieu  à  recourir  à  ce  moyen  extrême 
qui  n’olbait  aucune  chance  cie  succès. 

AiUopsic.  A  l’ouverture.dù  cadavre,  on  trouva  le  cartilage  articu¬ 
laire  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  altéré,  ain.si  que  l’extrémité 
supérieure  du  fémur  et  la  capsule  articulaire.  La  veine  crurale  était 
oblitérée  vers  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  contenait  çà  et  là 
une  matière  purifoime.  L’articulation  tibio-astragalienne  engorgée  ; 
les  ligamens.  épaissis  et  entourés  de  lymphe  coagulée.  Des  adhérences 
s’étaient  établies  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre. 

Cette  observation  est  bien  propre  à  appeler  l’attention  desprati- 
eiena  sur  les  inconvéniens  qui  peuvent  résulter  de  la  négligence  que 
l’on  apporte  souvent  dans  le  traitement  de  l’entorse.  Certes,  si  l’on 
avait  tciiu  cet  enfant  dans  un  repos  complet,  en  prévenant  les  parens 


de  l’iinportan.ce  detcenioyfo,  ,ils  in!aiiraiant,pfiutrêtrevpas-eu. à  déplo¬ 
ie!.’ sa  peitCi 

J’ajoii.teiaiiqpe  j’ai  vn  dans  jnaiiitescirconstances.dos  engorgeiuens 
cliipniq.iies  et  douloureux  des  articulations,  des, ankylosés  complètes 
sui  venii,  parce  qu’on  avait  négligé  dans.  le.  pjBinGipe.;d’interdu’e,.la 
marche  et  de  diriger  convenablement  le  traitement  de  l’entorse. 


ï'  A  ’Mônsrcur  lé  rédacteur  en -chef  dé  la' Gazette  des  Hôpjtaüx. 

Moasieur, 

Et  rnoi  .aussi  j’alà  réclamar  sur. rjtitrodunlîomdes.mèchea  dans.l’uEètrerlans 
ie§  viçilles.gonODcliées}  ppiptiueM.i  Malgaigne  a  pris  d’initiative  .et  sans.pérU 
plirasfii  je.  transcrirai  ce-.q.i^e  Je  .disais  en  il835j:(t)  sur  .des  faits  recueillis  .en 
1830.  Ën  parlant  des  inflammations  partielles  iOUidesailcératious, que  l'on 
reuiçontpe  fréq.Heniment  dSns;  le  canal  jirinaire reliez. leaindi«ldus:qui'.  portent 
de, vieilles gpnorrbéesi.etque  IVE  Lallemanditraite  parles  injections  de  cérat, 
je  m’exprimais  ainsi  (page  i(i)  :  «  Je  saisirai  cetle  occasion! pour. faire  connaî¬ 
tre  Jesrupyens  que  j’emploie  prdinairement  :en  pareil  cas.  Me  représentant  les 
v.inQammationsrm  les.ulcérations  de  l'intérieuB  du.canaL.de  rurèlre  comme 
))  si.elles  existaient  à  JappaUdjeJes- panse  avec  deJa  charpie,  c’est-à-dire  avec 
«  des  mèches  que  je  graisse  de (Cératii  .d’onguent  mercuriel  oa  populeum,,  de 
s  préparations  de  plomb  ou  de;  nitrate  d’argenk,  selon  l’indication.  Je  me 
'»  sers  à  cet  effet  d’un  cpndncleur.porte-mèohe  très  fiii  et  assez  souple. pour 
qn’il  ne  froisse  pas  le  .Canalen  Je  pancounant;;  ce  conducteur  doit  être  coun- 
>  be  si.l’pn  veut  porter  tes  nrèclieSidana  la  couubure.du  canal:  dans  tous  les 
j>  cas,  celleTci'doit  dépasser  Je  mal,  etm  »  Puis,  je  rapporte  plusieurs  ebser- 
valiqns  .oii  ce  moyen  a  été,  suivi  .duisuccès  j  enfin,'  je  conclus  que  ces  «  sortes 
B  de  pansemensavecdqsm,èehes  simples  ou  médicamenteuses,  sont  des.  moyens 
X  util.es  pour  guérir.  lesinffammatiPTis.cbroniquesde  l'urètre.  »  . 

On;Vpit,aus..si,  parce  passsge.  queJe.nitrated’argent.daos  les: gonorrhées 
n’a  pas, été. employé  ppur,ila  ptemièïefcus:àl’hQpitahde&FénérieDs..,’ 

Agréez,  etc.  ÏÀisiflKou. 

.  i6 septembre  JS 3Î.. 


Mon  cher  cpiofrère»  , 

Décidément  ma  mèchea  mislé  feu  parltml,  depuis  que  mon  proscoteur,'®. 
Rallier,  l’a  éventée.  Malheureuse  mèche  !... 

Cependant,  j’attends  de  votre  justice  l’insertion  -dé"  ce  mot-  de  réponse  à 
M.  Desruelles,,  qidil  s’agit  de  tirer  de  celte  position  fâchéuse  et  ambiguë 
dans  laquelle  il  s’est  mis,  ’d’aecusé  ou  d’àccusaleur.- 

D’abord,  dans  la  note  publiée  par  M.  Rallier,  personne  n’est  accusé  de  lar¬ 
cin  ;  seulement  il  y  est.dit  qu'il  avait  été. question  d’idées  semblables  à  celles 
que  j’avais  professées  dans  des  ouvrages  spéciaux  ;  chaque  auteur  ayant  pu 
avoir  les  mêmes  idées,  snns  se  les  être  dérobées,  ainsi  qu’on  pourra  s’en  con¬ 
vaincre  par  la  lecture  dadiotionnaire  en  quinze  volumes. 

Quant  à  l’idée  de  prendre  «  le  bien  d’autrui  M'.  Desruelles  peut  être 
bien  tranquille.;  mon  intention  p’a'jamais  été’de  le  vpler- 

Mais,. mon  cher  confrèrCj  übe  chose-  qui  in^a  beaucoup  affligé,  c’crt  de 
voir  taxer- mon  malheureux  prosecleur  da* légèreté;:  lui  à  qui -eependant  j'ai, 
de  mon  autorité,  fait  lire- tous  les  ouvrages  de'M.-'Desruelles'. 

Toutefois,  à  mon  to'ur  (car  j’ai  également  Jitj,  je  dois  reproçhér  deia*légè* 
relé  à  Mi' Desruelles,  lui  qui  revend.iqup  le'procédé'qoe  je  mets  en  pratique 
tous  les.  j,oups- avec  8ucoès',  ct  qui-dib-dans  son-  -Tràilé,  imprimé  à  la' fin  de 
1 836,  page  409  : 

«  Ces  obser  vations  (Jaméceÿsité'd’isol(?r  leS'suTfaccs,elc-.)  nous  ont  suggéré 
l’idée  d’aviserau  moyen  de  tenir  écartées  les.parois  de'l’Urètre  dans  les  phleg 
masies  aiguës  dece  canal,  alors-que  les  accid'chs  inflammatoires seraieirt  dis- 
sipés;  mais  il  est  plus  aisé  de  concevoir  cetle  idéè  quedela  mellreà  exécu»- 
tion  ;  nous  ne  l’avons  pas  tenté  jusqu'à  cejour.  On  voit  bifen  qu’il  fen  résul¬ 
terait  de  grands  avantages  ;  que  rurine  nelortcherail  plualeS-parois  de  l’urè- 
trc.;  que  ses  parties  ne  seraient  plus  en  contact  ;  mais  que  deviendrait  la'sé- 
crélion.  anormale,  et  quels  eflel?  produirait  dans  l’urètre  un- corps  qüi  serait 
laissé  à  demeure  ?  D’ailleurs,  quelle  serait  la  composition  du'tube  ?  Il  le  fau¬ 
drait  assez  résistant  pour  que  ses  parois. restassent  écartées;  et  cependant, 
s’il  était  trop  solide,  ne  pourrait-il  pas  nuire  au  canal,,  et,  dans,  certains  cas, 
augmenter  iirritation qu’il  serait  deslinéà  calmer?  » 

On  voit,  d’après  ce  qui  précède,  qup  non-seulement  M.‘  Desruelles  n’a  ja¬ 
mais  mis  en  pratique  mon  procédé,  mais  qu’encoro,  pour  les  moyens  qu’il 
propose,  et  qu’il  regarde  avec  raison  comme  fort  mauvais,  c’est  une  idée 
héorique  à  laquelle  il  renonce  faute  de  pouvoir  la  mettre  à  exécution,;  d’où 
il  suit  qu’entre  son  procédé  et  le  mien,  il  y  a  cette  différence  plus  grande 
qu’il  ne  le. pense,  que  ino.n  moyen  est  applicàbie  et  utile,  rt  que  le  sien  ne 
l'est  pas. 

'C'est  aussi  probablement  par  la  lecture  des  ouvrages  de  M;  Desruelles;  .et 
par  l’observation  de  la  pratique,  de  ce  chirurgien,  que  mon  savant  ami,  M. 


(Q  Tfajlédes  Rétrjicis.semens.du  canal  de  rnrèlre.et  de  J’intestin. rectum. 


Malgaigne,  , a  pu  employer  la  mèche  cümme-il  l'a faitysanspenser  qu’on  pous- 
rait,  comme  moi,' l’accuser  de  prendre  le  bien'd'autrui. 

Quanta  la  prétendue- découverte  de  M.  Desruelles,  qui  veut  qu’ilsoitmau- 

vais. que  dessurfaces  enflammées  se  touchent,,,  je  me»  garderai  bien  de  la- lui 
revendiquer,  de. peur  d'être  taxé  de  plagiat,  à  mn».  tour,  par  tous  ceHx]quioat 
parlé'ou  écrit  sur  Jes  inflammations. 

Voilà,  mon  citer  confrère,  ce  que  j’avaisà  cmUr.de. vous  dire,  en  attendant 
quelques  nouvelles  réclamations  d’Ambroise  Paré,  ou  -de  doute  autre  •per¬ 
sonne. 


Mais  avantde  vous  prier  de  recevoir  mes  sinGères  remercîmens,  permettez, 
noi  d’ajouter  qu’aujourd’hui  la  métbode  des  mèches  de  lihge  seo compte  qu 
grand  nombre  de  succès  réels  et  non  utopiques^  et  qqe  d.vns  beaucoupde  cas 
que  nousferons  connaître  par  dés  observations  détaillées,  l'emploi'.simultané 
des  cautérisations  superficielles  aveeJe  nitrate  d’argent  solide  etde  la-mèche 
mise  immédiatement  après,  donne  d’exoellensrésultats.' 

Tout. à, vous,  ,  N.  R«osd; 

Chirurgien  de  l’hôpitat  des  V énériens. 

10  septembre  1837. 


—  M.,  le  docteur  Quesneville  J 
Monsieur, 


1  prie  d’-insérer.  la  lettre  sui-^ante  ■: 

Paris,  17  septembre  1837. 


Vous  avec  sans  doute  lu  comme  moi- la  note  insérée  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  par  M.  le  dqpteur  Montain,  de  Lyon,  qui  propose  l’emploi  de  boules  ba- 
régiennes,  dont  la.bâse  est  le  sulfure  deehaux-;  pOur  rempiacer  les  bains  sùl- 
fureux  ordinaires.  Vous  aurez  lu-égalemewt  la- CH?6ulaire  de  Mi'  Boullay,  qui 
offre  au  public  ses  bains  blancs  de  baréges  ;  .enfin;,  shmon- prospectus  vous  a 
été  fidèlement  remis,  vous  aurez  vu  que  j’ai  proposé  aussi,  de  mon  côté,  des 
bains  d’extrait  de  .Baréges.  Connaissant  maintenant  votre  esprit  satirique,  je 
ne  doute  pas  que  vftiis  ne  vous  soyez  dit  tout  de  suite  que  nous  étiond  trois 
industriels  fjui  cherchions-à  débiter  notre  marchandise.  Vous  avez  eu  raison, 
M.  Fabre  ;  car  moi,  pour  ma  pprt,  je  ne  vous  cache  pas  qu’en  mettant  tous 
messoins  à  donner.aux  médecins  un  médicament  pur,  actif  etpeissant,  jen’ai 
pas  poussé  la  philantropie  jusqu’à  le  donner,  gratis  aux  'malades}  car  je  crois 
qu'il  vaut  mieux  vivi’e  honorablement  de  son  industrie  quo  de  calomnier  sous 
le  masque  de  l'bypocrisie.  - 

Attaqué  par  mes  deux  confrères,  je- n’ni-nullement  10  Jokir  de  répondre  i 
leurs  circulaires  ;  jq  vous  prie  seulement  de  leur  faire  savoir,  par  la  voie  de 
votre  journal,  que  je  .laisse  les  médecins  juges  dans  celte 'queslion,  etque, 
plein  de  confiance  dans  leurs  lumières,  je  leur  abandonne  tout  entier  le  sein 
de  prouver -  aaxmalndes,.  par  leurs  ordonnances;  lequel  des  médicamens  ils 
préfèrent.. 

Agréez,  etc,,  QojsaBVitnB,  b.-m.- p. 

—  Nous  croyons  devoir  joindre  à  cette  lettre  la  formule  de  M.  le  docteur 
Montain,  à  laquelle  ce  médecin  attribue  beaucoup  de  succès. 

Les  boulps  baré^iennes  soni,  dit-il;  faciles  à  porter,  n’exhalent  que  peu 
ou  point  d'odeur  avant  d’être  dissoutes.  - 

Peur  s’en  servir,  on  se  plgce  dans  le  bain  et  on  les  malaxe  avec  la  main 
dans  l’êau,  à  une  température  convenable.  La  dissolution  s’en  fait  lentement, 
çe.qui  en  .perpétue  l’action  jusqii’u  la  fin  du  bain. 

formile.de.  la  comp^iition!- des-icuikt'  barpgkanes^  ' 


Ëutfure.de  cqlcium  .  pulvérisé,.:  8  pngtics,- 

Hydrocblonale, de  soude, .  3  parties,’ 

Mélangez  n.  l,  avec.plusou  moins.d’uu.extrait'  V^;éts.lr 
bon  marchéitJ’pxtrait  de  Siponaire),  1  ou  .J/2,  partie..  - 

Colle  de Fiandre;  .  .  i  partie,  !.. 

Faites. des  boules  d’uneonce  ePdemieémrirènp'eLcohservez  dan|On'béeal 


CHODÉRA-MOnBÜS, 

—  L’étât  civil  de  Marseille,  dans  la  joumée-dn  J I  septembtfej'a  enregistré 
29'dé6ès,  dont'18  cholériques.  La  banlieue  est  Coœprise  'daùs  le  chiff'rè  total 
pour  2  décès, ordinaires;  leseiifans  pour  3  décès,  dont  3  cholériquesi  Et'datis 
la  journée  du  12,  26  décès,- dont' 15  ordinaires  et  11  .cholériques. 

—  C’est  la  fièvee  jaune,  à  ce  qu’il  parait,  et  non  le  -  choléra  qui  a  éclaté  à 
Cadaquè-s,.  village-, maritime  espagripl,,  en  Catalogne.  Elle  s’est  déclarée.d’a- 
hord  sur  un  navire  venant  de  Malte..  Une  grande  partie  de-  l’équipage  a  soo- 
comhé,  et  les  babjtans,.en  grand  nombre,  se  sont  retirés  de -la'  ville,  autoùr 
de  Laquelle  on  a  formé-  un  cordon. .  Un  autre  cordon  Sanitaire  a. été  formé  de 
Port-Yeiidres  à  Bellegarde. 

—  La  fièvre  jaune  s’est  aussi' déclarée  à'  Barcelone; 

—  Du  10  au  11  dece  mois,  .64  personnes  ont, été  attaquées  du  choléra* 
Berlin,  et  52  sont.morles.de  celle  maladieg  : 


Patis.  —  Imprimerie  de  Béthüne  et  ProN,  me  de  Vaugirartl,  36. 


JEUDI  2i  SEPTEMBRE  1857. 


(10-»  -ANNEE  ) 


N“  111.  —  TOME  XL 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Pelil- 
Lion-Saint-Suiploéi  S,  près  la  rue  Coildé,  k 
Paris;  on; s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
pasteset  les  principaux  libraires, 

'  Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris. 

LA  LANCETTE  rSANCAESB,  '  .  Trois  mois  O  fr.,  six  nioi.s  18  fr..  un  an 

'  561r. 

Pour  les  Uépartemens. 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  Ir.  un  an 
40  fr. 

Pour  l'Etranger. 

Un  an  45  fr. 

HOPITAUX 

Civils  el  Militaires. 


BULLETIN. 


PRIX  DE  VAGCIWE. 

Voici  l’état  dès  prit  de  vaccine  distribués  par  racadéniifej  Jahs  sa  dernière 
séance  publique. 

Prix  de  1,500  JrBnpSr 

MM.  Fait,  médecin  à  Lavelanet,  Ârriége,  —  Ëenôist,  p^çier  de  santé,  à 
Grenoble,  Isère.  —  Roissat,  médecin,  à  Périgueux,  nordogne. 

Médaillés  d’or. 

Jamaus,  médecin,  à  Domfrenl,  Orne.  —  Winter,  idi,  à  NàricY,  Mcwlhe. 
—  fionnardon,  id-.,  à  Vieille,  Isère.  -J-  HuUin,  M.,  à  Mortagné,  Vendée. 

Médailles  Margeiri.  , 

Archambault,  médecin,  à  Tours,  Indre-et-Loire.  Bouygnes ,  id.  ,•  à 
Gourdon,  Lot.  —  Bertrand,  id.,  à  Cluny,  S.-èt-Loire.  —  Bouteilitr,  id.,  à 
Rouen ,  Seine- Inferieure.  —  Baret,  Id.,  à  Salon,  B.-du-'Rhône.  —  Baïrey, 
id.,  à  Besançon,  Doubs.  —  Stshdiot,  ofiieierde  santé,  à  Orbais,.  Marrie.  — 
Boucher,  médecin,  à  V.ersaîlles,  Sejne-et-Oise,  —  Bour^ois,  ofilciérde 
wnié,  àVertenil,  Gharente, —  Bretonneau,  id,,  h  Mirebèau,  Viemie.  — 
Beou.  îd.,  à  Graïéunes,  GhargnlC  Inférieure.  —  Bry,  «agé'-femme,  à  Viér- 
zon,  Cher,  BiHsson,  médecin,  à  Lftro,  . Haute  Saône.  —  Bulot-PalOurllèt, 
à  Dole,  Jura.  —  Ganet,  ôffloier  de  santé,  amBlanc,  Iftdré.  —  Gatinàud, 
'médecin,  à  Limites,  Haute- Vienne.  Caurori,  id.,  à  AvignohpVaùcliise. 
-~Cayrel,  id.,  à  Toiriouse,  Haute- Garonne.  —  Gbaïras,  officier  de  santé,'  à 
Stlhurie,  Drôme.  Chimienois,  id.,  à  Laundis;  Ardénries; — -  Charrier,  mé¬ 
decin,  à  Gliaillé-le- Marais,  Vendée. —  Cliièté,  id.,  à  RauHcü,  Gorèze.  < — 
Christophe,  officier  de  santé,  à  Mirecourt,  Vosges.  Cochin,  desservant,  à 

■  MoUereau,  Eure-et-Loire.  —  Coquet;  sage-femme,  à  Ardes,  Pas-de-Ga'laîs. 

. -nGouraïuK,  médecin,  àVillé;  Bas-Rhin.  —  Couvert,  officier  de  santé,  h  Ru- 

luiliy-sur-Seiire,  Aube.  —  Decrugouls;,  médecin  à  Saint  Oôme,  Aveyron!  — 
Betlis,  kl.,  à  Morlaas,  Basses' Pyrénées.  —  Delavadv,  id'.,  à  Méild  ,  Deux- 
Sèvres.  —  Delemar,  officier  de'santé,  à'Lille,  Nord.  —  DelOiiriüel,  médecin, 
i  fîbâtMulrrîanly  Loire-Inférieure.  Doift,  officier  de  sailté,  'à  Bomorantîn, 
Loui-etiGlior.  Doble,  id‘.,'à>RpSbaoh,  Moselie. Daboé,  id.,  à Lalotlbère, 
Hautes  Pyrénées.  —  Dupont,  médecin,  à  Bordeaux,  Gironde.  —  Duret.id., 
i  Nuits;  Côte-d’Or.  —  Dussarl,  officier  dé  santé,  à  Rihecourt,  Oise.  — ^^Du- 

■  sourd, .médecin,  à  Saintes;  Charente  Iriférieuré.  —  Eitielin,  id.,  à  Ebrëdil, 
ABierl  — Faucher,  id.,.à-Romilly.stir  Seine,  Aubéi  FèSta,  id.;  à  Pontiv’y, 
Morbihan,  -r- Fontatiiiles;  id-.,  àiVahrèÿ'Tafh.  — .  Fôurèy.  officîet'  dfésdtiié, 
à  Do'ntiJly,  Seine-ét-Màrtie. — Frebâult;- ehirurgièd;  à’  Bona;  Kiëvré.  < — 
Gallé,:  oflieiei-  desànté,  à  Saint- Valéry;  Sommé.  —  Galuud-,  id,  -à  Prhflfes,  ’ 
PyrÔiVéeS'OrieHlates.  Garml,  id.,  a  ©essrèreâ, ‘Hante^Garoifiie.  -a-iGérahl, 
id.y  à  NoeontjTIau'l'e-Moriie.  ■ —  'Ginef,  médecin;  è-Bé)ley;  Airi'.  tî-' Girard, 
id.,  à  Ferminy,  Haute-Loire. Jr- Golfier  (Pierre),  officier  de  shtttévà’pZel, 
Côtés-âftdïilord.  —  Gotlbaùli,  médço^,  à-VmceBnes,-Sèihe.  — ’Gràdy',  id., 

à  Gaslillôn;  A'rfîége.  —•  Henry',. ofieW  dfesanté,  à  Slénay,  -Meüse _ Heréé, 

chiiuripen-,  au  Lion  d’Angers;  M'dine  et-Luire.  —  Hqdél,-  médecih;  à  la  G.- 
Siiiit  Rougemont',  Haut- Rliin.  -d-  Hnm-bert,  ’  id-,  à-'Baccarat,  Meurlhe.  — 

HuUn,  id.,  à . ,  Aisne.' —  Jaubert,  id.,  à .  Basses-Alpes.  — -  Jaudôfn, 

sage  femme,  à . ,  Creuse.  —  Joussen  Duvivier,  ofiieierde  santé,  à  Latour-' 

ffianche,  Dordogne.  —  Jouffroy,  médecin,  à  Pontarlier,  Dotrbs.  —  Labes- 
lue,  id.,  à  Agen,  Lot  et-Garonne.  —  Lafont,  id  ,à  Dun,  Creuse.  —  Lebour- 

■  lier,  id.,  à  Avranebes,  Manclie;  —  Léotard,  id.,  à  Noy.- s.-Vefnisson,  Loiret. 
^  Lestange,  officier  de  sanlé,  à  Souslon,  Landes.  —  Maillet,  sage  femme,  à 
Vanries,  Morbihan.  —  Malbcrt,  id.,  à  Aurillac,  Cantal.  — Martin,  médecin, 
è  Saint-Bonnet,  Hautes-Alpes.  —  Masrouby,  officier  de  santé,  à  Tulle,  Co- 

■  jèze.  —  Ménard  (Alphonse),  médecin;  à  Lunel,  Hérault;.  —  Mézourac,  id., 
sPierrefort,  Cantal.  —  Mireille,  id.,  à  Vendresse,  Ardennes.  —  Molique, 
officier  de  santé,  h  Fleury,  Haute-Saône.  —  Mordret,  médecin,  au  Mans, 
Sarlhe.  —  Moussier,  id.,  à  Saint- Vallier,  Drôme.  —  Morel,  médecin,  à  La¬ 


tour  du-Pin,  Isère.  —  Manche,  id.,  à  Paris,  Séitre.  —  Nocliè,  o'flLbier  de 
Sitnlé,  à  Château-Renard,  Loiret.  —  Péticdl,  médecin,  à  Seillans,  Vàr. 
Pciliewx,  id.,  h  Beaugériéÿ,  lioirèt.  — ;  Perédi,  b'flièlér  de  sdnté;  à' Sarleiiie, 
■Corse.  —  Picard,  riiéaecîri;,a  LOùviérs,  Elire.  —  Râypaùlt,  id.,  à  Mdtitàu- 

ban,  Tarn-ef-Garoniié.  Rttiaillt;  oliiciér  de  simlé;  à  Alençoii,  Ofné.  ^ _ 

Rüehard,  ehrfui'gien,--à  Fodgères,  lie-él  Vila'hie;  '  Roiitln,  médebin,  à 
Morlaix,  Finistère.  ■— Rousilhe,  id.,  à.Caslelnauddfy.  Aude.  —  Rozy,  b'ffi- 
■èier  de'éanlé;  à  liCaHoili-giie;  Lbzèfe!  —  Sales,  Id.,  â  Touget,  Gèrs.  --  Se¬ 
guin,  sage-femnïe,-  à  Ptessaghy,  Etire.'  —  Ste'mbreitilêr;  médecin,  Sugîér,  à 
Brilliiigon,  Bas-Rhin. (liL,  àjGoiirpjère;  P, uy-de  Dpme." —  Suzzarini,  id.,  à 
Vesenyatu;  Cfiîse.  r-n  Threriat,  id.,  àChablis,  Yonne. —  Trouvé,  id.,  àCà£n, 
Çalvadçs.  —  Tlidmas,-  id.,  à.Suint  Etienjie,  Loire.  —  Vigier,  id.,  à  Saint- 
llipp.Qlyte,  Gurd, 


HOPITAUX  AMÉRICAINS. 

Hj'ilrôpépkak  traitée  par  Vopéralion;  par  M.  J,-B.  Whitridge  ,piési- 
deht  d'é  la  Société  niédicale  de  la  Caroline. 


(Tfefe  sotrtliern  médical  and  stirgical  journal.) 


Lé  28  aodtl  1832,  un  enfant  âgé  de  3  nibis  présentait  les  symptô¬ 
mes  t(è  rhjdl'océpliafé.  Ld  l'nère  assure  qu’à  la 'naissance  dë  cet  en¬ 
fant  bile  aVaiX  plutôt  jnOiu^sQüllèi'tqué  dans  les  aGco.Uchéineùs  pré- 
L-MèftVütth'tf  {eS  énfrifts  éfâîènt  Ri'eii  portans,  üùë  semaine  àpi;ès  la 
paîS.Sa'néé/l’énfaiit:  a  été'  Saisi  de  jiiôuveméD's  sjDa'smpiIiqu'ès  qùi  ppt 
dure  pendant  trois  seiua’ines,  ét  qui  prit  cède  au  bout  4ëce  temps 
soUsTiiifl'üèti.Ce  d’Une  médication  employée  par  là  siigeyifëmme.  La 
nvèrè  faît  ôBsei'éër  que  les  convulsions  sé  soiit  déclaiées  à  l’éppqjie 
de  la  clmtd  delà  ligature  d'u  cordon' ôiiibilical,  et  que  .c’est  apres  lepr 
cessation '(Jué  lit  tête'dél’éüfant  avait  côniiirënfcé  a  grossir.  Depuis  jqi's 
le  volt! mé  delai  tétëétàït  allé  toujours  eti  aügméntaht  ;  fénfaBt,  |lbiÇn 
qii’lik'blittiellemëiXt  constipé,  ui'inait  ajjôndamméiit,  tétait  bien,  et 
étaitgaiétbipn'portant.  '  ' 

M.  Whitridge  ayaiifété  côiisulté  conj'oiuiënient  avec  M .  GUotièr,  on 
a  décid'é  ijli'ilfallait.pratiqU'ei’ imiuédialeiiierit  la  céphaloceiitésé  ou 
la  pbhctibii'de  la  luirtéur. 

Le  31  adilt'.  Mi  WÜitridge  a  procédé  à  l’oplératipn  en  présence  de 
son  Cohfi'èr'é.  Voiéi  coilifiient  il  é’exjjfûhb  relativement  au  màüiiel 
opéi-atoirë! 

l^i^ièée  pqiicdon.  ^  J’ai,  dît-il,  exécuté  l’opération  eh  ponctionnaiit 
lés  têgxtmbiîhidu' crâne  sur  la  fôntanèile  antérieure,  à  trois  quarts  de 
pouce  environ  du  côté  droit  du  sinus  longltudinàj.  Tai  introduit  une 
soudé  ôrdihàlre  délit  k  càririèliu'é  m’a  servi  â'fâire  cdûlér  eu  deLqrs 
là'5érdsité'dUéi;âne'';'.cëttè  évacuation  a  eu  lièij petit  à  petit  ;  elle  s’est 
élévéë  à'  piës  cFuilC^în  té,  ou  ün  peu  pllls  de  quatorze  onces,  L’enfapt 
a  ciré  par  la  dOqTetfr  de  l’opération',  niais  jl  a  paru  soulagé'  ensuite  , 
et  ilé^est'ëndoÉ»d  îiuniédialémënt  après!  J’aiinis  un  morceau  d’ejn- 
■pMitr'e'^ayiïésif'sïir’là'  piefuré',  ét  j’al  serré  là  fêté  avec  une  baildO)  daiis 
,1e  double  but  d’approcher  entre  eux  les  os  du  crâné  et  resserrer  par- 
là  lès  sijtiirè.s^ 'étd’éx'ércer  sur  le  c'ervëau  une  conipressiop  égale  à 
cellé  due  c'dt'or^ané  épfopvaît  de  là  présence  .de  l’enb.  » 

Le  sWâhisiéè  qfùé  l'’,éhTaii't  présentâitd’u'né  uianîeré  três.prononcée, 
é'ésé'di;i’si|ié'éii  grande  partie  apiès  l’opéra  tioH.  L’enfant  a  tété  de  liés 
bon'coè'ura'près  la  ponction.  Le  .soir  ,  le  pouls  est  très  accéléré.  Ou 
■prèsefit  unemixtui  e'  de  deux  parties  d’éther  nitrique  et  une  partie  de 
teinture  de  , digitale,  à  donner  tr  ois  gouttes  toutes  les  deux  heures,  et 
en  abgmentant  graduellement  jusqu’à  six.  Ce  reinède  a  agi  heureu¬ 
sement  et  coinine  calmant  et  comme  diurétique  et  comme  diaphoré- 
tique  â  la  ibis. 

Le  2  septembre,  l’enfant  est  assez  b’en  :  l’appareil  est  très  inouinérrvnrjî' 
La  tête  a  beaucoup  diminué  de  volume.  On  resserre  le  bandage.  PMÎ-X’  n, 
gatifs  J  deux  gouttes  dé  laudanum  dans  l’oreille.  / 

Le  6,  convulsions  ;  la  tète  augmente  de  volume  ;  le  strabisife 
paraît.  ^ 


(44^  ) 


Le  9,  retour  des  convulsions  ;  sommeil  prolongé.  On  applique  sur 
la  tête  un  bonnet  Ircé  en  place  du  bandage.  On  continue  les  gouttes 
diurétiques  à  la  dose  de  26  gouttes  par  vingt-quatre  heures.  Pur¬ 
gatifs, 

Le  14  septembre,  le  volume  de  la  tête  est  précisément  au  même 
degré  qu’avant  l’opération  ;  mais  le  strabisme  est  dissipé,  et  l’enfant 
paraît  mieux  portant. 

Après  plusieurs  autres  alternatives  de  naieux  et  de  pis  ,  la  maladie 
a  paru  s’aggraver  vers  le  7  octobie  ;  l’enfant  a  vomi,  et  sa  tête  s’est 
tuméfiée  davantage.  On  s’est  alois  décidé  à  répéter  la  paracentèse. 

Deuxième  ponction  (8  octobre),  h  J’ai  ponctionné  de  nouveau  la  tête, 
qui  était  très  volumineuse  ;  elle  ollVait  19  pouces  1/4  de  l’occiput  à 
l’os  frontal,  et  19  pouces  3/4  du  menton  à  la  partie  postérieure  des 
os  pariétaux,  près  du  sommet  de  la  suture  lambdoïde.  La  quantité 
de  sérosité  que  j’ai  tirée  cette  fois  a  pesé  14  onces.  La  ponction  a  été 
faite  à  trois  quarts  de  pouce  en  arrière  de  l’endroit  de  la  première 
ponction.  Quelques  petits  vaisseaux  onl  été  blessés  par  l’instrument, 
aussi  la  sérosité  était-elle  sanguinolente.  J’ai  évacué  le  sang  à  la 
quantité  d’une  cuillerée  à  bouche;  il  s’est  arrêté  de  suite. 

L’enfant,  qui  était  assoupi  depuis  trois  jours,  n’a  presque  pas  senti 
l’opération;  mais  aussitôt  après  il  s’est  réveillé  et  animé  d’une  ma- 
■  uière  remarquable.  Le  strabisme  n’existe  plus,  et  le  petit  malade  pa¬ 
rait  très  soulagé.  La  nuit  a  été  bonne.  On  remet  le  bonnet  compres¬ 
seur;  on  mouille  la  tête  d’eau  fioide  ;  pn  revient  aux  gouttes  diuré¬ 
tiques  et  aux  purgatifs. 

Le  20  octobre,  le  volume  de  la  tête  augmente  de  nouveau.  L’ea- 
fant  se  porte  bien  d’ailleurs.  On  répète  l’opération.  » 

Troisième  ponction  (20  oct.).  Les  mesures  de  la  tête  sont  plus  fortes 
que  lors  de  la  seconde  opération.  La  ponction  donne  13  onces  1/2  de, 
sérosité.  Bonnet  constricteur  ;  remèdes  ut  suprà.  L’enfant  est  con¬ 
duit  à  la  cam|)agne  ;  il  s’est  bien  porté  jusqu’au  3  novembre.  A  cette 
époque,  convulsions,  augmemation  du  volume  de  la  tête,  état  alar¬ 
mant,  mort. 

Autopsie.  La  tête  offre  1 9  pouces  trois  quarts  de  circonférence  oc- 
cipito-frontale  au-dessus  des  oreilles;  22  pouces  et  demi  du  menton 
aux  os  ;  il  y  a  par  conséquent  un  quart  de  pouce  de  plus  sur  les  ure- 
surcs  prises  an  moment  de  ladernière  opération.  On  plonge  un  petit 
trois-quarts,  et  l’on  fait  sortir  autant  d’eau  que  possible.  On  pratique 
ensuite  une  incision  à  travers  les  tégumens  et  les  méningés,  et  l’on 
évacue  2  livres  un  quart  de  liquide. 

La  substance  médullaire  du  cerveau  est  en  très  petite  quantité  ; 
elle  est  séparée  en  deux  parties  par  les  cavités  des  ventricules;  la 
jnoitiéest  attachée  aux  parois  du  crâne,  l’autre  moitié  est  à  la  b-ase  du 
crâne  ;  elle  est  si  mince  qu’elle  offre  à  peine  six  à  huit  lignes  d’épais¬ 
seur  dans  quelques  points.  Les  os  pariétaux  sont  écartés  dans  l’éten¬ 
due  de  deux  pouces  à  l’endroit  de  la  suture  sagittale  ;  ils  sont  aussi 
'  très  écartés  de  l’os  frontal  et  de  l’occipital,  de  manière  à  former  de 
larges  ouvertures  aux  endroits  des  fontanelles.  La  dure-mère,  la  pie- 
Xnère  et  l’arachnoïde  sont  très  fortes  et  très ‘épaisses,  surtout  aux  en¬ 
droits  des  fontanelles.  La  faulx,  qui  s’étend  vers  la  base  du  cei  veau, 
présente  une  ouverture  ronde  dans  le  centre,  d’un  pouce  environ  de 
diamètre,  qui  donnait  passage  à  la  sérosité  d’un  côté  daus  un  autre. 

La  tente  du  cervelet  offre  aussi  Une  ouverture  pareille  qiii  donnait 
également  passage  au  fluide  ;  de  manière  qïie  toutes  les  parties  de  la 
cavité  du  crâne  avaient  été  envahies  par  l’épanchement  hydrôpique. 

Le  cervelet  est  un  peu  plus  petit  que  dans  l’état  normal;  sa  sub¬ 
stance  pourtant  ne  paraît  j)oint  malade.  L’intégrité  du  cervelet  ex¬ 
plique  comment  l’enfiint  avait  pu  vivre  si  long-temps  avec  les  appa- 
jences  d’une  santé  assez  robuste.  Les  convulsions  dépendaient  très 
probablement  de  la  compression  des  eaux  sur  le  cervelet  ;  et  il  est- 
probable  que  si  l’enfant  eût  été  ponctionné  pour  la  quatrième  fois, 
.sa  vie  aurait  été  prolongée  plus  long-temps. 

'  La  ponction  de  l’hydrocéphale  comme  moyen  curatif  n’est  pas  une 
chose  nouvelle,  comme  on  sait.  Les  anciens  l’avaient  déjà  mise  en 
usage.  Dans  le  courant  du  dix-huitième  siècle,  plusieurs  chirurgiens, 
entr’autres  Lecat,  l’avaient  renouvelée  avec  différentes  modifications, 
mais  malheureusement  toujours  sans  succès  ;  aussi  y  avait-on  pre^sque 
généralement  renoncé,  lorsque  quelques  chirurgiens  de  nos  jours 
Pont  rappelée  de  l’oubli.  ... 

On  compte  aujourd’hui  plusieurs  exemples  d’hydrocéphale  traités 
de  la  softe  depuis  une  vingtaine  d’années,  et  avec  des  succès  variés. 

En  1818,  M.  Glovver  a  répété  huit  fois  la  ponction  chez  un  enfant; 
le  malade  avait  toujours  été  soulagé  par  l’opération  ;  il  a  vécu  près 
d’un  au  depuis  la  première  ponction,  et  il  a  fini  par  succomber. 

En  1826,  le  docteur  Sym  en  fit  coniiaître  un  autre  exemple  ;  l’en¬ 
fant  moui  ut  également. 

Eu  1830,  M.  Gonquest  opéra  deux  enfans;  ils  guérirent  tous  les 
deux. 

Eu  1831,  M.  Graefe  de  Berlin  ponctionna  aussi  onze  fois  la  tête 
d’un  enfant  hydrocéphale  dans  l’espace  de  six  mois;  l’enfâut  guérit 
parfaitement. 

En -1832,  le  docteur  Bussel  d’Aberdeen  a  été  aussi  heureux  pour 
guérir,  un  enfant  à  l’aide  de  la  même  opération. 

Eli  1335,  la  cépliUlôcentèsca  été  répétée  à  Londres  par  M.  Frtmeis 
Coopers  l’enfant  est  mort. 


En  1836  enfin,  le  docteur  Dugas,  d’AinériqBe,a  pratiqué  sept  fois 
la  ponction  chez  un  enfant  qui  a  fini  aussi  par  succomber  (1). 

Il  résulte  de  ces  faits,  que  sur  huit  cas  d’hydrocéphale,  l’opération 
a  réussi  quatre  fois.  Ce  résultat  est  assez  beau  pour  encourager  les 
chirurgiens  à  répéter  la  même  opération,  surtout  dans  les  cas  où  le 
mal  est  encore  assez  récent  pour  espérer  la  guérison. 

/  " 

Eclopie  de  F  aorte  naissant  du  verUtimle  droit;  oblitération  presque  com¬ 
plète  de  F  artère  pulmonaire;  communication  des  deux  ventricules;  in¬ 
version  du  tronc  brachio-céphalique;  par  M.  le  professeur  Dubreui), 
de  Montpellier. 

Une  petite  fille  de  neuf  ans,  née  de  parens  jeunes,  bmn  constitués, 
est  transportée  d’un  village  de  la  Charente  dans  l’hôpital  de  Bor¬ 
deaux.  La  peau  de  l’enfant  est  partout  cyanosée  au  plus  haut  de¬ 
gré  ;  les  ongles  et  les  lèvres  sont  d’un  bleu  loncé  ;  la  conjonctive  et  la 
sclérotique  offrent  une  coloration- bleuâtre.  A  l’auscultation,  les  bat- 
temens  du  coeur  produisent  derrière  le  sternum  comme  de  violens 
coups  de  marteau,  et  le  pouls,  petit,  n’est  pas  en  harmonie  par  sa 
force  avec  les  pulsations  du  cœur.  La  poitrine,  bien  développée,  est 
sonore  à  la  percussion,  et  toutefois  la  respiration  s’exécute  avec  une 
gêne,  une  anxiété  continuelles.  La  plus  légère  contrarie.^ 
des  accès  de  colère  ou  plutôt  de  fureur  qui  rendent  la  suffocation  iin- 
minente.  C’est  durant  un  de  ces  aecès,  et  peu  de  temps  après  l’entrée 
de  la  malade  à  l’hôpital,  que  la  mort  eut  lieu  subitement,  comme  si 
une  cause  mécanique  avait  arrêté  tout-à  coup  la  circulation  et  la  res¬ 
piration.  ^  . 

Les  particulai’ilés  reinarq^uables  de  la  nrcropsie  sont  surtout  rela- 
tivesau  centre  circulatoire  et  aux  vaisseaux  qui  en  partent  (2). 

N’omettons  pas  de  faire  observer  que  l’accumulation  du  sang  dans 
le^  vaisseaux  cérébraux  était  assez  considérable  pour  avoir  déterminé 
unë  véritable  apoplexie  par  congèstion.  Il  nous  a  semblé  que  les 
poumons  n’étaient  pas  en  rapport  de  volume  avec  le  cœur  ;  disons 
aussi  que  quand  nous  les  avons  étudiés  ils  macéraient  depuis  quelque 
temps  dansl’alcool  r  ils  étaient  engoués  et  ne  erépitaieiitpas. 

Le  volume  du  cœur  est  plus  considérable  qu  il  n  a  coutume  d 
l’être  â  l’âge  du  sujet  ;  sa  forme  globuleuse  rappelle  assez  bien  celle 
de  l’organe  chez  les  Chéloniens  ;  sillon  inter-ventriculaire  moins  obli- 
que  que  dans  l’état  normal  ;  son  poids  est  de  quatre  onces  ;  rien  qui 
mérite  de  fixer  l’attention  dans  les  oreillettes.  Aucune  trace  du  trou 
Botal,  seulement  légère  dépression  au  centre  de  la  cloison  inter-auri¬ 
culaire  ;  dépression  plus  marquée  dans  l’oreillette  g.iuche  que  da 
l’autre;  une  sorte  de  relief^  place  sous  l endocarde,  indique  1er 
bord  qui  circcmscrit  une  partie  de  la  fosse  ovale.  Forme  arrondie  du 
ventricule  droit  non  affaissé  sur  lui-même,  mais  accru  dans  ses  fibres 
musculaires  au  point  d’être  le  siège  d’une  hypertrophie  excentrique; 
l’épaisseur  des  parois  de  la  base  est  de  4  lignes  (3)  ;  les  colonnes  char¬ 
nues  qui  occupent  son  intérieur,  offrent  partout  dans  leur  exagérât 
l’aspect  et  les  caractères  propres  au  ventricule  gauche  ;  l’orifice  auri- 
culo-venlriculaire  droit  ne  s’éloigne  pas  de  la  disposition  naturelle, 
et  donne  insertion  à  une  valvule  Iricuspide  bien  conformée.  ^ 

Les  artères  aorte  et  pulmonaire  naissent  de  la  partie  anterieure 
supérieure  du  ventricule  droit.  La  première,  par  une  singul 
anomalie,  tire  son  origine  de  la  partie  gauche  du  ventricule  droit, 
de  cette  cavité  infundibuliforme  d’où  provient  ordinairement  l’artève 
pulmonaire. 

Ce  vaisseau,  volumineux,  loin  d’être  recouvert  par  l’ai  tère  pulmo¬ 
naire,  la  recouvre  de  manière  même  à  la  refouler  tout-à-fait  à  gau¬ 
che  et  à  la  compiiiner.  Il  se  porte  directement  en  arrière,  et  après  un 
pouce  et  demi  de  trajet,  se  contourne  à  gauche  pour  descendre,  le 
long  du  rachis.  Orifice  aortique  garni  de  trois  valvules  sigmoïdes.  In¬ 
version  des  troncs  artériels  qui  partent  de  la  convexité  de  la  crosse 
aortique,  et  disposition  telle  que  l’artère  brachio-céphalique  est  si¬ 
tuée  à  gauche;  la  carotide  primitive  et  la  sous-clavière  droites  nais¬ 
sent  isolément. 

L’artère  pulmonaire  tire  son  origine^u  venlriciJe  droit  et  est  en¬ 
tièrement  déviée  à  gauche,  au  point  qu’elle  paiaitrait,  au  prennci 
aspect,  naître  en  partie  de  la  cloison  inter-ventriculaire.  Oblitéra¬ 
tion  presque  complète  de  cette  artère  vers  son  embouchure  au  vciiW»* 
cule  (4). 


(t)  Nous  «ivons  vu  Dupiiytrcn  pratiquer  ég.alement  cette  opération,  en 
18Î8  ou  eu  1829;  l’enfanta  succombé  à  là  troisième  ponction. 

(2)  La  mensuration  de  la  même  région  ventriculaire  du  cœur,  chez  1 S" 
diilte,  donne  pour  moyenne  deux  lignés  et  demie  environ. 

(3)  Pour  être  plus  e.vaet,  nous  l’avouons  il  conviendrait  mieux  de  dire,  en 

parlant  des  vaisseaux  ;  qui  s’ÿ  insèrent  ou  s’y  terminent.  En  admettant  une 
autre  locution  peu  en  rapport  avec  les  observatious  d’organogénie,  nous  sa¬ 
crifions  aux  traditions  du  passé.  ■  v. 

(4)  L’oblitération  de  l'artère  pulmonaire,  à  son  insertion  au  ventricule 
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Le  diamètre  de  ce  vaisseau  est  réduit  à  une  ligne  ;  «on  pourtour 
^ers  le  lieu  rétréci  est  occupé  par  des  concrétions  calcaires  non  lamei- 

Les  val vukT  sigmoïdes  sont  placées  au-dessus  du  rétrécissement 

"  bie  qui  cependant  n’excède  pas  celui  de  la  crurale.  Membranes 
interne  et  moyenne  du  tronc  pulmonaire  ramollies 
nnpe  lie  de  vin  ;  coagulation  sanguine  dans  1  intérieur  du  \ aisseau  , 
Iraces  manifestes  d’une  artérite.  Division  de  la  pulmonaire  en  haut 
;;Tla  partie  postérieure  en  deux  branches,  ainsi  qu’il  arrive-ordmai- 

’*Absc\ice  de  tout  vestige  du  ligament  artériel,  de  ce  tissu  cellulo- 
fibreux,  débris  du  canal  piilino-aortique,  et  mettant  en  connexion 
[es  artères  aorte  et  pulmona'ire  :  il  nous  paraît  impossible  de  conside- 
‘  er  comme  indiquant  le  lieu  où  aurait  dû  exister  le  canal  artei  iel  Uu- 
Lt  la  vie  inti à-utérine,  une  dilatation  circonscrite  et  placée  sur  le 
traiet  de  l’artère  pulmonaire.Le  ventricule  gauche  a  perdu  en  deve- 
oppement,  quant  aux  fibres  charnues,  ce  que 

lui  du  côté  opposé  :  sa  cavité,  plus  ample  que  ta  droite;  o  ificeatiii- 
culo-veiitriculaire  gauche  à  l’état  normal,  ainsi  que 
traie  ;  colonnes  cliariuics  peu  prononcées,  point  de  vestiges  de  on- 
ficeaoriique.  Une  ouverture  ovalaire  â  grand  diamètre  vertical  oc¬ 
cupe  la  partie  supérieure  de  la  base  delà  cloison  qui  séparé  les  deux 
ventricules,  ouverture  assez  vaste  pour  admettre  l  ext  reiiutc  du  doigt 
auriculaire.  La  circonférence  de  celte  ouverture  établit  la  communi¬ 
cation  ventriculaire  ;  son  aspect  lisse  indique  une  disposition  ^ong,^ 
uiale,  et  écarte  toute  idee  d’une  perforation  accidentelle  ou  patliolo- 
giquc’.  (Jrch.  gcii.  de  Med. J 

Empoisonnement  chez  un  enfant,  causé  par  V introdmlion  d^  cr^  de 

s7rpent  dans  l’estomac;  par  M.  Rufz,  agrégé  de  la  faculté  de  Pans. 

(Académie  de  Médecine.) 

Un  enfant  âgé  de  3  ans,  a  été  saisi  de  raouvemens  convulsifs  vi^ 
lens,  revenant  par  accès,  et  qui  ont  fini  par  devenir  tétaniques.  Il 
est  mort  quatre  heures  après  le  début  de  la  maladie,  dans  une  atta¬ 
que  opistotonique.  Durant  les  derniers  momens,  1  enfant  a  présenté 
les  symptômes  suivans:  ,  - 

Face  convulsée,  pâle;  trismus;  paupières  ecchymosees;  région 
cervicale  légèrement  tuméfiée  ;  large  ecchymose  sur  1  articulation 
teinporo-maxillaire;  pulsations  très  développées  de  1  artere  tempo,-., 
raie  mais  non  isochrones  à  celles  du  cœur  ;  quelques  ecchymoses 
(l’une  nuance  peu  prononcées  et  largement  disséminées  sur  la  région 
antérieure  du  thorax,  plus  rapprochées  et  se  confondant  meme  vers 
le  haut  du  sternum.  Abdomen  météorise  ;  chaleur  très  forte  a  1  epi- 
«astre  moins  intense  sur  les  autres  points  de  l’abdomen  ;  contraction 
permanente  des  muscles  extenseurs  du  tronc  ;  émission  involontaire 
dn  fluide  urinaire  et  lacrymal;  extrémités  supérieures  dans  une  très 
forte  extension  ;  l’avant-bras  dans  une  demi-supinatioii  ;  battement 
■imperceptible  de  l’artère  radiale  ;  membres  abdominaux  convulsive¬ 
ment  fléchis  ;  phalanges  du  pied  dans  le  même  état  de  flexion  ;  tem¬ 
pérature  très  basse  de  ces  extrémités  ;  suenm  visqueuses. 

Autopsie.  Abdomen  fortement  tendu.  Région  (lorsale  et  lombaire 
présentant  des  ecchymoses  d’une  teinte  très  loncee;  les  ecchymoses 

de  la  partie  antérieure  du  tronc  presque  entièrement  ellacees. 

%  l’ouverture  de  l’abdomeii,  un  gaz  fetide  est  exhale  ;  point  d  e- 
pancheiiient  séreux.  Les  glandes  du  mésentère  étaient  tuberculeu¬ 
ses.  L’épiploon  gastro-cholique  légèrement  injecte  ;  le  foie,  1  organe 
splénique,  etc.,  dans  l’état  naturel.  Une  legere  phlogoseà  la  face  an¬ 
térieure  de  resLômae,  plus  prononcée  à  lafaceposlerieure;  une  inva¬ 
gination  au  jéjunum  ;  la  muqueuse  gastrique  d  un  rouge  cerise  beau¬ 
coup  plus  iutense  aux  environs  de  l’orifice  pylorique. 

En  introdimant  la  lame  du  scalpel  dans  cette  ouverture  pour  di¬ 
viser  le  duodénum,  le  fer  a  rencontré  une  résistance  à  laquelle' on  ne 
devait  pas  s’attendre  dans  cette  portion  de  1  organe.  Ayant  explore 
plus  attentivement  le  point  du  viscère  où  cette  étrange  résistance 
avait  eu  lieu,  on  a  découvert  un  corps  étranger  implante  dans  la  val¬ 
vule  du  pylore.  Une  escarre  d’un  gris  ardoise  presque  circulaire,  de 
21  ihillimètres  environ  dans  sa  plus  grande  largeur,  lui  formait  une 
sorte  d’auréole.  Ce  corps  étranger,  qui  était  enveloppe  dans  iinepel- 
licule  dont  on  n’a  pu  déterminer  la  nature,  a  ete  reconnu  pour  un 

crochet  de  la  vipère  fer-de-lance  {colabcr  tngonocephalus). 

M.  Rufz  fait  observer  dans  sa  lettre:  . 

U  Que  d’après  les  recherches  judiciaires  qui  tant  ete  laites,  on  n  a 
pli  s’assurer  si  la  dent  eu  question  avait  été  avalée  par  l’enfant  spon- 
Uaément  ou  par  l’intermédiaive  d’une  main  malveillante  ;  ^ 

8“  Que  généralement  la  morsure  de  cette  vipère  chez  1  adulte,  n  est 
pas  mortelle  en  Amérique.  ^  . 

La  dent  dont  on  vient  de  parler  a  ete  envoyée  a  1  academie. 


hoir,  BOUS  a  conduit  à  examiner  avec  attention  les  artères  bronçliiques,  dont 
le  calibre  n’était  pas  augmenté. 


ACADÉMIE  BB  MÉDECINE.  — Séance  du  19  septembre. 

Correspondance.  1“  Officielle.  Relation  sur  l’action  d’une  source  d’eaux 
minérales. 

Recette  d’un  remède  pour  la  guérison  de  la  gravellc  et  de  la  goutte. 

2»  Manuscrite.  JNote  d’un  médecin  espagnol,  transmise  par  M.  Robiquet, 
ir  les  effets  antispasmodiques  de  la  codéine. 

Observation  sur  un  cancer  au  sein,  accompagnée  de  figure.  (Commission.) 
Un  nouvel  instrument  de  litbotripsie  par  un  ancien 'élève  de  l’Ecole  polj- 
teclinique. 

Lettre  de  M.  Robert,  de  Marseille,  annonçant  la  marche  décroissante  du 
choléra. 

Lettre  d’un  notaire  de  Paris,  qui  déchire  que  M.  Burdin  vient  de  remettre 
entre  ses  mains  une  somme  de  trois  mille  fiancs,  pour  le  prix  sur  le  magné¬ 
tisme. 

3'>  Imprimée]  Journal  grec,  imprimé  à  Athènes,  intitulé  Esculape.  (M. 
Pariset  est  chargé  d’en  faire  un  rapport.) 

Annales  de  la  Société  médicale  de  Bruxelles. 

—  ftl.  le  président  annonce  que  l’académie  possède  dans  son  seinM.  Dief- 
fenbach,,  professeur  de  chirurgie  à  Berlin.  RI.  Ditfl'enbach  est  invité  à  signer 
la  feuille  de  présence. 

^  M.  le  président  invite  l’académie  à  nommer  une  commission  sur  le  jnix 
Burdin.  (Plusieurs  voix  :  le  bureau  la  nommera.) 

M.  Moreau  :  Comme  l’académie  a  acreplé  le  jugement  du  concours  pour 
le  prix  proposé  par  M.  Burdin,  et  que  des  cas  à  juger  peuvent  se  présenter 
d’un  moment  à  l’autre,  il  est  urgent  que  la  commission  soit  nommée  dès  au¬ 
jourd’hui  même. 

M.  Ifusson  plaide  po'iirla  temporisation  dans  cette  nomination.  Il  désire 
qu’au  moins  ta  commission  ne  soit  pas  nommée  avant  mardi  prochain,  afin 
qu’on  ait  eu  le  temps  de  réfléchir  à  ce  qu’on  doit  faire. 

M.  Dubois,  vivement  :  il  est  urgent,  très  urgent,  que  la  commission  soit 
nommée  aujourd’hui  même,  par  les  raisons  alléguées  par  M.  Moreau.  (Ap- 
puyé.) 

M.  Marc  :  Il  serait  à  désirer  que  la  commission  fût  choisie  en  partie  parmi, 
les  membres  orthodoxes  et  en  partie  parmi  les  membres  éthérodoxes  du  ma¬ 
gnétisme,  afin  que  le  jugement  eût  plus  de  valeur, 

M.  Moreau  voudrait  que  le  choix  tombât  sur  des  membres  qui  n’ont  fait 
partie  ni  de  l’unè  ni  de  l’autre  des  deux  dernières  commissions  sur  le  magné¬ 
tisme. 

On  vote  sur  la  proposition  de  M.  Husson  ;  elle  est  rejetée. 

On  vote  sur  la  proposition  de  MM.  RIoreau  et  Dubois  ;  elle  est  adoptée. 

■  En  conséquence,  ta  commission  est  nommée  sur-le-champ. 

On  passe  auscrutin.  Le  choix  tombe  sur  RlRl.  Double,  Dubois  (d’Amiens), 
llussoii,  Rloreau,  Girardin  et  Cornac. 

—  M.  le  président  rappelle  que  dans  la  dernière  séance  une  discussion 
assez  vive  s’est  élevée  à  l’occasion  d’un  mémoire  de  RI.  Amussat.  Il  s’agis¬ 
sait  de  décider  si  la  lecture  serait  ou  non  permise  avant  que  la  commission 
qui  doit  juger  la  question  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  eût  fait 
son  rapport.  Cette  décision  n’ayant  pas  été  prise,  attendu  l'heure  trop  avan¬ 
cée,  il  croit  devoir  rouvrir  la  discussion  à  ce  sujet. 

Plusieurs  orateurs  prennent  tour  à  tour  la  parole.  MH.  Moreau,  Bianàin, 
Gerdy,  Barthélemy  et  Velpeau  parlent  contre  l’admission  de  cette  lecture. 
MM.  Londe  et  Chervin  parlent  en  faveur  de  M.  Amussat. 

M.  Amussat  fait  observer  qu’il  a  demandé  des  témoins  à  ses  expériences, 
et  non  des  juges. 

M.  Mérat  assure  que  RI.  Bouillaud,  secrétaire  de  la  commission,  se  refuse 
à  faire  le  rapport. 

On  demande  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  où  la  commission 
avait  été  demandée  et  nonamée  formellement  ad  hoe, 

M.  Pariset  lit  la  feuille  qui  confirme  ces  dernières  assertions. 

_ On  vote  sur  l’aduûssion  ou  non-admission  delà  lecture  de  M.  Amussat. 

La  décision  est  négative. 

_  M.  Bédor,  médecin  de  Troyes,  membre  correspondant  de  l’académie, 

est  appelé  à  la  tribune  pour  une  communication.  Il  donne  lecture  d’une  ob¬ 
servation  intéressante  de  maladie  chronique  de  là  peau,  qu’il  accompagne 
d’un  dessin  colorié  in-folio.  Cette  lecture  est  écoutée  avec  un  très  vif  intérêt  ; 
nous  donnerons  l'extrait  de  cette  remarquable  observation  dans  un  prochain 
numéro. 

—  M.  Gerdy  lit  un  mémoire  de  philosophie  médicale,  intitulé  :  Des  dtffe- 
rens  modes  des  sensations.  11  ne  nous  a  pas  paru  susceptible  d'analyse. 

Présentation.  Vers  la  fin  de  la  séance,  .M.  Ségalas  monte  à  la  tribune,  et 
présente  un  morceau  de  sonde  de  gomme  élastique  de  la  longueur  de  trois  pou¬ 
ces,  qu’il  vient  d’extraire  de  la  vessie  d’un  homme.  Voici  les  détails  de  ce  fait 
remarquable. 

«  Uu  Monsieur,  âgé  de  62  ans,  souffrait  d’une  maladie  de  Turètre  ;  il  avait 
contracté  l’habitude  de  se  sonder  lui-même.  Présumant  que  les  sondes  de 
gomme  élastique  dont  il  faisait  usage  étaient  défectueuses,  il  imagine  de  les 
perfectionner.  11  coupe  uue  sonde  ordinaire  dans  son  milieu,  et  engage  dans 
son  calibre  un  bout  d’une  sonde  plus  petite;  il  la  fixe  sur  ce  point  à  l’aide  d’un 
fil  de  soie  et  d’un  peu  de  cire  à  cacheter.  Il  fit  de  la  sorte  une  espèce  de  sonde 
conique,  dont  il  se  servit  bien  pendant  quelque  temps.  Une  fois  cependant  le 
bout  rapporté  de  la  sonde  s’est  détaché,  et  est  resté  dans  la  vessie.  De  là  des 
symptômes  d'un  corps  étranger  dans  cet  organe. 


(  444  ) 


■Deux  jours  après,  le  malade  a  fait  venir  M.  Sègalas.  Ce  praticien  le  sonde, 
trouve  rurètre  Jibre ,  arrive  dans  la  vcs^e^  çt  éprouve  la  sensation  d’une 
jfierre.  Celle  piéiTe  existait  indépendamment  de  la  sonde  ;  le  malade  pourtant 
ne  s’en  était  jamais  plaint.  îl.  Ségalaspratjgife  le  broiement,  et  en  trois  séan¬ 
ces  le  malade  en  est  débarrassé  j  ii  rend  une  boîte  de  fragmens  d’une  pierre 
d’oxalate  de.cbanx,  quel  açadéinin  constaffidÇ  ses  propres  yeux.  Il  restait  à 
savoir  ce  qu’était  devenu  le  fragment  de  la  sonde.  L’exploration  répétée  avec 
une  algalie,  puis  avec  un  percuteur,  n’apprend  rien.  Alors  M.  Ségalas  a  eu 
l'idée  d’injecter  la  ye^ie  d’eau  et  d’air  à  la  fois,  espérant  par-là  que  le  frag¬ 
ment  de  la  sonde  surfnfgerait,  ainsi  que  cela  a  Ijeu  lorsqu’un  corps  de  celte  na¬ 
ture  est  mis  dans  un  verre  d’eau.  Cela  lui  a  parfaitement  réussi  ;  il  introduit 
l’algalie,  et  sent  la  pré^eipce  du  corps  en  question  ;  fait  usage  de  l’instrument 
de  son  invention  (pince  à  deux  branches  pour  tirer  les  sondes  élastiques  tom¬ 
bées  dansla  vessie  J  cirez  M.  Çbarrjère),  mais  il  ne  peut  réussir  à  l’attraper; 
introduit  le  peroutcur,  saisit  le  fragment,  l’écrase  le  plus  possible,  et  finit  par 
l’èxlraire  beureusemeiit  de  la  vessie'. 

Cette  extraction  a  eu  lieu  le  douzième  jour  de  l’accident.  Le  corps  en  ques¬ 
tion,  présenté  par  M.  Ségalas,  offre  trois  pouces  de  longueur;  il  est  tout  in¬ 
crusté  de  sels  urinaires  à  sa  surface. 

Ce  qui  prouve  que  le  broiement  primitif  avait  été  exercé  sur  une  pierre  et 
non  sur  ce  corps,  c’est  que  les  fragmens  rendus  après  la  lithotripsie  étaient 
rougeâtres,  tandis  que  l’incrustation  de  la  sonde  est  blanche.  Celle  démon¬ 
stration  a  été  écoulée  avec  un  grand  intérêt.  Le  malade  guérit. 


A  Monsieur  Iç  réJaeleur  ci?  çfréf  oks  Hôpitacx. 

Monsieur,  ~  . 

J  ai  lu  avec  intérêt  une  note  insérée  dans  votre  n“  du  9  septembre,  où  il  est 
question  des  succès  obtenus  e»  Bussie  par  31.  Heurteloup.  Le  même  seiiti- 
nient  national  qui  me  fajl  applaudir  avec  vous  à  ces  succès,  me  diole  ees  quel¬ 
ques  mots,  que  M,  llcnrteloup  comprendra  mieux  que  personne. 

^opinion  qu’on  peut  avoir  en  Russie  sur  la  perfection  de  la  litbotritie  ne 
doit  pas  être  diseutée  par  moi.  Je  m’arrête  à  ee  qui  intéresse  directement  les 
fabricans  français,  G’cst4-dire  ia  partie  de  la  Circulaire  impériale  relative 
aux  instrumensde  lithotritâe  que  l’on  doit  employer  en  Rassie.  11  est  dit  q?ie 
CCS  instrumens  doivent'  êlre  confeotionnés  en  AngleteiTe. 

31.' Heurteloup  a  dît  difficîlèincnt  souscrire  à  une  pareille  décision,  ear  cet 
habile  chirurgien.saii  que  journellement  des  envois  d’inslrumens  litholril.eurs 
sont  faits  par  nous  cl  dirigés  pour  l’Angleterre  ;  et  que,  song  ce  rapport,  ce 
pays  est  pour  ainsi  dire  tributaire  de  la  France.  D’ailleurs,  l’Angleleixe  a 
souvent  été  malheureuse  dgn?  la  fabrication  des  instrumens  de  ce  genre,  et  la 
plupart  de  ceux  qui  sè  sont  brisés  dans  la  vessie  appartenaient  à  dés  fabricaps 
anglais.  Cet  accidept  çst  aussi  arrivé  à  dès  instrumens  fabriqués  en  France, 
mais  beaucoup  plus  rarement;  et  je  crois' que  mes  confrères  sont  suffisam- 
■ment  avertis  pour  que  désormais  ils  rendent  leurs  instrumens  plus  Solides,  S'il 
était  vrai  que  les  instrumens  achetés  à  Londres  y  ont  été  importés  de  Paris,  il 
y  aurait  injustice  pour  notre  fabrique  de  proclamer  en  Russie  que  les  instru- 
mens  anglais  seuls  seront  acceptés.  Cette  injustice  ne  pourrait  venir  dé  M. 
Heurteloup,  qui,  à  sçp  dernier  voyage  à  Paris,  a  bien  voulu  me  commander 
des  instrumens  1  thotriteurs  ;  il  m‘a  félicité  en  mémp  temps  sur  fa  solidité,  la 
simplicité  que  j’avais  heurenéemeht  introduites  d'ans  la  confection.de  epux^ 
surtout  qui  portent  Je  nom  (Je  c.et  habile  opérateur. 

Il  est'àit  dans  la  même  circulaire  que  les  instrumens  dont  db  sc  servira  pn 
jflussip  dpvront  êfrecprtijiés  cppvienable;s,à  i;qpérarfàtip  par  31.  Ifcurtpioirp.  Il 
faudra  donc  que  les  nombreux  chirurgiens  russes  qui  se  sont  ponrv,us  çlpez 
inoi  de  leurs ipstriimePS,:  Icsispumetterjl.à.cclfç  v.ériftcation.  Pour  mbit  j’en 
.suis  flatté,  ear  je  suis  aussi  sûr  4e  mps  jÙRstcjumens  que  de  la  justice  écla+rée 
4e  31.  Heurteloçqp 

Les  membres -de  .  l'académie,  dp.  Saint  -Pétersbourgse  servirent-ils  de-cenx 
que  je  leur  ai  déjà  expédiées  sans  les  faire  poinçonner  ?  Ceci  ne  me  regarde 
pas  le  moins  du  inonde. 

Ce  serait  ici  le  niomént  de  dire  que  les 'neuf  dixièmes  des  opérations-  déîi- 
Ihob'itie  qui  depuis  cinq  ans  ont  été  pratiquées  en  France,  l’ont  été  bvec  mes 
instrumens,  et  souvent  par  des  mains  très  diversement  habiles  ;  cependant  au¬ 
cun  instrument  n'a  fait  défaut. 

...  y  a  quelques  années,  un  cajcul  très  dur  fut  attqqué  par  M.  Heurteloup 
avec  un  litholriteur  de  fort  calibre;  l’instrument  fléchit  et  on  renonça  à,  l’o¬ 
pération.  L’année  dpniière,  31.  Leroy  attaqua  le  même  calcul  avec  un  litho- 
liiteur  de  grosseur  moyenne,  et  l’écrasement  fut  complet. 

Slaintenant,  iMonsieiy,  pour  vous. prouver  quel  est  le  sentiment  qui  m’a¬ 
nime  dans  cette  question,  je  vous  prie  de  déclarer  dans  votre  estimable  jour¬ 
nal,  que  je  propose  un  prix  de  cinq,  cents  franci,.  q»:\  sera  donné  au.  fabri¬ 
cant  anglais  qui  exécutera  un  instrument  litholriteur  (modèle  Heurteloup) 
dont  la  solidité  et  le  fini  égaleront  un  des  miens.,  Je  ne  demande  pour  juge 
que  M.  Heurteloup  lui-même. 

Agréez,  etc.,  Chahrièrs. 


CHOLÉRA  MORBLS. 

—  Le  13  septembre,  l’état  civil  de  Marseille  a  enregistré  2.9  décès,  doptii 
eijolériques. , 

Le  lé,  17  décès,  dont  3  cholériques. 

—  A  San-Remo  (Piémont),  les  ravages  du  choléra  ont  élé  considér.'ibles. 
.  Il  y  avait  dans  une  ville  de  8,000  âmes  réduite  à  5Ô00  par  les  émigrations,  gç 
et  même  SO. décès  par  jour.  Aujourd’hui  il  n’y  en  a  plus  que  10  ou  1 2. 

—  Le  1 1  septembre,  à  Berlin,  01  cas  de  choléra  et  52  décès.’ 

—  Le  4  septembre,  à  Rome,  '249  cas  nouveaux,  91  guérisons,  jlo  morts 
et  en  traitement  1,974  individus.  Et  hier,  on  a  compté  29-A  cas  nouveaux,  OO 
guérisons,  140  moris,  cl  1,932  malades  en  traitement. 


—  Par  ordonnance  dumois  de  juin  1 837,  MM.  Godineau  et  Jubiot  ont  été 
nommés  cliirurgiens  de  la  liiarine  de  première  classe.  M3I.  Payen,  Laprairle 
Decarops,  .Le  Guillou,  Thomazi,  Delionx  de  Savignàc,  Godineau,  Mescâiti| 
Pénard,  chirurgiens  de  deuxième  classe  ;  MM.  Kéruel,  Hervieu,  Perrot,  Guil- 
let,  Laugaudin,  Caradec,  Terrét,  Lebreton,'  Amoux,  Revelière,  Plagtie, 
Fournier,  Jîiou,  Pcos,  cbiriu'gien  de  deuxième  classe.  PhaTraaciens  de  pre¬ 
mière  classe,  31.  Fontaine;  pharmacien  de  deuxième  classe,  31.  Besnon. 

—  Par  ordonnance  du  10  juillet  f838',  ontété  nommés  aux'gradcsei-après, 
par  suite  d’un  concours  ouvert  au  port  de  Toulon,  savoir  :  au  grade  de  chi¬ 
rurgien  delà  marine  de  première  classe,  MM.  Eydoux,  Bertrand,  Clénwnl; 
au  grade  de  chirurgien  de  deuxième  classe,  MM.  Liautaud,  Mauduit,  Devilt, 
Reynaud,  'Villoz;  au  grade  de  (^rurgien  de  la  mgrine  de  troisième  classe, 
3IM.  Fourest,  Laure,  Turrel,’  Verlaque,  Bérenguier,  Négrin,  Tasy,  Couret, 
Peyre,  Fervy,  André,  PerrusseL 


—  31.  Orfila,  de  retour  à  Paris,  assistait,  mardi,  à  la  séance  de  l’académie 
de  médecine;  il  y  a  reçu  quelques  chaudes,  mais  rarrx poignées  demain. 

-t-  Le  célèbre  pcofesaeiir  die  Montpellier,.  M.  Lalleaiand,  esten  ce.moçifpt 
à  Bruxelles. 


MAISON  DE  31ÉDEGIIVE  OPÉRATIMftE, 

Boulevard  BJont-Parnasse ,  46'. 

Le  titi-e  de  cet  établissement  indique  la  spécialité  à  laquelle  i^e6t 
destiné.  Les  malades  atteints  d’alFectibns  qui  nécessitent  des  opéra¬ 
tions  graves,  ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  dés 
soins,  assidus  qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé 
ondinaji-qs,  dftnt  la  plupart  dégérièient  en  pensions  bourgeoises  et 
deviennent  des  séjours  brayans et. incommodes., 

La  Maison  que  nous  anuonçoMs  est  bien  située,  d’une  élégance  et 
d’une-propreté  lemar’quables.  Fn  très  petit  nombie  de  malades  y 
sera  reçu  à  la  fois.  A  portée  du  Luxembourg,  dans  un  lieu  aéré,  en¬ 
tièrement  isedée,  ayant  tin  jardin  spacieux,  nne  vue  agréable ,  elb 
réunit  toutes  les  c.ondilidi(sde  salubrité  nééessaires. 

Nouseioyous  devoir  siguajér  la  création  dé  cet  Etablisseiuenl, 
dontle  sHçcès  Oous  parait  assuré.  Cliaque  maiiadeseraeomlusiwmeat 
confié  aju  cil ipurgion  qui  l’aura  adressé  ;  les  Bficonis  d’tn'gejnce  seront 
seuls administies  par  un  aide  attacliéà  laMaison. 

Un  assez  grand  nombre  de  malades  ont  déjà  été- «eços<  et!  opérés 
avec  succès  dans  cet  établissement.  i  ‘ 


Notice  sur.  la  Médecine  homoeopatHique , 

ou  E.ypoSê,ile  la  nouvelle  doctrine  médicale;  pour  rëpoirdré'ir  la  qnçstibn  posée 
en  ces  termes  dans  léPrOgramine  du  Congrès  scientifique  qui  dort's’ouvrir 
à  Metz,  le  âseptembre  1837  :  EsUl  constant  que  la  méthode bomteopàllii- 
que  aurait  obtenu  des  succès  positifs  eu  médecine?  Par  te  EP  Boret. 

Paris,  J  ust 'Bouvier  et  .E.  Le  Bouvier,  libraires. 


b—  Rue  de  l’Observance,  6,  an  J»'  étage,  table  dlhôte-à  cinq  lJeHre8,:danl 
un  établissement  connu  depuis  long-temps  de.  la  manière  la  plus  avanta¬ 
geuse.  3IM.  lesdooleurset  élèves  en  médecine  y  Irouveronten  lecture  ia  plu¬ 
part  des  journaux  de  médecine. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  le  même'Tofc'al,  à  des  prix  mo¬ 
dérés.  -  • 


Pai'is,'  —  Imprimerie  de  Béthüne  Ct  Plon;  rue  de  Vaugirard,  36. 
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..  .  jst  rue  du  Petil- 
..-.:.ulpice,  8,T)rèsIa  rue  Condé.  à 
Paris;  on  s’abonne  clie^  les  Direcleurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 
f,e  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 

Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Prix  de  l’abonnement  pour  Pa! 
Trois  mois  9fr.,  six  mois  18  fr.. 
56  fr. 

Pour  les  Départemens. 
Tro  mois  10  fr.,  six  mois  30  fr.  ■ 
40  fr. 

Pour  l'Etranger. 

Un  an  46  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


MAISON  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

Eouleyard  MonUParnasse,  46. 

Lithotritie;  par  .M.  le  docteur  Civiale. 

Cinquanle- sept  ans;  calcul  vésical  d’acide  urique  encroûlé  de  phosphate  a), 
câlin  ;  catarrhe  vésical  purulent;  organes  urinaires  très  irritables;  consti¬ 
tution  délabrée  ;  hémiplégie  incomplète  du  c4té  droit  ;  guérison  du  malade 
en  six  séances  fort  courtes. 

M.  Courcol,  de  Cambrai,  âgé  de  cinquante^sept  ans,  souffrait  des 
reins  depuis  environ  deux  ans.  A  diverses  reprises,  il  avait  rendu  de 
lagravelle  rouge.  Depuis  six  à  sept  mois,  il  urinait  avec  difficulté,  et 
il  sonffiait  avant,  pendant  et  .surtout  après  l’émission  de  rurine,  qui, 
depuis  la  même  époque,  déposait  d’abondantes  mucosités  purulen¬ 
tes.  Ces  divers  symptômes,  réunis  à  quelques  autres  appartenant  à 
l’affection  calculeusè  vésicale,  s’aggravèrent. 

Le  c.atbétérisine,  pratiqué  peu  de  jours  avant  l’arrivéedu  nialadp 
a  Paris,  au  mois  de  juin  1837,  cliangea  en  certitude  les  présomptions 
qu’avaient  fait  naître  les  .accidens  que  nous  venons  «Je  signaler.  M, 
Civiale  s’assura  également  que  la  vessie  contenait  un  calcul  de 
pioyenne  grosseur;  il  reconnut  en  même  temps  que  ce  viscère  était 
très  imitable.  L’état  général  du  malade  était  en  outre  peu  satisfai¬ 
sant  ;  la  santé  paraissait  épuisée;  M.  Courcol  avait  perdu  le  som¬ 
meil  et  l’appétit  ;  les  besoins  d’uriner  étaient  très  rapprochés  ;  les  uri¬ 
nes  étaient  bourbeuses,  fétides. 

Depuis  six  ans  environ,  à  la  suite  d’une  violente  hémicrânie,  Ig 
malade  avait  perdu  l’œil  droit,  qui  était  tombé  en  suppuration;  touj 
le  côté  droit  du  coiqas  s’élait  graduellement  affaibli. 

M.  Courcol  entra  dans  la  Maison  de  médecine  opératoire.  Les  con¬ 
ditions  peu  avantageuses  dans  lesquelles  il  se  trouvait  Jîrent  d’abord, 
hésiter  M.  Civiale  sur  le  parti  qu’il  devait  prendre  concernant  le  trai- 
lement  de  l’affection  calciileuse.  L’emploi  de  quelq-nes  moyens  géné¬ 
raux  convenablement  dirigés,  les  soins  que  trouva  le  malade  dans 
l’établissement,  ne  tardèrent  pas  cependant  à  améliorer  sa  position, 
et  l’on  put  s’occuper  de  la  destruction  du  calcul  par  la  lilhotritie. 
C’est  en  faisant  de  très  courtes  séances,  en  laissant  entre  elles  plu¬ 
sieurs  j-His  d’intervalle,  en  ménageant  ainsi  la  sensibilité  très  vive 
du  malade,  que  M.  Civiale  parvint  à  détruire  complètetnent  la  pierre, 
dont  les  débris  furent  expulsés  sans  accidens  notables.  Six  opérations 
furent  pratiquéees  vers  la  fin  de  juin  et  dans  le  courant  de  juillet; 
elles  suffirent  pour  amener  la  guérison,  qui  fut  confirmée  par  deux 
explorations  négatives  faites  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  fonctions  de  la  vessie  se  ré- 
gulari.sèrent;  les  urines  leprirent  un  aspect  plus  satisfaisant;  elles 
cecsèrcnl  de  déposer  des  mucosités;  les  parois  de  la  poche  urinaire, 
irritées  par  la  présence  du  corps  étranger,  avaient  cependant  perdu 
une  partie  de  leur  contractilité,  par  la  soustraction  de  la  cause  qui 
jusqu’alors  avait  exagéré  cette  propriété.  Cet  étal  de  la  vessie,  que 
l’on  ob.serve  également  après  l’opération  de  la  taille,  disparaît  a^ez 
généralement  au  bout  d’un  certain  temps.  Quelques  injections  d’eau 
fraiclie  suffisent  pour  rendre  aux  parois  vésicales,  dans  la  plupart  des 
cas,  leur  énergie  habiluelle.  Quelques  malades  sont  cependant  obll- 
gé.s  d’en  continuer  l’usage  pendant  assez  long-temps,  s’ils  veulent 
éviter  les  fâcheux  eft'ets  du  catan  lie  de  vessie,  que  ne  manque  guère 
ue  déterminer  la  paressede  ce  viscère,  el  prévenir  aussi  la  formation 
dune  nouvelle  pierre.  La  disposition  organique  dont  nous  parlons 
est  l’une  des  principales  causes  de  la  récidive  de  l’affection  calcuIeuse 
vesicale.  La  pierre  se  trouve  alors  coinniuiiément  formée  de  pho.s- 
pliale  calcaire  ou  ammoniaco-magnésien.  -  ' 

M.  Courcol  partit  pour  son  pays  le  1 4  août. 


HOPITAL  DE  L’MOTEL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 

Service  de  M.  Pasqüier,  chirurgien  en  chef. 

Incontinence  d’ urine,  suite  d’une  congestion  cérébrale, 

M . .  âgé  de  62  ans,  est  d’une  constitution  pléthorique.  II  n’a 

jamais  eu  d’alfectipns  vénériennes;  jamais  non  plus  il  n’a  fait  d’excès 
soit  de  table,  soit  de  coit,  et  ne  fait  pas  usage  de  boissons  spiri- 
tueu.ses. 

Il  y  a  plusieurs  mois  que  M.  a  éprouvé  une  violente  conges-. 
ti.pn  sanguine  au  cerveau,  qui  pendant  quelque  temps  a  occasionné 
■du  retard  daps  l’usage  de  la  parole.  Les  fonctions  de  l’appareil  de  la 
phonation  se  sont  peu  à  peu  rétablies,  mais  jamais  aussi  bien  qu’a¬ 
vant  son  accident.  En  outre,  la  physionomie  de  M .  a  conservé 

le  caractère  de  la  stupeur,  et  tout  l’appareil  musculaire  des  deux  vies 
est  resté  dans  un  état  de  pare.sse. 

Une  fois  les  accidens  cérébraux  dissipés,  une  douleur  sourde,  gra- 
vative  n’a  pas  lardé  à  se  manifester  aux  régions  rénale  et  sacrée, 
accompagnés  d'une  faiblesse  extrême  des  articulations  fémoro-tibia¬ 
les.  Du  retard  s’est  manifesté  dans  les  fonctions  digestives,  et  plus 
spécialement  dans  les  actes  digestifs  qui  s’accomplissent  dans  le  gros 
intestin  :  ainsi,  développement  et  accnniulation  de  gaz  dans  le  colon, 
coliques  parfois  déterminées  par  le  long  .séjour  des  matières  dans  l’in¬ 
térieur  de  celte  portion  du  tube  digestif  ;  constipalions  opiniâtres  se 
prolongeant  ordinairement  à  cinq,  six  ou  sept  jours,  quelquefois  plus. 
L’appareil  urinaire  a  aussi  éprouvé  des  dérangemens  aussi  désagréa¬ 
bles  qu'incommodes,  et  les  urines  ont  commencé  à  s’écouler  d’une 
manière  continue  et  involontaire.  C’est  surtout  cette  incommodité 
qui  affecte  le  malade,  et  pour  laquelle  il  vient  réclamer  les  secours 
de  la  science. 

Quoique  le  diagnostic,  des  voles  urinaires  surtout,  eût  été  bien 
établi  parM.  Pasqüier,  il  était  cependant  indispensable  de  s’assurer 
si  l’écoulement  continuel  des  urines  reconnaissait  pour  cause  un  rétré- 
ci.ssement  organique  du  conduit  urétral,  et,  dans  ce  pas,  elles  se  se¬ 
raient  écoulées  par  regorgement  ;  ce  qui  n’étaif  pas  probable,  car  le 
toucher  pratiqué  à  travers  les  parois  abdominales  ne  per-mettait  pas 
de  reconnaître  une  distension  anot;male  de  la  vessie,  et  que  d’ailleurs  ■ 
il  y  avait  absence  totale  de  douleur,  soit  à  la,  région  ocptipée-par  ce 
réservoir,  soit  sur  Je  trajet  des  uretères  ;  ou  bien  s’il  dépendait  d’un 
défaut  d’action  de  la  vessie  elle-même,  ce  qui  était  bien  pins  proba¬ 
ble,  eu  égard  à  l’ensenible  des  symptômes.  Le  seul  moyen  xi’éclairer 
ce  doute  d’une  manière  mathématique,  était  celui  de  'l’e-xploratiori 
de  rur  ètre,  car  quand  même  ce  conduit  n’aurait  donné  que  des  signes 
négatifs  pour  établir  la  cause  du  mal,  ceux-ci  n’en  auraient  pas  moins 
en  une  valeur'  réelle  pour  conclure  que  cette  cause  ne  pouvait  résider- 
ailleurs  que  dans  la  vessie  elle-même,  qui  aurait  pu  se  trouver  dans  . 
unétat.de  paralysie  ou  d’inertie. 

Effeclivenrent  l’exploration  a  tr  anché  le  doute,  et  une  bougie  d’un 
calibr  e  moyen  qui  a  été  introduite  dans  l’urètre,  a  pu  pénétrer  dans 
la  vessie  sans  rénconlrer  le  rnoin’dre  obstacle;  la  vessie,  d’aillettr'S, 
était  presque  vide,  et  trois  ou  quatre  pnees  à  peine  d’urine  ont  été 
évacuées.  Sa  cavité  paraît  avoir  con.servé  sa  capacité  ordinaire;  la 
sensibilité  .serrlement  partit  un  peu  émoussée. 

M.  Pasqüier  a  déterminé  ainsi  Iss  indications  à  suivre  pour  bien 
diriger  le  traitement. 

Réveiller  d’abord  la  sensibilité  de  la  véssie,  et  plus  tard  c 
tube  digestif  ;  à  cet  efl'et,  pratiquer  aux  régions  rénales  des  f 
deux  fois  par  jour  avec  la  porninade  phosphorique  (  1  gro^ 
puis  2  grosp.ir  jour).  Si  ce  moyenétait  in.suffisant,  leremjW^ 
cessivcme!îit  par  la  pommade  de  cantharides,  les  cautères,  ii 
les  douche.'!,  etc.  Enfin  agir,  mais  plus 'tard  seulement,  s 
intestinal,  à  l’aide  des  purgatifs  drastiques. 


(  44«  ) 


Fracture  des  neuvième  et  dixième  côtes. 

Au  lit  no  30  (le  la  salle  de  la  Valeur  est  couclié  le  nommé  _ , 

jouissant  d’un  embonpoint  médiocre.  Il  y  a  quelques  jours,  qu’étant 
assis  sur  un  banc,  celui-ci  s’est  cassé,  et  le  malade  est  tombé  sur  le 
côié  gauche  de  la  poitrine:  immédiatement  après,  une  douleur  vive 
s’est  inamfesté.e  ;  la  région  frappée  s’est  tuméfiée,  est  devenue  rouge 
et  très  douloureuse  au  toucher.  La  doiileur  augmentait  par  les  mou- 
vemens  d’inspiration  et  d’expiration,  et  rendait  par  cela  même  la 
respiration  soufEante  et  luctuçuse  ;  la  face  est  rouge,  animée  ;  la  fiè¬ 
vre  très  intense. 

Le  malade  examiné  par  M;'Pasquier,,  ce  chirurgien  constate  une 
fracture  en  dedans  des  neuvième  et  dixième  côtes;  la  crépitation  est 
très  sensible.  Une  saignée  du  bras  est  immédiatement  pratiquée,  et 
après,  on  fait  une  application  de  20  sangsues. 

Le  lendemain,  les  accidens  généraux  ont  augmenté  d'intensité  t 
fièvre  vive;  re.spiration  de  plus  en  plus  difficile.  L’auscultation  fait 
sentir  un  peu  de  râle  crépitant  sur  la  surface  de  l’organe  respiratoire 
qui  correspond  aux  fractures  :  d’ailleurs,  pas  de  crachemens  sanguins; 
pas  de  lésions  appréciables  du  côté  de  l’hypocondre  gauche.  On  pra¬ 
tique  une  nouvelle  saignée  du  bras  très  abondante,  et  une  seconde 
application  de  20  sangsues.  Diète  absolue  ;  boissons  rafraîchissantes. 

Le  surlendemain,  il  y  a  du  mieux  ;  le  râle  crépitant  est  à  peine  ap¬ 
préciable  ;  la  respiration  est  plus  facile ,  la  fièvre  moins  intense. 
Application  de  six  larges  ventouses  scarifiées  autour  de  la  lésion  ma¬ 
lade. 

Le  jour  suivant,  le  râle  a  cessé;  tous  les  accidens  généraux  offrent 
rpoi  ns  d’intensité  que  le  jour  précédent;  la  douleur  est  en  grande 
partie^  dissipée,  ainsi  que  la  tuméfaction.  L’appareil  suivant  a  été  ap¬ 
pliqué  le  jour  après. 

Irnrnédiatement  sur  la  région  malade,  application  de  compresses 
imbibées  dans  une  liqueur  résolutive;  au-dessus  de  celles-ci,  une 
étoiipade  imbibée  aussi  dans  le  mélange  liquide  de  blanc  d’œufs  et 
d  eau-de-vie  camphré:;,  afin  de  donner  une  immobilité  complète  aux 
côtes  fracturées,  et  faciliter  aiirsi  leur  consolidation. 

Enfin  un  large  bandage  de  eoi-ps  forteinent  serré,  poiu’  aider  l’ac¬ 
tion  des  autros.  pièces  de  l’appareil  et  maintenir  le  tout. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  CAMBRAI. 

Cas  de  fracture  incomplète  du  col  du  fémur;  par  le  docteur  Tournel, 
chirurgien  en  chef  de  cèt  hôpital. 

Les  anciens  admettaient  les  fractures  incomplètes  dans  les  grands 
os  cylindriques  ;  les  inodernes  les  ont  niées  presque  généralement. 
Aujourcl  hui  on  y  revient,  et  des  faits  assez  concluans  sont  rapportés 
a  1  appui  de  1  existence  de  ces  sortes  de  fractures.  Chez  les  sujets  jeu- 
ues  surtout,  les  os  des  membres  cèdent  comme,  des  espèces  de  roseaux 
verts  dont  on  veut  rapprocher  Jes  deux  bouts;  alors  les  fibres  du 
cote  convexe  de  la  courbe  qui  en  résulte  peuvent  se  rompre  sur  un 
point  et  le  reste  du  cylindre  rester  intact;  de  là  résultent  des  fractu¬ 
res  incomplètes. 

Ces  s(}rtes  de  lésions  ont  été  aussi  observées  au  col  du  fém.ur  <Je  cer¬ 
tains  sujets  avancés  en  âge,  et  signalés  pour  la  première  fois  en  Fran¬ 
ce  par  la  Gazette  médicale  (1835,  p.  641). 

M.  Tournel  a  rencontré  un  fait  de  cette  espèce,  qu’il  publie  avec 
détails  dans  les  Archives.  Le  voici  t 

Pariset,  canonnier-vétéran,  âgé  de  quatre-vingt-çinq.  ans,  entra  à 
1  hôpital  d’Ajaccio  le  1"  août  1835,  pour  une  lésion  de  la  hanche 
gauche.  Trois  jours  auparavant,  étant  dans  un  état  d’ivresse,  Pariset 
avait  été  renversé  par  un  de  ses  camarades  également  ivre,  et  était 
tmnbe  violemment  sur  ses  fesses.  K’ayantpuse  relever,  malgré  les 
efforts  qu  il  fit  dans  ce  but,  il  fut  placé  dans  son  lit  par  ses  camara¬ 
des,  qui  se  bornèrent  à  le  déshabiller  et  ne  s’en  occupèrent  plus.  Ce¬ 
pendant  il  accusait  de  vives  douleurs  à  la  partie  supérieure  et  ex¬ 
terne  de  la  cuisse,  surtout  dans  les  mouvemens  que  l’on  imprimait  à 
son  corps  pour  le  changer  de  position,  et  pour  qu’il  pût  satisfaire  à 
ses  besoins.  Il  ne  pouvait  faire  exécuter  aucun  mouvement  au  mem¬ 
bre  abdominal  gauche.  On  se  décida  alors  à  le  transporter  à  l’hô- 

Au  moment  de  son  entrée,  le  malade  présentait  les  symptômes 
siuvaiis  ; 

Les  parties  molles  qui  entourent  l’articulation  coxo-fémorale  du 
(îote  gauche  étaient  le  siège  d’un  gonflement  considérable.  Le  malade 
éprouvait  a^  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  une  douleur  très  vive, 
qui  s  exaspérait  toutes  les  fois  qu’on  voulait  faire  exécuter  quelque 
mouvement  à  ce  inembre,  que  le  malade  ne  pouvait  élever  par  un 
mouvement  de  totalité.  Il  n’y  avait  point  de  raccourcissement  ;  le  ge¬ 
nou,  legerement  fleclii,  était  tourné  en  dehors,  ainsi  que  la  pointe 
du  pied.  La  plus  légère  extension  remettait  le  piecl  dans  sa  rectitude 
naturelle,  qu’il  conservait. 

Si,  après  avoir  placé  une  main  sur  le  grand  trochanter,  on  faisait 


avec  l’autre  main  tourner  la  cuisse  sur  son  axe,  le  grand  trochanter 
décrivait  uu  arc  de  cercle  comme  dans  l’état  normal.  Les  inouve- 
mens  de  rotation,  que  l’on  imprimait  avec  une  grande  réserve,  ne 
firent  pas  entendre  la  moindre  crépitation.  Le  pouls  était  faible  et 
sans  fréquence  ,  le  visage  décoloré,  le  malade  abattu. 

L’exploration  du  membre  malade  n’ayant  fait  connaître  aucun  si¬ 
gne  de  luxation  de  la  cuisse,  M.  Tournel  a  pensé  avoir  affaire  à  une 
fracture  intrà-capsulaire  du  col  fémoral,  sans  déplacement.  Il  fit  pla. 
cer  le  inembre  dans  l’appareil  de  Desault.  Douze  jours  après,  le 
membre,  dégagé  de  l’appareil,  avait  conservé  sa  forme,  sa  longueur 
et  sa  direction  naturelles;  seulement  le  pli  de  l’aine  restait  tuméfié 
et  douloureux  au  toucher.  L’appareil  a'  été  réappliqué  pendant  seize 
jours.  Au  bout  de  ce  temps  le  membre  était  revenu  tout  à  fait  dans 
l’état  normal. 

M.  Tournel  a  cru  alors  n’avoir  eu  affaire  qu’à  une  simple  contu¬ 
sion  de  la  hanche.  Ensuite  des  escarres  se  son't  formées,  le  inem- 
bre  s’est  tuméfié  de  nouveau,  puis  il  s’est  raccourci,  et  la  pointe  (la 
pied  s’est  tournée  en  dehors.  Le  malade  a  succombé  trois  mois  et 
demi  après  son  entrée  à  l’IiopitaL 

Autopsie.  Il  existait  uns  fracture  incomplète,,  à  la  fois  intrà  et  ex- 
trà- capsulaire  ducoldu  fémur.  La  fractipe  avait  son  siège  entre  h 
base  du  col  et  l’éminenee  troehantérienne  ;  elle  constituait  une  lon- 

iie  crevasse,  dont  la  partie  supérieure  correspondait  à  la  dépression 

igitale  située  en  dedans  du  trochanter,  et  donnait  lieu  à  deux  fen¬ 
tes,  dont  l’une  était  antérieure  et  l’autre  postérieure.  La  fente  anté¬ 
rieure,  partant  de  la  dépression  digitale,,  descendait  obliquement  de 
dehors  en  dedans,  venait  se  placer  au  côté  externe  de  la  ligne  rabo¬ 
teuse  qui  s'étend  du  grami  au  petit  troclranter,  et  se  terminait  un 
peu  au-dessous  du  niveau  de  ce  dernier. 

La  fente  postérieure  partant  du  même  point  descendait  aussi  obli¬ 
quement  de  dehors  eh  dedans, passait  au  côté  externe  du  petit  tre- 
elianter,  et  se  terminait  à  la  même  hauteur  que  la  fente  antérieure. 
Comme  on  le  voit, la  partie  supérieure  de  la  fracture  était  intrà-cap¬ 
sulaire,  et  sa  partie  inférieure  était  située  en  dehors  de  la  capsule  de 
l'articulation.  Le  fragment  interne  était  constitué  par  la  tête  et  le 
eol,  plus,  les  fibres  osseuses  qui,  naissant  du  bord  inférieur  du  col, 
vont  former  le  bord  interne  du  col  du  fémur. 

Le  fragment  externe  était  composé  par  le  grand  trochanter  et  la 
presque  totalité  du  corps  de  l’os.  Le  petit  trociianter  était  sur  le  frag¬ 
ment  interne.  Les  fibres  osseuses  indiquées  ci-dessus,  résistant  à  la 
cause  fracturante,  avaient  conservé  seules  la  continuité  de  l’os  et 
empêché  que  le  col  ne  fût  complètement  séparé  à  la  basp  du  grand 
trochanter  et  du  corps  de  l’os.  Les  surfaces  de  la  fiaeluie  n’étaient 
point  en  contact  immédiat.  A  la  partie  supérieure,  une  substance  os¬ 
seuse,  rougeâtre,  était  interposée  entre  les  fragniens.  Le  col  formé 
parcelle  matière  était  assez  solide  pour  maintenir  les  deux  fraginens 
réunis.  La  pièee  anatomique  a  été  conservée  à  l’hôpital  mUitaire 
d’Ajaccio.  , 

L’auteur  termine  son  observation  en  appelant  l’attention  sur  les 
ebangemens  qui  se  sont  opérés  dans  le  membre  ali  bout  d’un  certain 
temps  de  la  fracture.  Cette  circonstance  avait  été  signalée  par  le  doc¬ 
teur  Adams,  qui  l’explique  tant  par  l’action  des  puissances  muscu¬ 
laires  que  par  une  absorption  interstitielle  du  tissu  osseux.  Mais  ce 
chirurgien,  dans  son  intéressante  notice,  ne  parle  que  de  la  fracture 
incomplète  ayant  son  siège  au  bord  inférieur  du  coi  fémoral,  et  dans 
laquelle  les  fibres  supévieure.s  du  col  ont  conservé  leur  continuité. 
Chez  le  canonnier  Pariset  erélait  .tout  le  contraire  ;  les  fibres  osseuses 
supérieures  avaient  été  rompues,  tandis  que  les  fibres  qui,  du  bord 
inférieur  du  col,  se  rendent  au  bord  interne  du  fémur  et  à  la  ligne 
âpi'e,  étaient  restées  intactes  et  avaient  empêché  les  deux  fraginens 
de  se  séparer  complèteuiPht. 


Ostéo-sarcome  parvenu  à  un.  développemeht  énorme,  avec  Panafyse  chi¬ 
mique  du  liquide  abondant  qui  l’accompagnait;  par  A.  Toulmoucbe, 
D.-âl.-P.,  à  Rennes. 

André  Guesdon,  laboureur,  âgé  de  trenle-einq  ans,  natif  de  Vitré,  bien 
musclé  et  d'une  forte  constitution,  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  lors¬ 
qu’il  y  a  im  an,  il  se  présenta  à  rhôpital  de  Rennes  peur  une  coxalgie  du  côté 
gauche,  qui  fut  combattue  par  le  repos  et  l’application  de  plusieurs  moxas  au¬ 
tour  de  l’articulation  malade.  Il  sortit,  se  croyant  assez  bien  pour  reprendre 
ses  occupations. 

Au  bout  de  quelques  mois,  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  cl  le  pourtour 
de  l’articulafion  se  tuméfièrent,  et  néanmoins  ce  malheureux  continua  à  mar¬ 
cher  à  l’aide  de  béquilles.  Le  gonflement  s'étendit  de  plus  en  plus,  finit  par 
envahir  la  presque  totalité  du  membre,  et  enfin  devint- tel,  que  Guesdon  se 
fit  ramener  à  Rennes  en  charrette. 

Entré  le  7  août  1828  à  l’bôpilal  St-Ives,  il  offrit  à  notre  examen  une  tumeur 
énorme  de  la  cuisse  gauche,  s'étendant  depuis  le  pli  de  l’aine  jusqu'au-dessus 
de  la  rotule,  où  elle  se  terminait  d'une  manière  fusiforme,  ayant  dans  ce  dia¬ 
mètre  vertical  3  pieds  4  pouces,  tandis  que  le  transversal  était  de  3  à  la  partie 
supérieure  du  membre,  et  excédait  de  8  pouces  la  grosseur  du  corps  de  l’indi  ¬ 
vidu.  La  peau  qui  la  recouvrait  était  tendue,  rouge,  rénittente,  et  laissait 
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sentit  une  fluctuation  profonde,  en  même  temps  qu’on  éprouvait  la  sensation 
ac  l'élasticité  propre  aux  tissus  emphysémateux. 

Le  malade  se  levait  encore  et  se  promenait  même  dans  les  salles,  en  s  ai- 
aantde  béquilles.  Il  conservait  de  l’appétit,  ne  se  plaignait  qu’un  peu  de  1  es¬ 
tomac,  était  sans  fièvre,  et  demandait  instamment  à  être  opéré. 

Après  avoir  examiné  et  palpé  attentivement  la  tumeur,  il  fut  résolu  qu  on 
forait  une  ponction  explorative  à  la  partie  postérieure,  supérieure  et  externe 
i[j]a  cuisse,  endroit  où  la  fluctuation  se  faisait  le  plus  sentir,  et  où  la  pdau 
.jinblait  le  plus  amincie.  Celle-ci  pratiquée  donna  issue  à  plus  de  six  livres 
d’un  liquide  séreux,  sanguinolent,  trouble,  mêlé  de  grumeaux  conrnie  nbii- 
neus,  et  qui  s’écoulait  d’autant  plus  abondamment  qu’on  comprimait  davan- 
tarela  circonférence  de  la  cuisse.  L’;opéré,  plein  de  courage,  voulut  retour¬ 
ner  de  son  pied  à  son  lit;  mais  lorsqu  il  commença  à  marcher,  il  se  sentit  trop 
faible,  et  fut  obligé  de  s’y  faire  transporter.  11  y  eut  nu  peu  de  soulagement  le 
nreraier  jour.  ,  • 

Le  soir,  Guesdon  souffrait  beaucoup,  disait  éprouver  une  forte  distension 
dans  la  cuisse,  et  la  sensation  d’un  liquide  qui,  du  ventre,  coulerait  dans 
celle-ci,  en  sorte  qu’il  demandait  avec  instance  qu’on  y  pratiquât  une  nou¬ 
velle  ponction.  Il  expira  vers  une  heure  de  la  nuit.  _  , 

Dix  heures  après  la  tumeur  fut  dessinée  ;  mais  déjà  il  existait  des  signes  de 
putréfaction  très  prononcée,  puisque  la  presque  totalité  du  corps  était  forte- 
nient  emphysémateuse,  la  peau  recouverte  de  quelques  phlyclènes  ichoreu- 
ses,  très  tendue,  et  i  odeur  infecte. 

Analy'se  chimique  du  liquide. 

1»  Couleur  rouge  obscure  ; 

2»  Odeur  presque  nulle  et  peu  caractérisée  ù  l’état  fraisq 

8»  Consistance  et  aspeclde  mélasse,  coulant  à  la  manière  du  blanc  d  œuf. 

ko  Exposé  dans  une  capsule  à  l’air,  pendant  douze  heures,  ce  liquide  ac¬ 
quit  une  odeur  spermatique  très  prononcée  et  fétide,  qui  passa  plus  tard  à 
cejje  de  la  putréfaction  et  devint  insupportable. 

6“  Il  rougissait  la  teinture  de  tournesol,  et  la  couleur  rouge  n’était  point 
due  au  mélange  de  la  sienne  avec  celle  de  la  teinture  ;  car  cette  dernière  ajon- 
léeen  excès  ne  changeait  rien  à  la  nuance  contractée. 

6»  Pesanteur  spécifique,  un  peu  plus  de  1 ,030. 

7»  Long  temps  battu  avec  une  verge  d'osier,  on  ne  put  y  reconnaître  d’in¬ 
dice  de  fibrine,  et  le  liquide  se  convertit  presque  tout  en  écume  albumi- 
qpuse. 

8»  Uni  à  une  petite  quantité  d’eau,  et  soumis  à  une  chaleur  de  400»  cen- 
tigr.,  il  se  coagula  presqu’enlièrement,  en  enveloppant  le  principe  colorant. 
Par  la  filtration,  on  ne  recueillit  presque  que  la  quantité  d’eau  interposée. 

8»  Leliquide  filtré  étaittrès  peu  coloré  et  rougissait  encore  l’bydrolé  de 
iQurnesol. 

lu»  Par  l’ammoniaque  il  devenait  plus  fluide. 

11»  Par  l’alcool  à  46»,  il  se  coagulait;  tandis  que  la  coagulation  était  pas¬ 
sagère  si  le  même  réactif  était  affaibli. 

12»  Parle  chlorure  de  potasse,  point  de  coagulum,  mais  très  légère  déco¬ 
loration. 

13»  Par  le  chlorure  de  chaux,  coagulation  et  décoloration.  Cette  dernière 
était  rendue  plu's  complète  lorsqu’on  employait  l’acide  sulfurique. 

14»  Par  le  repos,  et  surtout  lorsqu’on  l’avait  étendu  d’eau,  le  liquide  lais¬ 
sait  déposer  de  petits  flocons  d’une  substance  blanche  d'un  aspect  gélatineux. 
Lavée  à  l’eau  froide,  cette  dernière  a  été  presque  débarrassée  de  la  matière 
colorante.  Mise  dans  l’alcool,  elle  a  un  peu  diminué  de  volume  et  s  est  rac- 
cornie.  L’ammoniaque  l’a  ramollie,  mais  non  dissoute  entièrement,  ce  qu’a 
fait  l’aeide  sulfurique  concentré  ;  enfin,  en  y  ajoutant  de  l’eau  distillée,  il  l’a 
laissée  se  précipiter  en  partie. 

D'après  cet  exposé  d’essais  trop  peu  nombreux  et  l'inspection  très  attentive 
des  matières,  on  peut  conclure  que  le  liquide  examiné  contenait: 

1“  Une  très  grande  quantité  d’albumine  ; 

2»  Une  petite  quantité  de  la  matière  colorante  du  sang  dans  un  état  d’alté¬ 
ration  ; 

3»  Une  grande  quantité  de  sérosité  offrant  quelques  traces  d’un  acide  ani¬ 
mal  libre  (peut-être  l’acide  urique? ); 

4»  Un  peu  de.  gélatine  altérée  unie  à  une  eertaine  quantité  de  matière 
grasse. 

dutopsie  cadavérique  faite  heures  après  la. mort  par  une  température 

rfe  2,0»  thermomètre  de  Réaumur. 

le  visage  était  d’une  couleur  rouge,  livide  et  gorgé  de  satig  dans  son  réseau 
capillaire.  Des  gaz  s’échappaient  continuellement  parla  bouche,  en  soulevant 
des  bulles  formées  par  des  mucosités  sanguinolentes  et  spumeuses.  On  obser- 
Tjit  lous  les  signes  d’une  putréfaction  avaneée;  aussi  le  corps  élait-il  géné¬ 
ralement  très  emphysémateux,  distendu,  et  rendait-il  un  son  tympanique  par 
h  percussion. 

Cl  âne.  Téguraens  d’une  couleur  noirâtre,  distendus  par  l’air  et  infiltrés  de 
Sérosité  sanguinolente;  os  épuis,  surtout  l'occipital,  qui  pouvait  bien,  avoir 
bois  lignes  ;  sinus  et  vaisseaux  de  .la  dure-mère  peu  distendus. 

l'race  aucune  d’arachnitis  sur  toute  la  face  supérieure  de  l’hémisphcre  cé¬ 
rébral  g, mcL  g  où  la  séreuse  était  blanchâtre,  un  peu  épaissie  et  adhérente  à  la 
dure-mère. 

C«s  circonvolutions  du  cerveau  se  dessinaicnl  d’une  manière  marquée,  et 


étaient  très  résistâmes.  Il  ne  suintait  pas  dé  goultcleltes  sanguines  à  la  sec¬ 
tion.  Les  ventricules  contenaient  une  once  d’une  sérosité  limpide.  Les  pédon¬ 
cules  et  la  protubérance  annulaire  avaient  une  fermeté  remarquable  ;  la  direc¬ 
tion  de  leurs  fibres  était  très  marquée.  La  portion  d’arachnoïde  qui  tapisse  ces 
parties  était  d’une  couleur  rouge  assez  intense  et  un  peu  épaissie. 

Thorax.  En  pénétrant  dans  la  cavité  des  plèvres,  il  en  sortit  des  gaz  avec 
sifflement.  Les  deux  poumons  étaient  parfaitement  crépilans;  leur  tissu,  un 
peu  œdémateqx,  élaitatteint  d’emphysème.  Entre  la  surface  externe  du  droit 
et  la  portion  de  plèvre  costale  corresiiondante,  existaient  des  fausses  mem¬ 
branes  parfaitement  organisées  qui  offraient  de  la  résistance  lorsqu'on  voulait 
les  rompre.  (Traces  d’ancienne  pleurésie.)  Le  péricarde  ne  contenait  pa.s  de 
sérosité  :  le  cœur  était  plus  gros  que  le  poing  du  sujet,  d’un  tissu  jaunâtre, 
mollasse  et  facile  à  déchirer.  Les  parois  du  ventricule  gauche  pouvaient  avoir 
trois  à  quatre  lignes  d’épaisseur,  et  celles  du  droit  tout  au  plus  deux.  La  mem¬ 
brane  interne  de  ce  dernier  et  celle  de  l’oreillette  correspondante  était  d’une 
teinte  couleur  rouge  foncée. 

Abdomen.  Sa  cavité  était  très  distendue  par  des  gaz,  ainsi  que  celle  des 
intestins  et  principalement  des  gros.  L’estomac,  d'une  assez  vaste  capacité, 
présentait  une  rougeur  générale  de  sa  membrane  muqueuse,  laquelle  ne  dis¬ 
paraissait  pasipar  les  lavuges.  Gette  der-nière  était,  CH  outre,  gonflée  et  ra¬ 
mollie.  On  reiiconirail  dans  quelques  points  des  emphysèmes  sous-nu«iucux 
partiels  et  circonscrits,  surtout  au  pourtour  de  l’orifice  pylorique.  L’état  phlcg- 
masique  s’étendait  au  duodénum  et  çà  et  là  au  reste  des  iiilestins  grêles.  On 
remarquait  que  les  points  où  la  rougeur  était  le  plus  intense,  étaient  précisé¬ 
ment  ceux  où  l’ou  rencontrait  des  vers  lombrics.  On  ne  trouva  vers  la  fin  de 
rilédn  et  dans  le  cæcum  aucune  ulcération.  Les  gros  intestins  étaient  sains. 
Le  foie  était  très  voluratneux;  son  tissu  d’un  vert  brunâtre  et  friable  ;  lespa-. 
rois  de  la  vésicule,  évidemment  épaissies  et  d’une  couleur  Manche,  se  déla- 
cbafênt  fortement  sur  la  couleur  foncée  du  foie.  Sa  face  interne  était  colorée 
en  jaune,  et  en  contact  avec  un  liquide  citrin.  La  rate  était  dans  l’état  iiatu- 
^1,  ainsique  les  reins  et  la  vessie,  qui  baignait  comme  dans  iin  liquide  pu¬ 
rulent. 

Examen  de  la  tumeur  de  la  cuisse.  Scs  dimensions  effrayantes  avaic^Lt 
encore  augmenté  par  suite  de  l’emphysème  général  que  la  putréfaction  avait 
développé.  Il  s’écoula,  par  une  incision  faite  à  la  partie  externe,  piqs  deluiit 
à  dix  pintes  d’un  liquide  sanguinolent,  contenant  un  grand  nombre  de  gru¬ 
meaux  ressemblant  à  des  détritus  de  fibrine.  En  l’aggrandissant  et  la  prolon¬ 
geant  dans  toutela  longueur  du  membre,  on  parvint  dans  une  cavité  vaste,  ir¬ 
régulière,  anfractueuse’  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  plus  lisse  et  d’une 
surface  plus  égale  dans  l’inférieur,  où  il  s’était  organisé  une  espèce  de  kyste 
étendu  faisant  paroi.  Il  était  formé  d’une  membrane  épaisse  d’une  ligne,  en 
dehors  de  laquelle  on  rencontrait  des  débris  de  l’aponévrose  fémorale,  une 
couche  de  tissu  cellulaire  d’un  pouce  et  demi,  et  enfin  la  peau  recouverte  do 
larges  phlyctènes,  résultat  de  la  décomposition  cadavérique. 

La  partie  supérieure  et  postérieure  de  celte  immense  cavité  était  formée  et 
tapissée,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  de  masses  irrégulières  d’un  tissu  rou¬ 
geâtre,  grumeleux,  friable,  comme  feutré  dans  quelques  points,  rainolli  et  de 
consistance  de  la  matière  du  cancer  cérébriforme  parvenu  au  troisième  degré 
dans  d'autres,  et  en  outre  ayant  évidemment  une  odeur  fortement  cancéreuse. 
On  apercevait  des  espèces  de  brides  celluleuses  réunissant  ces  débris  rougeâ¬ 
tres  étayant  l’apparence  de  fibrine  décomposée.  On  rencontrait  çà  et  là,  au 
milieu  de  ceux  ci,  des  portions  de  fémur  isolées,  à  surface  inégale,  hérissées 
d’aiguilles  osseuses  qui  étaient  comme  intriquées  dans  cet  amas  de  détritus,  , 
et  qui  tenaient  les  unes  aux  autres  par  des  restes  de  membranes  celliilo-apo- 
névrotiques. 

En  imprimant  un  mouvement  en  dedans  au  membre,  le  fémur  se  rompit 
avec  la  plus  grande  facilité  à  la  réunion  de  son  tiers  supérieur  avec  les  deux 
inférieurs.  Dans  cet  endroit  il  prenait  un  élargissement  marqué,  dont  la  cir¬ 
conférence  très  amincie  aviilla  forme  de  lames  osseuses  d’inégale  longueur, 
irrégulières  et  se  terminant  en  pointes  plus  ou  moins  aiguës.  La  cavité  de  l’os, 
tout-à-fait  confondue  avec  les  parties  malades,  ne  laissait  apercevoir  aucune 
trace  de  la  moelle,  qui  probablement  avait  été  désorganisée  et  devait  baigner 
dans  le  liquide  épanché. 

Le  fémur  était  gonflé  et  comme  nécrosé,  à  deux  pouces  et  demi  au-dessus 
des  condyles.  Dans  cet  endroit  et  à  la  face  antérieure,  existait  une  fis-sure 
profonde  et  oblique  de  dehors  en  dedans,  qui  communiquait  avec  ,1a  cavité 
de  l’os. 

Le  tiers  supérieur  de  ce  dernier  était  resté  enseveli  au  milieu  des  parties 
désorganisées.  Après  en  avoir  été  détaché  avec  facilité,  il  montra  sa  surface 
comme  usée,  macérée  et  hérissée  d’aspérités  ;  tandis  que  la  tête  du  fémur,  à 
moitié  absorbée,  était  très  rugueuse  el  d’une  couleur  rouge  foncée.  , 

La  cavité  colylo'ùle,  très  élargie  par  la  carie  et  dépouillée  de  son  fibro-  •. 
cartilage,  était  pleine  d’inégalités,  et  devait  baigner  dans  le  liquide  contenu 
dans  la  cuisse.  Le  ligament  inférieur  qui  la  complète  était  resté  intact  au  mi-  ' 
lieu  de  tant  de  ravages. 

Le  nerf  fémoi-o-poplité,  coloré  par  le  sang  el  le  voisinage  de  tissus  aussi 
décomposés,  ou  peut-être  atteint  lui-même  d  inflammation,  eût  été  immédia¬ 
tement  en  contact  avec  eux,  si  la  naliu  e  n’eût  pris  foin  de  le  protéger  .par 
l’espèce  de  membrane  épaisse  qui  formait  la  paroi  postérieure  de  celte  vaste 
poche. 

L’artère  fémorale  très  saine,  traversait  la  partie  antérieure,  supérieure  ci 
interne  de  la  cuisse,  et  s’enfoncait  inférieurement  dans  le  troisième  adducteur 
encore  reconnaissable.  Il  paraît  néanmoins  que  quelqu’une  de  ses  branches 
avait  été  ouverte  jiar  érosion  ou  autrement,  à  en  juger  par  les  caillots  defibri- 
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ne  et  de  sang  coagulé  et  la  couleur  rouge  intense  du  liquide  contenu  dans  la 
tumeur. 

En  général,  l’aponévrose /arau  lata  et  les  muscles  de  la  partie  interne  de 
la  cuisse  étaient  moins  désorganisés,  et  pouvaient  encore  être  reconnus;  tan¬ 
dis  qu’à  la  partie  supérieure,  postérieure  et  externe,  les  (issus  confondus  en¬ 
semble  étaient  en  décomposition,  lardacés,  d'une  couleur  verdâtre  et  macé- 
iés  de  pus  ou  de  matière  cérébriforme  ramollie. 

Les  muscles  de  l’excavation  du  petit  bassin  surtout  étaient  décolorés  et 
comme  infiltrés  de  pus 

La  ligne  âpre  du  fémur  formait,  vers  la  partie  supérieure,  une  crête  os¬ 
seuse  très  détachée  et  saillante  de  deux  à  trois  lignes.  Les  condyles  étaient 
sains,  de  môme  que  le  tibia  et  le  péroné  ;  tandis  que  les  parties  ligamenteuses 
qui  entourent  l’articulation  fémoro-tibiale  étaient  gonflées,  et  les  tégumens 
^ui  les  recouvrent,  de  niême  que  ceux  du  reste  de  la  jambe,  très  distendus 
par  de  la  sérosité. 

Les  muscles  de  la  jambe  étaient  légèrement  atrophiés  par  suite  de  leur  lon¬ 
gue  inaction.  Lps  glandes  inguinales  étaient  engorgées. 


Académie  des  sciences,  Séance  du  18  septembre. 

Existence  des  singes  à  Gibraltar.  — ■  Nous  avons,  dans  un  de  nos  pré- 
oédens  compies  rendus,  parlé  de  la  discussion  qui  s’était  élevée  sur  ce  point, 
et  à  laquelle  M.  de  fllainville  avait  pris  part  pour  représenter  le  fait  comme 
encore  douteux. 

Ce  zoologiste  s’occupa  dès  lors  de  se  procurer  de  nouveaux  renseignera ens; 
aujourd’hui  il  donne  lecture  de  deux  lettres  qu’il  a  reçues  en  réponse  aux 
questions  qu’il  avait  adressées.  La  première  est  de  M.  Fouville,  et  écritg  de 
la  rade  de  Tanger,  en  date  du  13  août  1837. 

«  Dans  la  promenade  que  j’ai  faite  sur  le  rocher  dë*GibraItar,  j’ai  rencon¬ 
tré,  sur  les  parties  les  plus  élevées,  une  troupe  de  singes  vivant  à  l’état  sau- 
Yage-  Ils  étaient  huit  ou  dix,  à  une  porfée  et  demie  de  fusil  au-dessus  de  moi; 
qtielqucs-uns  perchés  sur  des  rochers,  assis  sur  le  derrière,  portaient  à  leur 
bouche  des  aliinens  et  les  mangeaient.  J’ai  pensé  que  ceux-ci  étaient  des 
jeunes,  en  en  voyant  d’autres  beaucoup  plusgros  marcher  à  quatre  pattesau- 
devant  de  la  troupe.  Je  ne  leur  ai  pas  vu  de  queue  ils  m'ont  paru  d'une  cou¬ 
leur  brune  assez  foncée.  Le  sergent  anglais  qui  nous  conduisait,  dit  qu’on 
connaît,  à  Gibraltar,  trois  ou  quatre  troupes  de  ces  singes,  chacune  de  trente 
à  cinquante.  Lorsque  le  vent  souffle  de  l’est  (c’était  le  cas  hier),  ils  quittent 
la  face  est  du  rocher,  taillée  à  pic  sur  la  mer,  et  viennent  sur  là  pente  ouest, 
au  bas  de  laquelle  est  bâtie  la  ville  de  Gibraltar.  Lèvent  est  ici  ce  qu’est 
celui  de  l'ouest  dans  notre  Normandie,  le  vent  de  l’humidité  et  de  la  pluie; 
et  c’est  pour  les  éviter  que  les  singes  yienneut  au  haut  de  la  face  du  rocher 
qui  regarde  l’ouest.  » 

La  seconde  lettre  est  de  M.  Giiyon,  chirurgien  en  chef  de  l’armée  d'A¬ 
frique. 

«  Le  12  juillet  1828,  se  promenant  sur  le  rocher  de  Gibraltar,  il  vit  deux 
singes  :  un  adulte  et  un  tout  jeune.  Un  canonnier  de  la  garnison  qui  était 
chargé  d’accompagner  M.  Guyon,  lui  dit  qu’il  y  avait  aussi  des  renards,  et 
que  les  uns  et  les  autres  descendaient  souvent,  là  nuit,  jusqu’aux  premières 
maisons  pour  y  dérober  des  poules  et  autres  objets  propres  à  leur  nourriture. 

«  1  e  singe  de  Gibraltar,  ajoute  M.  Guyon,  est  un  magot,  ainsi  que  l’avait 
dit  M.  de  Freycinet  dans  fa  discussion  qui  eut  lieu  à  ce  sujet  au  sein  de  l’a¬ 
cadémie.  Cette  espèce  est  très  nombreuse  de  l’autre  côté  du  détroit.  Dans  le 
Maroc,  j’en  ai  aperçu  de  nombreux  individus,  eu  1828,  sur  les  hantes  monta¬ 
gnes  qui  bordent  la  côte  méridionale  du  détroit  ,  depuis  Ceuta  jusqu’à 
Tanger. 

«  M.  Bory  de  Saint-Vincent  s'étonne  qu'on  croie  avoir  eu  besoin  de  nou¬ 
veaux  renseignemens  à  ce  sujet  ;  l’existence  des  singes  sur  le  rocher  de  Gi¬ 
braltar  est,  dit  il,  suffisamment  cbnslatée  depuis  long  temps,  et  il  en  est  de 
même  pour  d’autres  animaux  de  la  pointé  africaine,  tels  que  les  caméléons  et 
des  insectes  regardés  comme  caractéristiques  de  l’Afrique,  qui  se  irouvxnl, 
comme  les  singes,  dans  la  partie  méridionale  de-l’Espagne,  et  prouvent  l'an¬ 
cienne  continuité  des  deux  pays;  ces  espèces  né  se  trouvant  point  dans  les  îles 
telles  que  la  Crète  et  la  Sicile,  ou  dans  des  presqu’îles  éloignées  du  point  de 
jonction,  telles  que  la  Calabre,  la  Moréc. 

»  M.  de  Blainville  fait  remarquer  que  M.  Bory  a  eu  tort  de  comprendre  la 
Sicile  parmi  les  terres  méridionales  où  ne  se  trouve  point  le  caméléon  d’A¬ 
frique.  lien  existe  bien  cerlainement  dans  cette  île,  et  l’on  en  a  dans  les  col¬ 
lections  d’histoire  naturelle  ;  peut-être  par  la  suite,  en  trouvera-t-on  dans 
d'autres  canlons  où  on  n’a  pas  encore  reconnu  leur  existence,  mais  qui  jus¬ 
qu’ici,  il  faut  le  dire,  n'ont  été  que  très  superficiellement  explorés. 

—  Composition  des  diverses  farines.  —  Âî.  Payen  communique  les  résul¬ 
tats  suivans  auxquels  il  est  arrivé  dans  des  recherches  entreprises  à  ce  sujet 
d-’puis  long-temps  et  dont  il  continue  à  s’occuper. 

Dans  les  blés  du  commerce,  et  plus  encore  dans  les  farines  destinées  à  la 
panification,  le  gluten  est  sujet  à  des  variations  très  notables,  et  souvent  il 
est  altéré  dans  ses  caractères  les  plus  importans,  quoique  sa  composition  élé- 
pientaire  soit  à  peine  changée.  • 

^Plusieurs  substances  azotées  accompagnent  toujours  le  gluten  ;  d'autres  s’y 


adjoignent  accidentellement  ou  s’y  substituent  en  div  ns.  Les 

mélanges  faits  à  dessein  dans  les  farines  n’augmentent  ou  ,>io  ent  que 

dans  un  petit  nombre  de  cas  l’azote  proportionnellement,  au  gliut.  Ces  va- 
riations  se  compensant  souvent  en  grande  partie,  le  dosage  de  l'azote  ni  celui 
de  ses  combinaisons  ne  pourraient  mesurer  la  valeur  réelle  des  blés  et  des  fa- 
rines,  en  supposant  même  que  lepr  propriété  .nutritive  y  fût  proportionnée, 
et  que  plusieurs  applications  alimentaire^  ne  fissent  pas  accorder  la  préférence 
aux  farines  les  moins  azotées, 

M.  Pa^en  annonce,  en  terminant,  qu’il  est  parvenu  àse  procurer  le  gluleq 
par  un  procédé  nouveau,  qui  le  donne  sans  mélange  et  sans  altération,  ce  qui 
permet  d’en  mieux  étudier  les  propriétés  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici.  L'exa¬ 
men  de  ces  propriétés  doit  être  l’objet  d’une  communication  subséquente. 

—  M.  le  docteur  Béniqué  litnn  mémoire  sur  la  destruction  mécanique  de 
la  pierre  dans  la  vessie.  Considérant  que  dans  quelques  cas  la  simple  pression 
suffit  pour  briser  les  calculs,  il  s’attache  à  perfectionner  ce  procédé  opéra¬ 
toire. 

Il  passe  en  revue  les  principaux  modes  qui  ont  été  imaginés.  Il  approuve 
le  compresseur  indépendant,  la  trouve  supérieur  à  l’écrou  ailé  et  surtout  à 
l’écrou  brisé.  Il  appuie  ses  opinions  par  le  raisonnement,  l’expérimenation 
et  l’observation.  Il  rappelle  que  l’année  dernière  il  présenta  une  modification 
au  compresseur  indépendant,  qui  consiste  à  lui  adapter  un  dynamomètre.  Sa 
puissance  se  trouve  ainsi  réellement  accrue. 

M.  Béniqué  examine  ensuite  cette  question  :  }a  vis  est-elle  la  machine  la 
plus  efficace  pour  détruire  les  calculs.  Il  observe  que  plus  la  compression  est 
prompte,  plus  elle  est  favorable  au  brisement.  Il  est  donc  conduit  à  choisit 
un  levier,  la  plus  simple  de  toutes  les  machines,  celle  qwi  produit  le  moins  de 
frottement, 

Il  pense  que  les  deux  compresseurs  qu’il  a  présentés,  l'un  à  vis,  l’autre  à  le¬ 
vier,  sont  préférables  aux  autres  instrumens,  car  ils  donnent  à  l’opérateur  la 
mesure  de  la  force  qu’il  emploie  ;  ils  lui  permettent  donc  de  pratiquer  sans  {ç 
moindre  danger  la  lithotritie  avec  de  très  petits  instrumeiis. 

Percussion.  Dans  un  précédent  travail,  M,  Béniqué  avait  déterminé  le 
maximum  de  la  puissance  destructive  que  le  marteau  peut  donner  à  un  peréti- 
teur  d’un  diamètre  déterminé.  Il  a  réuni  toutes  les  conditions  qui  lui  parais¬ 
saient  pouvoir  influer  sur  le  résultat  du  problème  ;  il  lui  reste  maintenant  4 
faire  un  choix  cntr’elles.  Mais  ici  l’heure  avancée  interrompt  cette  lecture. 

M.  Béniqué  annonce  que,  dans  la  prochaine  séance,  il  communiquera,  en 
outre,  une  modification  de  l’instrument  de  M.  Heurteloup,  qui,  tout  en  dimi¬ 
nuant  son  volume,  augmente  sa  résistance. 


CHOLÉRA-MORBÜS. 

Le  15  septembre,  l’état  civil  de  Marseille  a  enregistré  17  décès,  dont  6  cho¬ 
lériques.  '  .  ■ 

—  Le  ministre  du  commerce  vient  de  mettre  à  la  disposition  du  préfet  des 
Bouches-du-Rhône,  la  somme  de  40,000  fr.  pour  les  communes  du  départe¬ 
ment  atteintes  du  choléra.  Sur  celte  somme,  12,000  fr.  sont  destinés  à  Mar- 

—  Il  paraît  que  quelques  cas  de  choléra  se  sont  manifestés  à  Arles.  Une 
lettre  de  celleville  annonce  deux  nouveaux  cas. 

—  A  Aix,  du  13  au  1 4,  2  cas,  2  décès. 

—  A  Trelz,  le  12,  2  nouveaux  cas. 

—  Les  lettres  de  Marseille  ne  sont  pas  arrivées  hier. 


—  A  louer,  un  appariement  de  1,700  fr.  habité  successivement  par  plu¬ 
sieurs  médecins  connus,  situé  dans  le  centre  de  Paris. 

S’adresser  au  bureau. 

(S’adresser  au  Bureau.) 

—  A  vendre,  à  cent  lieues  de  Paris  environ,  une  clientelle  de  méifccin  rap¬ 
portant  de  3  à  4000  fr.  par  an.  On  cèderàit  en  même  temps  une  propriété  et 
une  maison  des  plus  belles  du  pays,  dans  laquelle,  depuis  plus  de  ceni  ans,  a 
toujours  habité  un  médecin.  Toutes  facilités  seraient  accordées  pour  le  paie¬ 
ment.  (S’adresser  au  bureau.) 

—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  1"  étage,  table  d’hôte  à  cinq  heures,  dani 
nn  établissement  connu  depuis  long-temps  de  la  manière  la  jilus  avanta¬ 
geuse.  MM.  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  trouveront  en  lecture  la  plu¬ 
part  des  journaux  de  médecine. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  le  même  local,  à  des  prix  mo¬ 
dérés. 

—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dos  â  Mil®  k* 
docteurs  médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquerain,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administratenr^caissier.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  C8. 


Paris.  —  Iiiiprinici'ie  de  Bétiicne  et  Plon,  nie  de  Vanjjirard,  36. 
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(l'O-"»-  ANNEE.) 


N“  115.  —  Tome  xr. 


Ite  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
tioii-Saiiit-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condô.  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  lés  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

(BMiinriE 


Trois  mois  «Jfr.,  six  mois  18  fr.. 
56  fr. 

Pour  Ifcs  Départemens. 
Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr. 
40  fr. 

Pour  l’Etranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


RÉGUIE  alimentaire  DES  ALIÉNÉS. 

Voici,  sur  le  régime  alimentaire  des  hospices  de  la  Salpêtr-ièce,  de  Biçètre,, 
de  l’asile  de  Sainl-Yon,  et  ,do  la  maison  de  Charèplon,  quelijues  détails  qui 
nous  paraissent  offrir  un  véritable  intérêt,  et  qui.  sont  ettraits  d’un  nidmuire 
dé  M.  le  docteur  A.  Brierré  de  Boismont,  couronné.par  laSoqiété  desscien¬ 
ces  naturelles  de  Bruxelles,  ayantpour  titre  ;  Indiquer  l'exposition,  l’empla¬ 
cement,,  la  distribution,  la  direction  matérielle;  hygiénique  et  médicale  les 
plus  convenables  pour  ,)étabUstemen.t  d’.qp  hospice  dialiénés. 

Salp^irièr?, 

Les  aliénées  valides  reçoivent  72  décagraipmes  de  pain  et  12  centilitres 
de  vin.  ■  . 

Jôurt^ras.  —  Adfner, 

1  soupe  de  50  centilitres  de. bouillaq.  •  . 

13  décagrammes  de  viande  cuite  et  djésossée,  provenant  de  26  décagram- 
pies  de  viande  crue. 

A  Souper. 

1  décilitre  de  légumes  secs,  ou  IS  décagrammes,  de  légumes  frais,  cuits,  ou 
k  déeagr.  de  riz, 

4  décagrammes  de  fromage,  oq  6  de  pruneau*  crus,  ou  5  de  raisiné,  ou  l'é- 
quivalenten  fruit,  selonla  saison.. 

Jours  maigres.  —  A  .dîner. 

1  soupe  de  60  centilitres  de  bouillon. 

.  2  décilitres  de  légumes  secs,  çfus,  ou  36  décagrammes  de  légumes  frais, 
.cuits,  ou  7  décagrammes  de  riz. 

A  souper. 

(Comme  les  jours  gras.) 

Bicére. 

La  quantité  de  pain  accordée  aux  fous  valides,  est  dé  84  décagrammes, .celle 
du  vin  est  de  12  centitilrès.  On  donne  un  supplément  ,  à  .çeuï  q.ui  .s.qtit  ttès 
avancés  en  âge  :  la  même  disposition  a  lieu  poqr  les  folles. 

Jours  g'rçfs.  -w  A, dîner. 

1  soupe  de  60  centilitres  de  bgjuiliol).- 

1 6  décagrammes  de  viande  cuite  qt,  .d,éqossée,  provenant  de  25  décagrammes 
de  viande  crue. 

A  squppr. 

I  décilitre  de  légumes  secs,  crus,  ou  t>8-décag.^.  de  légumes- féaisj  cuits, 
ou  4  dccagr.  de  riz.  .  .  • 

4  Décagrammes  de  fromage,  ou  6  déeagr.  de  pruneaux  crus,  ou-S  déraisiné, 
ou  l’équivalent  en  fruit  suivant  la  saison. 

Jours  maigres.  •—  A  dîner. 

1  soupe  de  50  centilitres.de  booillon. 

1  décilitre  de  légumes  secs,  crus,  ou  36  déeagr.  de  légumes  frais,  cuits;  ou 
7  déeagr.  de  riz. 

A  souper. 

(Gomme  les  jours  gras.) 

A  l’hôpital  de  San  Bonifacio, 'à  Florence,  Je  pain  est  blanc  et  de  bonne 
qualité.  Les  malades  mangent  à  . huit  heures,  i  dix  heures  et  à  quatre  heures. 
On  leur  donne  par  jour  une  livre  et  demie  de  pain,  de  l’eau  rougie,  du  po¬ 
tage  el  de  la  viande. 

A  l’asile  de  Saint- Yon,  à  Rouen,-  oit  il  y  a  quatre  classes  de  pensionnaires, 
le  régime  est  ainsi  distribué  : 

Pensionnaires  à  A50  fr. 

Déjeuner  àO  heures.  Fruits  ou  fromagp,  pain  à  dÉcrétion- 


-  Dîner  à  1  heure.  Soupe  grasse  J  fois  Iji  semaine,  bœuf  ou  ragoût.  Les  jours 
maigres,  légumes,  ou  poissons  safés  ou  œufs.  ' 

Souper  a  0  heures.  Le  repas;  du  malin.  Une  lois  la  seniaiae  charcuterie, 
confitures  de  pommej  ou  de  poires. 

Pourboissoülesmalàdes  ont  du  cidre. 


Pensionnaires 


ï  %7î>fr. 


Déjeûner  h  9  he.ures.  Déiix.plata  de.fruits  ou  defromage,  ou  bien  de  café 
au  lait,  ou  du  chocolat  à  volonté. 

Dînera  4  heures.  Soupe,  hœUf  ou  ragofit,  1  plat  de  légumes,  2  plats  de 
dessert. 

La  bojfMi  esfla  même  que  ceile  des  pensionnaires  de  la  classe  précédente. 

Pensionnaires  à  iOQB  fr. 

Déjeûner  â  9  hqures.  Viandé,  côtelette  ou  bifteck,  2  plats  de  dessert 
’eafé  au  lait  ou  chocolat  à  volonté. 

Dîner  à  4  heures.  Soupe,  bceuf  ou  ragoût,  rôti,  salade  1  à  3  fois  la  semai¬ 
ne,  2  plats  de  dessert. 

Pensionnaires  à  1500^'. 

Dejeûner  à  9  heures,  ün  plat  de  viapde,  trois  plats  de  dessert  (fruils,  fro¬ 
mage,  confitures). 

pilier  à  4  heures.  Soupe,  hcéuf,  rôti,  légumes,  salade  ,3  fois  la  semaine,  2  - 
plats  de  dessert.  . 

Ces  deux  classes  ont  une  foîé'là 'sémaine  du  poulet.  On  leur  donne  pour 
boisson  du  cidrg  ou  du  vin,  à  volonté.  - 

Charentbn. 

Les  pensionnaires  de  la  maison  de  ÇKarentOn  se  partagent  en  trois  classes  ; 
ceux  de  la  première  paient  1360  fr.,' ceux  de  la  seconde  72Ü  ou  l  OOOfr.  ;  Je 
prix  de  la  troisième  classe  n’est  que  de  '300  fr. 

A  là  table  commune,  présidée  parle  di'réctéur,  assistenj  tous. les  employés 
de  la  maison,  les  aliénés  convalescens  et  encore  malades  appartenant  à  la  pre¬ 
mière  classe.  Les  militaires  et  marins-rèçrfsan  maximum  des  prix  de  journée, 
les  aliénés  de  la  deuxième  classe,  lesipqrins  et, les  nii-i'itakeUsoûs-officiers  ont 
droit  d’assister  à  cette  table  deux  fois  par  semaine.  L,e  médecin  en  chef  dési¬ 
gne  toujours  les  malades'et  les  convaietbèns  qui  doivent  manger  à  la  table  du 
directeur. 

Tableau  du  régime. 

Le  déjeûner  de  la  labié  commune  est  servi  à  1 1  bèiires,  et  le  dîner  à  6 
heures. 

Le  déjeûner  est  distribué  dans  les.eocridors  et  ffans  les  salles  communes  à 
7  heures  du  malin,  le  dîner  a  12  heures,  Iq  souper  , à  5  he.u-res. 
y  Première  classé.  — Rêginte  ’gras. 

'.?'Pain  pour  la  journée,  69  décagrammes  (22  onces). 

Vin  pour  la  jour, née, ,'5  dé«iittres-fl/2  pinte’ l/iO);  ' 

On  ne  donne  aux  femmes  que  les  deux  tiers  de  ia  portion  de  vin  accordés 
aux  hommes. 

^  Déjeuner  pour  les  hommes. 

Fromage,  4décagrammes  (1  on.ee 2' gi'oS). 

Ou  1  équivalent,  quant  au  prix,  en  beurre,  en  .fruitslràis  ouSeès.” 

Déjeuner  pour  les  femmes. 

Café  au  lait,  48  centilitres  („l/2  pinte). 

Dîner  pour  les  hommes  et  les  fenunes. 

Soupe  et  hou  lion,  48  centilitres  (1/2  pinte). 

Bouilli,  13  décagrammes  (4  onces  2  gros). 

Pieraière  entrée  en  viande,  16  décagraipmes  (5  onces  1/2  gros). 

Viande  rôtie,  16  décagrammes  (id,). 

Ou  l’équivalent,  quant  au  prix,  èn  poisson  frais  ou  volaille. 

Fromage  pour  dessert,  4  décagrammes  (1  oncé  2  gros). 

Pu  l'équivalent  en 'fruits  dé  la  saison  ou  enlruils  secs. 


(4^0) 


s  oirper. 

Viande  rôtie^  16  ddcagrammes  (5  onces  1  gros  1/2). 
Ugiimes  secs.  2  décililres  (1/3  de  litron). 

Ouléguines  frais,  3ü  décagrammes  (12  onces  G  gros}.^ 
Fromage,  4  décagrammes  (I  once  2  gros). 

Ou  l’équivalent  en  fruits  de  la  saison  ou  en  fruits  secs. 

Régime  maigre^ 

Pain,  vin,  déjeûner  comme  au  régime  gras. 


£oiipe,  bouillon,  46  centilitres. 

Poisson  frais,  morue,  25  décagrammes  f8  onces  I  gros  26  gr.}. 

0Euf.s,2. 

Légumes  secs,  3  décililres  (1/3  de  litron). 

Ou  légumes  frais,  36  décagrammes  (  1 2  onces  6  gros). 

Fromage,  4  décagrammes  (1  once  2  gros). 

Ou  l’équivalent  en  fruits.  “ 

Soitpej’. 

Poisson  frais,  26  décagrammes  (8  onces  1  gros). 

Légumes  secs,  2  décilitres  (  I  /3  de  litron). 

Ou  légumes  frais,  salade,  30  décagrammes  (8  onces  5  gros). 

Fromage,  4  décagrammes  (1  once  2  gros). 

Ou  l’équivalut  en  fruits. 

Deuxième  classe.  —  Régime  gras:. 

Pain  pour  la  journée,  69  décagrammes  (23  onces). 

Vin  pour  la  journée,  5  décilitres  (1/2  pinte  1/10). 

Les  femmes  n’ont  que  les  deux  tiers  de  la  portion  de  vin.  m». 

Déjeuner  des  hommes. 

Le  tiers  du  pain  et  du  vin  quiils  doivent  avoir  pour  la  journée. 

Déjeuner  des  femmes. 

Comme  les  hommes.  On  remplace  généralement  le  vin.  du  malin  pat  48 
centilitres  de  lait  (1/2  pinte). 

Dîner-. 

Soupe,  bouillon,  48  centilitres  (1/2  pinte). 

Bouilli,  13  décagrammes  (4  onces  2  gros). 

Ragoût  de  viande,  1 6  décagrammes  (6  onces  1  gros  1/2). 

Ou  légumes  frais,  36  décagrammes  (12  onces  6  gr.), 

Souper. 

Viande  rôtie,  1 3  décagrammes  (4  onces  2  gros). 

Légumes  secs,  2  décilitres  (1/3  de  litron). 

Ou  légumes  frais,  30  décagrammes  (12  onces  6  gr.is. 

Dessert  le  dimanche  et  le  jeudi  seulement. 

Fromage,  5  décagrammes  (2  onces  29  gr.). 

Ou  l’équivalent  en  fruits. 

Régime  maigre~ 

Paiflj’ÿin,  déjeuner  comme  au  régime  gras.  . 

Dùier. 

Soupe,  bouillon,  48  centilitres  (1/2  pinte). 

Harengs  ou  œufs,  2. 

Ou  l’équivalent  en  poisson  frais. 

Légumes  secs,  2  décilitres  (t/3  de  litron). 

Souper. 

Légumes  sees,  2  décililres  (1)3  de  litron). 

Ou  légumes  frais,  36  décagrammes  (12  onces  6  gros), 
j  OEufs,  ou  l’équivalent  pour  le  prix,  I  1/2. 

Troisième  classe.  —  Régime  gras:.. 
i  Pain  pour  la  journée,  96  décagrammes  (32  onces). 

Vin  pour  la  journée,  5  décililres  (1/2  pinte  1/10). 

Femmes,  pain,  1 2  décagrammes  (34  onces). 

Déjeuner. 

Le  tiers  du  pain  et  du  vin. 

Le  pain  seulement  pour  les  malades  gratuits. 

On  remplace  le  vin  des  femmes  par  4  8  ceiitililrcs  (l,'2j)inte)  de  lait. 

Dîner. 

Soupe,  bouillon,  48  centilitres  (1/2  pinte). 

Bouilli,  1 3  décagrammes  (4  onces  2  gros). 

Légumes  frais,  25  décagrammes  (8  onces  I  gros  36  grains). 

Souper. 

Légumes  secs,  2  décililres  (1/3  de  lilron). 

Ou  légumes  frais,  36  décagrammes  (12  onces  6  gros). 

Ou  salade,  25  décagrammes  (8  onces  1  gros  26  grains). 

Le  dimanche  et  le  jeudi,  viande  rôtie  ou  ragoût,  13  décag.  (4.  oiic.  2  gros). 


Régime  maigre.. 

Pain,  vin,  déjcùner  comme  au  régime  gras.. 

Dîner.  - 

Soupe,  bouillon,  48  centilitres  (1/2  pinte). 

Harengs  salés,  l. 

^  Légumes  secs,  2  décilitres  (1/3  de  lilron>  > 

Souper. 

Légumes  secs,  2  décililres  (1/3  de  litron). 

Fromage,  4  décagrammes  (I  once  2  gros),. 

Les  malades  indigens  du  canton  et  les  aliénés  reçus  soit  à  titre  gratuit,  soit 
à  litre  de  pension  réduite,  sont  cencés  appartenir  û  la  troisième  classe,  et 
jouissent  du  régime  déterminé  pour  cette  classe.  Il  en  est  de  même  des  mili¬ 
taires  et  des  marins  reçusau  minimum  des  prix  de  journée.  Ceux  d’entre  eux 
reçus  au  maximum  jouissent  du  régime  de  la  seconde  classe. 

Le  médecin,  pendant  la  visite,  a  le  droit  de  modifier  le  régime  et  de  subsli- 
tuer  un  aliment  à  un  autre,  le  régime  gras  au  régime  maigre,  et  réciproque¬ 
ment;  mais  alors  ces  prescriptions  de  régimes  doivent  être  écrites  tous  les  jouts 
sur  les  feuilles  de  visite. 

Outre  le  régime  alimentaire  déterminé  pour  chaque  classe  de  malades,  con¬ 
formément  à  l’art  85  du  règlement,  il  y  a  deux  tables  communes  dans  la  mai¬ 
son,  l’une  pour  les  employés  et  les  aliénés  de  l’un  et  l’autre  sexe  qui  sont  j,n. 
géS;  par  le  médecin  en  chef,  /lapables  d’y  assister  ;  l’autre  pour  les  gens  de 
service  attaché  à  Fétablissement.  Le  régime  de  ces  deux  taWes  est  composé 
de  la  manière  suivante  : 

■Première  iabïe  commune  ea  gras..  | 

Pain  pour  la  journée,  69  décagrammes(23  onces). 

Déjeuner  pour  les  hommes, 

Vm.i6  centilitres  (1/4  de  pinte). 

Fromage,  4  décagrammes  (2  onces  2  gro.s). 

Déjeuner  pour  les  femmes. 

Café  au  lait  léger;  48  centilitres  (1/2  pinte). 

Dîner. 

Soupe,  bouillon,  48  centilitres  (1/2  pinte). 

Vin,  5  décilitres  (1/2  pinte  1/10). 

Bouilli,  15  décagrammes  (4  oncesT  gros  16  grams). 

Entrée  en  viande,  16  décagrammes  (5  onces  1  gros  36  grains). 

Rôti  en  viande  de  boucherie  ou  volaille,  13  décagramm.  (4  onces  2  gros), 
Légumes  frais  pour  entremets,  36  décagrammes  (12  onces  6  gros). 

Ou  l’équivalent  en  pâtisserie  ou  en  crème. 

Fromage  pour  dessert,  4  décagrammes  (I  once  2  gros). 

Et  de  plus,  l'équivalent  en  fruits  secs  et  frais- 
Souper. 

Légumes  frais,  36  décagrammes  (12  onces  6  gros). 

Ou  légumes  secs,'  2  décilitres  (l/3  de  lilron). 

Ou  œufs,  2. 

On  riz  au  lait,  36  décilitres  (3/81  pinte). 

Vin,  25  centilitres  (1/4  pinte  l/i6). 

Et  de  plus,  deux  fois  la  semaine,  rôti  en  viande  de  boucherie ,  1 5  déca  graar- 
mes  (4  oncos  7  gros  1 6  grains). 

De  plus,  dessert  comme  au  dîner. 

Régime  maigre. 

Pain,  vin,  déjeûner  comme  au  régime  gras. 

Dîner. 

Soupe,  bouillon,  48  centilitres  (1/2  pinte). 

Poisson  salé  ou  frais;  55  décagrammes  (8  onces  1  gros  26  grains). 

Légumes  secs,  2  décililres  (1/3  de  lilron). 

Ou  légumes  frais,  36;décagrammes  (12  onces  6  gros). 

OEufs,  2. 

Dessert  comme  au  régime  gras. 

Souper. 

Légumes  frais,  36  décagrammes  (12  onces  6  gros). 

Ou  légumes  secs,  2  décilitres  (1/3  de  litron). 

Ou  OEufs,  2. 

Ou  riz  au  lait,  48  centilitres  (1/3  pinte). 

De  plus,  dessert  comme  au  dîner. 

Deuxième  table  commune  en  gras-. 

Pain  pour  la  journée,  1  kilogramme  (2  livres  fortes). 

Vin  pour  la  journée,  5  décililres  (1/2  pinte  1/10). 

Dîner.  > 

Soupe,  bouillon,  48  centilitres  (1/2  pinte). 

Bouilli,  25  décagrammes  (4  onces  7  gros  16  grains)- 
Légumes  frais,  36  décagrammes  (12  onces  6  gros). 

Ou  légumes  secs,  2  dccilitres.(l/3.  de  lilron). 


(45.  5 


Souper. 

légumes  secs,  2  décilitres  (1/3  de  lilron). 

Vianderôtic  oa  un  ragoût,  8  décagrammes  (2  onces  4  gros  46  grains/. 

Régime  maigre.  —  Dîner. 

Soupe,  bouillon,  48  centilitres  (1/2  pinte). 

Harengs  salés,  2. 

Légumes  secs,  2  décilitres  (1/3  de  litron). 

Ou  légumes  frais,  36  décagrammes  (12  onces  6  gros). 

Souper. 

OEufs,  2. 

Légumes  frais,  26  décagrammes  (12  onces  6  gros). 

Ou  légumes  secs,  3  décilitres  (  1/3  de  litron). 

Ou  salades,  25  décagrammes  (S  onces  2  gros  6  gr.)  (I). 

®En  terminant  ici  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  le  régime  alimentaÎTe  de  ces 
LbliSfsemens,  il  ne  sera  peut-être  point  sans  intérêt  de  jefer  un  eoup-d  œil 
«urle  prix  de  journée  de  plusieurs  d’eiitr’eux,  mais  avant  faisons  observer  que 
fluedes  que  soient  d'ailleurs  les  dispositious  générales,  elles  ont  besoin  d  elre 
^odi&ces  dans  l’exécution,  parce  qu’il  est  des  individus  d’une  voracité  le  e 
que  les  portions  ordinaires  ne  paraissent  assouvir  leur  faim. 

DÉPENSES. 

BICÈTRB. 

Dépenses.  Pensions.  Déduction  du  prix  Prix  de  la 

des  pensions.  journée. 

1,000,276  fr.  43  C.  9,893  fr.  21c.  991,383  f.  22  e.  S'a  fr.  44. 

SALPÊTRIÈRE 

1,415,269  60  20,541  64  1,394,727  96:  79  50' 

La  dépense  mojenne  de  chaque  lit  sera  donc  de  354  fr.  26  cent. 

Voici  les  élémens  de  cette  dépense  de  chaque  journée  : 

Bicêlre.  ■  Salpêtrière'. 
04,56  02,35 

Bâtimens, 

Administration,  gages,  appointcraens,  salaires, 
frais  de  buream, 

Nourrltupe, 

Traitement, 

Chauffage  et  éclairage, 

Mobilier  (entretien). 


06.13  05,04 

64. 68-  56,02 

01,02  01, 

03,99  03,05 

11,86  06,58 


Dépenses  communes  à  tous  les  chapitïes,  06,22  nf’t™ 

Dépenses  particulières  à quelques-établissemens,  00-9°  ___ 

99,44  80,66 

Cette  évaluation  est  un  peu  plus  élevée  que  celle  du  chiffre  précédent, 
mais  il  faut  ne  pas  perdre  de  vue  que  la  première  évaluation  est  un  peu  au- 

dessous  de  la  dépense  réelle  des  aliénés.  ,  ,  A 

ASaint  -Yon,  le  prix  de  la  journée  des  pensionnaires  a  1500  fr.  est  estimé 

a  2,70  ou  à  988.20  cent  par  an  ;  , 

celui  des  pensionnaires  à  1000  fr.  est  estimé  à  2,20  ou  a  805,20  cent, 
jd.  à  675  fr.  à  1,60  ou  a  585,60 

idl  à  450  fr.  à  1,09  ou  à  699. 


Sur  raetion  anti-sudorifique  des  laoemens  anti-dîarrhetiques  empto^-és 
,  chez  les  phthisiques;  par  üf.  Alph.  Devergie. 

Lorque  je  publiai  l’année  dernière,  les  snci-ès  que  j’avais  obtenus 
de  l’emploi  de  quarts  de  lavemens  composes  d  acetate  de  plomb,  de 
carbonate  de  soude  et  de  laudanum,  pour  arrêter  la  diarrhée  des 
phthisiques  qui  les  conduit  si  rapidement  a  la  mort,  ]  avais  remarque 
que  dans  plusieurs  cas  oîi  des  sueurs  abondantes  coïncidaient  avec  la 

diarrhée,  les  sueurs  cédaient  avec  elle. 

Avant,  depuis  cette  époque,  été  attache  a  Hiopital  de  Ricetre,  je 

n’ai  eu  que  peu  d’occasions  de  mettre  en  usage  cette  médication  sous 
le  point  de  vue  thérapeutique.  Cependant  elle  m  a  parfaitement 
réussi  comme  anti-sudoriQque  chez  un  homme  de  quarante  ans  , 
aveugle  et  affecté  de  douleurs  névralgiques  accompagnées  de  sueurs 
très  abondantes.  Chez  lui  Éacétate  de  plomb,  donne  en  pilules  dont 
j’avais  augmenté  progressivement  la  dose  jusqu  a  produire  des  coli¬ 
ques,  n’avait  eu  aucune  action,  tandis  qu  n  a  suffi  de  s^ix  demi-lavc- 
iiiens  d’acétate  de  plomb  adiuiiiislrés  en  trois  jours,  et  a  dose  progres¬ 
sive,  pour  les  faire  cesser.  ,  •  • 

Mais  depuis  la  publication  de  cette  formule  (2)„  divers  essais  vien- 


(1)  Histoire  de  la  maison  de  Charenlon,  p.ar  M.  Esquirol. 

(2)  Voici  cette  formule: 

Acétate  neutre  de  plomb,,  2 

Carbonate  de  soude,  1  eros- 

Laudanum  de  Sydenham,  4-  gouttes, 

pour  un  quai  l  de  lavement  répété  malin  et  soir. 


lient  d’être,  sous  ce  rapport,  faits  à  l'hôpital  Cocliin  par  M.  Pavet  de 

Courteille.  M.  Fourrât,  élève.exlerne  du  service,  m’en  a  remis  le.» 
observations,  et  je  les  livre  à  la  publicité,  afin  que  l’on  soit  a  meme’ 
d’en  vérifier  l’exactitude  parde  nouvelles  applications. 

Ces  es.sais  ont  porté  1“  sur  trois  pbllnsiques,  dont  deux  tubercu- 
leux  sans  cavernt's,  et  le  troisième  avec  cavernes  des  deux  cotes  de  la 
poitrine.  11  a  suffi  de  l’administration  des  lavemens  pendant  trois  ou 
quatre  jours  pour  anôter  les  sueurs  copieuses  qui  les  anaiblisBaient. 

Le  même  résultat  a  été  obtenu  chez  un  liomme  qui  portait  dans 
la  région  épigastrique  un  engorgement  considérable  ,  pai'ais.sant  ap¬ 
partenir  aux  parois  de  l’eslomac,  et  qui  avait  des  vomissemens 

Eiifin,  l’observation  suivante,  recueillie  à  l’hôpital  Cocbin,  dans 
le  service  de  M.  Pàvet  de  Courteille,  tend  à  donner  à  ces  lavemens- 

une  propriété  anli-sudoi'ifique  bien  énergique. 

Le  30  mai  f837  est  entré,  au  n“  f5  de  la  salle  St-îiiigues,  la  nom¬ 
mée  Ilobbe,  domestique,  âgée  de -30  ans. 

Cette  femme  avait  accouché  le  10  mal  précèdent  ;  raccoiicliement 
et  les  suites  de  couches  n’avaient  pas  été  accompagnés  d’accideiis.  Le 
dix-septième  jour,  la  malade  commença  à  sentir  des'doulenVs  vives 
dans  l’articulation  radio-carpienne  droite  ;  le  bras  ne  pouvait  jilus 
agir  sur  la  main  ;  l’articulation  s’engorgea  i  c’est  alors  qu’elle  entra  à 
Éliôpital.  V  .  ,  r  , 

Le  poignet  droit  était' gonflé,  l’articulation  très  dotiloui  eiise  ;  toute 
espèce  de  mouvement  impossible.  Il  y  avait  de  la  fièvre;  lajipélit 
était  nul;  des  douleurs  lancinantes  se  faisaient  sentir  dans  le  bras;, 
cette  articulation  n’était  pas  la  seule  prise,  l  articiilation  du  pied  droit 
était  aussi  affectée  ;  le  mal  cessa  bientôt  dans  celte  articulation.  Deux 
jours  après  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpilal,  on  s’aperçut  qu  elle 
avait  des  sueurs  abondantes,  an  point  d’être  obligée  de  la  changer  de 
draps,  de  matelas  même,  ainsi  qpede  chemise,  iusqu’à  quatre  fois 
par  nuit,  et  autant  dans  la  journée. 

Ces  sueurs,  exirêuieiiient  abondantes,  ont  duré  pendant  vingt— 
huit  jours  sans  diminutiôn,  malgré  l’emploi  des  remèdes  considérés 
comme  aiili-sudorifiques,  tels  que  l’acétate  de  plomb  en  pilules,  por- 
té  à  huit  grains  par  jour;  le  quinquina  en  décoction,  1  aiganc,  la  . 
décoction  de  gpmme  Mno,etc.  Le  poignet  de  la  inalade  était  toujours 
tendu  et  extrêmement  douloureux,  malgré  les  sueurs  qui  avaient 
lieu,  et  que  l’on  avait  espéré  devoir  être  critiques. 

Le  28  juin,  on  donna  dans  ïa  matinée  un  demi-lavemenr  compose 
de  deux  grains  d’acétate  de  plomb,  un  grain  de  carbonate  de  soude, 
et  six  gouttes  de  laud'amim,  après  avoir  préalablement  vidé  l’intes¬ 
tin.  La  malade,  le  lendemain,  nous  dit  qu’elle  avait  beaucoup  moins 
sué  ;  qu’elle  avait  reposé  plus  tranquillement,  car  ordinairement 
lorsqu’elle  voulait  s’assoupir,  les  sueurs  la  réveillaient,  et  elles  étaient 
tellement  abondantes  qu’on  avait  été  obligé  de  couper  les  cheveux 
elle  n’avait  été  changée  que  deux  fois. 

Le  291  et  le  30,  les  sueurs  diminuèrent,  et  enfin  on  en  vint  a  ne 
changer  la  malade  qu’une  fois  dans  vingt-quatre  heures. 

Hier,  1“  juillet,  on  a  administré  le  demi-lavement  avec  quatre 
grains  d’acétate  de  plomb,  deux  grains  de  carbonate  de  soude  et  dix- 
gouttes  de  laudanum  ;  la  malade  n’a  pas  été  changée  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  elle  est  aujourd’hui  dans  un  état  parfait  de  tranquil¬ 
lité  ;  il  y  a  trois  jours  qu’elle  se  lève  et  se  promène,  et  elle  n  a  pu  se 
se  lever  que  lorsque  les  sueurs  ont  un  peu  cessé  :  les  forces  étaient 

fortement  abattues  pendant  que  les  sueurs  existaient.  ^ 

Le  4  juillet,  la  malade  ne  transpire  plus,  et  n’a  pas  ete  changée  de¬ 
puis  quarante-huit  heures. 

Depuis  ce  jour  jusqu’au  Î9  juillet,  les  sueurs  ont  complètement 
disparu  ;  le  bras  va  de  mieux  en  mieux.  Peu  de  jours  après,  la  ina- 
lade,  complètement  guérie,  etn’ayaiitpluseudesueursjsortdelliô- 

rappellerai  qu’il  faut  débuter  par  radmrnistration  de  deux  de- 
mi-làvemeus,.run  le  matin,  l’autre  le  soir,  après  évacuation  préala¬ 
ble  dès  matières  fécales  ;  que  les  lavemens  doivent  être  composés  de 
deux  grains  d’acétate  de  plomb,  un  grain  de  carbonate  de  soude,  et 
quatre  gouttes  de  laudanum  ;  que  le  lendemain,  ou  au  pins  tard  le 
surlendemain,  la  dose  doit  être  portée  à  quatre  grains  d’acétate  pour 
chaque  demi-lavement,  deux  grains  de  carbonate,  la  quantité  de  lau¬ 
danum  restant  la  blême;  que  l’on  peut  aller  jusqu’à  huit  grains 
d’acétate  de  plomb,  et  quatre  grains  de  carbonate  de  soude. 

J’ajouterai  que  ces  deux  substances  ne  doivent  jamais  être  prépa¬ 
rées  long-temps  à  l’avance;  qu’elles  ont  plus  d’action  loisque  l’on  en 
opère  le  mélange  après  dissolution  isolée  préalable,  au  moment  me^ 
me  où  on  donne  le  lavement,  et  que,  dans  tous  les  cas,  il  est  conve¬ 
nable  d’agiter  le  liquide  avant  radminisUatioii. 


De  U  Etal  delà  Phrénologie  vis  à  vis  de  la  société,  et  des  obstacles  qui 
s'opposent  à  son  progrès;  par  M.  le  professeur  Broussais  père- 
séance  du  16  septembre.). 

Messieurs,. 

Fidèle  à  ses  antécédens,  fidçle  à  la  ntéinoire  du  fôadateuv  de  la 


^  4^-^  ; 


science  qu’elle  cultive,  la  Société  phrénplogique.de  Paris  i'eparaît 
devant  le  public  à  une  époque  qui  lui  rappelle  une'grande perte.  Sou 
but  n’est  pas  de  revenir  sur  l’éloge  déjà  tant  de  fois  et  si  bien|exprinié 
de  rjlluslre  Gall.  C’est  en  travaillant  de  tout  son  pouvoir  à  l’érection 
du  beau  monument  dont  il  a  posé  les  bases,  qu’elle  croit  le  mieux 
bonoier  sa  mémoire.  Je  profiterai,  au  nom  delà  Société,  delà  faveur 
tiu  digne  magistrat,  aini  de  tout  progiès,  auquel  elle  doit  de  dispo¬ 
ser  aujourd’hui  ce  local,  pour  vous  rappeler  le  but  de  ses  travaux, 
vous  donner  une  idée  de  la  situation  où  se  trouve  la  phrénologie  vis 
à  vis  du  public,  des  obstacles  qu’elle  rencontre,  et  vous  faire  la  con¬ 
fidence  des  moyens  qu’elle  se  propose  d’employer  afin  debien  rem¬ 
plir  sa  mission. 

Le  but  de  nos  travaux  est  d’éclairer  les  hommes  sur  la  nature  de 
leur  moral,  de  leur  faire  mieux  sentir  leurs  devoirs  et  leurs  obliga¬ 
tions  réciproques  ;  d’en  baser  la  connaissance  sur  des  faits  apprécia¬ 
bles,  à  la  portée  de  toutes  les  intelligences,  par  conséquent  de  la  sor¬ 
tir  du  vague  et  de  l’arbitraire  pû  elfe  est  restée  jusqu’ici. 

En  effet,  Messieurs,  chaque  idéologiste  jugeait  les  facultés  menta¬ 
les  de  la  masse  entière,  d’après  l’observatiou  de  ses  propres  facultés: 
chaque  moraliste  appréciait  nus  vertus,  nos  vices  et  traçait  nps  obli¬ 
gations  d’après  ses  inclinations,  ses  goûts, ses  penchàns,  ses, aversions, 
ses  préjugés,  et  sans  savoir  comment- il  était  arrivé  aux  opinions  qu’il 
professait.  C’était  toujours  un  individu  qui  se  donnait  pour  type  de 
•l’espèce  du  genre  humain  tout  entier.  Les  variétés  du moralde  l’hom¬ 
me,  entrevues  dans  un  cahos  d’une  éblouissante  mobilité,  loin  d’être 
expliquées  et  classées,  étaient  à  peine  connues.  C’est,  Messieurs, 
parce  que  nous  n’avons  qu’une  faculté  vraiment  identique,  et  cons¬ 
tamment  au  même  degré  chez  tout  hpinme  vivant;  encorè  faut-il 
qu’il  soit  adulte,  bien  organisé  ejtiion  inalade.  C’est  le  sentiment 
personnel  ;  le  moi,  la  conscience  de  notre  existence  et  de  notre  iden¬ 
tité  dans  les  différens  temps  et  les  diyers, es  positions  de  la  vie.  Tout 
le  reste  est  variable  en  intensité;  certainés'lacultés  sont  à  pèineébau- 
çbées  chez  quelques  liomnies,  pendant,  que  d’autres,  excessiyemeut 
prononcées  les  ty  i'iannisent  •'  la  logique  élle-in.ême,  la  raison  par  ex¬ 
cellence  dont  les  lois  seinblent  indmoyibte.s,  éternelles,  n’est  pas  sen¬ 
tie  au  mêijie  degré,  cbez.tops|es’b.ommes,  par  l’organe  qui  lui  corres¬ 
pond  ;  les  faux  raisonneurs  sont  inpomparablemeùt  plus  nôinbreux 
que  les  esprits  justes,  et  la  principaje  causq  dp  celte  différence  n’éta,it 
même  pas  soupçonnée  avant  les  travaux  dé  Gall  et  de  S|)u.rzheim.  Qn 
voulait  que  la  raison  pût  enti  er' dans  toutes  les  têtes,  et'  l'on  s  en  i>re- 
ïiait  toujours  au  mauvais  youloir.  ou  bien  aux  passions,  pour  expli¬ 
quer  la  résisiance  de  certains  sujets  aux  lois  de  la  droite  raison.  De 
là  les  efforts  des  prédicateurs  et  des  moralistes,  efforts  toujours  prois- 
sans  et  souvent  poussés  jusqu’à  l’épuisement,  ppur  obtenir  un  but 
ebimérique  :  le  nlvéllement  des  intelligences.  On  ne  savait  donc  pas 
qu’outre  les  influences  ,  des  passions,  d’ailleurs  fort  mal  appréciées  par 
nos  pères,  la  faiblesse  natiyé de  l’orgnne de  l’intelligence  é,st  un  obsta¬ 
cle  audéveloppeinent  complet  delà  raison,  qu’aucuii  pouvoir  humain 
ne  peut  surnion, fer  ;  comme  ,aus4,  dans  d’autres  cas,  la  ténuité  de 
quelques  organes  _de  nos.  ^eplil^Wf^st  un  obstacle  aux  vei  fus,  et  nous 
laisse  exposés  aux  atteintes  du  vice-  On  aurait  dû  le  savoir,  direz- 
vous  peut-être,  par  iesexemplesdnl’idiol  et  de  l’enfant;  cela  parait 
vraisemblable  ;  maife  on  n’était  pas  sur  là  voix  des  rappiocheinens  de 
ce  genre.  L’induction  n’avait  pas  encore  pris  cette  direction  qui  est 
to,ule  nouvelle  ;  tous  les,  adultes  déclarés  raisonn.ableé .étaient  plpcés 
sur  la  même  iig.né,  éga,l,enient  frappés,  du  glaiye  de  la  justice  des 
,  bonmies,  égaleinen  (.  in^qacés  des  chàtimens  du  ciel.  Le  système  crtfel- 
vétius,  qui  n'est  auïond  que  la  représentation  d’ûne  èereurgénéraie 
et  fort  ancienne,  effet  (je  l’ignqi  ançe  eai  ànlbropologie,  n’a  pas  péri 
Iqat  entièr.  AL  Jacotpt  venl.qvieîl94f  ,fe,?_homnies  pnissent  cga.lemeut 
topt  ,ç(împ,rendie  ;  le  s,açei;cio!ce,’en  général,  exige  de'tbus  ses  fulèlss 
le  même  degré  de  conviction  et  de  ferveur.  Le  pénible  einbàrras  fjqi 
résultait  pqur  les  ixistituteurs.,  les., nio.>.ali?t|es,  les  législateurs,  de.  no¬ 
tons  si  confuses  sur  n()s  faculté^,  diminue  chaque  jour  depuis  qà.e 
Gall  a  trouvé  la  clé  de  l’aullirapplegiei  Le  mélapbysicien  désormais 
perdra  son  temps  à  rêvei;  l’hpniine  djius.son  cabinet  ;  on  i.i’y  étudie 
que  sol  dans  certaines  conditions’,  qiian.4  tf.es  inilliers  d’aulres  sopt 
possibles;  on  y  apprend  ni  pourquoi  l’on  est  ce  que  l’on  se  tionvé, 
ni  ce  que  l’on  a  été, avant  d’éi,i;e  tel,  ni  ce  que.îon  deviendra  quelque 
jour,  ni  enfin  pomquqi  tons,  jes  aiitresn.es.out  pas  précisément  ce  qne 
soi-même  l’on  est, 

Jj’liomme  doit  dope  être  étudié  sur  tous, les  individus  de  l’espèce, 
depuis  l’enfance  jusqu’à  la  cad.ncité  ;  depuis  la  santé  la  plus  floris¬ 
sante  jusqu’à  l’agonie,  dans  les  (lenx  sexes,  dans  les  climats  les  plus 
opposés  et  dans  tous  les  degrés  possibles  de  la.  culture  de  ses  facultés, 
c’est-à-dire  depuis  l’état  sauvage  jusqu’à  la  civilisatinu  la  plus  avan- 

Ifais  ces  études,  dira-t-on,  n’avaient  point  été  négligées  avant  Gall, 
et  l’on  s’était  efforcé  de  les  faire  servir  à  la  connaissance  du  moral 
humain.  Nous  en  conviendrons,  Messieurs,  mais  nQus  vous  ferons 
j-emarquer  que,  malgré  les  lumières  qu’on  en  avait  retirées,  les  idéo- 
logisles,  les  métaphysiciens  conlinuaient  à  créer  un  moral  tout  ima¬ 


ginaire.  Cela  vient  de  ce  qu’on  n’avait  rattaché  des  variétés  du  moral 
humain  à  rien  (le  positif,  de  matériel,  à  rien  qui  pût  être  retrouvé 
sur  chaque  individu  par  le  secours  des  sens.  Ces  variétés,  qu’on  peut 
considérer  coinme  autant  de  phénomènes,  voltigeaient  dans  le  vapue 
permettez-moi  cette  figure,  échappaient  à  l’atlèiition  et  ne  pouvaient 
par  conséquent  être  ni  arrêtées  ni  classées:  il  n’y  avait  que  des  mots 
bh  *'^*^*^^*^  moral,  tout  y  étai.t  métaphysique  et  partant  iusai- 

^  Mais  (Jall  arrive,  et  aussitôt  les  principaux  groupes  de  nos  faciil- 
tes  sont  sai.sis,  fixés  et  rattachés  pour  jamais  à  des  régions  délernii- 
nees  du  cerveau.  Ce  travail,  si  heureusement  ébauché,  est  continué 
par  apurzlieini  et  par  beaucoup  d’au  tres  phrénologistes,  et  la  vérifi¬ 
cation  incessamineiit  renouvelée  des  observations  (Jéjà  faites  entraîne 
la  conviction  et  finit  par  créer  une  science. 

Désormais  on  saura  donc  pourquoi  tel  répugne  à  chercher  par  }’ob- 
prvation  et  l’induction  les  causes  appréciablès  des  phénomène  de 
Ja  nature,  qui  se  fait  une  viye  jouissance  d’en  réciter  le.s  mervCTlles 
dans  des  poésies  qu’il  a  composées  ou  retenues  sans  effort  ;  pourquoi 
tel  autre  passe  sa  vie  à  gloser  sur  le  sens  des  mots,  à  les  comparer  dans 
plusieurs  langues,  à  en  découvrir  l’origine  et  l’étymologie  ;  pourquoi 
nous  le.  trouvons  consécjuent  et  même  logicien  en  ce  genre,  tandis 
qu  il  déraisonne  sur  les  faits  de  physiologie  intellectuelle  lesplusclai- 
lement  exposés  et  sur  le  fond  total  de  l’anthropologie;  pourquoi 
celui-ci  se  plaît  au  calcul  et  en  pousse  les  déductions  à  leur  dernier  . 
terme,  pendant  qu’il  se  montre  un  homme  ordinaire,  s’il  faut  appli¬ 
quer  le  raisonneipent  aux  questions  de  politique  ou  de  législation; 
pourquoi  enfin  celui-là  répugne  aux  matlntmatiques  qui  ne  laisse  pas 
d  etre  un  logicien  sévère  en  mor3le. 

Nous  pourrions  étendre  ces  parallèles  d’aptitudes  intellectuelles 
contradictoires  presque  jusqu’à  l’infini  ;  mais  nous  nous  bornerons  à 
teTrT  les  inslincts  et  les  sentimens  en  oppositipa. ave,c  l’in. 

{La  fin  au  prochain  numéro.] 


CHOLÉRA-MORBUS. 

Le  )  G  septembre,  à  Marseille,  18  décès  sur  lesquels  4  cbolécigues,  dont  un 
!n  ville  et  3  aux  hospices. 

Dans  la  journée  du  dimanche  17,  18  décès  dont  5  cholériques  répartis 
ainsi  :  3  adultes  et  1  enfant  en  ville  ;  1  enfant  à  l'hospice. 

Le  i9,  16  décès  dont  2  cholériques. 

Létatale  la  santé  dans  le  département  s’améliore,  excepté  à  Barhentanne 
où,  du  13  au  14,  5  cas,  4  décès;  du  1 4  au  16,  6  cas,  2décès;  en  totalité  de: 
puis  l’invasion,  69  cas,  2C  décès. 

—  Les  bureaux  sanitaires  ont  été  fermés  à  Marseille. 


—  Berlin,  1 7  septembre.  —  Du  lG  au  17,  9,1  malades,  46.décés,;  du  17  au 
8,  68  cas,  37  d.écès. 

—  Rome,  17  sepleinhre.  —  Cas hduvéaux,  18G;  guéris  110,  morts  110'; 
U  traitement  1,040.  —  8  septembre,  l69,  128,  92;  1,879. 


-7-  La  distr.ibulion  solennelle  des  prix  à  l’hôpifal  mililaire  du  Val  der 
Grâce  a  eu  lieu  jeudi  dernier. 


—  Cours  de  Médecine  opératoire.  —  M;  P.  Giiersant,  chirtirgien  de  Bi- 
cçtre,  comm,encera  ce  cours  le  mercredi  27  septembre,  à  trois  heures,  à  l’am¬ 
phithéâtre  n"  1  de  l’école  pratique;  il  le  continuera  tous  les  jours  elle  finira 
à  la  rentrée. 

—  A  louer,  beaux  apparleuiens  fraîchement  décorés,  anrez.cje-cbaussée 
et  au  premier  étage,  avec  jardin;  ils  sont  convenablementdistrihi(és:pour  un 
médecin.  Prix,  4,000,  3,6U0  et  3,000  fr.,  rue  de  Seine,  6,  près  dq  pont  des 
Arts. 

—  Rue  de  l’Qbservance,  6,  au  I  «  étage,  fable  d'hôte  à  cinq  heures, 

un  établissement  connu  depuis  longrtemps  de  la.  mantpre  la  plus  avsnfa- 
geuse.  MM.  les  do(;leurs  et  élèves  en.médecine  y  Irouyerpnt.en  lectufg, la, plu¬ 
part  des  journaux  de  médecine. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MSA  l'os 
docteurs-médecins, 'chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  SL  Auguste  Creuet,  admini.stralcur-eais»ier.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rueSl'intmartre,  68. 


Ppi;is.  —  Impiimeiic  de  Béthone  et  Plon,  rue  de  Vaiigirard,  36. 
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LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


Note  sur  C asile  de  Sainl-Y.on,  à  Rouen.  (1) 

En  18.13,  il  y  avait  445  aliénés  dans  la  maison  ;  savoir,  310  hommes  el  235 
iémmes. 

107  malades  claient  entrés  dans  le  courant  de  l’année  1833,  54  hommes  et 
5.3  femmes;  il  en  était  sorti 77,  39  hommes  et  38  femmes;  40  aliénés  avaient 
recouvré  la  raison  ;  17  hommes  et  25  femmes  avaient  succombé, 
le  personnel  se  composait  : 

1»  Des  malades  des  départemens  étrangers,  payant  intégralement 
450  fr.,  nombre,  51 

2*  Des  malades  du  département  appartenant  5  des  communes  riches, 
ayant  10,000  fr.  de  revenu,  ou  5  des  communes  renfermant  un  hos¬ 
pice.  Ces  malades  paient  350  fr.,  173 

3»  Des  malades  pauvres,  mais  dont  38  paient  généralement,  les  uns 


225, 

'Les  autres  demi  pension. 

Les  autres  ne  paient  rien, 

4*  Des  pensionnaires  aux  taux  des  4  classes, 


Les  dépenses  des  pensioanaijes  sont  évaluées  -, 
Par  jour. 

2  fr.  70  c. 


i«  classe, 

■2*  classe, 

,3«  classe,  1  60  585 

4*  classe,  1  09  399 

Personnel  de  l’administration  ; 

Directeur,  logé,  chauffé,  éclairé,  4600 

Médecin,  id.,  4600 

Chirurgien  ad  honores,  a 

3  élèves  internes,  logés,  chaufifés,  éclairés,  blanchis,  nourris, 
chacun,  406 

Aumônier,  logé,  chauiTé,  éclairé,  blanchi,  nourri,  500 

Econome,  logé,  chauffé,  éclairé,  blanchi,  1500 

Sous-économe,  id.,  600 

Commis  principal  externe,  1500 

2  expéditionnaires  externes,  chacun,  700 

Chauffeur,  eu  môme  temps  baigneur,  nourri,  babillé,  logé 
•t  chauffé,  350 

Portier,  idem.,  3.00 

/ardinier,  idem.,  500 

Cuisinier,  idem.,  450 

Infirmerie. 


Par  année. 
998  fr.  20  c. 


17  sœurs  dévoilé  et  une  supérieure, chacune, 

*  sœurs  converses,  chacune, 

1  infirmier-major,  nourri,  logé,  habillé. 

«  infirmiers  de  !'•  classe,  habillés,  nourris, 

<  infirmiers  de  2°  classe,  idem,  chacun. 

Dépenses  de  1833. 

C'IBce  divin, 

Ihueaqx, 

Employés, 

Küurrilure, 

Pharmacie, 

Perruquier, 

Tabac, 

Lingerie,  vestiaire,  chaussure. 


300 


35138 

9004S 

4151 


(!)  Mémoire  de  M.  Brierre  de  Boismont  {Foir  le  dernier  numéro). 


Bianchissagp,  4204  90 

Mobilier,  gsos  13 

Cliaiiffage,  12917  70 

Eclairage,  ,  (865  77 

Bâtimens,  9401  90. 

Jardins,  jgol  43 

Dépenses  imprévues,  725  53 

Total,  1872,64  57 

Le  départemept  delà  Seine-Infcrièiire  alloue  30,000  fr.  par  an. 

De  plus,  unedeuxième  allocationqui  varie  de  35,000  à  18,000  fr. 

Le  nombre  des  aliénés  est  dans  ce  moment  de  430 

Celui  des  emplojés  est  de  57 


Total, 


Ce  qui  donne,  par  année,  par  tête. 
Et  par  jour,  par  personne. 


487 

384  fr.  52  c. 
i  05 


JNote  sur  Charenton. 


Les  pensionnaires  de  cette  maison  forment  trois  classes  ;  ceux  de  la  prr> 
mière  paient  1300  fr.  ;  ceux  de  la  seconde  1000  ou  700  fr.  ;  le  prix  delà  troi¬ 
sième  n’est  que  de  300  fr. 

Le  gouveÿiement  paie  en  outre  une  somme  annuelle  de  40,000  fr.  pour  68 
places  entières,  29  demi-places  et  fO  places  à  des  prix  divers.  Des  mililairrs 
de  toutes  armes  et  de  tous  grades  sont  entretenus  aux  frais  des  ministères  l's 
la  guerre  et  de  la  marine.  Enfin  la  maison  de  Charenton  a  encore  un  revenu 
de  15,500  fr.  C’est  avec  ces  ressources  qu’on  fait  face  aux  dépenses. 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.  —  M.  Ricoud. 

Note  SW  r emploi  du  nitrate  d’ argent  solide  dans  le  traitement  de  la  b{en.„ 
norrhagie  chez  la  femme. 

Un  article  inséré  dans  le  Bulletin  de  thérapeiitique,  tome  VIII, 
page  337,  fit  connaître  les  résultats  que  M.  Ricord  avait  obtenus  de 
l’emploi  du  nitrate  d’argent  solide  dans  le  traitement  de  la  blennor¬ 
rhagie  chez  la  femme ,  médication  à  laquelle  il  fut  conduit  par  ana¬ 
logie,  d’après  les  guérisons  rapides  que  ce  moyeu  lui  avait  procuré 
dans  les  cas  de  balanite. 

Depuis  lors,  la  méthode  deM.  Ricord  a  été  confirmée  par  les  e*- 
périences  nombreuses  faites  par  des  praticiens  distingués,  tant  en 
France  qu’à  l’étranger,  et  consignées  dans  des  ouvrages  spéciaux. 

En  Angleterre,  M.  le  docteur  Balbirnie,  dans  son  Traité  des  mala¬ 
dies  de  la  matrice,  a  rapporté  nombre  d’observations  recueillies  dans 
rbôpital  des  Vénérien.s,  à  la  clinique  de  M.  Ricord,  et  choisies  de 
manière  à  faire  connaître  les  diverses  applications  de  la  méthode. 
Naguère  encore,  la  Gazette  des  Hôpitaux  (25  juillet  1837),  a  donné  un 
articlé  dans  lequel  on  rapporte  les  succès  obtenus  par  M.  Hannay 
au  moyen  du  nitrate  d’argent  solide. 

Mais,  si  nous  admettons  la  réalité  des  guéripons  obtenues,  quoi¬ 
que  le  fait  nous  paraisse  présenté  d’une  manièi  e  trop  générale,  com¬ 
parativement  aux  résultats  bien  plus  nombreux  mais  variés  qui  nous 
ont  été  fournis  par  les  relevés  faits  pendant  plusieurs  années  daii.s  le 
service  étepduxle  ]M.  Ricord,  à  l’hopiial  des  Vénériens  ,  nous,son.- 
ijies  forcés  d’avouer  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  poser  des  conséqueiues 
aussi  absolues. 

M,  Ricord,  en  effet,  considère  le  nitrate  d’argent  comme  un  des 
pins  puissans  inédTcàiiiens,  applicable  dans  presque  tous  les  cas,  inai.s 
qui,  tout  bon  qu’il  est,  ne  saurait  être  obsolu,  vu  la  diversité  des  af¬ 
fections,  leur  degré,  les  allératioiis  qui  peuvent  le.s  accompagneiy*^;^ 
surtout  les  teinpéiamcns,  les  idiosyncrasies,  indications  qu’il 
jamais  négliger,  sous  peine  d’insnciès.  fi.  • 

Nous  ne  saurions  non  plus  approuver  M.  Ilannay  d’être 
qiieloue  sorte  dans  l’eiifance  de  l’art  çn  continuant  à  ijser 


(  4H  ) 


iiiiei-  mode  opéraloire,  eniployé  par  M.  Ricord,  moyen  d’applicalion 
abandonné  depuis  long-temps  ;  car  s’il  est  facile  de  placer  un  crayon 
de  nitrate  d’argent  dans  une  plume  emmanchée  au  bout  d’un  bâton, 
‘il  est  plus  cliirnrgical  et  plus  sûr  d’enfermer  le  caustique  entre  les 
mors  ellilés  d’une  pince,  à  réaction  élastique,  qui  puisse,  le  pr^tsser 
d’une  manière  uniforme  àiuesur.e  qu’il  fond,  sans  empêcher  son  ap¬ 
plication  directe  sur  la  muqueuse  vaginale  ou  utérine,  parles  fenê¬ 
tres  latérales  dé  l’instrument  5;  car  ici  l’action' est  aussi  parfaite  que 
possible,  et  sans  danger  pour  la  rupture  du  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  qui  se  trouve  protégé  par  des  colonnes  solides,  et  dont  les  dé¬ 
bris  seraient  eu  tous  cas  emprisonnés  dans  une  espèce  de  panier,  les 
.mors  de  là  pince  à  quatre  branches fonnant.onglet  de  recouvrement 
à  leur  extrémité  libie. 

De  même  il  nous  a  été  très  difficile  de  croire  à  l’innocuité  d’un  mor¬ 
ceau  de  nitrate  d’argent  laissé  dans  les  organes  génitaux  ;  car  ie  caus¬ 
tique,  ainsi  fixé  dans  un  lieu  où  l’humidité  favorise  son  action,  doit 
produire  des  altérations  d’autant  plus  profondes  que  son  application 
est  plus  prolongée.  A  plus  forte  raison  on  aurait  lieu  de  craindre,  si 
laaupturedu  crayon  de  nitrate  d’argent  se  faisait  dans  la  cavité  de 
rutéfus,  où  inêine  l’admission  d’un  corps  étranger  inerte  a  souvent 
été  la  cause  de  graves  accidens, 

^  Lorsque  M.  Ricord  fit  les  premières  applications  de  sa  méthode,  il 
l’avait  bornée  au  traitement  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme  ;  à 
l’aide  du  spéculum,  les  organes  de  la  génération  étant  soumis  à  l’exa- 
ineii,  si  la  blennorrhagie  était  urétro-vaginalè,  mi  crayon  de  nitrate 
d’argent  introduit  à  travers  l’orifice  du  col  jusque  dans  l’utérus,  ser¬ 
vait  à  cautériser  sasurfacft}  puis,  revenant  sur  le  col  on  promenait 
rapidement  ce  caustique  du  sommet  à  la  base,  circulairemeut,  ainsi 
que  sur  toute  la  muqueuse  vaginale,  en  retirant  à  soi  le  spéculum 
jusqu’à  la  vulye.;  et  dans  tous  les  tas,  pour  obtenir  une  application, 
immédiate,  on  avait  soin-de  laveries  surfaces  par  des  injections  con,- 
ven^bles.  .  . 

Inn  sque  l’orifice  utérin  n’offrait  pas  une  ouverture  suffisante  à  l'in¬ 
troduction  du  nitrate  d’argent,  on  avait  recours  aux  injections  caus¬ 
tiques  à.l’aidede  la  seringue  à  double  corps  de  pompe-,  décrite  d  urs 
le.tnëmni're  de  AJ.  Ricord  sur  la  blennonltagie,  et, présenté  à  l’aca¬ 
démie  de  médecine. 

La  bloimonbagie  vaglnaln  ne  pouvtant  offrir  de  telles  difficultés, 
Joutqs  les  ,pa  t;tip§  majacleg iéliaie,()t  .touebéesa vec  le  nii rate. 

'  Pa,r  ce  tnoyci.i,  bien  sçtuyeqtjVI,  RicQi  tia  pu  faire  dteparaîire  des 
écdulemèns'qui,.  pendant  des  années,  avaient  .résisté  tant  aux.  méd'f- 
cations  géupivilqs  q.it’auxageiis., locaux.  Car,,-  chez  les  bjnmes,  tlans 
biep  des  cas,  lcsnp.t;iei.rpeÿ  .biqimQrrbées  si,  cbfficile.s,B  gué.  ir,.  que 
beaiicpup  de  praticiçns  ies  décorant.du  nom  deJbicHrs  blancbes,’  les 
'considéraient  com^^ie,incH)•a,it!e?.,  dépendent  d’une  .altération  parii- 
civliSre  des  muqucijsçSj  dqnf  la.stnface  r.essemblei.enceriains  points, 
à  celle  trun  vesicatoire,  et  constitue  une  espèce  d’ulcération  superfi¬ 
cielle,  sans  cesse  entretenue  ef  agrandie  par  l’altération  des  produits 
sécrétés. 

On  voit. ici  coiribten  làtbéorie  d’ime  médication  rationnelle  vient 
à  l’appui  de  la  méthode  de  M.  Ricord,  le  nitrate  d’argent,  étant  saus 
contr.edit  -je.  nioye,n  te  plas-.convènaljlé  pour  détruire  ou  modifier 
cette  espèce  d’organe  d’uiie, sécrétion  aiioitmale.  Ainsi,  dans  la  blcn- 
uori bée,  depuis  l’état  le  plus  simple  de  la  super-sécrétion  jus.,u’à  ce- 
lui  d’altéraiioir  profpndei.de^Ussqs,  .on.4dû.  obteiiiii  les  succès- les 
plus  sûrs  el  les  plus  prqiiipts-,. 

Mais  ce  n’est  pas  senleuxenl,  à  l’affectiqn  cbironique.que  doit  s’ap¬ 
pliquer  la  inélbo(Je;de  M.  Ricqrvl  ;  employée  dans  les.  cas  de:blennor- 
rhagie  aigue,  eHé  a  toujjojiycs  ans.^  bien  .reqssi,  et  c’est  même,  àd’oc- 
casion  dé  cès  laits  que  nous  avons  souvent  enteudu  Mi:  Ricord,  dam 
ses  leçons  cliniques,,  opniprcc.  le. qitjate  d’àrgent  caustique  antipblo-- 
gisliqne;  car,  a|)pliqyré.  d’upp  in4piq»e  Goovenable,  lia  pu  remplacer 
avec  avantage  la  médiçation.  à  laquelle  ce  uoiif  appartient,  et  qui, 
hjeir  soqyepi,  dans  le  traiteuiept  de  la  blennprrbagie  aigiië,  n’avait 
d’aùtretésn|lat  que.de  cpntjuire  la maladieà  l’état.cbronique.  Toute¬ 
fois,  de  tels  .moyens  pcuyeirt  être  d’qnp,  indication  absolue,  quoique 
beaucoup  plus. rares,  qn’pu.ue  le  .croit  généralement. 

Pour,  pou?-,  dlapi'ès:  des.  centaines  d’observations,,  nous  avons  re- 
counu  que  des.bleujjoju’bagies  aiguës,  occasionnant  beaucoup  de  dou¬ 
leur,  otfrant  à  l’examen  une  muqueuse  roUge  et  boursoufflée,  ont 
été  guéries  en  deux  ou  lioi.s  applications  du  nitrate  d’argent  solide. 

J1  est  même  un  fait  digne  de.remàrque^  c’est  que  chez  nresque  toutes  : 
les  femmes  soumises.à  ce  mode  dé  traitement  :  les,douIenrs  et  cuis¬ 
sons  résultant  de  rinflammaiion  blennorrbagique  ont  toiit-à-fait 
disparu  apiès  ja  première,  au  pins  la  deuxième  aiiplication. 

Six  pu  huit  heures  après'la  cautérisation,  AI.  Ricord  recommande 
ordinairement  aux  malades  de  faire  des  injeclio, ns  d’eau  froide,  qu’el- 
les  doivent  continuer  jusqu’à  une  nouvelle  application  de  nitrate 
d’aigcnt,  dans  le  cas  où  elle  serait  jugée  nécessaire.  Enfin,  lorsque 
l'étal  de  la  sécrétion  et  l'examen  des  suifacés  malades  inpiitrent  que  : 
la  modification  apportée  est  suffisante,  un  .tampon  de  charpie  sèche, 
agbsant  ici  comme  le  morceau  de  linge  sec  que  l’on  place  autour  du 
gland  dans  la  balanite,  sertà  isoler  les  parois  du  vagin,  qui  dès-lors 
sont  proinplement  ramonées  à  l’état  normal. 

V.pilà  les  règles  de  la  médication  en  général  ;  mais  les  indications 


particulières  sont  nombreuses  ;  et  dans  certains  cas,  ainsi  que  nous, 
l’avons  indiqué,  la  guérison  ne  pourrait  être  obtenue,  ou  ne  serait 
que  de  peu-  de  durée,  si  à  la  médication  Ibcalevon  n’associait  les 
agens  Üiérapeutiques  généraux;  quelquefois  inêiire  le  moyen  local 
doit  ôli«  varié,  et  l’on  voit  alors  la-maladie,  qui  résistait  comme  par 
acclimatement  à  un  moyen.énergique,  céder  à  un  faible  astringent 
qui  l’affecte  d’une  manière  différente. 

Onpeiit  avoir  recours  aux  injections  et  ait  tamponnement  avec  de 
la  charpie  imbibée  d’eau  de  Goulard,  de  vin,  de  vin  aromatique,  ou 
bien  additionner  de  tanin.  La  solution  de  sulfate  d’alumine  et  de  po¬ 
tasse  a  produit  souvent- de  très  bons  effets.  Cette  iiîédicalion,  quoi*- 
que  peu  suivie,  a  presque  tou jours  suffi,  mâLssans  s’y  arrêter  d’une' 
manièi%  absolue.  On  ne  doit  pas  oublier  que  l’agent  thérapeutique- 
dépend  quelquefois  d’indications  qu’on  ne  saurait  toujours  indiquer: 
d’nne  manière  spéciale. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


De  ViEtat'  dé  la  Phrénologie  vis  à  vis  de  la  société,  et  des  obstacles  qui 
s’opposent  à  son  progrès;  par  AI.  le  professeur  Brou.ssais  père. 
(Société  dê. phrénologie,  T  séanceannüëlledu  16  septembre.) 

(Suile  du  11°  précédent.) 

On  explique  maintenant,  grâce  à  la  phrénologie,  comment  la  bau- 
te  intelligence  s’assoeieà  des  penebans  dépravés,  à  l’hypocrisie,  à  la. 
ruse,  à  la  bassesse  las  plus  ignoble,  ce  qpi  toujours  avait  surpris,  con¬ 
fondu  les  sages  et  les  moralistes  vraiment  botonies  de  bien  quiju. 
gea  font  leur  prochain  d’après  eux-mènies,  ou  qui;  croyaient  avec  So* 
crate,  Platon,  Aristote;  avectoutle  dix-huitième  siècle,  qu’un  esprit 
juste  devait  toujours  inspuer  des  actions  conformes  en  même  temps 
à  l’intérêt  P, artkulier  et  à  l’intérêt  général.  L’obsession  continuelle 
dçs  impulsions  instinctives  et  sentimentales  ,  rénorme  ^puissance 
qu’elles  peuventacquéri.r  lorsqufollés  ne  sont  pas  conibattue[s  en  temps 
opporiuu,  leur  étaient  enlièi'emenl  iucooimes.  Les  faits  opposésu’é- 
taient  pas  mieux  appréciés  ;  .  mais  aujourd’hui,  on  n’est  plus  surpris 
de  voir  un  brigand  .se  montrer  bienfaisant,  généreux.;  les  ruses  Inul- 
tipliécs  de  l’avare,  pourmasquer  son  avidité  et  son  égq'isme  squales 
_app.arences  les  plus  spécieuses,  n’ont  plus  rien  qui  puisse  étonner  ce- 
f  iji  qui  connaît  la  vraie  physiologie  du  cerveau. 

Quiconque  l’a  cultivée  en  suivant  les  traces  de  Gall  et  de  Spur- 
zbi'im,  y  Uouve  atis.si  l’expKcation'dë  cëS'COihi'as'teS  sifrappàiis  qù’ol- 
ftentraïqour-el  la  dévotion  dansi  des  différens  caractères  :  chez  les 
lins,  ravnour  est  une  passion  délica-te,  qui  enfante-des'héi'os,. 

dgs-graads  hommes  dans  les  sciences  et-les  arts  ;  chez  d’aiitres;  c’est 
un-instinGt  brutal,  prêt  à  tout  sacrifier, .jusqu’à  l’objet  aim,é,  à  un  vil 
fgi)'i.ime  de  jouissances  grossières.! Tel  aurant,  quoique  fort.épris,  s’in¬ 
cline  devant  la  vertu  qui  lui  résiste,  (uicend.un  hommage  public  et 
se  venge  d'.iin  refus  désespérant  par  des  bienfaits  ;  tel-  antre,  jioursa 
vengpahcej  aurait  besoin-de  meurtre  V  biais  à  son  débuit  il  s’eu  tient 
à  la  calomnie  et  à  la  diffamation.  Ces  deu.x  hommes  sont  exjiliqués 
par  lepbi  énologiste;  maisilfait  plus,  car  il  les  devine  et  pourrait  pré¬ 
server  la  victiihè  dû  dëmié'r  d’ùn  màllieur  q(iel'a  rùse'de  son  séduc¬ 
teur  ne  lui  permet  pas  de  redouter. . 

Nous  avons  parlé  dèlà  dévotion,  eh  In'én  !  AIe.-isîeurS,irién.'pi  mon¬ 
de  de  plus  trompeur:  qui  vofts  dirà'd’avàncë.si  ëlléést  sincère  ou  si¬ 
mulée:'  si  l’homme  qui  vient  vous  offrir  sei  services  par  des  motifs 
ui.pafaissent  n’avoir  rien  d’humain,  est  un  Tartufe  ou  ün'pieux  aini 
ont  l’ùhiqne  but  e-st  le  salut  de  vOtrê  àniè"?'''Eé  'plirénologislê,  opi, 
Messieurs,  Iff-plirénblOgjsVë  seul  ne‘seï’a  pàs'dùpé  au  iiribeü  d’une 
foule  ébahie  et  séduite. 

Les  récits  merveilleux  des  ascétiques,  des  soi-disant  irispiiés,  ces- 
miracles,  ces  prodiges  stupéfians  qui,  décôrés  'd’expresSions  pom¬ 
peuses  et  consignés  dans  rbistoire,'  devienneùt  pour  la  postérité  des 
faits  irréfragables,  des  arlicles^do'eroyance  et  de  foi  ;  qui  les  empêdie 
de  se  renouveler  de  nos  jours?  Les  connaissances  acquises  en  histoire 
naturelle,  allez-vous  nous  répondre,  et  les  progrès  de  la  raison.  Sans 
doute.  Messieurs  ;  mais  qui  vous  diracomment  ces  merveilles  ont  été' 
produites?  Qui  vous  montrera,  dans  la  foule  des  hommes  faidéa- 
dont  la  société  regorge,  ceux  qui  sont  nés  pour  les  adopter  sans  erfo 
tiqiie,  salis  examen,  et  pour  en  reproduire  de  pareilles?  Qui  vous 
mettra  en  garde  contre  eeuxde  ces  prétendus  inspirés  qui  ne  sont  pas 
leurs  propres  dupes  ,  mais  que  le  plus  vil  égoïsme,  le  plus  sordide  in¬ 
térêt  pu  des  projets  de  vengeance  portent  à  abuser  de  vôtre  crédubje 
pour  vous  plonger  dans  un  abîme  de  maux?  Ce  sera  encore  le  plire- 
nolôgiste.  ,  , 

Il  vous  fera  connaître  par  des  signes  sensibles  quels  soiit  les  hom¬ 
mes  chez  qui  les  faits  réellement  observés  tendent  à  s’exagérer,  à  sor¬ 
tir  delà  ligne  du  vrai  pour  revêtir  les  formes  d’un  prétèndii  .surna- 
t-jrel.  11  vous  signalera  ceux  qui,  de  bonne  foi,. les-réalisent  après  les 
avoir  rêvés,  et  vous  les  fera  distinguer  de  ceux  que  la  ruse  ou  d  au¬ 
tres  in.stincls,  déviés  de  leur  direction  naturelle,  conduisent  à,  eu 
faire  des  objets  de  coupable  spéculation. 

La  ruse  s’applique  à  tout,  Alcssienrs,  nous  l’avons  déjà  dit  dans  le 
Journal  de  Phrénologie:  industrie,  économie,  commerce,  spécula- 
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j]on  qiielcorique,  tout  est, de  son  ressort  ;  elle  emprunte  toutes  les 
jihysionoinies,  et  rien  n’égalè  soil  laleiit  pour  sihiuler  la  franchise  et 
faire  mentir  la  bonne  foi. 

ŸouS  ne  sauriez  donc  ti  bp  vous  tenir  en  garde  contre  les  surprises 
qii’elle  vous  préparé  ;  niais  il  faut  la  recOhnaîtré  à  dés  sigties  certains, 
êi  découvrir  en  même  tenipi  quelle  ést  là  pâ.Ssiori  dans  l’intérêt  de 
laquelle  elle  veut  travailler.  La  plirénologié  seule  peut  pénétrer^  ce 
mystère;  mais  elle  nous  apprend  en  même  temps  que  la  rusé  n’est 
qu’une  prudence  exagérée  ou  faussement  appliquée;  quelle  fléchit 
Jevantla  raison,  devenue  l’organe  de  la  vérité,  et  rentre  dans  les  li¬ 
mites  qu’elle  n’eût  jamais  dû  franchir.  Il  én  est  ainsi  de  tou.s  ceux  de 
„os  penchans  qui  peuvent  devenir  vicieux  ;  la  raison  peut  les  répri¬ 
mer,  soit  directement,  en  nous  faisant  vivement  sentir  les  inconvé- 
iiiens  qu’ils  entraînent;  soit  indirectement,  en  arinànt  contre  ëux  des 
sentimens  dont  l’excès  peu  t  rarement  conduire  au  mal,  tels  que  la  bien¬ 
veillance,  l’amitié,  l’amour  des  enfans,  des  proches,  la  justice,  .la  vé¬ 
nération  sans  fariàtisme,  et  beaucoup  d’autres  qui  résultent  de  la  coin-- 
binaison  de  ceux-là,  soit  enti-è  eux,,  soit  avec  d’aiUres  d’une  moindre 
importance.  ,  ...  . 

•  C’est  à  l’in  tellect,  instrument  de  la  raison,  que  rinslituleur,  que 
le  moraliste,  que  le  |égisialeur  doivent  s’adresser  po.pr  opérer, ces' 
améliorations  si  désirables.  Èn.yaip,  les  ennemis  dç  nptne  doctrine 
ont-ils  écrit  qu’elle  professait  lefqlalisme  et  tendait  à  fane  absoudre 
le  crime:  non.  Messieurs,  le  fatalisme  nç'fut  jamais  notre  devise  ni 
notre  croyance.  Nous  avons  ofcervéj  nous  pbseijvons  la, nature  sur 
toutes  les  niasses  d’iiomines  au  inliiçu  desqueflçs,  nous  vivons,  et 
nous  avons  acquis  la  certitude  que  l’organe  de  rbiteljigence  estgéiié- 
rale.nent  assez  développé  pour  que  cbacun  parvienne  à  faire  de  la 
raison  le  régulalenr  de  sa  eonàuiie.  , 

iîxpliquons-nous  cepétidant  sûr  Geqjoint  de  ïiau te  impprlançe.  .  , 

Sans  doute  il  est  des  boinnié-s’  cbeV  qui  l’instrument  organique  de 
Flutellijjence  est  doniine  p.Vr  ceux  dés  instincts  et  des  seutim'ens,  dp 
manière  à  devoir  être ‘fatalement  plus  passionnés  que  jmlicieiix  ou 
raisonnables  ;  maisil  y  a  rçmèdeà  ce^inal  :  ne  sojnines-nous.pits  pres¬ 
que  tous  ainsi  cpbforinc's'dans lé  printémps'de  notre  vie?  Cependant, 
la  jeunesse  ne  doniie  paslloiité  çlànsTéxçès  ;  célle,sit>;ioujcle  la  classe 
aisée,  qcii  a  reçu  lé'ljléïïla'il  'dé  Téttücation,  sé^  tie.nt  spr  s, es, gardes,; 
d’une  part  elle  acquiert  parl*éï^‘siti6n  des  faits  qu’on  a  mis  .çoiis.ses 
yeux.poitr  lui  tenir  lieu  duxpéripnéé,  la’  conscience  de  sa  f/agilité j 
lie  ràti'tr'e  ëllé  cède  au  séiûiiiient  dé'  respect,  de  vénération,  de  re- 
connais.sance  que  ses  maîtres  fui  ontiÿspirés  voilà  deux  freins  d’ûne 
grandé  jiûissàiicé.' Eiéndez-ctonci’eduealion  le  plus  possible  parmi 
la  jeunèsse -dû  peuple  ;.  mai^achez  q,uels  organes,  quelles  faculté? 
vous  devez  exercer  de  préférenc'é,  car  vous  ne  pouvez  agir  sur  toutes.' 
Vous  n’en  avez  pas  le  loisiVj  cÛV'lëfriivàil'dk  corps  va  bientôt  inter¬ 
rompre  la  culture  de  l’esprit.  Eh  bien  I  le  phré.nolo^iste  vous  appren- 
dià  qûéîs’sô'nt  ces  brunes  ;  il  voùs  résoudra  l'é  g' and  projjjènie  de 
savoir  s’il  vaut  inièüx  consbinmér  le ïenijis  sipourt' clé  l’édiu'âtiôn  du 
pê’nplé'à  clé's  pràtîqiïes  de '  inys'ticiïé',  à  sürcliar^ei'  la'  'liieinpi 
mots  dont  il  ignore  le  sen.s,  qu’à  l’éiharièiJiàtVon'dérinteTli'gencé,  à  la 
lëétituds' de'jûg'einéiit,  à  la  bi'ehveiîlancé,  à  la  jiïstioë,  au  'sêniln’iénl 
du'dèvbi'r,  aû  respefct  pour  les  pâréns,  nbûr  l’â'^é,  lé 'savoir, ^pônr 
l’àiûbïité fé'galé'  et  Jioûr  Ibdt  ce'  qül  garantit  le  lûdîiillèii’  de'  l’briléé 
social.  :  I 

L’éxfiéiu'eh'c'éj  dirézdiVO'ns'éricbrèj  èàr  jfe  m’àtfeHdé'’à  dés  objections 
Tbtijbui'i'ieiitliysaiito,  a vâit  i-ésébi  éél'té  q'ù'eslïbri  ayant’  la  jibréiio- 
logie. ,  ,  !..  „  ..  .  ,  . 

JVon,:Méssic'ürs,  nbil  ;•  quélqûéà  saiï'és,  bbbrVaEéiiréînlHi'i'gà'bles'de 
Vlibiiinie;'pbuVàîëiVt  érbire  qu’il  por'te'è'il  lui  les  gènriéd  de  loiiiéVleé 
véttiis  ;  ina'ià  ils  h’àui'àièHt'pûle'prOû'vë'r  iii  à  lainûltftû'dé,  ni'lnêni'é 
ailx  gouvernàiis  ;‘  et  éepehdahf  dés  corps  nombréiii  d’éxp'léitàtéïiré 
de  la  jeunesse  sont  partout  en  arrêt,  depuis  des  siècles,  pour  crier  à 
toutes  las  oreilles  qu’eux  seuls  possèdent  le  moyen  de  faire  croître 
toutes  les  vertus,  et  d’étbûffér  tous  les  vrcbsykns  les  âmes  parlapuis- 
sance  de  certaines  formules  consacrées,  et ‘d’un  merveilleux  devant 
Ibqnel  les  lois  de  là  naful'é’n’oiit  riéii  c^ue'de  inépiïsab'lé  èrd’abject. 

Mâis'il  faüt  fen'fln,,'MtfsS'îéüVsi  qdé  jus'tiëe s’qit’ rendüé  au  plus' bel 
œàVrèÛé'là  puissâiïce  suprênle  ;  oiii,  èetle'  piiissdricè  a'  iiiis,  non  pas 
dans  nos  cœurs,  mais  dans  nos  têtes  les  semences  de  toutes  l’es'vertus 
comme  celles  de  tous  les  vices'.'  Nôus  pouvons  le  proclamer,  puisque 
c’est  une  des  vérités  dé  l’bistbire  natnrellé,  fût-elle  plus  choquante 
pour  les  sectaires  que  celles  que  nous’  devons  à  Gallilée  et  aux  géo¬ 
logues.  Elle  a  plus  fait,  car  elle  nous  a  donné  le  talent  de  l’ob.serva- 
tion  pour  découvrir  les  dons-précieux  qu’elle  nous  pyodigue,  et  l’in- 
lelligence  nécessaire  pour  les  faire  servir  à  l’amélioration  toujours 
croissante  de  notre  condition  sur  cette  terre. 

Parmi  ces  miracles,  le  pbis  cufie.ux  pour  iibus,  c’est  l’organisation 
de  noire  cerveau  :  et  l’un  des  plus  beaux  usages  que  nous  puissions 
faire  de  cette  intelligence,  le  plus  ulije  du  moins  pour  notî  e  progrès 
'noral,  c’est  de  nous  en  servir  pour  fonder  et  perféctioiiner  alitant  que 
possible  l’art  qui  doit  lui  assurer  à  elle-même  l’einpiré'lc  plus  absolu 
sur  toutes  nos  passions. 

Nos  obligations  réciproques  sont  tracées  dans  l’admirable  plan  de 
uotre  cerveau  ;  nous  devons  le  respect,  l’obéissance  à  nos  parens,  à 
uos  inaîtres,.  aux  organes  du  pouvoir  légâ|,  uous'  én  avons  aussi  le 
s®"liment  :  tous  les  désirs,  tous  les  besoins  que  nouséprouyons,  nous 


sommes  tenus  par  la  loi  A'e  nature  à  les  respecter  çliez  nos  semblpbles. 
On  l’avait  dit  en  général,  mais  lesdroits  de çhaqvie  citoyen,  ii’étàient 
pas  connus  ;  ils  étaient  livrés  à  l'avbi traite,  et  l’arbitraire  ep  abus;yif 
sous  inille  prélexles  q'uè  je  u’ai  pas  le  loisir  d’e'xposer  . ici,  niais, dont 
tous  lés  états  déspotiqués  vous  offrent  encore  l’affligeant  tableau,,  ' 

L’intelligence,.  jiiQus  l’avons  dit,  mé,rite  les  preinjers,  bçnneurs  : 
notre  devoir  est  de  la  cûUiyer,  dé  l’accroître  lé  plus  possible  cbez,.çpux 
qui  én'ont  les  organes  bien  développés,  car  nous  pouvons  les  recon;7 
naître  etiriêmé  de  très  Bonne  bètire  par  des  signes  physiques.  Ceiix-r 
là  sontnés  pbu'r  nous  giiidér,  ou  du  moins  pour  aider  ceu^  d’entre 
Hçus  qai  l’ont  trop  faible,  cétie  intelligence,  à  triompher  de  nos  ly- 
ràti.s,  c’est-à-dire  nos  passions.  C’est  elle  aussi,  c’est  rintelligence  qui 
saura  diitiiiguer  parmi  ces  passions  cellps  qûi  ont  pris  d’elles-mêrnef 
une  direction  heureuse  et  qui  peuvent  être  opposées  avec  avantage 
aux  impulsions  secrètes  dont  l’excès  nous  conduirait  aux  vices,  et 
par  conséquent  au  liialbeur.  . 

Vbûs  Eavez  èiûéndu,  Mes.siètrrs,  voilà  le  but  de  la  plirénologié,  et 
les  moyéiis  dont  cHê  së  propose  de  faire  usa^e  pour  i’aiteindre  sonj: 
l’expositibn  purë  et  simple  dés  faits;  qui  établisseiU  les  rapports  çoii- 
stàiis  denbs  facultés  uiorales  avec  l’organisation  du  cerveau.  Nouf 
n’exigeons  de  'ceiix  q(ii  veulent  nous  juger  q,ue  le  degré  d’atlen.tion. 
ét  dé  pàtipncë'iiidispénsàble  poiir  ^acquisition  de  toute  science,  et 
certes  nous  lie  pouvons  pas  Iciir  demander  moins. 

■  Qiiànt  à  la  situation  dé  tibtie  science  v,is  a  vis  du  public,  jCUe  se 
trouve  esquissée  dàiis  le  làbteàu’que  je  viens  dfe  «retire  sous  vos  yèuj;,. 
La  plirénologié  est  en  face  de  tous  les  préjugés  dont  elle  a  le  malheur 
debeiirter  les  intérêts:  je  regrette  que  le  temps  me  manque  pour 
vous  développer  cette  proposition  ;  mais  vous  sentez  assez  qu’a  près 
riioinme  prévenu  contre  elle  par  le  fanatisme,  l’enueini  le  plus  redou¬ 
table  pour  la  science  de  Gall,  cè  sera  le  pervers  rusé  s’il  parvient  à  s.é 
corivaincrè  qu’il  est  possible  de  le- deviner  avantde  Savoir  mis  à  l’é- 
préûve! 

Ces  deux  obstacles  sont  grands  dans  fe  siècle' et  le  degré  de  ciyi’w 
sation  où  nous  sommes.  Dieu  me  garde  de  toute  médisance  sur  la  go- 
ciéié  au  milieu  de  Laquelle  je  vis,,  et  à  laquelle  je  dois  de  la  recQp- 
'naîssaucë  ;  m'ai's  sans  parlërdn  spectacle  désolant  qu’offrent  nos  Cours 
d’assises,  les  efforts  que  font  iiicessammçnt  tant  d’iiomines  dp  b jen 
jio'ur  organis'e'i  l’instruction'  primaire,  pour  corriger  les  jeiïneà'délq- 
niis,  pbiir  établir  un  systèiiié  pénitenuairè  propre  à  étouffer  les  ger-^ 
mes  du  vice  chez  lescondamnés  aduke.s  ;  mais  les  sociétés, de  tempé¬ 
rance, 'è^  cet  insiiïûl’de  morale  iiiûver.sclle  où  se  distingue  le.zèlé  du 
colonel  Rancoiirt,  tous  ces  faits  vous  attesteront. spffisaiilinëpt  que 
libl'rb  siècle  à  bësbin'd’uh  gràiid'pfog'i'ès  moral  ;  qû’iLest  bien  loin  de 
briller  par  les  vertus,  malgré  la  résurrection' dés  cubes,  autant  qu’il- 
brillëpar  rindûsii'iè,  les  sciences  et  lës’àrtS'i 

Pour  moi,  je  pense,' Messieurs  ,  qiïè  tous  ces  pbilintbropés,  qui' 
travaillent  avec  tant  d’ardeur  à  l’améljbration  dcs  inœiirs,  biit  Uix 
besoin  pressantde  la  pbrénolo'gië  jiôûr  atteindre  leur  iroblè  but.  J’ai 
fait  tous  mes  efforts  pour  vous  en  convaincrè  dans' |e  discours  que 
vous  venez  d’entendre.  Pûissé-je  ètté  assez  heureux  pour  n’avoir  pas- 
iiiutilémcut  fatigué  votre  attention  !■ 


ACADÉMIE  ne  MÉDEciNB.  -i- Séancc  dtr  26  septembre; 

La  correspondance  n’ülïre  rien  de  rcmarquaBle. 

—  t.ë  président  annonce  que  l'académie  tiendra  une  séance  extraordinaire 
samedi  prochiiiu. 

—  M.  Maingault  désire  que  la  commission  nommée  pour  faire  un  rapport 
sur  la  question  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  hâte  son  travail,  afin 
que  M.  Amussat  puisse  lire  son  mémoire  sur  le  même  sujet. 

M.  Amassai  appuie  la  proposition  du  préopinant,  et  propose  qn’on  ajouté 
d’autres  commissaires  à  ceux  que  l’académie  a  déjà  nommés,  afin  de  trouver 
l’occasion  de  faire  quelques  autres  expériences  avant  que  la  discussion  s’en¬ 
gage  sur  ce  sujet.  M.  AmusSat  pense  qU’il  serait  utile,  dans  l’intérêt  de  la 
science,  qu’il  y  eût  dans  la  commission  des  membres  qui  n’cusseiit  pas  les 
mêmes  opinions  que  ceux  qui  la  composent  jusqu’à  présent. 

M-  Louyer-Fillermay  appuie  la  proposition,  qui  consiste  à  prier  la  com¬ 
mission  de  hâter  son  rapport  ;  mais  il  pense  qu’on  ne  peut  forcer  une  commis¬ 
sion  à  faire  un  travail  à  jour  fixe. 

M.  Cloquél  parle  dans  le  même  sens. 

:  M.  déclare  que  si  l'académie  nommait  d'autres  commissaires,  il  se 

retirerait  à  l’instant  même  de  la  commission,  car  ce  serait  montrer  de  la  mé¬ 
fiance  sur  l’impartialité  des  juges  déjà  nommés. 

M.  Amassai  donne  des  explications  sur  sa  proposition,  et  démontre  en 
quoi  le  courroux  de  M.  Gerdy  n’est  pas  bien  fondé. 

(Bruits  tumultueux.  Répliques  personnelles.  Aux  voix  !  aux  voix!  Ordre  dn 
jour.  Le  président  agile  inutilement  la  sonuetlcj. 

On  vote-sur  l’ordre  du  jour.  Adopté. 

—  M.  6!Vme/?e  dit  que,  comme  membre  de  la  commission  chargée  de  faire 
un  rapport  sur  les  candidats  qui  se  sont  présentés  pour  la  nomination  dans  la 
section  de  médecine  opératoire,  il  doit  déclarer  que  la  commission  est  dans 
l'impossibilité  de  faire  son  travail,  altetjdu  la  non-intervention  de  plusieurs 
des  membres  qui  la  composent.  En  conséquence,  il  priele  bureau  de  vouloir 
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nommer  trois  autres  membres  en  remplacement  de  ceusriui  n’ont  pas  répondu 
à  l’appel  de  la  commission. 

—  M.  T'A;V/nye  lit  un  rapport  sur  deux  scarificateurs:  Tun^de  M.  Char- 
rière,  l’autre  de  M,  Lafargne.  Les  bruits  qui  régnent  dans  la  salle  nous  e.mpê- 
Cbent  de  saisirlrstermes  de  ce  rapport.  La  conclusion  est  que  les  pièces  soient 
déposées  dans  les  archives  de  l’académie.  (Adopté,  j 

—  M.  CuUerUr  \\\  un  rapport  sur  une  observation  de  BL  Laserre,  membre 
correspondant,  concernant  une  amputation  de  la  verge  d’après  un  nouveau 
procédé.  Ce  procédé  consiste  à  couper  circulairement  les  tissus  couche  par 
couche  jusqu'à  rurètre,  et  lier  les  artères  à  mesure  qu’on  les  divise  ;  de  celte 
manière.  M.  Lasserre  prévient  l'hémorrhagie.  Le  rapporteur  dit  que  le  danger 
de  l’hémorrhagie  n’est  pas  ici  aussi  grand  que  M.  Lasserre  se  l'imagine.  Il  con¬ 
clut  à  ce  que  l’observation  soit  déposée  au:|c  archives  et  insérée  en  temps  et 
lieu  dans  les  Bulletins  de  l'académie. 

T.T-  Le  même  membre  fait  au  nom  de  BI.M.  Moreau,  Amussat  et  au  sien,  un 
rapport  très  favorable  sur  un  lit  mécanique  destiné  e  l'usage  des  fractures  et 
des  opérés,  de  M.  le  docteur  Picault,  La  conclusion  du  rapport  est  que  ce  lit 
est  supérieur  à  fous  ceux  du  même  genre  qq’on  avait  inventés  jusqu’à  ce  jour, 
et  que  l’académie  doit  en  sanctionner  l’invention  par  son  approbation. 

M.  Gimelle  fait  observer  que,  quoique  bon,  le  lit  en  question  n’obvie  pas  à 
l’inconvénient  grave  des  escarres  produites  par  |e  décubilus. 

M.  Nacquart  pense  que  l’aç.’jdémie  ne  doit  pas  se  prononcer  d’une  manière 
aussi  exclusive  pour  une  invention  si  pe.u  importante. 

MM.  Moreau  et  Amusscil  appuieijt  et  soutiennent  les  termes  du  rapport. 

M.  Girardin  pense  que  l'académie  doit  approuver  le  rapport,  du  moment 
qu!il  y  a  accord  unanime  parmi  les  membres  de  la  commission. 

M.  Gerdy  dit  qu’il  faudrait  voir  si  les  lits  dont  on  fait  usage  en  Angleterre 
et  en  Allemagne  n’ont  pas  de  la  ressemblance  avec  celui  dont  il  s’agit. 

M.  ThiUaye  déclare  qu’il  existe  dans  un  des  cabinets  de  la  faculté,  le  des¬ 
sin  d’un  lit  aqssi  commode  que  celui  en  question,  approuvé  par  la  société 
do  la  faculté  de  médecine  dès  1 77^-  Comme  M.  Thillaye  doit  hienfôf  faire  un 
rapport  sur  un  autre  lit  mécanique,  il  désire  que  celui  de  M.  Cullerier  soit 
joint  au  sien,  afin  que  les  deux  commissions  s’entendent  ensemble  et  présen¬ 
tent  un  travail  comparatif  mieux  élaboré, 

M.  Delcn^  combat  la  proposif ion  du  préppinant. 

Plusieurs  membres  demandent  qu’on  mette  le  rapport  aux  voix,  mais  avec 
des  amendemens  sur  les  conclusions. 

M.  Boullay,  pharmacien  :  Remplacez  les  mots  <c  supérieur,  fonctionne, 
etc.  »,  par  cette  conclusion  :  «  le  lit  en  question  offre  de  vcritabl.es  avan¬ 
tages.  » 

M.  Dume'ril;  Cpnfentez-vous  de  conclure  en  disant  que  le  lit  est  bon,  utile, 
convenable. 

M.  Nacquart  :  Dites  plutôt  que  le  )it  est  solide,  très  convenable,  et  ré¬ 
pond  au  but  de  son  auteur. 

M.  Double  ;  Au  lieu  du  mot  supérieur,  vous  pouvez  vous  servir  de  phra¬ 
ses  moins  génériques,  moins  exclusives,  qui  ne  compronirtlent  pas  l’acadé¬ 
mie.  Je  propose  que  le  rapport  soit  renvoyé  à  la  commission  pour  modifier 
convenablement  les  phrases  de  la  conclusion. 

La  proposition  de  M.  Double  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  M.  Duval,  dentiste,  lit  un  mémoire  sur  l’ivoire  considéré  comme  moyen 
applicable  à  la  construction  dentaire.  Il  présente  un  grand  nombre  d’échan- 
Ijllons  indiquant  les  différentes  variétés  de  celte  substance. 

—  Séance  levée  après  cinq  heures. 


SOCIÉrÉ  PHRÉNOLOGIQUE  DE  PARIS. 

Septième  se’qnce  annuelle.  If âtel-de- Ville,  salle  St-Jean  (  16  septembre). 

1!.  le  professeur  Broussais  ouvre  la  séance. 

Il  exprime  au  nom  de  la  science  et  de  la  société  ses  reraercîmens  au  ma¬ 
gistrat  éclairé  qui  permet  aux  disciples  de  Gall  de  s’assembler  dans  l'Hôtel- 
de-Yille  au  milieu  de  leurs  concitoyens.  Il  expose  brillamment  et  avec  la 
logique  et  l’argumentation  qu’on  lui  connaît,  la  marche  de  la  science  phréno- 
logique  et  les  obstacles  qu’elle  doit  rencontrer.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Auguste  Luchet,  secrétaire-général,  a  la  parole.  Son  discours  est  in¬ 
terrompu  plusieurs  fois  par  d’unanimes  applaudissemens.  Le  justetributd’é- 
loge  qu’il  accorde  à  la  mémoire  de  l’illustre  Desgenettes,  de  Bailly  de  Blois, 
excite  la  plus  vive  sympathie  dans  l’auditoire.  M.  Auguste  Luchet,  quoique 
sérieusement  malade,  n’a  pas  hésité  à  entreprendre  un  long  voyage  pour  se 
retrouver  au  sein  de  la  société,  et  y  remplir  sa  mission  :  la  société  lui  en  est 
reconnaissante. 

M.  le  docteur  Casimir  Broussais  appelle  l’attention  de  l’assemblée  sur  le 
jeune  Yito  Mangiamèle,  le  petit  syracusain.  II  donne  connaissance  au  public 
d'une  lettre  dans  laquelle  le  docteur  Comparato  et  son  élève  s’excusent  de  ne 
pouvoir  assister  à  la  séance  comme  ils  l’avaient  promis;  mais  le  jour  de  la 
réunion  ayant  été  changé,  il  leur  a  été  impossible  de  faire  concorder  leur  pré¬ 
sence  avec  un  voyage  qu’ils  se  sont  engagés  de  faire  pour  donner  une  séance 
publique  au  Havre.  L’exposé  de  M.  C.  Broussais  mérite  l’attention  et  les  ap- 
plauilissemciis  de  l'assemblée. 

Après  le  discours  de  M  Fussali,  qui  traite  du  talent  de  la  peinture,  M.  le 


docteur  Bérigny  combat,  par  plusieurs  faits,  les  oppositions  qu'on  peut  faire 
aux  pbrénologistcs  quand  ils  prétendent,  par  l’inspection  d’un  crâne,  recoq. 
naître  les  penchans,  les  dispositions  d’un  sujet.  A  l’appui  de  cette  assertion, 
il  présente  au  public  le  buste  du  célèbre  capitaine  Dumont  d  Urville  ,  dont  la 
conformation  ancienne  si  précise,  selon  lui.  a  déterminé  plusieurs  apprécia¬ 
tions  entièrement  pareilles  et  exactes  faites  par  M.M.  les  doclcurs  Deville  de 
Londres,  Dennecy  et  D'imoutier  de  Paris. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Actes  ojfficiels,  <—  Instruction  médicale. 

Paris,  le  2.0  septembre  18i7. 


Monsieur  le  Préfet, 

Au  moment  où,  par  suite  de  la  convocation  des  jurys  médicaux,  des  candi¬ 
dats  doivent  se  présenter  aux  examens  pour  obtenir  les  grades  d’officiers  de 
santé  et  de  pharmaciens  ;  je  crois  devoir  appeler  votre  attention  sur  un  abui 
qui  m’a  été  signalé,  et  auquel  il  importe  de  mettre  un  terme. 

J'apprends  que  plusieurs  jurys  médicaux  établis  dans  lesdépartemens,  sont 
dans  l'habilude  de  délivrer  des  diplômes  d’officiers  de  santé  à  des  candidats 
qui  se  présentent  devant  eux  pour  obtenir  le  droit  d’exercer  la  profession  de 
dentiste,  et  qui,  à  ce  litre,  demandent  à  ne  subir,  et  ne  subissent  en  effet,  que 
«  les  examens  relatifs  à  cette  parties!  restreinte  de  l’art  de  guérir.  » 

La  loi  de  vendémiaire  an  XI,  qui  a  décidé  que  nul  ne  pourrait  exercer  h 
médecine  et  la  chirurgie  en  France,  s’il  n’était  pourvu  du  diplôme  de  méde¬ 
cin,  de  chirurgien  ou  d’officier  de  santé,  a  déterminé  aussi  les  conditions 
d’admission  à  ces  divers  titres. 

L’art.  17  de  cette  loi  est  ainsi  conçu  : 

K  Les  jurys  médicaux  du  département  ouvriront,  une  fois  par  an,  les  exa¬ 
mens  pour  la  réception  des  officiers  de  santé. 

»  Il  y  aura  trois  examens  :  1»  l’un  sur  l’anatomie  ;  2®  l’autre  sur  les  élé- 
mens  de  la  médecine  ;  3»  le  troisième  sur  la  chirurgie  et  les  connaissances  les 
plus  essentielles  de  la  pharmacie.  » 

Nulle  part  il  n’est  fait  mention  d’aucune  distinction  quelconque  entre  les 
officiers  de  santé,  et  aucun  règlement  n’autorise  des  examens  particuliers  au 
profit  de  telle  ou  telle  branche  spéciale  de  la  pratique  médicale.  Les  examens 
doivent  être  les  mêmes  pour  tous  les  candidats. 

Je  vous  prie.  Monsieur  le  Préfet,  de  veiller  à  ce  qu’à  l’avenir  aucune  ex¬ 
ception  ne  soit  apportée  à  l’application  de  la  loi,  dont  je  vous  ai  rappelé  lus 
dispositions. 


Le  ministre  de  l’instruction  publique, 
Salvaüdt. 


Instruction  publique. 

Le  ministre  de  l’inslniction  publique  vient  de  nommer  une  commission 
chargée  de  rechercher  et  de  proposer  au  conseil  royal  des  modifications  à  ap¬ 
porter  dans  l’enseignement  des  facultés  des  sciences,  soit  pour  lu  distribution 
de  cours,  soit  pour  leur  programme. 

Cette  commissioD  sera  composée  de  MM.  Thénard,  président;  Poisson, 
Orfila,  Frédéric  Cuvier,  Boqrdon  et  Pemonferrand.  Elle  examinera  s’il  y  a 
lieu  de  tracer  un  programme  uniforme  et  général,  ou  d’exiger  des  professeun 
communication  préalable  de  leurs  programmes  particuliers. 

Elle  fixera  son  attention  sur  les  créations  de  chaires  nouvelles  qui  paraî¬ 
traient  désirables,  et  jugera  s’il  convient  de  les  instituer  immédiatement  et 
d’y  nommer  à  titre  provisoire. 

Enfin,  elle-décidera  s’il  y  a  lieu  de  proposer  aux  chambres  ,  dans  le  pro¬ 
chain  budget,  la  création  de  facultés  rrouvelles,  soit  dans  l'Ouest,  soit  dans 
lés  grendes  villes,  comme  Bordeaux;  soit  dans  les  sièges  de  facultés  de  droit, 
conime  Aix  et  Poitiers.  [Jçurnal  de  l' Ifistruclion  publique.) 


CHOLÉRA  MORBCS. 

— r  L’épidémie  du  choléra  a  complètement  disparu  à  Marseille, 

—  M.  le  docteur  Lacaze,  à  Montgeron  (Seine-el-Oise),  nous  signale  tioi» 
cas  qu’il  a  observé  dans  les  environs,  et  qui  tous  les  trois  se  sont  terminés 
par  la  mort. 


Sous  presse,  chez  Labbé,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  10,  puas 
paraître  le  !•'  novembre  prochain. 

Traite' des  Etudes  médicales,  ou  de  la  manière  d’étudier  et  d’enseigner,  b 
médecine;  par  E.-F.  Dnbois  (d’Amiens). 


Maladies  de  la  Matrice , 

ou  Exposé  succinct  des  signes  qui  font  reconnaître  les  diverses  affectioniiqn* 
attaquent  cet  organe  ;  par  M.-H.  Yion,  sage  femme,  ex-répétitrice  de  t> 
Maison  royale  d’aceouchemens,  etc.,  etc.  (Brochure  in  8“  de 32  pages.) 
Paris  chez  l’auteur,  rue  Rocbcchouarl,  *. 


Paris,  —  Impiiineriç  de  Béthuhs  et  Pio»,  rue 


de  Yaugiranl,  36. 


SAMEDI  50  SEPTEMBRE  185^^. 


(10“'  AMEÊ.) 


îV'  115  —  Tome  XL 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
Lion-Saint-Sulpipe,  8,  près  là  rue  Condé.  à 
Paris;  on  s’abonne  cliez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 

Samedis. 


VA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


CHOLERA  MORBÜS. 

Une  légère  recrudescence,  s’eal  manifestée  dans  l’épiilémie  clio!éi  it]iie. 
L’autorité  a  fait  affielicr  hier  sur  la  porte  de  la  ^oarsc  le  bulletin  de  la  jour¬ 
née,  constatant  .quinze  décès,  dont  sept  cholériques.  . 

Nous  ne  saurions  trop  engager  nos  concitoyens  à  conlinijcr  pendant  quel-  . 
ques  jours  encore  un  régime  sévère  de  .précautions  hygiéniques.  Que  les  per¬ 
sonnes  émigrées  surtout  ne  mettent  pas  une  trop  grande  précipitation  à  ren¬ 
trer  en  ville.  [Gardé national  de  Marseille.) 

rrr  Naples,  12  septembre.  — Il  a’est  plus  question  du  choléra  ici,  mais  il 
{ait  d’aOreux  ravages  à  Catane. 

r—  Florence,  15  septembre.  —  Quelques  cas  de  choléra  survenus  è  Piseet 
ani  environs  avaient  répandu  l’alarme  parmi  nous  ;  mais  les  esprits  sont  ren¬ 
trés  dans  le  calme  depuis  que  le  fléau  semble  s’éloigner;  car  depuis  plusieurs 
jo.urs  personne  n'est  tombé  malade. 

A  Livourne  aussi  le  choléra  a  presque  disparu.  Plus  de  20,000  personnes 
avaient  pris  la  fuite  et  s'étaient  établies  dans  Pise,  Fjorence  et  aux  environ^. 
Plusieurs  sent  morts,  mais  le  choléra,  par  un  ha  zard  singulier,  a  épargné  les 
babitans  de  ces  léeq^.  - 

Messine,  8  septembre.  —  Par  une  faveur  particulière  du  ciel,  notre 
ville  a  échappé  jusqu’à  ce  jour  au  choléra,  qui  fait  d’affreuses  dévastations 
dans  nos  environs.  ' 

Toutefois,  nous  vivons  dans  une  inquiétude  d’autant  plus  profonde,  et  cha¬ 
cun  contemple  avec  effroi  l’avenir. 

En  ce  moment  Catane  est  le  théâtre  de  toutes  les  horreurs  dont  Palerme  a 
été  témoin.  Chaque  jour  le  choléra  enlève  de  200  à  250  personnes.  Les  trou¬ 
pes  napolitaines  avaient  reçu  l'ordre  d’inhumer  les  morts,  niais  cet  ordre  n’a 
pas  été  exécuté,  parce  que  les  soldats  eux-mêmes  ont  subi  les  atteintes  du 
choléra.  .Les  cadavres  sont  dispersés  sur  les  routes,  et  il  ne  se  trouve  per¬ 
sonne  pour  les  transporter.  Les  médecins  ont  lâchement  abandonné  leur 
poste. 

Le  gouvernement  anglais  avait  envoyé  de  Malle  plusieurs  médecins  ;  mais, 
le  croirait  on,  on  voulait  les  soumettre  à  une  quarantaine  de  vingt-huit  joiir^. 
On  ne  conçoit  pas  seulement  comment  det  Caretto  a  soufferf  un  arbitraire 
aussi  monstrueux  de  la  part  des  autorités. 

—  On  Ut  dans  le  Courrier  .Français: 

On  assure  que  le  ministre  de  la  marine  a  reçu  plusieurs  dépêches  télégra¬ 
phiques  du  préfet  maritime  de  Toulon,  annonç.iDt  qiic  le  choléra  avait 
éelalé,  non  seulement  dans  la  ville,  mais  même  dans  la  rade  de  Toulon,  à 
borddes'bâtimens.  M.  le  préfet  maritime  attribue  l’invasion  de  la  maladie  à 
'foulon,  qui  jusqu’à  présent  avait  été  épargné,  à  l’arrivée  dans  celte  ville  du 
'  12«  régiment  venant  de  Marseille. 

A  Avignon,  l’épidémie  a  toujours  bien  peu  d’intensité. 

—  A  Barbentanne,  elle  a  diminué  de  telle  manière  que  tout  en  fait  présa¬ 
ger  la  fin. 

—  La  maladie  diminue  aussi  à  l'isle  (^Liuclnse)  ;  mais  elle  se  propage 
Ifs  campagnes .  Voici  le  nombre  des  décès  enregistrés  jusqu’à  ce  jour  : 

Du  12.au  13  septembre.  10  morts;  du  13  au  14,  5;  du  1 5  au  IC,  10  ;  du 
15  au  17,  Il  ;  du  17  au  i8,  6  ;  du  18  au  |9,  8.  Total,  45  djcès. 

~  À  Arles,  la  santé  publique  est  dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

—  Berlin,  22  septembre.  - 
36  décès.  '  ■' 


Depuis  hier,  on  compte  52  nouveaux  cas,  el 


HOPITAL  DES  VEXERIENS.  —  M.  Ricobd. 


irT emploi  du  nitralé  d’ argent  solide  dan.i  le  {raitement  de  la  blen^ 
norrhagie  chei  la  femme.  (SniU-  du  n®  précédent.) 


Pour  ce  qui  est  de  la  niédicalion  interne,  les  balsamiques,  les 
sineux,  le  eop.aliu,  lecubèbe,  la  téiébenlliine  de  Venise,:; 


peu- 


yent  avpir  d’ndlueiice  directe  que  sur  la  blennorrliagie  iirétrale,  du 
tout  au  plus,  qu’une  action  révulsive  dans  les  cas  où  le  rectum  est  h- 
lité  par  suite  d’une  piirgati.m. 

Du  reste,  la  santé  générale  doit  être  maintenue  dans  le  ineilleur 
état  possible;  toutefois,  à  moins  d’indication  très  précise,  on  doit 
être  sobre  d’antiphlogistiques  et  de  débiliians,  surtout  vers  les  der¬ 
niers  temps  de  la  maladie. 

Lorsque  l’usage  des  toniques  n’ést  pas  cpntre-jndiqué,  on  peut  en 
attendre  les  meilleurs  effets,  car  ils  ont  pu  quelquefois,  lorsqu’il 
n’existait  pas  d’aUéyation  locale,  suffire  à  eux  seuls  pour  la  guérlT- 
son. 

A  parjt  les  divers  moyens  donnés  par  M,  Ricorddans  le  mémoire 
jdéjà  cité,  et  auquel  nous  de  vous  renvoyer  pouy  les  détails  de  la  médi¬ 
cation,  nous  croyons  utile  d’iiidiquer  les  bons  résultats  qu’il  a  obte.- 
nusdusiropdcTolu,  additionné  de  carbonate  de  fer  à  la  dose  de  deux 
jjros  pour  une  bvre  de  sirop:  on  prend  deux  à  trois  cuillerées  par 
pour.  L’iodure  de  fer  a  de  même  paiTaitement  réussi,'  comme  nous 
l’avons  rapporté  dans  un  article  spécial  publié  dan.s  la  Gazette  dbs 
Hôpitaux-,  lactose  a  pu  quelquefois  être  portée  jusqu’à  cinquante 
grains  par  jour.  Mais  nous  avons  indiqué  daus  l’article  cité  combien 
ce  médicament  jieutagir  d’une  manière  énergiqué,  et  combien  il  de¬ 
mande  de  soins  dans  son  administration,  tant  à  cause  des  susceptibi¬ 
lités  individuelles  que  de  la  composition  de  l’joduie,  qui  souvent 
peut  varicj- malgré  les  précaulions.apportéesà  sa  préparation,  et  re- 
teniV  du  fer  pu  de  l’iode  en  excès;  le  premier  cas  ne  saurait  être  nui¬ 
sible,  tuais  dans  le  second  les  effets  toniques  de  l’iode  ppun  aient,  çe 
manifester  avec  force  :  ain.si,  il  sera  toujours  bon,  en  débutaiit-par 
une  faible  dose,  d’essayer  l’état  de  Tiodure  de  fer  qu’on  veut  eni- 
ployer. 

Apres  toutee  que  nous  venons  de  dire,  il  est  presque  inutile  d’in¬ 
diquer  que  la  méthode  de  M.  llicoi-d  .a  obtenu  les  plus  grands  succès 
dans  le  traitement  des  affections, gatarrbales  des  organes  génitaux, 
élrangères  à  la  bleiinori'bagie.  ^ 

En  effet,  nçus  avons  recueilli  un  grand  nombre  d’observations  re¬ 
latives  à  la  guérison  par  le  nitrate  d'argept,  des  flueurs  blanches  et 
des  écouleinens  niucLueux  depuis  l’état  simple  jusqu’à  celui  où  la  mar 
ladie  est  accompagnée  d’altération  profonde  des  parties  ;  mais  dan.s 
ces  affections,  plus  que  prtout  ailleurs,  on  comprend  que  Uliygièiie 
doit  être  un  adjuvant  néçes.saire  de  la  médication  locale,  et  qu’il  faut 
éloigper  les  causes  tant  iiUemes  qu’exbei  nés  qui  peuvent  entreienir 
pu  prodiiirè  une  maladie  sur  laquelle  des  circonstances  en  apparence 
minimes  et  trop  sauvent  nt^ligées  ont  que  si  grande  influence.  Coni- 
hieq  de  fois  n’avons-nous  pas  vu' des  catanbes  génitaux  rebelles  à 
touteméilicati, on,  disparaître  avec  facilité  dès  que  ]>ar  une  bonne 
chaussure  et  un  caleçon  de  flanelle  on  avait  garanti  les  pieds  de  l’hu¬ 
midité,  et  les  cuisses  et  la  vulve  de  l’impression  produite  parl’air 
fio.d. 

Afin  de  ne  pas  tlépaaser  les  lijnites  d’une  simple  note,  nous  boni  - 
ronsici  nos  ob.servations;  ayant  l’intention  de  publier  bientôt  un  tr;  - 
vail  complet  sur  la  matière  qui  nous  occupe. 

—  Au  monjent  où  nous  teripinions  cette  note,  nous  venon.s  de  lire 
dans  le  ninncro  du  19  septembre  1837  de  la  Gazette  des  Hôpitaux , 
un  article  de  M.  Tanebou  sur  l’usage  d-u  nitrate  d’ârgent  dansk-' 
corrliéeet  les  ulcérations  du  col  derutériis,  extrait  d’une 
catimi  faite  à  la  Société  de  médecine  pratique  dans  sa  smik^^ 
septembre. 

Parmi  les  iiuiiratiuns  thérapeutiques  énumérées  pai-MBït 
yainement  nous  avons  cherché  une  nouvelle  applicationlff 
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ment  dont  le  meilleur  emploi,  délermiiié  par  une  série  d’essais  ri- 
fjoureuseinent  expérimentés,  se  trouve  détaillé  dans  l’article  de  M. 
Iliconl  que  nous  avons  cité  au  commencement  de  notre  note,  et  qui 
a  précédé  de  deux  aiis  la  communication  de  M.  Tanchou. 


tde  l’affection  qu’on  veut  combattre.  Mais _ 

trouve  la  différence:  M.  Ricord  emploie  presque  toujours  le  nitrate 
cl  argent  solide  ;  car  des  observations  recueillies  sur  une  vaste  échelle, 


puisqu’elles  embrassent  la  pratique  de  plusieurs  années,  dans  le  ser^ 
vice  ciel  hôpital  des  Veneriens,  ont  prouvé  que,  chez  les  femmes,  l’u- 
sage  des  solutions  nitratées  emj)loyées  à  divers  degrés  de  concentra¬ 
tion  n  a  jamais  amené  des  résultats  aussi  prompts  et  au-ssi  assuiCT 
que  1  application  immédiate  du  nitrate  d'argent  solide  ,  après. lotion 
des  parties  sur  lesquelles,  n’en  déplaise  à  M.  Tancliou,  poui  que  la 
réapparition  du  produit  muqueux  offrît  une  masse  assez  considéra¬ 
ble  pour  empeclier  1  action  du  caustique,  il  faudrait  un  tant  soit  peu 
de  lenteur  dans  la  pratique  de  l’opération. 

Pour  ce  qui  est  de  la  manière  de  faire  agir  le  nitrate-,  M.  Ricord  se 
contente  des  degres  qui  séparent  l’application  superficielle,  qui  con¬ 
siste  a  effleurer  rapidement  les  surfaces  et  la  cautérisation  proprement 
dite  qui  peut  varier  selon  la  profondeur  que  le  caustique  doit  attein¬ 
dre  :  la  première  metliode  servant  à  changer  en  quelque  sorte  la  vita¬ 
lité,  le  mode  sécrétoire  des  organes  malades,  et  la  seconde  à  détruire 
telles  ou  telles  parties  altérées. 

Rufin,  quant  au  procédé  opératoire,  il  est  trop  simple  pour  qu’il 
soit  possible  d  attribuer  une  inexactitude  à  autre  elrose  qu’à  une  ex¬ 
trême  maladresse. 

Comme  dernière  observation  à  Fégard  des  solutions  nitratées,. 
nous  sigiMlei  ons- l’inconvénient  qu’elles  ont  de  couler  souvent  ju.squ’à 
la  vulve  ou  leur  action  détermine  de  vives  douleurs;  tandis  que  les 
parties  internes  demeurent,  comme  on  le  sait,  indotentes  sous  l’ac¬ 
tion  du  caustique  pur. 

Le  fait  de  la  congestion  de  l’ulérus  et  de  la  production  prématurée 
des  réglés  par  suite  de  l’application  du  nitrate  d’argent ,  a  depuis 
long-lenqjs  été  signalé  par  les  auteurs.  Qui  de  nous  nesc  rappelle  lès 
observations  faites,  il  y  a  bon  nombre  d’années,  parM.  LislVanc,  siir 
ce  sujet? 

Toutefois,  nous  pouvons  affirmer  qu’une  telle  action  est  beaucoup 
plus  rare  que  M.  Tancliou  ne  l’indique,  et  que,  dans  tous  les  cas,  elle 
est  accompagnée  de  bien  moins  d’inconvéniens  que  lorsqu’elle  dé¬ 
pend  de  1  usage  d  autres  caustiques,  le-nitrate  d’argent  étant,  d'après 
cellence^°^**  ‘t&M.  Ricord,  le  caustique  an  tipldogistique  par  ex- 

Enfin  pour  ce  qui  est  de  l’écoulement  de  sang,  qire  M.  Tancliou 
rapporte  à  1  introduction  du  uitrate  d’argent  dans  la  cavité  ,du  col , 
nous  ne  l  avons  observé  que  très  rarement;  et,  dans  ces  cas,  M.  Ri¬ 
cord  a  depuis  bien  long-temps  signalé  que  ce  pliénoinèae  ne  se  pro¬ 
duit  que  lors  de  1  application  des  caustiques  sur  dés  ulcères  mous  oiv 
saiguaus,  et  enfin  si  par  inattention  on  avait  déchiré  la  muqueuse  ou 
deUebe  les  escarres  superficielles  de  la  cautérisation. 

Dans  une  lettre  insérée  dans  le  inêine  numéro  du  j'oiirnal ,  M. 

^  iancJiou  est  venu  réclamer  contre  un  article  que  j’ai  publié  sur  rem¬ 
ploi  de  là  meehe  de  linge  sec  ajipliquce  parM.  Ricord  à  là  guérison 
de  la  blennorrhagie  chez  l’Iioinine,  et  à  ce  sujet  nous  trouvons  l’é  - 
numeiation  d  une  foule  demèclies  enduites  de  cératou  de  divers  mc- 
c^icamens.  Nous  sommes  loin  de  contester  l’excellence  de  la  inétlio- 
de  de  M.  lanchou  ,  il  esta  même  sans  doute  d’en  apprécier  la  va¬ 
leur;  mais  avec  la  meilleure  intention  du  monde,  ici,  pas  plus  que 
dans  les  tubes  ou  sondes  projetés  par  M.  Desruellcs,  nous  ne  pou¬ 
vons  trouver  la  médication  deM.  Ricord,  qui  n’a  eu  d’autre  but  que 
i  employer  la  iiietlie  de  linge  sec  et  la  cautérisation  par  le  nitrate 
d  argen  t  solide,  moyens  que,  selon  les  cas,  il  applique  séparés  ou  bien 
combines  toujours,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  par  induétion,  d'après 
la  ineliiode  mise  en  usage  dans  le  traitement  de  la  balanite,  qui  sans 
.  nouveau,  et  que  M.  Ricord  est  bien  loin  de  s’-attri- 


La  seulç  chose  qui  doive  rester  à  M.  Ricord,  et  qu’en  toute  bonne 
loi  on  ne^auiait  lui  contester,  c’est  une  heureu.se  application  au  trai¬ 
tement  tic  la  blennorrhagie  d’une  médication  par  laquelle  on  ne  l’a- 
vau  jamais, coiijbattiïe  avant  lui;  et  pour  ce  qui  est  du  nitrate  d’ar- 
sa  première  application  n’appartient  pas 
pins  a  M.  Tanchou  qu  à  M.  Ricord.  Mais,  c’est  à  l’hôpital  des  Véné- 
, liens  que  M.  Ricord  a  le  premier  employé  le  nitrate  d’argent  à  la 
.  cure  de  la  faleiinori iiagie  chez  la  femme. 

J.-J—L.  Rattier. 


Obseii>alion  sui  un  cas  rare  de  sternutation  prolongée,  chez  une  jeune 
fille  deonze  ans  et  demi,  présentée  à  la  Société.des  sciences  médicales 
cle  Bruxplies,  dans  la  séance  du  4  juillet  1835  ;  par  M.  le  docteur 
Rauweiis,  meinbre-résidaut. 


Caroline  DonccI,  domiciliée  chez  ses  parons,  coin  du  Diable,  rue 


Notre-Dame-du-Soinmeil,  sect.  3,  n®  10,  fut  atteinte  le  18  novembre 
1834  de  sternutation,  dont  l’âccès  revenait  de  temps  en  temps  dans 
le  principe,  mais  qui  augmenta  graduellement,  au  point  de  ne  laisser 
qu’un  quart  d’heure  d’intervalle,  |iisqu’au  8  janvier  1835,  jour  où  je 
vis  la  malade  pour  la  première  fois. 

Cette  jeune  fille,  quoique  d’une  constitution  grêle,  avait  joui  jus- 
que  là  d’une  parfaite  santé  ;  son  état  n’offrait  aucun  symptôme  de 
maladie  inflammatoire  ;  toute»  les  fonctions  s’exécutaient  parfaite- 
inentsauf  le  sommeil,  qui  était  interrompu  à  cause  de  réternunient, 
Tout  ce  dont  elle  se  plaignait  était  un  chatouillement  incommode  de 
la  membrane  muqueuse  nasale,  auquel  elle  attribuait  réternument, 
et  quand  les  accès  se  rapprochaient,  une  céphalalgie  avec  vertiges, 
plus  ou  moins  forte,  selon  la  violence  des  secousses. 

Le  pouls  donnait  pendant  les  accès,  et  selon  leur  plus  ou  moins 
longue  durée,  120, 130  à  1:40  pulsations  par  minute,  et  diminuait 
graduelleinent  jm^qu’à  l’état  normal,  70  à  80  pulsations. 

Ayant  examiné  les  narines,  je  n’y  découvris  aucune  rougeur  ni  en- 
Hure;  en  un  mot,  pas  d’inflammation,  pasplus  de  sécrétion  que  d’or, 
dinaire,  ni  polype,  ni  aucun  autre  eorps. étranger. 

Je  toupçonnai  donc  l’existence  d’une  inflammation  de  la  muqueuse 
des  sinus  frontaux,  et  je  prescrivis  en  conséquence  un  bain  de  vapeur 
simple  matin  et  soir,  des  boissons  émollientes  chaudes,  le  repos  ait 
lit.  Ges  moyens  furent  continués  depuis  le  8  janvier  1835  jusqu’au 
S2,  sans  résultat. 

Du  12  au  16  janvier,  je  remplaçai  les  bains  de  vapeur  simple  par 
des  bains  aromatiques,  et  en  les  variant  journellement  ;  boissons  su¬ 
dorifiques.  Del-  sueurs  assez  abondantes  eurent  lieu,  mais  ne  produi- 
sh-ent  pas  d’amélioration. 


Le  16,  j’employai  la  méthode  revulsh’e  et  prescrivis  une  potioa 
•galive  avec  le  séné  et  le  jalap,  dont  Remploi  fut  suivi  de  cinqset- 


purgative 
les  asspxàît 


-jsPîTàîopreuSPS  ;•  le  soir.  Bain  de  pieds  vinaigré. 

Le  17,  répétition  de  la  même  purgation,  bain  de  pieds  siaapisé  ;, 
quatre  selles,  pas  de  soulagement. 

Le  18,  diète  sévère,  deux  tasses  d’une  soupe  maigre,  afin  de  in’as- 
snror  s’il  n’existait  pas  une  certaine  connexité  entre  les  ineinbranes 
de  l’estomac,  qui  pouvaient  se  tioiiver  dans  un  état  d’irritation  la- 
teiile,-ct  la  coniniuniquer  par  continuité  ou  par  sympathie  à  la  lne^^ 
brane  piiukairc. 

Potion  rarrak'hissante  ;  eau  pour  boisson.  Le  même  régime  et  les 
mêmes'  inédicaniens  furent  continués  les  19, 20, 21,  22  et  23  sans  ré¬ 
sultat. 

Le  24,  malgré  l’état  de  débilîfé  de  là  malade,  je  lui  prescrivis  12 
grains  de  calomel,  ayant  remarqué  que  l’iris  était  dilatée  et  croyant 
que  des  vers  intestinaux  pouvaient  contribuer  à  entretenir  cettè  af¬ 
fection.  Quatre  selles,  aucun  ver  iii  aucun  soulagement, 

Aptès  l’effet  de  celte  médication,  vu  l’état  débile  dans  lequel  se 
trouvait  celte  jeune  fille,,  je  lui  permis  de  manger  davantage  et  l’esto¬ 
mac  supporta  trè.s  bien  les  aliinens. 

Le  25,  26  et  27,  aucune  prescription,  alimens  sains. 

Le  28,  la  prunelle  restant  toujours-  un  peu  plus  dilatée,  j’insistai 
encore  sur  l’emploi  des  vermifuges,  et  je  prescrivis  une  once  de  nios- 

ebus  bebiriniliocorlon  infnsée  dans  de  l’eau. 

Le  29,  une  once  de  semehees  de  zédoaire  infusée,  et  le  30  la  décoc¬ 
tion  dé  l’écorcc  de  grenadier  selon  la  méthode  ordinaire.  Ces  médica- 
mens-ae  produi.sirent  qu’une  gaiderobe  liquide  ne  contenant  pas  de 
ver;  anciin  cliangenient.  Dès  lors  j’abandonnai  les  verinifugespour 
prescrire  six  sangsues  à  l’épigastre. 

Le  31,  ayant  remarqué  un  petit  soulagement,  j’en  fi.s  réappliquer 
encore  quatre  le  lendemain  1"  février.  Celte  lois,  au  lieu  de  dimi¬ 
nuer,  les  accès  redoublaient  d’intensité.  Cependant  la  inalade  avait 
passé  une  meilleure  nuit,  pendant  laquelle  elle  n  avait  éternué  que 
quatre  à  cinq  fois  avant  six  heures  du  niatin;  mais  depuis  lors  elle  n’a¬ 
vait  pour  ainsi  dire  plus  discontinué  jusqu’à  huit  heures.  Alors  l’ac¬ 
cès  diminua  et  l’éternument  fut  rare. 

Je  no  prescrivis  rien  ce  jour-Ià,  2  février,  afin  d’observer  la  marclw 
de  l’affection.  L’après-dîner  du  même  jour,  vers  deux  heures,  un  nou¬ 
vel  accès  se  manifesta,  qui,  sans  donner  une  minute  de  repos  à  la  ma¬ 
lade,  dura  jusqu’à  dix  heures  du  soir,  et  alla  en  décroissant  jusqu, li^ 
onze,  heure  à  laquelle  survint  une  forte  envie  de  dormir.  La  malade 
dormit  ensuite  toute  la  nuit  ;  mais  à  son  reveiï,  qui  eut  lieu  à  six  heu¬ 
res,  le  3  février,  répétition  de  l’accès,  qui  dure  jusqu’à  huit  heures, 
puis  intermittence  complète.  Comme  il  y  avait  apyrexie  complète, 
j’eus  recours  de  suite  aux  préparations  de  quinquina,  et  prescrivis  12 
grains  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  entre  9  et  2  heures.  L’accès 
reprend  à  2  heures  pour  finir  à  11  heures;  ensuite  sommeil  pai¬ 
sible.  ■  , 

Le  4,  accès  de  6  à  8  heures  du  matin,  de  2  à  10  heuies  et  demie 
du  soir. 

Même  prescription  J  aucun  résultat.  ,  _ 

Le  5,  «nêines  accès  matin  et  soir.  12  grains  de  sulfate  dans  décoc¬ 
tion  d’une  once  de  quinquina  ;  aucun  résultat. 

Le  6,  mêmes  accès;  12  grains  de  sulfate,  1  gros  d’extrait;  même 
état.  ^  .  1  J /.T 

Le  7,  mômes  accès,  12  grainsde  sulfate  dans  une  décoction  dei/-^ 
once  de  cascarille;  aucun  résultat.  .  < 

Le  8,  et  ensuite  ju.squ’à  la  terminaison  de  la  maladie,  lesacce.s  n  ou 
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l.n  varié  et  ont  répara  matin  et  soir,  aux  mêmes  heures  ;  pendant 
i  ntervalle  du  matin,  de  8  à  2  heures,  la  malade  est  dans  un  état 
normal  ;  aucun  trouhle  général  ou  local  n’existe,  et  la  nuit,  depuis 
ît  heures  jusqu’au  lendemain  6  heures,  elle  est  toujours  tranquille, 

1  moins  qu’on  ne  la  réveille  ;  alors  une  ou  deux-,  rarement  trois  ster¬ 
nutations  se  fontenlendre  et  elle  se  rendort. 

Le  9  et  le  10,  repos  ;  aucune  médication. 

Le  11,  voulant  produire  uue  perturbation  générale  par  une  se- 
.nusse  violente,  je  prescrivis  un  vomitif  composé  de  quatre  grains  de 
nitrate  de  potasse  antimonié,  d’une  once  de  sirop  d’ipecacuanha  et 
L  aualre  onces  d’eau  distillée,  à  prendre  en  deux  fois  ;  la  première 
moitié  le  matin,  pendant  l’intermittence,  a  produit  des  voinissemens 
aireux  et  bilieux  et  deux  selles  copieuses  ;  la  seconde  moitié,  apres 
“.idi  à  quatre  heures,  pendant  l’accès,  a  produit  deu.x  voniisseinens 
uniqûeiuent  bilieux  et  trois  légères  garde-robes;  la  malade  était 
abattue,  mais  l’accès  n’en  a  pas  moins  continue  jusqu  a  dix  heures 

aucune  médication,  mêmes  accès  du  13  au  19  ;  je  prescris 
saccessivement  la  valériane,  la  serpentaire  de  Vii-gmie,  le  castor,  le 
camjdire,  les  poudres  de  Dower,  sans  obtenir  aucune  amelioration  ni 

le  moindre  changement.  ,,  ,  ,  n  \  c 

Le  20,  je  priai  mon  mon  collègue,  M.  le  docteur  Caroly,  professeur 
à  l’école  de  médecine,  de  vouloir  m’accompagner  près  de  cette  ma¬ 
lade  et  m’aider  de  ses  lumières  dans  un  cas  aussi  rare  qu’il  est  em¬ 
barrassant  pour  le  praticien.  Après  l’avoir  examinée,  M.  Caroly  crut 
U  une  gastrite  ou  au  moins  une  irritation  de  l  estomac  pourrait  bien 
mtrctenir  cet  état;  en  conséquence  il  me  proposa  une  nouvelle  ap- 
rilication  de  sangsues  à  l’épigastre,  et  ensuite  le  sulfate  de  quinine  a 
forte  dose,  si  les  évacuations  sanguines  locales  n  étaient  pas  suivies 
d’im  effet  marqué.  Seize  sangsues  furent  placées  vers  midi  ;  elles  don- 
_ _  hnii  hPiiie.sdu  soir;  trois  piqûres  saignaient  encore 


-ni 
fo 

nèrent  jusqu’à  îiuit  heures  d'u 
le  lendemain.  .  . 

Le  21,  mêmes  accès;  aucune  prescription. 

Le  22,  sulfate  de  quinine,  25  grains  à  prendre  en  cinq  fois  toutes 

\T2Vralfa\e,  30  grains  à  prendre  en  six  fois  toutes  les  deux 

heures.  .  .  „  .  ,  , 

Le  21,  sulfate,  30  grains  eu  huit  fois  toutes  les  heures. 

Le  25,  sulfate,  25  grains  en  sept  fois  toutes  les  heures. 

Le  26,  sulfate,  20  grains  à  prendre  en  trois  fois  pendant  1  mter- 

''’Le27!'sulfate,  10  grains  eu  une  fois  ;  total,  150  grains  de  sulfate 
s  •  — V  n’nnt  nj  diminué  les  accès,  ni  Dorte 


de  aainiiie  pris  ert  six  jours,  qui  n  c -  ,  .  ^  •  j- 

aucime  atteinte  à  l’économie,  sauf  une  surdité  très  forte,  qui  a  dis¬ 
paru  au  bout  de  six  à  sept  jours.  ,  ,  .  • 

Cet  état  maladif  continuant,  et  ne  .sachant  plus  quoi  prescrire,  nous 

nous  dîmes  :  essayons  la  médecine  homœopathique. 

Le  28,  jessayai  la  noix  vomique  à  la  dose  d  un  dix  milhoiiieiae,  à 
prendre  en  trois  fois,  une  dose  tous  les  trois  jours. 

Je  reconiinaudai  le  régime  approprie,  je  fis  préparer  le  médica¬ 
ment  chez  un  pharmacien,  sous  mes  yeux,  et  1  administrai  uioi-me- 
me  ;  je  n’en  obtins  ni  bon,  ni  mauvais  effet,  et  les  accès  allaient  tou¬ 
jours  leur  train  accouliimé.  1,1  1.  i- 

Le  7,  j’augmentai  la  dose,  et  fis  prendre  deux  globules  d  un  dix- 
millioniiièine  chacun. 

Le  8,  deux  globules. 

Le  9,  trois  globules. 

Le  10,  quatre  globules. 

Le  1 1 ,  SIX  globules. 

Le  12,  huit  globules. 

Le  13,  dix  globules. 

Le  14,  quinze  globules.  ^ 

Le  15  vingt  globules,  qui  non-seulement  ne  tuerent  point  la  ma¬ 
lade,  mais  ne  produisirent  pas  plus  d’effet  que  le  même  nombre  de 
gouttes  d’eau. 

Désespérant  de  la  guérison,  je  dis  aux  paï  ens  ^ue  je  cesserais  pour 
le  moment  tout  traitement  ;  que  cependant  je  n  abandonnais  pas  la 
Inalade  et  que  je  viendrai  la  voir,  mais  qu’il  fallait,  pour  le  moment, 
laisser  affir  la  nature.  .  , 

J’y  retournai  le  17  ;  la  malade  était  toujours  tourmentée  par  les 
inêiiies  accès. 

Ayant  tout  tenté  infructueusement,  et  la  devise  simUa  similibus 
curantur  m’étant  venu  à  l’esprit,  je  me  proposai  de  1«‘  faire  prendre, 
ou  plutôt  priser,  du  tabac  en  poudre;  cependant,  réfléchissant  que 
les  médecins  bomœopatbes  auraient  pu  dire  que  les  globules  de  noix 
comique  produisent  de  l’effet  même  après  des  semaines,  et  que  Ja  gué- 
vison  était  toujours  l’effet  de  cette  médication,  j’eus  la  précaution 
d’en  neutraliser  l’action  en  presciivant  le  vin,  le  café,  et  eu  faisant 
porter  à  la  malade  un  morceau  de  camphre  dans  un  sachet. 

Le  21  après-mitli,  l’accès  ayant  commencé  comme  de  coutume  à 
deux  lieiires,  je  lui  fis  prendre  une  petite  prise  de  tabac  en  poudre, 
qui  lui  causa  des  éternumens  plus  forts  pendant  l’action  de  cette 
pondre  sur  la  metubrane  nasale,  sans  cependant  produire  de  sécrétion. 
Us  éternumens  ont  diminué  peu  à  peu  d’intensité,  pour  revenir  un 
qu.art  d’heure  ap  es  à  leur  état  ordinaire. 


Une  seconde  prise  de  tabac  beaucoup  plus  forte  futprisee  a  cinq 

heures,  et  suivie  deforls  éternumens  peiidantun  quart  d’heure,  avec 
écoulement  muqueux  ;  après  une  demi-heure,  plus  d’écoulement, 

plus  d’éternument  qu’à  de  longs  intervalles  ^ 

A  sept  heures,  troisième  prise  de  tabac  ;  quelques  eternumens  avec 
écoulement  pbuôt  aqueux  que  muqueux,  qui  a  cessé  à  sept  beuies 
et  demie  environ.  , 

Depuis  lors  les  accès  n’dnt  plus  reparu,  l'éternuinent  na  plus  eu 
lieu,  et  la  jeune  fille  a  joui  d’une  parfaite  santé. 

{Annales  de  la  Soc.  des  Sc.  méd.  de  Bruxelles,') 


Emploi  de  l’arseniale  de  soude  dans  h  traitemenl  du  lupus}  par  M,  W. 

Guesnard. 

Decourccllés  fut  pris,  à  l’âge  de  huit  ans,  d’un  gonflement  d’un 
doigt  indicateur,  à  la  suite  duquel  les  deux  premières  phalanges  se 
déiacbèrent  ;  la  dernière  vint  se  mettre  en.contactavec  l’os  du  méta¬ 
carpe  correspondant,  de  sorte  que  l’ongle  se  trouvait  appendre  à  cet 
os  métacarpien. 

A  l’âge  de  dix  ans,  Decourcelles  rentra  à  l’hopilal  pour  un  lupus 
qui  senioniiaitau  même  bras.  Ce  lupus  avait  commencé  par  une  es¬ 
pèce  de  saillie  tuberculeuse,  qui  plus  tard  avait  fait  place  à  une  éro¬ 
sion  des  tégumens  de  la  face  externe  de  l’avant-bras,  laquelle  s’éten¬ 
dit  bientôt  jusqu’au  coude  et  continua  à  faire  des  progrès,  malgré 
toutes  sortesde  médications  pendant  quatre  ans.  Cataplasmes,  bains 
simples,  sulfureux  ;  iodés,  opiacés;  cautérisations  avec  des  caustiques 
variés  ;  iode  à  l’intérieur,  purgatifs. 

Au  mois  d’avril  1836,  M.  Daudelocque  prit  le  service.  L’avant-bra-s, 
à  sa  face  externe,  était  presque  entièrement  dénudé;  on  y  voyait 
seulement  çà  et  là  de  petits  intervalles  peu  considérables  où  la  peau 
était  encore  saine  au  milieu  des  surfaces  dénudées  ;  l’épiderme  avait 
disparu,  le  corps  muqueux  s’offrait  à  nu,  rouge  ou  bleuâtre,  doulou¬ 
reux,  saignant  au  moindre  attouchement;  quelquefois  le  fond  de  - 
l’ulcération  était  rempli  par  une  subsUnce  pulpeuse  d’un  rose  pâle  ; 
autour  de  rulcéralion  la  peau  était  décollée  elle  stylet  y  pénétrait 
profondément. 

On  essaya  d’exciser  ce  décollement,  mais  au  bout  de  quelques 
jours  il  existaitjun  nouvel  épiderme,  et  la  peau  paraissait  constituée 
par  quatre  oii-ciiiq  feuillets  de  nouvelle  formation  ;  ou  pratique  une 
nouvelle  excision,  et  le  lendemain  on  est  encore  obligé  de  pénétrer 
plus  profondément.  Trois  fois^  l’on  cautérisa  avec  le  fer  chauffé  à 
blanc  toute  la  face  externe  de  l’avant-bras.  Il  en  résultait  une  dou¬ 
leur  excessive  et  nn  écoulement  de  sang  considérable,  puis  le  leiule- 
inaiu  une  bonne  suppuration  s’établissait;  les  jours  suivans  il  se  for¬ 
mait  un  nouvel  épiderme  qui  s’étendait  sur  les  parties  ulcérées.  Cette 
amélioration  faisait  espérer  une  guérison  prochaine,  mais  bientôt 
survenait  une. nouvelle  ulcération  centrale  qui  s’accroissait  et  détrui¬ 
sait  toutes  les  cicatrices. 

Après  la  cautérisation,  on  ent  recours  à  la  compression  exercée  au 
moyeu  de  bandelettes  de  diaebylum.  Ce  moyen  réus.dt  d’abord  ;  mais 
au  bout  de  quinze  jours  survint  une  petite  ulcération,  qui  s’étendit 
e.xcentûqueinent  comme  les  précédentes. 

M.  Baudelocque  eut  alors  recours  à  l’arseniate  de  soude,  qu’il  pres¬ 
crivit  à  la  dose  de  1/15  à  1/2  grain  dans  un  jiilep.  Ce  médicament 
donna. lieu id’abord  à  des  coliques  et  à  dudévoiement;  l’usage  en  fut 
néanmoins  continué.  On  augmenta  même  progressivement  la  dose 
en  étudiant  la  susceptibilité  du  malade,  qui  au  bout  de  deux  mois  en 
prenait  un  grain. 

Sous  l’intluencede  ce  moyen,  la  cicatrice  devint  plus  solide  {  l’é¬ 
piderme,  de  brunatieet  livide  qu’il  était,  prit  un  aspect  blanchâtre, 
et  adhéra  plus  fortement  aux  parties  profondes.  La  compression  pâl¬ 
ies  bandelettes  était  en  même  temps  continuée. 

Depuis  six  mois,  il  ne  reste  plus  qu’un  tubercule  d’une  demi- 
ligne  de  large,  et  le  nouvel  épiderme  s’est  maintenu  depuis  sa  for¬ 
mation.  ,  ,  .  ,  ,  , 

M.  Guesnard  rapporte  plus  brièvement  deux  cas  ou  ce  meme 
moyen  fut  mis  en  usage  avec  succès,  dans  des  ulcères  qui  avaient  ron¬ 
gé  le  Icbulé  du  nez. 

11  fait  remarquer  qu’il  ne  suffit  pas  pour  faire  la  médecine  des  âges, 
de  fractionner  les  médicainens  comme  le  pensent  quelques  pralic.eiis. 
Souvent  chez  les  enfans,  on  peut  porter  très  loin  des  mcdicameus  que 
des  praticiens  craignent  souvent  d’employer  chez  l’adulte.  Ainsi,  la, 
ciguë  qui,  à  la  dose  de  2  à  3  grains,  comme  on  l’emploie  journelle¬ 
ment,  n  a  aucune  efficacité,  est  devenue,  entre  les  mains  de  M.  Bau¬ 
delocque,  une  arme  puissante  contre  les  scrofules  invétérées  ;  mais  il 
en  élève  la  dose  à  80  grains  chez  des  enfans  de  six  à  dix  ans.  M .  Gues¬ 
nard  a  vu  d’énormes  engorgeinens  tuberculeux  du  cou  disparaître 
sous  l’influence  de  ce  moyen.  {ÏV.  Guesnard.  Gonsid.  générales  sur 
les  maladies  des  enfans,  Th.  Paris,  1837,  n”  133,  et  Archives  géné¬ 
rales.) 


ÂCADiMiE  DES  SCIENCES,  i —  Séancc  du  25  septembre. 

—  Système  circulatoire  des  pnnelides.  La  circulation  du  sang  chez  les 
annelides  n’est  qu'im parfaitement  connue,  et  n’a  guère  été  étudiée  qiie  dai?s 
les  sangsues  et  le  lombric  terrestre,  qui  manquent  d’organes  spéciaux  de  res¬ 
piration,  et  présentent  à  tous  égards  une  structure  moins  parfaite  que  la  plu¬ 
part  des  autres  animaux  de  la  même  classe. 

M.  Milne  Edwards  a  profité  d’un  séjour  sur  les  côtes  de  Bretagne  pour 
mieux  étudier  ce  point  de  physiologie  et  d’anatomie  comparée,  et  il  adresse 
aujourd’hui  à  l’académie  les  résultats  des  observations  qu’il  a  faites  dans  un 
lieu  où  abondent  ces  animaux.  C’est  principalement  au?  annelides  branchi- 
fères  qu'il  s’est  attaché  ;  il  a  déterminé  la  marche  du  sang  et  le  mode  dp  dis¬ 
tribution  des  vaisseaux  dans  les  genres  néréide,  eunice,  œnone,  nephtis,  aré¬ 
nicole  et  terebelle. 

La  conformation  de  l’app.areil  vasculaire  et  le  mécanisme  de  la  cirpulation 
présentent  chez  ces  animaux  beaucoup  plus  de  diversité  qu'on  aurait  pu  le 
croire,  et  ont  présenté  à  M.  Edwards  plusieurs  faits  aussi  nouveaux  qu’inlé- 
ressans,  Ainsj,  chez  Ips  terebelles,  les  branchies  jouent  en  même  temps  le 
rôle  d’un  caur  artériel  et  d’un  organe  de  respiration,  et  la  portion  antérieure 
du  vaisseau  dorsal  constitue  un  coeur  pnlmonaire.  Chez  les  arénicoles,  les  ar- 
buscules  vasculaires  situés  sur  le  dos  remplissent  également  les  douilles  fonc¬ 
tions  de  cePur  pt  de  branchies,  et  il  existe  en  outre  deux  ventricules,  qui,  par 
leurs  pulsations,  poussent  le  sang  dans  le  vaisseau  central.  Dans  les  eunices, 
les  branchies  cessent  d’agir  comme  ageiis  moteurs  de  la  circulation,  elle  cours 
du  sang  est  déterminé  par  les  contractions  d’une  série  de  vésicules  situées 
de  phpque  côté  du  vaisseau  ventral,  et  donnant  nais.sance  aux  canaux  a&érens 
des  branchies;  ces  vésicules  sont  par  conséquent  autant  de  petits  coeurs  pul¬ 
monaires,  et  comme  il  en  existe  une  paire  dans  presque  tous  les  anneaux  du 
errps,  il  en  résulte  que  ces  singuliers  annelides  ont  souvent  plusieurs  cer¬ 
taines  de  cœurs. 

Dans  les  néréides,  et  surtout  dans  les  nephtis,  l’appareil,  de  la  circulation 
est  moins  compliqué. 

—  JXouveau  genre  de  mousses.  — M.  Montagne  a  adressé  une  note  sur  le 
genre  conomitrium  qu'il  vient  de  former  avec  quatre  espèces  de  mousses  dont 
la 'première  avait  été  décrite  parDillen,  sous  le  nom  de  Fontinalis  parva  foliis 
laiiceolatis;  la  seconde  par  Hedw'g,  qui  la  confondit  avec  la  première,  et  la 
rangea  dans  son  genre  lissidens  avec  l'épithète  de  semi  completus,  parce  qu’il 
crut  lui  trouver  moins  de  dents  qu’aux  espèces  qu’il  avait  déjà  comprises  dans 
ce  genre  ;  la  troisième,  indiquée  il  y  a  plus  d’un  siècle  par  Micheli  (la  fon- 
tinalis  julianade  Sair  et  Decandolle),  mais  qui  n’avait  été  jamais  vue  enfruc- 
iiiication  avant  que  M.  Bacbelot  la  Pilaye  l’eût  trouvée  à  l’ile  d’üuessant  ;  Ig 
quatrième  enfin  découverte  au  Chili  par  Bertero,  qui  l’avait  prise  pour  upe 
naïade. 

Les  observations  de  31.  Montagne  sur  ces  quatre  espèces,  dont  les  deux 
premières  ont  été  récemment  trouvées  par  M.  A.  d’Drbigny  dans  les  provin¬ 
ces  australes  de  l’Amérique,  l’ont  conduit  à  reconnaître  ; 

1»  yu’Hedwig  doit  s’être  trompé  en  ne  comptant  que  huit  dents  bifides  au 
-péristome  de  son  prétendu  fissidens  semi  complétas  ,  tandis  qu’on  en  trouve 
seize  dans  des  échantillons  qui,  d’ailleurs,  présentent  tous  les  autreg  carac¬ 
tères  indiquas  par  Hedwig. 

2°  Que  la  présence  d’une  coiffe  entière  ne  permet  pas  de  rapporter  ce  genre 
aux  fissidens,  comme  l’avait  fait  ce  botaniste  ;  mais  que  ce  caractère,  qui  est 
de  premier  ordre,  joint  à  tous  lés  caractères  naturels  de  ces  mousses,  en  font 
un  genre  bien  circonscrit  pour  lequel  31.  ûlontagne  propose  le  nom  de  cono- 
paitrium  pris  de  la  forme  de  la  coiffe. 

—  'rraitement  des  fractures.  —  M.  Velpean  lit  une  note  sur  ce  sujet.  Au¬ 
jourd’hui  deux  méthodes  sont  employées  par  les  praticiens  ;  dans  l’une,  on 
Uttend  le  dégorgement  du  membre  avant  d’appliquer  l’appareil  ;  dans  l’autre, 
«a  agit  dans  la  supposition  qu’une  compression  uiodérée  hâte  le  dégorgement 
et  fait  avorter  l’inflammation. 

M.  Velpeau  est  d'avis  que  dans  toutes  les  fractures,  même  celles  qui  sont 
.■accompagnées  de  plaies  au  tégument,  il  faut  procéder  immédiatement  à  fa 
réduction.  La  fracture  réduite,  il  entoure  le  membre,  depuis  la  racine  des 
doigts  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  d’un  bandage  légèrement  compressif  pour 
maintenir  les  fraginens  dans  la  direction  convenable  ;  au  lieu  d’employer  des  ' 
attelles  et  des  coussinets,  il  rend  rigide  l’enveloppe  formée-  par  la  bande;  il . 
avait  d’abord  songé  à  se  servir  pour  cet  effet  du  liquide  solidifiant  de  M.  Lar¬ 
rey  (duil’atbuminej';  puis  il  a  trouvé  préférable  de  faire  usage,  à  l’exemple  de 
-  M.  Seutiu,  de  Bruxelles,  d’amidon  préparé  à  la  manière  des  blanchisseuses. 
Ce  dernier  chirurgien,  d’ailleurs,  se  sert  d’un  appareil  différent,  d’un  double 
bandage  üe  -Scultet,  de  coussinets  de  deux  lames  de  carton...  La  dessication 
de  tout  l’appareil  s’opère  dans  l'espace  de  deux  à  quatre  jours.  Cnefois  qu’elle 
est  opérée,  dit  M.  Velpeau,  le  membre  et  le  bandage  sont  si  exactement  cal¬ 
qués  l’un  sur  l'autre  qu’il  n’y  a  plus  de  déplacement  possible. 

La  compression  étant  égale  èt  modérée  partout,  soutient  les  tissus  et  ne 
cause  pas  la  moindre  gêne  ;  aussi  les  malades  peuvent- ils  se  tourner,  se  mou¬ 
voir  et  agir  dans  leur  lit  comme  s’ils  n’avaient  qu’une  simple  contusion  à  la 
jambe.  Ils  ne  sont  pas  obligés  à  rester  pendant  six  semaines  ou  deux  mois  cou¬ 
chés  elimmjhiles;  ilspeuvcnl,  sans  inconvénient,  s’asseoir  sur  uii  siège  un 
peu  haut  (car  il  leur  eslpermié  déjà  de  fléchir  modérément  la  jambe)  et  mar¬ 


cher  à  l’aide  de  béquilles,  le  pied  étant  soutenu  d’un  grand  étrier  qu’on  nom 


—  3'L  le  docteur  Béhiqué  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  destruc- 
tion  mécanique  des  pierres  dans  la  vessie.  Voici  les  conditions  auxquelkg  || 
croit  devoir  satisfaire  en  pratiquant  la  percussion  :  -i 

1“  Frapper  des  coups  ne  dépassant  pas  une  force  connue,  les  ajuster  avec 
précision,  et  néanmoins  laisser  au  marteau  une  petite  masse. 

Relever  le  marteau  immédiatemeut  après  le  choc,  tant  pour  ne  point 
fausser  les  instrumens  que  pour  éviter  de  projeter  les  fragmensavéc  force. 

3*  IVe  pas  donner  à  la  percussion  une  vitesse  excédant  140  coups  par  mi¬ 
nute,  tant  que  le  calcul  a  un  diamètre  de  1 0  lignes  et  au-dessus. 

M.  Béniqué  satisfait  à  ces  exigences  de  la  question  par  un  appareil  peu  vo¬ 
lumineux,  qui  ne  nécessite  pas  l’emploi  du  point  fiip. 

31.  Béniqué  s’efforce  ensuite  d’augmenter  la  résistance  de  l'instrument  tout 
en  diminuant  son  volume.  Il  rend  ovale  la  portion  de  la  branche  femelle  qui 
sépare  les  deux  mors  de  la  pince  lorsqu’elle  est  ouverte. 

Cette  disposition  est  assez  impor|ante  ;  car  la  flexion  précède  toujours  U 
rupture  de  l’instrument,  et  l’on  sait  combien  il  pst  dilficile  de  fléphjr  dans 
son  pian  que  tige  ovale  ou  uplatie. 

La  portion  de  l’instrument  qui  est  embrassée  par  l’urètre  n’a  presque  au¬ 
cun  effort  à  supporter.  Elle  pourra  donc  rester  circulaire,  et  elle  aura  poiit 
diamètre  Je  plus  petit  des  deux  diamètres  de  l’ovale. 

Quant  à  la  branche  mâle,  M.  Béniqué  la  termine  par  une  arête  ou  biseau 
.  qui  présentera  au  calcul  un  tranchant  émoussé  au  lieu  de  dents  divergentes. 

Cette  dernière  disposition  a  plutôt  pour  but  de  briser  des  calculs  durs  que 
...^eles  diviser  en  un  très  grand  nombre  de  fragmens. 

—  Ossemens  fossiles  d'un  nouveau  rongeur  provenant  des  calcaires  d’eaq 
douce  du  centre  de  la  France.  —  M.  Jourdan  présente  une  note  sur  ent 
animal,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  Theridoniys.  Par  les  racines  de  sei 
.  dents,  le  tlieridofli'ys  semble  se  rapprocher  un  peu  des  porcs-  épies  de  l’Améri¬ 
que  méridionale,  les  synéthères  et  les  sphiggures,  et  peut-être  aussi  de  quel¬ 
ques  éeby  mes;  cependant  la  partie  antérieure  l’arcqde  zygomatique  pré¬ 
sente  un  développement  osseux  beaucoup  plqs  considérable,  ce  qui  semble¬ 
rait  indiquer  un  animalJouisseur.  A  la  mâchoire  supérieure  (et  jusqu’à  pré¬ 
sent  l'inférieure  n’a  pu  être  observée)  on  trouve  de  chaque  côté  une  incisive, 
et  quatre  molaires  de  chaque  côté.  Les  incisives  sont  assez  courbées,  sps 
former  pourtant  ùq  demi-cercle  parfait.  L’émail  de  leur  face  antérieure  est 
épais,  et  elles  sont  d’une  médiocre  grosseur.  Les  molaires  ont  toutes  trois  ra¬ 
cines,  deux  en  dehors  et  une  en  dedans  plus  forte  ;  leur  couronne  offre  deus 
replis  d’émail  vers  son  côté  intérieur,  et  sur  le  côté  externe  trois  collines  ova¬ 
les  fermées  et  circonscrites  par  un  rebord  commun,  ce  qui  fait  que  le  côté  is- 
terne  a  une  forme  arrondie. 

D’après  les  dimensions  de  la  tête,  il  paraît  qne  le  theridomys  se  rapprochait 
du  surmulot,  mais  qu’il  était  plus  fort  et  plus  trapu. 

—  Sur  les  prétendus  cils  vibratiles  des  membranes  muqueuses.  —  M, 
Donné  communique  un  fait  qu'il  vient  de  découvrir  en  voulant  répéter  lei 
observi-itions  de  MM.  Purkinge  et  Valentin  sur  les  mouvemens  ciliaires  de 
certaines  membranes  muqueuses;  ayant  eu  occasion  d’examiner  au  micros¬ 
cope  un  fragment  de  muqueuse  provenant  d’un  polype  du  nez,  il  annonte 
avoir  constaté  : 

1°  Que  le  mouvement  vibratoire  n’a  pas  duré  moins  de  trente  heures) 

2°  Qu’au  bout  dp  sept  à  huit  heures,  la  portion  de  membrane  soumise  i 
rphservation,  ou  plutôt  son  épithélium,  a  commencé  à  se  désagréger,  à  se  di¬ 
viser  en  particules  pyriformes ayant  environ  1/40  de  millimètre  de  longueur 
et  )/IOO  de  millimètre  de  largeur  à  leur  partie  renflée.  Les  cils  vibratoires 
étaient  fixés  sur  cette  partie.  L’autre  se  terminait  en  queue;  on  avait  alors 
sous  les  yeux  de  véritables  monades  se  mouvant  dans  Iç  liquide  et  agitaat 
leurs  cils  avec  une  très  grande  rapidité. 

Je  n’ai  pu,  dit  31.  Donné,  rien  trouver  dans  les  derniers  travaux  de  MM. 
Valentin  et  Purkinge,  qui  pût  donner  une  idée  de  ce  fait. 

Je.  profite  de  cette  occasion,  ajoute  t  il,  pour  signaler  une  distinetion  bien 
tranchée  entre  deux  ordres  de  membranes  muqueuses. 

Celles  qui  préseritent  les  mouvemens  vibratoires  sécrètent  un  mucus  alca¬ 
lin  et  formé  de  globules  ;  les  autres  ont  uo  epithelium  composé  de  squaminri 
imhuquées,  et  le  produit  de  leurs  sécrétions  ést  acide  .comme  la  sueur. 

— -  M.  Larrey  fait,  en  son  nom  et  celui  de  M31.  Serrés  et  Roux,  un  rapport 
très  favorable  sur  plusieurs  instrumens  de  chirurgie  présentés  par  M.  Ch-ar- 
rière. 


—  Un  médecin,  habitant  une  petite  ville  aux  environs  de  Paris,  désîïc  cé¬ 

der  sa  clientelle,  qui  est  d’an  bon  rapport.  11  accéderait  à  toutes  lis  comii- 
lioDS,  pourvu  que  le  remplaçant  fût  docteur  et  présentât  des  garanties  mora¬ 
les  suffisantes.  ^ 

—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  1  •■'  étage,  table  d’hôte  à  cinq  heures,  dans 
un  établissement  connu  depuis  long-temps  de  ’  lu  manière  la  plus  avanta¬ 
geuse.  MM.  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  trouveront  en  lecture  la  phs- 
part  des  journaux  de  médecine. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  le  tteême  local,  à  des  prix  mo¬ 
dérés. 


Pai  is,  — Iinpiinicrie  de  Béthdre  et  PiQjf,  rue  dp  Vaugirard,  36. 


&}AftDl  S  ÔCTOfeRË  135Î. 


(i0“*  ÀPîSîEË. 


N»  116.  —  lOME  Xr. 


te  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
tion-Saint-SuIpice,  8,  près  la  rue  Coudé,  à 
paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postés  et  les  principaux  libraires, 
te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 

Samedis. 


JaA  LANCETTE  FRANÇAÎSS, 

HOPITAUX 

Civils  el  Militaires. 


Prix  de  l’abonnement  pour  P  a  r 
Trois  mois  9fr.,  six  moi.»  18  fr..  un  an 
56  fr. 

Pour  les  Départemens. 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.  un  an 
40  fr. 

Pour  l'Etran^pcr. 


BULLETIN. 

y'fiapporl  à  M.  U  conseiller--(Félat,  préfet  des  Bouchcs-du-Rlidne,  ojfeier 
delaLégion-d’ Honneur. 

Monsieur  le  Préfet, 

La  Société  académique  de  médecine  a  pris  connaissance,  dans  sa  séance  du 
J9  août  (837,  de  la  lettre  que  vous  lui  avez  fait  l'iionneurdc  lui  écrire,  le  28 
Ûu  même  mois, ‘et  par  laquelle  vous  demandez,  au  nom  de  M.  le  ministre  du 
commerce,  des  reiiseigneinens  sur  deux  épidémies,  de  croupi  t  de  varioloïile, 
qui  régneraient  à  Marseille  en  même  temps  que  le  cboléra-u.orbus  asiatique. 

Pour  répondre  à  votre  vœu,  et  traiter  des  (piestions  si  importantes  avec 
U)ulc  la  malurilé  qu’elles  exigent,  la  Société  a  nommé  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  les  docteurs  Isoard,  Dugas,  Allemand,  Fabre  et  Dugas neveu, 

B  l’effet  de  rédiger  un  rapport.  Organe  de  cette  commission,  j'ai  communi¬ 
qué  le  résultat  de  ses  travaux  à  l’académie,  dans  deux  séances  auxquelles  as¬ 
sistaient  un  grand  nombre  de  membres,  et  ce  n’est  qu’après  que  ce  rapport 
P  été  discuté  et  approuvé,  que  j’ai  l’honneur  de  le  mettre  sous  vos  yeux, 

Croup, 

Le  commission  a  été  unanime  pour  nier  la  présence  dans  notre  ville  d’une 
eutre  maladie  épidémique  que  le  choléra-inorbus  indien,  qui  fait  nialheureu- 
lemenl  encore  trop  de  victimes. 

Si  dans  l’hiver,  ou  même  dans  les  premiers  jours  d’un  printemps  froid,  si 
eprès  ou  pendaut  une  très  forte  épidémie  de  grippe,  quelqués  cas  d’angine 
C.'oupale  se  sont  montrés  dans  la  clientelle  des  membres  de  la  Société,  ils 
n’ont  été  qu’intercurrens,  n’ont  jamais  revêtu  le  caractère  épidémique  ;  ils 
n'ont  même  jamais  été  assez  nombreux  pour  éveiller  la  sollicitude  des  parens 
et  l’attention  spéciale  des  médecins.  Cette  maladie,  déjà  assez  rare  à  Mar¬ 
seille  dans  tous  les  temps,  le  devient  davantage  encore  dans  la  saison  chaude. 
Il  répugne  à  la  saine  raison,  comme  à  la  saine  médecine,  d’admettre  une  af¬ 
fection,  surtout  épidémique,  des  organes  respiratoires,  par  28  degrés  du  ther¬ 
momètre  de  Kéaumur,  et  par  des  vents  continuellement  au  sud,  lorsqu*  l’ap- 
jwreil  cutané  voit  augmenter  ses  fonctions,  el  lorsqu’enfin  toutes  les  irrita¬ 
tions  même  les  plus  anciennes  de?  bronches  et  des  poumons  semblent  éproq- 
ver,  et  éprouvent  en  effet  un  temps  d’arrêt  dans  leur  marche. 

Les  faits  et  les  relevés  viennent  à  l’appui  du  raisonnement,  et  nous  pou¬ 
vons  déclarer  que  jamais  Marseille  n’a  vu  dans  l’enceinte  do  ses  murs  une 
épidémie  de  celte  angine  pseudo-membraneuse,  connue  sous  le  nom  de  croup, 
«e  qu’elle  doit  sans  doute  à  sa  position  géographique,  à  qn  lillpral  sec  et  ro- 
e.nlleiii  el  à  un  territoire  purement  calcaire,  tandis  que  celle  maladie  est  le 
partage  des  contrées  froides  et  humides,  où,  pour  l’ordinaire,  les  affections 
Mtarrbales  sont  fréquentes  et  les  tempéramens  lymphatiques  prédominent.  II 
est  vraisemblable  que  les  maladies  des  enfans  ayant  été  si  nombreuses  cette 
année,  des  gens  peu  instruits  auront  pris  pour  le  croup  les  râles  si  fréquens 
àeet  âge. 

Une  pareille  conclusion,  M.  je  préfet,  nous  dispense  d’entrer  dans  de  plus 
amples  détails  ;  il  n’en  sera  pas  de  même  delà  variolpïde  et  surtout  du  choléra. 

yarioioîdfi. 

La  varioloïde  apparut  dans  le?  premiers  jours  de  mars  avec  sa  congénère 
la  petite-vérole,  et  quelques  autres  éruptions  aiguës  de  la  peau. 

La  varioloïde  et  la  petite-vérole,  qui  déji  présentaient  des  cas  isolés  depuis 
deux  ans,  atuignirent  un  assez  grand  nombre  d’enfans  el  de  jeunes  gens  de 
tout  sexe  ;  elles  furent  en  général  bénignes  el  ne  firent  que  très  peu  de  victi¬ 
mes.  D’après  l.es  relevés  que  nous  avons  sous  les  yeux,  on  peut  estimer  la 
mprlülilé  par  lapelite-vérple  à  un  sur  sept,  et  celui  de  la  xarielcïde  à  un  sur 
treille;  cnecre,  dans  plusieurs  cas,  la  mort  n'a-l-elle  été  produite  que  par 
des  imprudences  commises  dans  la  convalescence.  Celle  maladie  persista  as- 
Mz  long  temps,  s’arrêta  au  plus  fort  du  choléra,  el  semble  aujourd'hui  re¬ 
prendre  sa  marche  à  mesure  tjne  les  cas  de  cbloéra  deviennent  moins  nom- 
^reoi.  . 


La  varioloïde  n’a  présenté  dans  son  cours,  dans  ses  effets,  dans  ia  théra¬ 
peutique  qu’elle  a  exigée,  rien  que  ce  qu’elle  "présente  ordinairement  ;  et^ 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  s’il  fallait  noter  quelque  fait,  ce  serait  toujours 
celui  de  son  peu  d  intensité;  presque  toujours  elle  a  été  discrète,  rarement 
coniluento,  jamais  pétéchiale,  et,  dans  la  presque  généralité  des  ças,  elle  s’est 
montrée  sans  complication. 

OIIOI.KBA-JlOriBDS. 

§  1.  —  Invasion  du  choléra ,  son  origine,  sa  propagation. 

Marsiille,  sortie  d’un  hiver  bien  rude  et  bien  malheureux,  semblait  renaî- 
Ire à  de  beaux  jours,  lorsque,  le  7  juillet  dernier,  sans  cause  almospliérique 
■sensible,  sans  qu'on  eût  observé  dans  la  pratique  civile  ou  des  hôpitaux,  de 
susceptihilité  particulière  des  organes  digestifs,  on  annonce  qq’un  ouvrier 
serrurier,  demeurant  rue  Poids  de  la  Farine,  el  ayant  travaillé  à  bord  du  bâ¬ 
timent  à  vapeur  le  Pkaramond,  venu  de  Naples,  était  mort  en  quelques 
heures,  à  la  sqile  du  choléra  asiatique. 

L’état  sanitaire  de  la  ville  était  d'ailleurs  parfait,  et  le  chiffre  de  la  morta¬ 
lité  restant  stationnaire  ;  ce  fait  pas?a  comme  inaperçu  du  public,  mais  éveilla 
des  craintes  sérieuses  dans  l’esprit  des  médecins  qui  pensent  et  qui  obser¬ 
vent- 

Le  15  juillet,  le  capitaine  Louipai,  âgé  de  47  ans,  commandant  le  brick 
sarde  la  Ze'phyrine,  mourut,  ainsi  que  deux  personnes  de  son  équipage  ;  en 
même  temps  rHôtel-Dieu  recevait  plusieurs  cholériques,  qui  tous  succombè- 
.  vent,  comme  cela  arrive  d’ordinaire  quand  on  a  à  craindre  une  invasion.  D^s 
ce  moment,  on  peut  prédire  une  épidémie,  et  la  prédiction  ne  s'est  que  trop 
vérifiée  poqr  le  iqalbeurdo  notre  cité. 

{La  suite  4  un  prochain  numéro.  ) 


HOPITAL  HE  L’HOTEL  DES  INVALIDES  DE  PARIS, 
Service  de  M.  Pasquie?,  cliirurgien  en  chef, 

Péfilonile  aiguë, 

yirioux  (Hypolite),  âgé  desoixapte-neuf  an.s,  de  constitution  lyn^- 
phatiqiie,  estcnlré,  le  I •'septepibre,  salle  de  La  Valeur,  88,  accusant 
un  malaise  général  etdes  envies  fréquentes  d’iiriner. 

Le  lendemain  il  a  éprotivé  du  frisson,  de  la  faiblesse,  du  dégoût 
pour  lc«  alimens  et  quelques  nausées.  Dans  le  courant  de  la  nuit,  les 
jiauséps  ont  été  suivies  de  voinisseinens  ;  l’abdomen  est  devenu  dou¬ 
loureux  au  mpindre  contact,  il  s’est  incléorisé  ;  la  face  est  devenue 
pâle,  livide  ;  langue  blanchâtre,  recouverte  d’un  enduit  muqueux  ; 
soif  très  vive  ;  en  un  mot,  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  aiguë 
intense  se  sont  manifestés. 

'Tous  ces  accidens  ont  cédé  â  l’application  de  -400  sang.sues,  que  l’on 
a  pratiquée  en  plusieurs  fois. 

Nous  indiquons  çe  fait  pqrce  qii’il  a  été  accompagné  en  même 
temps  de  plusieurs  autres  dans  le  servipe  de  Bl.  Pa.squier,  et  que  tous 
ont  cédé  aux  saignées  localc.s,  soit  sangsues,  .soit  ventouses  scarifiées. 

yirioux  était  enlièieinent  guéri  le  2p  septembre, 

Phlegmon  axillaire. 

Lequel  ré  Eslam,  âgé  de  trente-quatre  ans,  constitution  lympha¬ 
tique,  est  entré,  le  15  septembre,  au  n"  90  de.ia  même  sallei  1!  accuse 
une  douleur  très  vive  à  la  légion  axillaire  du  côté  gauche;  de  là  la 
douleur.se  propage  à  la  totalitédu  membre. 

Au  crèux  de  l’aisselle,  il  offre  une  tumeur 
crile,  accompagnée  de  rougeur  et  de  douleur 
sations.  La  rougeur  disparaît  sous  la  pressi 
ensuite.  Insoiiiiiie,  anorexie  complète,  lièvre 

Les  applications  répétées  de  sangsues  et  d< 


inflaininatoire  circo^ 
rs  lancinantes,  avec^^â-, 
on  du  doigt  et  léMeiit" 
iiileiise.  , 

;  ventouses  ne  peuvenÇ 


(  4B=  ) 


amener  la  résolution  de  la  tiiiiieur,  et. vers  le  septièmè  joiir  dn  pèf- 
çoii  un  pminencement  de  fluctuation; 

La  le’ndeinain,  la  fluctuation  est  manifeste,  et  l’on  pratique  l’ou- 
?rtare  de  1  abcès.  Sortie  d’une  grande  quantité  de  pus  crémeux  et 


floconneux  £ 


a  meme  temps. 


Les  jours  suivans,  quelques  symptômes  d’infection  purulente  se 
manifestent  et  cèdent  à  l’influence  des  toniques  et  des  excitans. 

l./e  30  septembre',  la  cicatrisation  marclie  avec  une  très  grande  ra¬ 
pidité,  et  est  presque  aelievée. 


Luxation  en  arrière  des  os  de  l’avant-bras  si 
thuiïtéVus.  ' 


-  l’extrémité  inférieur^  de 


Le  19  septembre  est  entré,  salle  de  La  Valeuir  h"  il,  h  nommé 
inéd:bcm  soixante  ans,  d*un  emboniioint 

1  derilôtcl,  dans  le  courant  de  la  soirée 

du  18,  d  a  frappé  la  face  contre  un  arbre,  et  le  coup  a  été  tellement 
violent,  que  Lamasse  est  tombé  à  la  renverse  pre.sane  sans  coimaLs- 
sance.  Il  ne  se  souvient  pas  si,  pour  amortir  le  coup  delà  cliate,  il  a 
porte  la  inainen  arrière  ;  le  fait  est  qu’une  vive  douleur  s’est  manifes- 
tee  iinmediateinent  dans  le  bras  droit.  Lamasse  a  été  transporté  de 
suite  a  l  inhrmerie  de  l’Hôtel,  et  le  lendemain  matin,  à  la  visite,  il  a 
olhert  les  symptômes  suivans  : 

Douleur  vive  au  bras  droit;  demi-flexion  de  l’avant-bras  sur  le 
bras  ;  rongeur  et  gonnement  considérables  autour  de  l’ariiculation 
liuiiiero-cubitale  ;  immobilité  de  celte  articulation  et  impossibilité 
d  alonger  le  membre  *  tumeur  diife,  formée  en  arrière  par  l’olécrâuc, 
se  continuant  avec  le  tendon  du  ti  iqcps  bracldal.  Autre  tHNieiir  for¬ 
mée  au-devant  ciB  1  articulation  par  l’ex tiéiuité  inférieure  de  riiiimé- 
riis.  Agitation;  fievro  iiitéiise. 

La  l■educllOu  a  été  pratiquée  imurndiatement,  d’après  les  ptoeédé; 
ocdmaiies;  el  en  a  pa.s  été  sans  difficulté.  La  réducliou  a  été  maiu- 
ciiîte  par  nu  bniulage  imbibé  d  eau-de-vie  camphrée.  Après  la  cesKf- 
.uoudes  accKleusmf.mulatairé.s,  et  lorsque  le  gonflement  a  été 
glande  partie dissijie,  ou  a  appliqué  un  bandage biauiovibk. 


■Jfémoére  sfir  l'hypertrophie  de  la  glande  manmaire  {  j>it  le  tteeteur 

•  Fiugeibiub.  de  Escli  (1). 

La  (uméfucüou  des  mamelles,  quifait  l’objet  de  ce  mémoire.  nVs 
eausee  m  parlaloripation  de  la-odmts  nouveaux,  ni  par  uiib  rnodilî 
cation  delà  texture  de  la  glande..  Elle  consiste  .Seuleiitcrit  dams  nifi 
augmentation  de  volume  des  lobdles  dont  la  léunioncoustilue  la  plan 
denuauiuiaue,  et  ckiis  l’accumulation  anormale  de  la  graisse  dans  U 
tissu  celluLiiic  ambiant.  Elle  est  caractérisée  par  rmiiformité  de  la 
tumeur,  1  auginenUtion  progressive  de  la  masse  tuméfiée,  et  par  l’ab¬ 
sence , de  toute  doulenr.  Cetta  mûkdid  se  pèésehtesousdéux  fom-es' 

Dans  la  première  la  inarche  est  plus  rapide,  et  la  maladie 'esi 
beeau  plieuQmene  de  la  puberté,  avec  lequel  elle  coïhcide.  Dans  la 
seconde,  le  dcveloppèment  est  plus  long;  1’accroi.ssement  de  volume 
est  presqu  mseu.sible,  et  la  maladie  e.st  liée  principalement  à  un  trou¬ 
ble  dans  les  fonctions  des  crtgaucs  gériéftfeurs.  Je  me  bornerai  à  dé- 
d  ire  la  |)ieimere  de  ces  deux  variétés. 

les^sui *ympfÔ,nes  qui  la  signalent  sont 
les  suuans  :  la  glaudebiaimnaire subit  un  ac‘crôisseinent  de  vôluine  ■ 
ordmaiiement  c  est  b  droite,  rare, nent  les  deux  en  me'nle  temps.  Cd 
accimsïèmpfti.  est.  précédé  par  une  Sensation  dé' pièotement,  et  s’ac- 
.compagne  dirntab.lKe  de  la  mamelle.  Le  développement  porte  uiil- 
fo.npenu  nt  sur  la  totalité  de  la  liialnelle.  Cef  te  aft'ection  se  manifeste 
loujçurs  a  1  tqxfqne  de  la  pubené,  et  coexiste  avec  le  développement 

•  idrysiolognpie  des  mamelles.  Ordinairement  les  personnes  qui  eu 
.soutaitciiUüs,  n  ontpotntea  leurs  règles,  ou,  si  la  menstruation  s’est 
établie,  1  ccoidemcnt  sanguin  est  très  peu  abondant,  dure  pendant 
,l>eu  do  temps,  et  cesse  bientôt  pour  ne  plus  reparaître.  LeiL’elop- 
]iement  anormal  prend  une  marche  plus  rapide,  au  moment  mêfne 

•on  aporiodemcnstriîelle  se  termine,  et  très  souvent,  à  l’époque  des 
.Tcgle,s  les  malades  éprouvent  une  sensation  plus  marquée  de  tension 
pca  e.qm  diminue  apies  cette  epoqüe,  puis  les  p.og.ès  de  riivue,- 
rop bie  reprennent  une  nifuclie  plus  lente  et  plus  continue.  Quelque- 
lois  la  voix  subit  mie  modifitation  particulière;  elle  devient  rude, 
enrouee,  et  pour  Sihsi  dire  double.  Get  état  de  la  voix  peut  durer 
pliisieiiis  JOUIS,  ib.sparailre,  puis  revenir  sans  qu’ou  puisse  reconnaî¬ 
tre  ancuqç  lésion  distincte.  ^ 

Chez  une  malade,  j.’ai  temarqué  que  cette  raueité  de  la  voix  reve- 
“'f“st(;u.e|les,  bien  que  les  règles  eussent  cessé  de 
paraître;  taiu  is que  chez  uile  antre,  je  n’observai  aucune  altérafioii 
de  la  VOIX.  Si  l  on  examine  le  sem  malade,  on  voit  que  le  mamdoii 


ôr-?  dié  scsammfe  Medicin,  I"  semestre  1837  (G,  R;),' et 


est  devenu  plus  plat  et  plus  large,  que  l’aréole  a  pris  plus  d’étendue. 
D’abord  la  tumeur  donne  une  sensation  de  résistance,  sans  qüe  la  cou 
leur  ait  encore  subi  la  inoiiulre  altération.  Plus  lard,  quand  le  vola-; 
•  me  de  la  mamelle  est  devenu  plus  remarquable,  si  l’on  se  borne  à  no 
examen  Superficiel,  la  tumeui  paraît  plus  molle,  et  ce  n’est  qu’cii  v 
enfonçant  profondément  le  doigt  explorateur  que  l’on  recoiiuaii  ks 
lobes  di  rs  et  hypertrophiés  de  la  glande  inammairc. 

A  celleépoque,  les  veines  qui  ranipeutdans  les  légumens  sont  plus, 
manifestes,  et  la  mamelle  prend  une  teinte  blettôtre,  sans  qu’il  y  ait 
cepeiitlant  un  cliangement  bien  remarquable  de  couleur.  Ainsi  la 
maladie  marche  d’uiie  manière  pérmaneutey  et,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  avec  une  assez  grande  rajiidité.  La  mamelle  acquiert  un 
volume  ûnmenso,  peut  atteindre  une  longueur  de  18  à  20  pouces,  et 
davantage,  avec  une  circonférence  de  20  à  24  pouces,  un  poids  de  lo 
à  12  livres,  et  apporte  beaneoup  de  gêne  aux  moiivemens.  La  trans- 
piiaiion  cutanée,  et  le  sang  récemment  tiré  delà  veine,  ontune odeur 
particulière  ;.  ce  dernier  contient  beaneoup  d’acide  carbonique  libre. 
A  mesure  q,ue  la  tumeur  se  développe  par  suite  de  riiyperlrophie 
excessive  de  la  glande  mammaire,  le  reste  du  corps  s’amaigrit  peu  à 
peu,  ce  qui  fait  quela  mamella  affectée  paraît  s’accroître  encore  plus 
vite  qu’elle  ne  le  fait  réellement.  A  nue  é'poqpe  plus  avancée,  les. 
organes  thoraciques  entrent  en  sympatliie.  Alors  se  manifestent  dé  1* 
gêne  dans  la  respiration,  une  sensation  de  conslriction  à  la  poitrine;, 
de  la  toux  d’abord  sèche,  puis  suivie  de  l’expectoration  de  crachais 
écumeiix,  et  q.uelquefois  striés  de  sang.  Les  foixes  dUninuent,  la  fiè¬ 
vre  hectiqiies’allume,etla  mort,  que  précèdent  quelquefois  des  syiiip.^ 
tôines  d’hydrothorax,  est  déterminée  par  répüiseinent. 

Toutefois,  la  marche  de  là  maladie  n’est  pas  toujours  celle  qiii, 
vient  d’être  déerite,  et  relativement  à-la  terminaison,  elle  s’en  écai’te 
soiivciU,  En  effet,  la  tuméfaction  arrivée  à  iln  certain  degré  de  dé- 
Veloppement,  peut  rester  stationnaire  sans  rintcrveiviion  d’aucim 
traitement  pendant  un  g.rand  nombre  d’années,  et  même  pendant 
tonte  la  vie,  sans  aucun  autre  inconvénient  que  la  gêne  causée  né¬ 
cessairement  par  le  volume  éno-rme  de  l'â  mamelle. 

La  maladie  peut  se  terminer  de  trois  manières  différentes .r 

1“  Par  la  guérisoii.  —La  tuméfaction  cesse  de  faire  des  irrogrès;, 
mais  la  partie,  une  fois  tuméfiée,  ne  revient  jamais  à  son  vdlufiiè 
norm.iL  G’est  pourquoi  la  gtiérison  ne  peut  être  cousidéréè  coimiie 
complète  qu'en  tant  que  l’accroissement  de  la  niasse  est  limité  à  iiu. 
certain  degré  de  développement,  et  que  l’on  ii’a  plus  de  craintes  à 
concevoir  pour  la  santé  générale. 

2^'  Par  lino  autre  maladie.  Il  peut  se  former  dans  les  intêrstkos 
du  tia.su  glandulaire  bypvi  traphié  des  épomliemens  et  dos  kystes. 

3“  Parla  mort.  —  Cette  maladie  n’a  jamais  une  heureuse  lerini- 
mûson,,  c’est-à-dire  ne  reste  pointsi.ntioniiaire  à  un  certain  degré  de 
■  son  accroissement  sans-  le  secours  di  l’art  î  àbaprdonnée  à  ellr-mêuie, 
elle  ne  cesse  point  de  faire  des  progi  ès.  La  mort  arrive  quand  l’é- 
liiaciation  coinmence;  et  quandles  organes  de  la  poitrine  entrent  en 
spn.pathie  soit  jiar  suite  d’abcès  qui  se  forinetrt  dans  les  coiitluits  aé¬ 
riens.  soit  par  suite  d’tm  hydro-thorax,  soit  enfin,  à  la  suite  d’une 
plitliisie  avec  ffèvre  hectique. 

Ânaio'mtepaihotogîque.  —  Il  eëtêxtrêinément  rare  que  le  tissu  in¬ 
terne  de  fa  glande  mammaire  Soit  altéré,  fftalgré  le  déyeloiipenient 
èXCeSsr-f  de  la  massé  tatafe,  et  raugméiitàtion  efe  volume  dés  lobules 
en  partifitl'rer,  ces  derniers  offrent  leur  texture  naiùrelle.  Le  tissu 
cellHlaireestpltis  hîclre  ;  ses  célïiiles  sont  plus  larges,  et  il  contient 
beaucoup  dégraissé.  Les  artères  ne  présentent  aucun  cliairgeinèhi, 
soit  dans  lëiif  teixlirre,  soft  dansdeurs  dimensions.  D’un  autre  côté, 
lés  vaisseaux  gaiaGtOphotesintérïèlirS  .sont  dilatés,  et  offrent  un  plus 
grand  volume  qu’à  l'état  nortiiât  ;  les  veinés  sont  toujours  agrandies 
d’imeiiianière  iéhi*rqiiablé,  etprésesuéntquelqü'èroisiirie  altération 
de  risSti.  L'és nerfs  he  soîlt  ni  rtiôiûs  VOlüniineuX,  ni  amincis;  mais 
xom panés  aveclè  volume  cOltsidérablê  delà  glande  liyperlropliiée, 
ils  paraissent  amoindris,  bien  qti’én  réalité  ils  aient  conservé  leurs 
dimensions  priiniirves.  Tbofefüis,  dans  certains  points  où  les  nerfs 
paraissent  plus  ré.sLstaiis et  plus  dur  s,  on  reconnait'que  la  masse  iiéi- 
veiise  a  perdu  uiieparlie  de  son  tissu  médullaire. 

Dans  Une  rnamelle  hypertrophiée,  on  trouve  accroissement  de  la 
iiia.cse,  augmentation  dé  volume  et  de  poids  absolu.  Ce  dernier  âng- 
meutedansla  même  proportion  que  la  masse  ;  mais  il  n’en  est  pas 
ainsi  pour  la  pesanteur  spécifique,  coinlne  on  sait  que  cela  arrive  dans 
les  inflammations.  A  cela,  il  faut  ajouter  un  remarquable  déveloj — 
peinent  des  vaisseaux  vemetix  et  la'llihUation  dés  Veines,  tandis  que 
les  artères  consevveui  leur  volume  normal. 

^  Un  fait  qu’on  ne  peut  expliquer,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  réel, 
c’est  que  les  organes  lès  plusrielies  eiisang  veineux  sont  ceux  qui  sont 
le  plus  disposés  à  riiypcrtrojihie  ;  et  que  dans  les  parties  qui  sont 
soMinisesà  ce  tlévebppement  niorbkle,  la  masse  dès  v.aisseaiix  Vei¬ 
neux  provenant  de  la.  dilatation  des  veines  augmente  en  raison  de  l’ac- 
eroisseinentde  laaumeur,  e/ née 

Etiologie.  —  L'hypertrôpliie  de  la  inam'elle,  qui  .se  présente  com¬ 
me  une  complication  luoi-bide  de  la  puberté,  paraît  être  due  entiè¬ 
rement  à'iü  prédisposition  intérieure  qui- est  propre  à  celte  époque. 

1. es  mamelles  ont  en  ell'et  une  liaison  intime  avec  le  développcfiioiit 
de  la  fonction  génératrice.  Sensation  de  constriction  accompagnée  de 


«cnedaiis  la  respirallon,  g'ônÔehiéht  àppiéciablè,  surcroîl'd  activité 

la  glande,  tels  sont  les  syiiiptoines  qui  indiquent  l'augilienlation 
jle  vualité  dés  inainélles,  et  le  ciiaïigeiuelU 'profond  qiil  s’èftectué  en 
elles  à  l’époque  de  la  puberté.  j 

A  cette  prédlsp()sitiôh  d'ôminanté  s’ajôiiléiit  d’alttfeii  nifltiehcês 
gii’on  ne  peut  pas  toujours  saisir  dans  les  cas  part.'culiers  : 

L’usage  trop  coiiiimin,  à  dette  épbqüd,  d’àliniéns  îrrifans  f 
écliindans  ;  cette  alinientatiôii  sans  iinc  pu'iSsàntè  prétlispôsitiôn  ii  ^ 
poilrrait  que  causer  tin  dévëloppemcnt  plus  l'apidë  de  là  iiiâmelle  ; 
inais  chez  des  sujets  prédisposés,  et  réunie  à  d’a'tili  es  catiscs,.  éllé  fa-^ 

ïorise  beaucoup  le  dévéloppéniéiit  iiioï'bid'é.  , 

2“  Ües  attoiiclieinens  fiéqaeniliVèn'l  répétés  SUr  fe  nlàniëltes,,  etc. 
Cesattouclieiiiens  agissent  dé  dett.^  inauiète's,  par  Ulie  i'rVitàtiôn  di¬ 
recte,  et  en  è.vcitaiit  les  appétits  Vénériens.  Lfojtdtàüdn  dés  oiganés 
rféiiitaux  réagit  synipâtliiqneinent  sur  les  niaindles. 

3"  Les  ablutions  et  lavages  abondans  sur  de  jettnés  liratïteHes,  aVét 
(tefeaa.v  paifanrées  et  tenabtén  dissolution  diverses  gübsiances  Ihi- 
tantes. 

4“  Enlîii,  quelques  faits  aitésteiu  que  là  compresston  ou  un  coup 
peut  détcrniinei  l’iiypertropbie  delà  mamelle,  surtout  quàmlonS  è» 
îecoms  à  un  traiteuiént  ilnpt-apie  ;  coilmté  adsSt  Uüc  diSiiOsitiofi  sdro- 
fulcuse  marquée  peut  en  favoriser  le  développement. 

Tvaiiement.  ~  Le  u-aiteincnt  de  cette  maladie  est  radical  ou  pal¬ 
liatif,  sniv.int  que  la  maladie  est  plus  ou  moins  avancée^,  et  suivant 
les  circonstances.  Le  traitement  pour  la  cure  radicale  s’ellectue  de 
lieux  manières  f  ^  , 

1“  Par  les  dérivatifs  ;  ou  a  pour  but  ici  de  faire  cesser  1  activité 
excessive  de  la  glande, 

2'  Par  r.tmputation  de  la  mamelle.  i  o  A-  ‘  *  M  r 

Pour  que  le  premier  mode  de  traitement  ait  de  l’cfficacile  il  faut 
que  l’on  poisse  l’appliquer  au  début  de  la  maladie,  quand  la  jeune 
(ille.qni  se  forme  perçoit  un  picotement  et  .quelquefois  un  pincement 
avec  sensation  de  plénitude  dans  une  mainelle.  Lors  mènie  que  ces 
.symptômes  ne  se  morilrent  pas,  il  se  manifeste,  â  celle  époque,  dans 
la  mamelle  adectée,  une  augmentation  plus  rapide  de  vOlume,  qui 
indique  le  moment  critique  auquel,  toutes  cliose.s  cgales  d  ailleiir.s, 
pu  peut  le  mieux  espérér  d’obtenll- là  guérison.  Mais  si  les  iX'glés  h  ont 
pas  encore  liant,  l’accroissement  commeiiçànt  de  là  glàifdôcst  le  seiil 
pliénoiuène  nue  signale  eftfe  période,  qüi  passe  si  àôuyënt  tilàperfitè 
où  l’on  peut  pi'cvcuii  là  inàlâdiê  pâf  l’èiupitii  d’U'n  ti'àlteiiïéaït  ctrei- 

^  (Ibézles  sujet.s  sanguins,  fô'rtS,  bien  imtl'ris,  ét  pal'l.ènll.éTttnent 
diéz  ceux  dolit  lés  màîn'cfle'stolîrént  üire  di-nToSitiott' à  là  éOilgeïrtlob, 
le  t.V.iemeni  atdilildô'gidiqüé  est  indiqué.  Pour  rémpiîi-ceite  ludt- 
cation,  on  pi  aiiqtie  le  saignée' dti  pied  â  titte  de  défiVhlif  ;  OB  s.diiiî*- 
iiist.'c  à  l’intérieur  le  lüt.aCe  de  ptitasse,  et  l’on  applique  exlevietu'e-- 
mcnl  sur  ta  tùmenr  Ic'Gampbée,  qüi  èXeiée  U«é  aWiOll  extCfummciUt 
f  TOi-able  ■  on  prescrit  en  oUti  e  Une  diëlé  végétale  ét  peirSubstàtftrélte, 
et  l’on  a  soin  q’.’câiter  toutes  les  inftuoilces  qui  péü\>éUtteiïdre  à  SU*- 
mider  l’àcüvîfo  à'norinale  qui  sfost  développée  dansda  mamêlfo. 

Le  iilus  souvent  on  Hë  ipclàrtfe  les  secOUfs  de  là  méaenue'  q«e 
quand  la  tuméfaction  est  déjà  devenue  très  remarquable.  Alors  d 
faut  aiipliquer  les  moyens  tlierâpéutiquës  sur  la  partie  auectee,  alm 
de  produiieime  dimiimiiou  de  la  timieur  et  d’obtenir  une  gueiisoii, 

sillon  parfaite,  ait  inôins  pâiaielle.  '  •  '  ,  x,. 

D.ins  ces  circonstances,  plus  ta  malade  ést  plétboftqae,  pKtS  te 
traitement  antiphlogistique  offr  e  d’aVantagés.  Le  régimedOR  élfë^V^ 
gêial  Cl  peu  réparateur.  Ou  doit  aussi  prendre  ën  coiiSidéi'firtiOn  imi¬ 
tes  les  inflüétites  qui  peuvent  avoir,  de  quelque  mdnièi*e  qtre  ie  soit-, 
fivôtiséle  dévéldmiemcnt  de  la  maladie.  A  t’itiléèkiïrv  on  pdut  ïe- 
eôui  ir  à  l’iode  et  à  l’éponge- brûlée  ;  à  Pcxiéf  ieiif,  oii  ampfoieta  les 
friciions  avec  la  poiniiiade  d’iiydriociate  de  ttVêtciîi'e,  et  Ion 
touvi'ir,  dans  lês  ihteTvajles,  la  inameUe  avec  des  complexes  iiupre- 
«nées  de  camphre.  De  temps  en  temps  on  applique  de  six  à  dix  saiigr 
■sues,  dans  le  but  de  favoriser  l’absorption  de  liode.  On  peut  conti¬ 
nuer  ce  traitement  pendant  trois  ou  quatre  semaines,  après  lesquelles 
il  est  bon  de  faire  une  pause  d’une  quinzaine  de  jours. 

Pendant  ce  temps  on  accorde  à  la  malade  un  régime  plus  nou li¬ 
sant,  mais  compo^  d’aliiuens  faciles  à  digérer.  Il  faut  veiller  par¬ 
dessus  tout  à  ce  que  la  malade  ne  senurcharge  pas  de  nourriture, 
biisuite  ou  repreud  le  traitement  qui  avait  été  suspendu,  et  on  le 
toiuiiiuc  de  nouveau  pendant  quelques  semaines. 

Dans  l’administration  de  l’iode  à  l’intérieur,  on  doit  surveiller 
avec  attention  les  effets  de  ce  médicament,  qiti  sOiit  susceptibles  de 
varier  beaucoup  suivant  les  cii constances.  St  l’oii  observe  les  sy'nip- 
lûmes  qui  annoncent  que  l’iode  est  administré  avec  trop  d  abon¬ 
dance,  il  faut  immédiatement  en  sii.spcndre  rcnqdoi.  On  doit 
presciire  alors  des  boissons  délayantes  et  mticilagineuses  à  haute 
dose.  Q.vand  les  symptômes  ont  perdu  une  partie  de  leur  violence, 
oii  doit  rcconi  ir  aux  moyens  anlipliloglsliqnes.  Dès  qu’ils  ont  di.s- 
paru,  ou  petit  donner  avec  avant  ige  itnè  énitilsiou  ca'mplirre.  LêS 
résultats  en  seront  surtout  favorables  si  les  accidens  inflammatoires 
se  sont  développés  sous  l’iiiflucnce  du  froid.  Chez  pUisieurs  pensoii- 
“es,  les  symptômes  causés  par  l’iode  saut  plus  intenses iet  se  déveiop- 
l'eui  plus  raiildemeut  après  l’usage  inlciieur  de  ce  lucdicameiU  qu’a- 


prôs  sort  âppUcation  cXteniè.  C’est  ce  qui  tu’a  engagé  à  èinploÿer  de 
pi  é'fiVreiiCë  là  potninàdé  et  lès  bàins  iotté.s.  chez'  [espcrsonnès  qUè  j'ài 
IràiléeS  récètnih’Ciit.  'Foutefois  ce  jtl-dcéde  ne  ^rodait  pas  louj.ours  cè 
qu’olrenattêtui. 

Si  l'hypei  tropliie  eiStSiiVle  point  d’érciver  èU  est  déjà  arrivée  à  Son 
plëî'ri'déVid'ô'pneiuèlti,  du  peut  eii'èofe  èspéiér  de  Sàtiver  la  malade  et 
d’nnérei*  une  cure  radicàle  èli  pratiqiKint  l'itnvpUtâtiôil  de  la  mà- 
ineïlé. 

Les  moyens  de  traitement  qui  viennent  d’être  indiquée  nê  doivétit 
être  ftnployéi  que  inrsqUe  la  santé  génélalé ‘est  dans  un  bon  état.  Si 
la  Bialadic  est  lmp  avaricée,  si  l’antpfitatioii  est  cdliirHndiquée,  il 
faift  se  îrdtnéi-  à  un  Iratterntnl  palliatif, 'dà lis  ItiquelM|i|fcpparëil  pr5- 
■pre  à  gcàuenir  la  mamelle  entie  en  piemièr'e  ligagiÉH^F 

Dans  la  pensée  qti’eli  développant  iliiè  sé'cl'cü|B|P!ve  dans  la  mà- 
iliellé  liypertcaplm^,  dit  pcmrrhil,  sinUri  fai'rà|«|p^  lemalcomplète- 
tnetil,  an  moins  favoriser  Faction  dés  antrosmoyens  èmplôyés,  j’ai 
fait  dès  temaiives  pour  fâvotisci'  la  sécrétion  du  lait.  Dans  mes  pré'- 
miers  es.sais,  le  résultat  parnldiamétràlementopposé  à  Celai  que  j’at- 
témlais  ;  là  tiiniéfociiOU  de  la  mamelle  prit  dë  l’àcefcfisscirteni  ;  lirais 
-la  strite  iwe  déiH-ôntia  que  cei  aecroissemeut  n’était  que  temporaire', 
et  qu’ôtl  dcVàitFHttfibuer  à  l’ânganenlation.deSfoiictlons  de  là  glande. 


Tfaûé  de  l’ophllidl  té,  la  cataracte  et  l’amaurose',  pour  sertir  de  sup¬ 
plément  au  traité  des  maladies  des  jeux  ; 

par  J'.  Sicliel,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  des  facultés  de  Berlin  et 

de  Paris.  —  Ün  »ol.  in-S«  de  750  pages.  Chez  Germor-JiaiJlière,  17,  rue 

del’Ecole-de  Médecine. 

L’ophtlialmologie  pendant  bien  long-temps  a  été  dcfaissée  purmi  nous,;  on 
en  a  négligé  l’étude,  abandonnant  à  quelques  hoimues,  qui  se  disaient  oqu- 
listfs,  les  sujets  qui  étaient  atteints  d’une  maladie -de  l'œili  Les  médecins 
avaient  la  sottise  de  se  vanter  qu’ils  n’entendaient  rien  à  -cc  genre  d’affections^ 
semblables  aux  gentiUiommcs  qui  croyaient  se  faire  mie  griuide  gloire  em,re- 
connaissant  higéniniitiit  ne  pas  savoir  signer  leur  nom. 

C  -fiOndaiit  qüelqüés  ébtinifgîens,  qüi  conseillaient  encbfè  à  praügiier  '  les 
opéralioiis  de  la  cataracte,  delà  pupille  urlilicielle,  tnlretenàiéift  partoisieurs 
bUdi'ttfürs  dtâ  qitéstions  qui  se  rail  client  a  la  connaîssancé  de  ces  maladies,  cl 
%fi  lëilf  éiriéûdâit  ciiér  dés  iiom  s  ailghiis,  dis  noms  alléibands;  on  nè songeait 
point  e'n  Ffàiice  à  reprendre  celte  preeitunente  dohf  oii  avait  jobi  au  ténqs 
des  Maître  jesn,  des  Jiiulii,  des  Davn  l,  desPeïlier. 

fc'n  Arlèïnaÿic,  en  AHgl'elêrre,  en  Italie,  toute  ville,  iin  peu  considératie 
avail,  dans.ses  hôpitaux,  un  servree  deÈlmêaux  maladies  des  jeux  ^  dans  cba- 
“ghé  ée-ote  dé'mécrecîne,  on  comptait  une  clinique  opli  jliatmojogique  ;  ici,  jus-- 
qu'à  ce  jour,  on  a  paru  ignorer  tolalenieiil  le  développiMncnt  que  l’étude  de 
là  palbôl'ôgie  èl  dé  tà  llicriipeidique  otàlaires  peuvent  prendre,  et  les  services 
que  ffun  iitul  rendre  eu  s’altaobanl  a  léftr  appréciation. 

Livré  depuis  long  lemp.S  à  celte  partie  de  l’art  de  guérir,  M.  Siebel  s’y  élait 
adonné  avec  persévérance  pendant  qu’iï  reinpli-suit  a  Abenne  les  fonctions  de 
eltet  d'd  là  ëlihtqitè  dplrtt.atüïôlôgiqne,  dirigée  p.ir  le  célèbre  ptofesèeftr  Jœger. 
H  viïit  à'Pÿvfe',  vbniilt  bien  biltrer  à  là  CbruiKiÈs.'itn-'c  des  faits  nombrent 
«HttL¥ësS.'iiiSffdhfil'àViiit:  été'  téllrtlin,  él  ([U’il  dbSerVàit  tous  les  jours.  Après 
divers  essais,  1\1.  Siebel  a  fondé,  rue  de  l'Observance,  ii»  6  ,  un  Dispensaire 
alcsfiiié  aux  lii-aiadés  pSïivres  qui  sam  affectés  de  nialadies  aeulaircs,  et  dans 
lequel  if  fait  tous  lés  j'o'urs  ü'n  edurs  pratique  pour  de  naàibreux  auditeurs. 

M.  Si'Cbel  a  iitriiH6‘eli  CeLà  dès  pfëuVes  de  Sa  pbffantbf'ôiîie,  de  sort  désirilé- 
Wésemeia  et  de  sdw  aurôu'f  pôui-  la  srfeitae  ;  à  l’époque  où  nous  vivons,  il  est 
rafe  de  p’ôiivôlr  (énîr-ee  l'àiïgage,  tiaus  Sôiiimes  vrarfnènt  hébreux  de  pouvait 
li’Uds  exp-fiiirér  dé  fa  sar fe: 

Béptlis  l'âss;  SI.  Sîéb'el  recùéiflë  de  tiôUVéanx  MtS,  pamii  nous,  dans  les 
élablissemens  qu’il  a  fondés  ;  d’autres  opblbalmologistes  ont  suivi  son  exem¬ 
ple,  ét  Si.  Sfébel  sé  plaît  à  leur  rendre  justice,  eft  eitanl  MM.  Sanson  aîné, 
Cafrati  du  ■Villafds  Cl BoUrjot St-Hîlaire.  Neus  soMiulés  entrés  dans  la  voie; 

il  faut  espérer  que  nous  ne  rions  eh  écarrerons  jifus.- 

Ne  vonlam  poînt  cuedre  se  borner  à  éctlétàebe,  M.  Siebel,  quin’bésite  pas 
à  nous  trahsVriéltre  tdbs  les  documeris  qn’il  a  rdcnéiflis  dans  une  longue  pra¬ 
tique,  a  publié,  pour  ôétdbre,  iiôvcmbre  et  tfécembrè  iS86,  une  revue  tri¬ 
mestrielle  'de  sa  etiiîîque  dpbtbalmologique  qdi  patte  Siîr  480  malades.  Nous 
reewrimafidoins  aiîx  p'raticièns  la  lecture  de  éé’reéuéff;-  neus  voudrions  leur 
donner  l’analyse  des  faits  nombreux  qu’il  contient  ;  nous  nous  arrêtons  enson- 
gétmtqite,  dans  les  limites  étroites  d’un  article,  nous  avons  à  les  entretenir 
d’ uh  ouvrage  plüs  important,  très  utile,  que  l’on  doit  encore  aux-  soins  de  l'é¬ 
lève  de  Jœger. 

C’est  sans  le  titre  modeste  de  Supplément  au  Traité  des  maladies  des  yeux 
deWeller,  que  M.  Siebel  vient  de  mellre  au  jour  un  ouvrage  complet  sur 
l’ophlbalmie,  la  cataracte  et  l’amabrose. 

L^aüleur  entre  en  nratière  par  quelques  propositions  sur  les  généralités  de 
l’opbibaliftokigie.  11  établit  que  celte  science,  plus  encore  que  la  chirurgie  et 
la  dermatologie,  est  propre  à  jeter  une  vive  lumière  sur  les  questions  les  plus 
iuiporlântcs  de  physiologie  et  de  pathologie  générale  et  spéciale. 

Abordant  ensuite  la  solution  de  celte  question  difficile  :  les  diverses  espè¬ 
ces  d’apbtbalmie  présentent  elles  des  caractères  anatotnico  patbülogirjnes  qui 


(m  ) 


leursoicnt  particuliers,  et  peut  on  fonder  sur cetle  base  la  distinction  de  leurs 
espèces?  M.  Siçhel,  par  de  nombieux  développemens,  par  des  preuves  irré¬ 
cusables,  ddinontrc,  d’une  part,  que  les  caractères  anatomiques  de  chacune 
d'entre  elles  sont  assez  marqués,  assez  tranchés  pour  que  l’on  puisse  les  dis¬ 
tinguer  les  unes  des  autres,  que  chaque  espèce  d’ophthalmie  se  distingue, 
non  seulement  par  des  symptômes  objectifs,  mais  encore  par  une  différence 
dans  les  phénomènes  physiologiques  oq  fonctionnels,  dans  |a  marche,  dans 
les  terminaisons,  dans  les  causes,  et  enfin  dans  le  succès  de  la  médiealioo 
employée. 

C’est  en  élucidant  ce  sujet  difficile  que  l’auteur  étudie  les  causes  des  opU- 
thalmies  en  général,  leur  traitement  en  général  ;  les  ophthalmies  simples,  par¬ 
mi  lesque!les||É^tingue  la  conjonctivite,  la  sclérotite,  la  kératite,  l'iritis,  la 
cristalloïditf^^^Bi^^lite,  1  hyalite,  la  choroïdite,  la  rétinite;  puis  lesoph- 
thalmies  spécuM^^Bui  lesquelles  il  distingue  avec  soin  l’opbtbalmie  ca¬ 
tarrhale,  l’ophthal^^^^inorrhoïque  et  leurs  variétés,  l'ophthalmie  rhuma¬ 
tismale,  l’oplithalmie^^mpélateuse,  l’ophthalmie  veineuse,  l'ophthalmip  lym- 
qihatique  ou  scrofuleuse,  l’iritis,  l'ophthalmie  varioleuse,  l'ophthalmie  dar- 
treuse,  les  ophlhalmiès  scorhutiqqes,  intermittentes,  itc. 

M  ne  faut  pas  croire  qu’en  établissant  ces  distinctions  nombreuses ,  M.  Si¬ 
ebel  fasse  de  la  science  pure,  de  la  spéculation  scientifique  sans  application  ; 
loin  de  là,  il  base  sur  ce  diagnostic  précis  une  thérapeutique  rationnelle,  il 
établit  des  indications  positives  qui  permettent  au  médecin  de  ne  point  confier 
au  hasard  les  résultats  de  la  médication  qu’il  emploie. 

Nous  ouvrons  le  livre  de  M.  Siebel,  et  à  l’article  destiné  à  l’histoire  de 
l’ophthalmie  scrofuleuse,  nous  trouvons  dans  les  chefs  suivons  le  résumé  dps 
indications  thérapeutiques  de  cette  ophthalmie. 

A.  Traiter  l’inflammation  ou  la  congestion  locale  (l’élément  phlcgma- 
tique)  : 

1'  A  l’aide  de  moyens  évacuans  et  4^bilitans,  comme  les  émissions  san- 
guities,  les  purgatifs,  etc. 

2®  A  l’aide  de  moyens  propres  à  transporter  l'irritation  sur  des  organes 
éloignés,  tels  que  les  purgatifs  et  les  révulsifs  dermatiques, 

3“  A  l’aide  d’agens  qui  diminuent  la  plasticité  du  sang,  tels  que  les  purga¬ 
tifs,  les  mercuriaux,  eic. 

A  l’aide  de  certaines  substances  qui  ont  une  action  locale  sur  l’un  ou 
l’autre  des  tissus  de  l’œil,  telle  que  la  belladone  sur  l’iris  et  la  rétine. 

B.  Traiter  la  disposition  scrofuleuse  (l’élément  dyscrasique)  : 

1“  En  diminuant  la  pléthore  lymphatique  au  moyen  des  évacuans,  et  sur¬ 
tout  des  purgatifs. 

2°  En  stimulant  les  fonctions,  la  circulation  du  système  lymphatique,  par 
des  moyens  dont  l’expérience  a  sanctionné  la  vertu  spécifique  :  tels  sont  les 
mercuriaux,  les  antimoniaux,  les  préparalioqs  d’iode  et  de  baryte,  etc. 

3»  En  corrigeant  par  les  alcalins  l’altération  des  liquides,  et  en  combattant 
par  les  toniques  la  débilitô  de  la  constitution  et  la  laxité  des  tissus  qui  exis¬ 
tent  chez  la  plupart  des  individus  lymphatiques. 

4°  En  mettant  le  malade  dans  des  conditions  extérieures  contraires  à  celles 
qui  favorisent  l’invasion  des  affections  scrofuleuses. 

5“  En  combattant  l’alTectiou  locale  par  des  topiques  qui  changent  le  mode 
de  vitalité  du  tissu  affecté,  et  en  employant  certaines  substances  qui  ont  une 
action  locale  sur  l'un  ou  l’autre  des  tissus  de  l’œil,  telle  que  la  belladone  sur 
l’iris  et  la  rétine. 

Nous  voudrions  pouvoir  continuer  cetle  citation,  pf  nous  arriverions  sans 
difficulté  à  prouver  combien  le  livre  de  M.  Siebel  sera  utile  aux  pratiemns;  il 
BOUS  suffira  de  poursuivre  celte  analyse  pour  les  amener  à  notre  manière  de 
yoir. 

Passant  à  l’élude  de  la  pataracte,  l’auteur  en  étaWit  les  caractères  géné¬ 
raux,  distingue  des  cataractes  vraies  et  des  cataractes  fausses,  donne  la  des¬ 
cription  de  la  celaraete  lenticulaire,  et  insiste  sur  ses  principaux  caractères, 
suivant  qu’elle  est  dure,  molle,  liquide,  interstitielle,  capsulaire,  capsulaire 
antérieure,  capsulaire  postérieure,  capsulo-lenticulaire,  cystiqiie,  branlante, 
luxée,  congéniale,  verte,  noire,  acide  et  siliqueuse,  striée,  disséminée.  Nous 
np  pouvons  mentionner  avee  exactitude  tous  le|  détails  de  celte  monogra¬ 
phie. 

Arrivant  à  la  question  des  procédés  opératoirps  imaginés  pour  la  guérison 
delà  cataracte,  l’auieur  rappelle  que  nous  possédons  aujourd’hui  trois  mé¬ 
thodes  principales  qui  remplissent  le  but  proposé.  Elles  consistent,  sojt  à  pra¬ 
tiquer  une  incision  dans  le  globe  oculaire,  à  travers  laquelle  on  extrait  la  to¬ 
talité  du  corps  opaque,  soit  à  déplacer  ce  dei nier  de  l’axe  visuel,  tout  en  lé 
laissant  dans  l'œil,  ou  enfin  à  le  morcçler  et  à  l’exposer  a  l’action  dissolvante 
de  l’humeur  aqueuse  et  à  la  force  résorbante  des  chambres  de  l’œil. 

On  distingue  ces  méthodes  par  les  noms  d’extraction,  d’abaissement  et  de 
broiement. 

L’auteur  établit  qu’elles  ont  toutes  leurs  avantages  et  leurs  inconvéniens. 
Q  licoiique  voudrait  faire  de  l'une  ou  de  l’autre  une  application  générale  et 
étendue  à  toutes  les  espèces  de  cataracte,  courrait  le  risque  d’éprouver  bien 
des  échecs,  là  où  le  choix  du  procédé  opératoire,  raisonné  et  basé  sur  des  in¬ 
dications,  aurait  garanti  le  succès.  La  même  méthode  ne  saurait  être  appli¬ 
cable  à  tonies  les  espèces.  Les  indications  varient  si  l’on  opère  sur  un  indivi¬ 
du  jeune  ou  sur  une  personne  avancée  en  âge  ;  si  lu  cataracte  est  compliquée 
d’adhérences  irimnes  ou  non;  si  la  conformation  de  l’œil  est  telle  o^  (elle 


autre,  etc.  Toutes  ces  circonstances  concourent  à  motiver  le  choix  de  l’uû  ou 
de  l’autre  procédé  opéralgire, 

M.  Sichel  insiste  avec  raison  sur  ces  considérations  ;  il  fait  preuve  d’expé¬ 
rience  et  de  sagesse  dans  le  choix  des  argumens  qu'il  emploie  pour  souleiiic 
cetle  opinion,  et  parvient  sans  difficulté  à  faiie  partager  ses  convictions  au 
lecteur. 

A  l’égard  de  l'amaurose,  tout  est  empreint  de  cet  état  d’incertitude  et  de 
vague  qui  caractérise  l'étude  de  lu  physiologie  et  delà  pathologie  du  systè¬ 
me  nerveux.  M.  Sichel,  qui  reste  modesle  dans  tout  ce  qu’il  fait,  n’espère 
point  imprimer  un  progrès  considérable  à  la  connai.-sance  de  celle  alTcctiom 
il  ne  s’impose  qu’un  but,  celui  de  classer  d’une  manière  plus  logique  que  ne 
l’ont  fait  ses  devanciers ,  les  inombrables  variétés  et, espèces  que  les  auteurs 
ont  fait  eiiirer  dans  le  cadre  de  l’amaurose,  de  préciser  d’une  manière  plus 
positive  et  plus  conforme  aux  symptômes  et  à  l'anatomie  pathologique,  la  lo¬ 
calisation  de  ses  espèces,  et  partant,  les  médications  diverses  qui  convien¬ 
nent  à  chacune  d’elles. 

Nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  M.  Sichel  a  parfaitement  satisfait  à  la  tâçbc 
qu’il  s’était  donnée. 

Il  envisage  d’abord  l’amaurose  d’après'sa  nature,  et  en  admet  trois  espèces 
principales  : 

!•  L’amaurose  irrilative,  qui  peut  être  congestive  ou  nerveuse; 

2°  L’amaurose  torpide; 

3®  L’amaurose  organique. 

S’attachant  ensuite  à  déterminer  le  siège  de  celte  ••  décrit  sqi, 

Çneusemenl  sept  genres  principaux,  qui  sont  j 

1“  L’amaurose  rétinienne; 

2“  L’amaurose  opbthalmique; 

3®  L’amaurose  du  nerf  optique; 

4®  L’amaurose  trifaciale; 

5»  L'amaurosp  cérébrale  ; 

6“  L’amaurose  spinale  ; 

7°  L’amaurose  ganglionnaire  ou  abdominale. 

L’ouvrage  de  M.  Sichel  est  terminé  par  un  tableau  synoptique  des  opbthal- 
mies  combinées,  et  par  un  choix  remarquable  de  planches  qui  représenlcnt 
avec  une  rigoureuse  exaclilude  les  diverses  altérations  qui  affectent  le  plus 
eommunément  l’organe  ôela  vision,  et  qui  rendront  de  grands  services  aux 
praticiens  qui  n’ont  pu  se  familiariser  jusqu’à  ce  jour  avec  l’étude  des  diffé- 
rens  aspects  que  Tceil  présente  dans  les  maladies  nombreuses  dont  il  est  af¬ 
fecté.  Ces  planches  on  télé  purement  dpssinées  parM.  Beap. 

M.  Sichel ,  dans  l'introduction  remarquable  qu’il  a  mise  en  tète  de  sop 
Traité  d’ophlhalmologie,  promet  que  tous  ses  efforts  auront  pour  but  d’éclai¬ 
rer  cette  science  et  de  lui  faire  reprendre  le  rang  qu’elle  mérite  en  Eranœ, 
sp  première  pairie,  où  elle  a  été  créée  par  les  Sainl-'ï'ves,  lesJanin,  les 
Maître-Jean,  etc.,  et  où  elle  n’a  été  injusteqjent  négligée,  sans  doute,  que 
parce  qu’on  en  a  méconnu  la  véritable  portée,  fl  qu’on  l’a  confondue 
pvec  ce  qp’oi»  appelle  ordinairement  une  spéciatjté  médicale-  Il  combat  ce 
préjugé,  et  prouve  que  loin  de  s’occuper  exclusivement  des  a^'ections  chirur¬ 
gicales  ou  médicales  de  certains  organes,  elle  embrasse  au  contraire  en  enliet 
le  vaste  champ  de  la  nosologie  pt  de  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Sous  ce  rapport,  le  livre  de  M.  Siebel  se  distingue  des  traités  analogues  qui 
qnt  été  publiés  ;  il  a  une  portée  médicale  ef  philosophique. 


Dhpensaire  philanthropique.  —  M-M.  Devergie  aîné  et  Gœury  Duvi? 
vier  viennent  de  fonder,  rue  Bar-du-Bçc,  n»  I,  ce  Dispensaire,  uiiiqueipeul 
consacré  au  traitement  des  maladies  des  organes  génito-urinaires.  La  répu¬ 
gnance  que  les  malades  atteints  de  ces  affections,  dont  beaucou|>  sont  les  sui¬ 
tes  de  la  syphilis,  éprouvent  à  se  présenter  dans  les  hôpitaux,  rend  cet  élabii^' 
sement  éminemment  utile  à  la  classe  pauvre.  Nous  ne  pouvons  qu’applauür 
à  celte  action,  et  engageons  nos  confrères  à  y  adresser  ceux  qui  se  présente¬ 
ront  s  eux  dans  leur  pratique- 

Les  consultations  gialuiles  ont  lieu  tous  les  jours  de  9  à  11  heures  du 
matin  ;  et  les  malades  qu’un  état  d’indigence  mettrait  dans  l’impossibilité d( 
se  procurer  les  médicamens,  les  recevront  graluilement  comme  dans  les  au¬ 
tres  dispensaires. 


—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  1“  étage,  table  d’hôte  à  cinq  beuw»i  «taw 
un  établissement  connu  depuis  long -temps  de  la  manière  la  plus  avanls- 
geuse.  MM.  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  trouveront  en  lecture  la  pht- 
part  des  journaux  de  médecine. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  le  même  local,  à  des  pris  mo¬ 
dérés. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  M5*  k'* 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  adrainislratcur-eaissier.  fri- 
luinLtration  et  bureaux,  ruc.M  jntmarlre,  68. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthüke  et  PtoK,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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BCELETIN. 

■Ràpport  a'M.  îe  cûtisellîèr—créütl,  'prèjlt  des  Boiwk  '.^^du-T{!iâney  àjjic'.tr 
de  taLêgiorddtld'oiideiir, 


S In-fadondu  chelcra',  sonorigînr,  sQ  p-apdgdlim- 

(âiiile  du  li”  précédent,) 

L’esprit  piil)Iic  fut  frappé,  Ï1  faut  ajouter;  la  conviction  dès  niéJècin.s  Tfiil 
.ébranlée  par  cet  e  coïncidence,  qui  n'ëst  par  la  première  quïse  soit  rencon¬ 
trée  à  Marseille.  Bientôt  lés  cas  et'lés'ilécès'se'miilliplièrent,  se  présentèrent 
partout  par  groupes  dans  la  même  famille,  dans  la  même  maison,  dans  b 
inême  rue,  dans  le  même  quartier. 

Les  premiers  -indiyidus'atteinU  furent  toujours  des  personnes  ayant  d(  i 
communications  avec  te  port  et  lés  gens  qui  le  fréquentent.  Quelques  jours 
suffirent  à  l’envahissement  des  points  les  plus  éloignés  et  les  plus  opposés  ;  il 
futdè^  lors  impossible,  cpmhie  celai  l'est  toujours  dans  les  grandis  villes  et 
pour  une  mpladj.e  dpnt'la  transmi^ion  n’exige  pas  le  contact  immédiat,  de 
suivre  chaînon  par  chaînon  touie;  les  personnes  frappées  par  té  fléau.  Ce  n’est 
éertaihpinent  pas  ipî  le  lieu  de  cfiscuter  toutes  les  théories  sur  là  cause  géné¬ 
ratrice  du  choléra  et  de  ses  'digérées  modes  de  propagation.  '  Maïs  bo'us 
pouvons  nous  dispenser  d’entrer  dans  quelques  détails  que  réclame  iinpéiie 
'iementiin  sujet’aussi^graVe,  et  qiii  intéresse  à  un  si  haut  degré  l'a  vie  et  la 
■santé  de  nus  concitoyens. 

Etablissons  d’abord,  pour  simplifier  le  langage  et  éviter  l’adibiguité,  que 
noits  entendons, 'avec  M.  Aitdouard,  par  infection,  l’action  d’Un  - air  corrompu 
qui  produit  une  maladie  indéterminée,  et  dans  ce  cas  l’air  est  dit  corrompu, 
parce  qu'il  est  imprégné  d’ünè  certhïne  quantité  d’étuves  marécageux,  de 
niîàsmës,  ou  d’émanations  putrides  qui  ne  sont  point  le  résultat 'd'un  travail 
morbifique,  et  qui  ne  contiennent  pas  le  germe  d’une  maladie  formèlle.  Nous 
éhlendons,  au  cohtraire,  par  contflgion,  le  mode  en  vériu  duquèl  un  individu 
malade  communique  sa  maladie  à  on  ou  plusieurs  individus,  àu  moyen  d’un 
agent  matériel  qui,  étant  le  produit  d’ùne  élaboration  morbide,  fait  naître 
chez  ceux  qu’il  atteint  par  contact  médiat  ou  immédiat,  pourvu  qu’ils  soient 
disposés  convenablement,  une  maladie  semblable' h  celle  dont  il  provient. 

L’air  est  dani  beaucoup  de  cas  leéorps  întértoédiaire  par  lequel  les  virus  lia- 
■liftlenx'ou  Volatils  ée  trausmelfeut  ;  é’èst  à  èe  mode  de  Contagion  qu’on  donne, 
èmgénéral,  tuais  improprémènl,  le  'nom'd’ih'féction. 

Les  tr'dis  Opinions  qui  nous  paraïsséht  lés  plus  rationncllès, 'celle  dës'scnii- 
nrchblerùaj  admise  par  MM.  Dubréiïil  ét  Récb,  celle  Ües  courührchàféH- 
$tnts;  de  M.  AudOfiard,  s’arrêtant,  épmuié  les  SémTn'a,'daHs,iès  lîéiii  les,  pïus 
propres  au  développement  de  la  maladie,  et  épargnant  les  fifeux  voisins  j'célle 
eiifin  dé  i'rù/tcif/on.  Comme  dii  rappèïie  vulgairement,  peuvent  se  fédhiVe  en 
ane'Seule  et  être  toiités  vraies. 

tes  coiirins  choférigènés polrtent,  sans  aücun  doute,  les  Causes  ou  semehCes 
du 'chbiéra,'et  Si  nbùs'he'éonnaïsso'ns’pàs  toutes  les  conditions' propres  à  s'bu 
dcyeloppemenl,  qqelques-unes  au  Inoïns  nous  Sont  parfaîleinent  connues. 

Dans  celle  bypo'tbèse,  le  chbléra-morbus  se  transm'eùrait  par  poiilégion 
ttédiute,  elle  milieu,  ou  corps  intèriiiédiaire  servant^  la  Iransmissiun,  s'éràit 
ïaïr  atmosphérique;  à  plus  forte  raisOu  rexportation  par  individus  elfets, 
aibrchandises,  devitndrait  d’une  probabilité  q'ui  équivaut  à  là  certitude,  sur- 
toutdèvàiii  desfaîts  qui  le  démontrent. 

Eu  1835  Comme  en  1837,  ce  sont  les  émigrés  de  Marseille  qui  ont  infrô- 
duit  le  chb'Iéra  dans  les  conimiines  où  ils  sé  Sont  retirés.  Aiiïsi,  à  Aix,  Ifes 
prèriiières  victimes  ont  été  trois  Mars’eillàis,  et  c’ést  un  réfugié  d’Aix  qui  l’a 
porté  au  village  voisin  d’Eguilies. 

Pour  ne^point  mullipUerles  eiémplès  qui  arrivent  en  fo'ülè  à  J’appui  de 
ootre  convîclion,  nous  ne  citerons  que  ce  qui  vient  de  se  paSser  au  château 
de  Saint  Lambert,  dans  l'arrondissement  d’Apt  : 

Le  23  août  dernier,  des  réfugiés  marséitlais  arrivent  à  ce  château,  sitüé 
dans  la  montagne  et  environné  de  bois  Le  conductenr  est  pris  le  même  jour 
da  choléra  et  meurt  ;  cinq  individus  habitant  la  métairie  de  ce  château,  jouis¬ 


sant  la  veille  de  la  sanlé  Ja  plus  florissanle,  sont  immédiatement  atteints  et 
succombent.  N'y  a-t-il  pas  dans  ce  •  fait-^ine  importation  démontrée  jusqu’à 

1  évidenceet  une  transmission  d’individu  à  individu. 

Le  bameau'des  Petils-Cadenanx,  dans'  la  cqnntiune  des  Pennes-les-Marti- 
gues,  nous  founiil  pn'exemplenon  moins  frappant  : 

Anne  Martin^,  née  Tassy,  âgée,d,e  Irenle-si*  ans,  vient  à  Marseille  dans  les 
dir  ners,  jours  de  juiUel  pour  pmporterle linge  qu'elle  Uanchi.ssaif.’lle  re¬ 
tour  danssa,,inaiso^.  eJle  esUI(emlç  du  cholcra;ct  meurtle  é  août.  Trois  de 
ses  pareils,  Marie, 'Craire  et  Viclor  Tassy,  qui  lui  avaient  donné  des  soin' 
sont  sucoessiveraent  frappés  et.suçqombent  le  1,0,  le  12  elle  tS. 

MM.  Dubreuil  et  Ilech  avaipnl  déjà  con-Ualé  qu’en  1836,  les  émif'rés  de 
Toulon  avaient  répandu  la  maladie.dans  les  villages  voisins,  puis  de  proche 
eu  proche,  dans  les  départemens  ilu  ^fer  et  des. Basses -Alpes. 

De  tout  ce  qui,  précède,  il  nous  faut  «inclure  que  si  , quelquefois  une  épi¬ 
démie  cholérique  peut  naîire  sous  l’dnfluence  des  coiirans  cholérigènes,  por¬ 
teurs  de  spmina,  comme  quelques  faits  tendent  à  le  prouver,  elle  ne  sé  pro¬ 
page  que  par  contagion  médiate,  et  que  le  mode  le  pins  constant  de  transmis¬ 
sion  cholénqne.a  lieu  par  importation,  ce  qui  suppose  nécessairement  un 
principe  contagieux  reproductible.  Le  choléra  ne  serait  donc,  dans  ce  cas 
pas. plus  irrégulier  quiun  grand  nombrp  d’autres  maladies  telles  que  la  gale’ 
lu  rage  et  autres  qui  paissent  spontanément  et  se  transmettent  ensuite  bien 
évidemment  par  cOirtagion  pu  ;aoculalion.  Enfin,  n’est  ce  pas  un  faitidé- 
montré  et  depuis  Ipng-temps  açquis  à -la  science,  que  la  fièvre  jaune  naît 
spontanément  par  infection  sqr  Ips  yaisseaiu,  négriers,  et  se  propave  par 
contagion?  Cela  est  également  yrfii  pour, plusieurs  maladies  de  nos  cli- 


§  i^jrmpldi 


îx  spécifiques  du  choléra  de  ,1837,  son  type  différentiel  de 
ceux  183-4  et  1-35;  sort  trciitement. 

L’épidémie  de  1837aeuson  caraclèreparticulier  :  les  deux  plus  saâllans  Ont 
été,  sans  auçun  doute,  la  grande  mortalité  d’enfans  et  d’individus  du  sexe 
féminin.  Comme,  dans  les  observations  faites  avant  nous,  nous  avons  re¬ 
marqué  que,  dans  la  généralité  des  cag ,  la  diarrhée  préexislait  ;  et  c’est  à  la 
persistance  de  cet  accident,  à.l’époque  de  la  dentition,  à  la  négligence  des 
mères,  aux  chaleurs  que  nous  éprouvâmes,  qn’il  faut  rapporter  le  plus  grand 
nombre  des  décès  chez  les  jeunes  enfans.  Il  est  d’ailleurs  reconnu  que  les 
mois  de  juillet  et  d’août  sont  toujours,  funestes  aux  enfans  travaillés  par  la 
dentition.  11  n’est  pas  étonnant  qué  Tépïdëlnie  régnante  ait  cobtribüé  à  aug¬ 
menter  la  mortalité,  lorsque,  chaque  année,  un  nombre  assez  considérable  est 
victime  dp  choléra  sporadique..  ,  ' , 

Les  crampes  étaient  eii  général  légèr|es  ;  la  diarrhée,  grave  et  persistante, 
était  le  symptoanequi  amenait  le  plus  promptement  uqe  issue  fùnester  le. terme 
moyen  . n’a  été  ,en:géuérnl.que  de  huit  heures  depuis  l’invasion  jusqu’à  ,1a 
mgrl.  Daps  qiqlqueg  ças,.  J’atlgqup  a  été;br.usque  et  débutait  par  Ja  diarrhée. 
Lef  malades  ont  toug  sucqpmbé  dans  la.période  algide;  cen’est  qu’eu  dernier 
lieu  qu’on  a  obtenu  quelques  -réactions  ;  un  symptôme  quï  accompagnait 
presque  constamment  le  cas  mortel  était  un  point  douloureux  dans  la  région 
spléniquq.  ^ 

Deux  reçrudescqnÇ|es  , ont  signalé  .deux,  jburs  d’oràges,  les  2û  juillet  et 
l.'.r  août,,  et  la  ttfaladje  a  semb'lé.Ôèéiineriavge  les  vents  de  'N,-0. ,  qui 
ont  de  beaui^p  qbjiissé  . la  température,  et  fait  descendre  le  tbermomètre  de 
289  a  19  1/2- ■(  du  tbernqonjièlre  de  Réaumur  ),  'Nous  devons  noter  que  l’inva¬ 
sion  du  choléra  avait  été  précédée  d’une  épidémie  de  grippe,  ce  qui  a  été  ob¬ 
servé  plusieurs  fois,  et  notamment  en  1832,  à.Paris.  Nous.avons  eu  aussià 
constater  la  grande  susceptibilité  des  étrangers  et  des  rentrans  ;  parmi  les 
20  cholériques  du  9seplcmbre,  il  y  avait  11  réfugiés  de  retour  danslepr  do- 
miiile. 

La  banlieuea  été  proportionnellement  beaucoup  moins  maltraitée:  presque 
tous  ceux  qui  y  sont  morts  étaient  daii«  la  période  d’incubation  en  quittant 
Marseille,  ou  revenaient  souvent  en  ville.  Les  gens  habitant  continuellement 
la  campagne  n’ont  été  viclimes  de  la  maladie  qu’après  avoir  reçu  chez-eagt- 
des' émigrés,  eomme  le  prouvent  les  exemples  de  Mazargues  et  d’AB&éC  < 
Enfin,  Marseille  doit  sans  doute  le  petit  nombre  des  décès  y 

qu’elle  a  éprouvés  à  la  prompte  émigration  de  la  moitié  de  sa  pti^feUnn/îï 
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C’est  d’ailleurs  un  fait  déjà  observe  dans  l’Inde  et  par  nos  médecins  mili  taires 
à  Alger  et  à  Oran,  que  le  changement  ilc  campement  suffit  pour  amoindrir 
les  ravages  du  fléau.  Ainsi,  il  v  a  peu  de  jours,  le  choléra,  importé  à  Manos- 
que  et  sévissant  avec  fureur,  n’"a  perdu  de  son  intensité  que  lorsque  1  émigra¬ 
tion  instantanée  de  presque  toute  la  population  a  rendu  la  ville  déserte.  Ues- 
lors,  les  cas  survenus  ont  été  moins  violcns,  ce  qu’on  ne  peut  attribuer  qu  a 
la  diminution  des  effluves  cholériques  engendrées  au  lit  des  malades.  Les 
villages  les  moins  peuplés,  et  qui  avaient  le  moins  de  relation  avec  Marseille, 
on  vu  la  maladie  dégénérer  chez  enx  en  intensité  et  en  rapidité,  même  pour 
1  s  cas  mortels. 

Dansrépidémieqiio  nous  venons  d’éprouver,  malgré  ledire  dequelquesno- 
vateurs,  la  thérapeutique  a  lait  bicu  peu  de  progrès.  Nous  n’avons  aucune 
conquête  importante  à  signaler.  De  tous  les  moyens  vantés,  aucun  n’a  résisté 
à  l’examen  approfondi  des  médecins  sans  prévention.  Comme  dans  les  précé¬ 
dentes  épidémies,  les  cas  graves  ont  été  au-dessus  des  modificateurs  que  l’art 
fournit  ;  et  la  puissance  de  la  médecine  ne  s’est  fait  réellement  sentir  que 
quand  la  marche  de  la  maladie  a  été  moins  foudroyante,  ou  que  le  malade 
s’est  alité  aux  premiers  symptômes  précurseurs  ;  enfin,  les  personnes  qui  ont 
suivi  scrupuleusement  les  conseils  donnés  comme  préservatifs  et  hygiéniques,, 
ont  été  les  plus  épargnées. 

Conclusion  K 


Il  nous  eût  été  facile,  M.  le  préfet,  avec  tout  ce  qui  a  été  écrit  et  dit  sur 
le  choléra-morbus,  avec  tout  ce  que  nous  avons  été  à  même  de  voir  et  d  ob¬ 
server,  de  vous  adresser  un  volumineux  rapport.  Nous  eussions  pu,  en  étu¬ 
diant  dans  toutes  scs  phases  l’épidémie  que  nous  venons  de  subir,  entrer  dans 
un  grand  nombre  de  détails  statistiques ,  météorologiques  et  autres  ;  nous 
sommes  les  premiers  à  donner  des  éloges  h  ce  genre  de  travaux.  M?iis,ilnous 
'  a  semblé  que  le  point  important  et  vital  delà  question,  dans  l’étude  d  u n 
fléau  dont  V  origine  n'est  pas  domestique,  était  de  rechercher  et  d’établir  de 
quelle  manière  il  s’était  accru  et  développé  à  Marseille  ;  que,  de  cette  étude, 
devait  ressortir  un  grand  fait,  une  .démonstration  rigoureuse,  enfin,  une  con¬ 
viction  intime  pour  les  gens  de  l’art  et  les  administrateurs. 

Le  gouvernement  a  compris  la  gravité  d’une  question  si  controversée  il  y 
a  quelques  années,  cl  maintenant  si  près  de  sa  solution. 

Marseille,  ouverte  à  toutes  les  importations  commerciales,  l’est  aussi  aux' 
importations  des  principes  et  des  causes  des  maladies  p  chaque  année  voit 
s’isoler  et  s’éteindre  dans  son  lazaret  les  typhus  d’Orient  et  des  Antilles. 
La  raison  veut,  la  science  ordonne,  l’humanité  demande  à  grands  cris  que  les 
mêmes  mesures  sanitaires,  si  rigoureuses  et  si  efficaces  contre  la  peste  et  la 
fièvre  jaune,  soient  appliquées  au  choléra-morbus.  La  Société  académique, 
de  médecine  aurait  cru  manquer  à  sa  mission  si,  dans  des  circonstances  aussi, 
graves,  elle  avait  tenu  un  autre  langage.  '■ 

Nous  avons  l’honneur  d’être,  etc.,  ,  ,  «  •  j 

Les  membres  de  la  commission  de  la  Société  académique  de 
Marseille. 

Allemand,  Dugas,  Fabre,  Isoard  et  Dugas  neveu,  rapporteur. 

La  Société  académique  de  médecine,  dans  sa  séance  du  1 5  septembre  1837,. 
après  avoir  entendu,  lecture  du  présent  rai.port,  fa  approuvé  dans  tout  son 
contenu. 

Le  président,  Lesecrétaire-général, 

Robert.  Dugas  neveu. 


—  Nous  icviendroiis  sur  ce  rapport.. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS  CAILLOU.  —M.  Poiasox. 


Diaslasis  du  pied  droit. 


Le  28  août  est  enli  é,  an  u"  5  de  l.i  salle  3  des  blessés  ,  le  noniine 
Péioii  fPJiilippe),  âgé  de  25  ans,  cuirassier,  constitution  athlétique. 

.  Etant  à  cheval,  il  s’est  accroche  le  pied  droit  contre  un  autre  cava-- 
lier,  et  le  pied  a  été  fortement  renversé  en  dehors,  La  douleur  a  ele 

immédiatement  très  vive  et  suivie  de  syncope. 

Le  malade  a  été  transporté  de  suite  k  1  hôpital  du  Gros-Laillou,.ct 
il  s’est  offert  à  M.  Poirsoti  dans  l’état  suivant:  Douleur  très  vive  au 
niveau  de  rarticiilation  tihio-tarsienne  du  côté  droit,  augmentant 
au  moindre  mouvement  qu’on  veut  imprimer  à  l’article;  iiiipossi- 
bililé  du  malade  de  remuer  le  pied;  gonflement,  tension  et  rougeur 
considérables  autour  de  l’aiticulalion  ;  la  peau  est  ecch^mosee  sur 
quelques  points;  caractères  iiiflaminatoires  très  prononces  ;  insoin- 
uie  ;  fièvre  intense.  Quatre  applications  de  30 sangsues  chacune,  ont 
été  faites  dans  les  jours  suivaiis  ;  cataplasmes  laudamsés.  Les  acci- 
deiis  inflammatoires  ayantcédé  à  l’énergie  du  traitement,  on  aabaii- 
iloimé  les  émolliens  et  les  narcotiques  pour  leur  substituer  les  rcsolu- 
lifs,  tels  que  les  applications  d’eau-de-vie- camphrée,  d’eau  blanciie. 
Pérou  était  en  tièrement  guéri  vers  les  derniers  jours  de  septembre. 


■  Carie  dû  cinquième  métatarsien  ;  aÿipulation  pratiquée  dans  la  continuité 

de  l’articulation  tarso-mélalarsiinMé;  guérison. 


Le  17  piln  1836  est  entre,  au  n"  9  delà  salle  3  des  blesses,  le  nom¬ 


mé  Claverie  (Etienne),  âgé  de  27  ans,  constitution  émineminentscio- 
f  jleuse.  Il  a  fait  une  chute  sur  l’épaule  droite,  qui  a  détermine  la  for¬ 
mation  d’un  phlegmon  à  la  région  axillaire,  et  son  abcedaUon.  La 
suppuration  a  été  considérable,  et  a  profondément  compi omis  la 
santé  et  les  jours  du  malade.'  Le  foyer  de  l’abcès  u  était  pas  eniiere- 
ment  cicatrisé  an  mois  d’octobre  1836,  lorsqu’une  inflamination  éry¬ 
sipélateuse  s’est  manifestée  au  petit  orteil  du  pied  gauche,  au  niveau 
de  l’articulation  métatarso-phalaiigienne.  Gette  inflammation  a  çie 
- -  J-  n _ «s  Mc^  nilVCl  t  !  le  DUS  mU  S  Gll 


cie  I  articulation  iiielatarso-pnaiangitiiHc.  ^ 

suivie  de  fluctuation,  et  un  petit  abcès  a  été  ouvert  ;  le  pus  mi  s  en 
est  écoulé  était  séro-flocomieux,  mal  lié,  d’une  odeur  désagréable,  et 
indiquait  évidemment  une  altération  de  Uuii  des  os  de  1  orteil.  L  ab¬ 
cès  s\st  peu  à  peu  transformé  en  trajet  fisiuleux  et  la  suppuration 
quoique  peu  abondante,  a  toujours  continué.  A 1  aide  d  un  s  ylst,  il 
était  aisé  de  s’assurer  qu’il  existait  une  carie  de  l’extreinite  anterieure 
du  cinquième  métatarsien,  et,  après  avoir  épuisé  tous  les  moyens 
possibles  pour  amener  la  guérison  de  cet  os,  on  a,  commq  dennere 
ressource,  pratiqué  l’amputation,  de  l’ocleil  dans  l  articulation  tai'so- 
inélatai'sienne.  .  „„„  , 

Cette  opération  a  été  pratiquée  le  4  janvier  1837,  et  n  a  etc  suivie 
immcdiatcinent  d’aucun  accident  fAclieiix.  La  fievielramnatique  na 
pas  été  de  trop  longue  durée  ;  et  la  suppuration  était  bien  établie  des 
L  _ ;x..  ‘  c^.nlilnit  .ui.inncer  une  prompte  gueri- 


était,  est  devenu  très  fluide;  de  blanc  cremeux,  u  est  aevenu  «iisa- 
tre;  d’inodore  enfin,  il  a  acquis  une  odeur  fende  et  nauséabonde. 
Eu  même  temps  le  travail  de  cicatrisation  s  est  arrête  ;  la  plaie  u  ac¬ 
quis  nne  couleur  rouge  brique,  et  s’est  reeeuverle  de  bourgeons  Ion- 
gueux.  Cet  état  a  résisté  aux  applications  excitantes  telles  que  la 
pondre  de  quinquina,  d’alun  calciné,  aux  digestifs  animes,  rt  ne  s  est 
Jnanifesteinent  amendé  que  sous  l’influence  des  pansemens  faits  avec 
le  vin  iniélé.  B;en  entendu  qu’on  ii’a  pas  négligé  un  tiaitemcid.  inU;- 
rieur  tonique  et  anti-scorbutique. 

Le  31  août,  Claverie  était  entièrement  g^uen. 


HOTEL-DIEU-SAINT-JACQUES  DE  TOULOUSE; 


Service  de  M.,  Dieulafoï. 


Cancer  ulcère  de  ta  Hure  inferieure;  formation  d’une  nowelle  Ihre  parh 
méiihode  génoplastique.  (Observation  recueillie  par  M.  Laforgue, 
interne  de  cet  hôpital.} 


L"  nommé  Baron,  d’une  constitution  robuste,  était  atteint,  à  1  épo- 
nue  où  il  SC  présenta  à  l’Hôtel-Dieu,  d’un  ulcère  cancéreux  qui,  occu- 
pâiit  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  eiuièreineiit  dcsorgani- 
sce,  s’étendait  par  des  végétations  sur  les  joues  et  le  menton,  et  iiie- 

naçail  d’envahir  les  parties  saines  enviroiiiianlcs.  _  •  i  -  1 

Cette  affection  caiicéreu.se  avait  commencé  d’uiie  manière  si  beiii- 
pne,  qu’elle  fut  long-temps  inaperçue.  Vers  le  coinmeiiceiiient  de 
l’aimce  1836,  la  lèvre  inférieure  devint  le  siège  d’un  boulon  qui,  apit» 
avoir  resté  quelque  temps  statipnnaiie,  fut  remplace  par  une  durete 
et  une  ulcémtionde  peu  d’étendue.  Excitée  par  des  applications  lo¬ 
cales  intempestives,  celle  ulcération  fit  (les  piogies,  s  eienda  sur  le 
bord  libre  de  la  lèvre,  qui  fut  bientôt  elle-inêiiie  envahie. 

A  cette  époque,  le  malade  conçut  quelques  craintes,  et  alla  con¬ 
sulter  uu  médecin,  qui  lui  déclara  qu’il  était  atteint  d.un  cancer,  cl 
lui  promit  une  guérison  radicale  cl  prompte  au  moyen  de  leniedes 
dont  il  fit  lui-même  l’application.  De  ce  moiiieni  daieiil  les  progies 
lapides  de  la  maladie  :  l’iacération  gagna  toute  1  épaisseur  et  1  éten¬ 
due  de  la  lèvre,  et  dans  peu  de  temps  I  affection  eut  f  bemt  le  deg  e 
de  gravité  où  nous  l’avons  vue  à  1  entrée  du  malade  a  1  Hotel-Dnii, 
le  22  avril  1837- 


22  avril  1837.  . 

La  lèvre  inférieure  est  entièrement  désorganisée  et  presque 
truite.  Elle  est  remplacée  par  un  ulcère  sordide  occupant  traiisversa- 
lemeiM  toute  la  largeur  de  la  lèvre  d’ime  comuussuie  a  1  aiUre,  c 
s’étendant  par  des  végétations  sur  la  joue  droite  et  le  menton. 

malade  est  décidé  à  subii  ropéraiipn.  . 

Mode  opératoire.  -  Le  24  a.vtil,  le  malade  étant  assis  e  main  ^ 
par  desatJes,  deux  incisions  verticales  sont  pratiquées  laleraleme 
sur  les  bmites  de  l’ulcéralion.  L’incision  ga.idm  ptal|quee  au-dcva« 
de  b  commissure  gauche  qui  est  intacte,  est 

jusqu’à  une  ligne  au-dessus  de  la  base  de  la  maiboiie.  u  .. 
droite  parlant  de  la  cammissure  droite  qui  est  enleyee, 
l’ulcère  quiseiirolonge  de  ce  côté  jusqu  au  niveau  de  la 

cision;  enfui  une  troisième  incision  borizoulale(tiaiis\cisale)  sa  ^ 

nit  environ  une  ligue  au-dessus  de  la  base  de  la  iiiacboite.  Al 
partie  malade,  circonscrite  est  enlevée  f  la  face  auf  rieure  ^^e  l  os  e 
découvert  :  il  est  paifaitemeiit  s.aiii.  Toutes  les  parties  ta  _ 
étant  enlevées,  l’opérateur  procède  a  la  formation  tle  la  i 

lèvre,  au  moyen  de  la.peaii  du  cou,  qui  parait  assez  c.xtensib  t  - 
Yoiilaiit  mettre  à  profit  l’élasticilc  de  la  peau  des  joues  j 
couvrir  une  portion  tic  l’os  dénudé,  M.  Diculaloy  pratique 
cisioustiansYCrsalos  sur  ces  organes,  cl  dans  la  dneclioii  i 


(46^ 


jela  niâchoiie,  jusqu’au  bord  antérieur  du  inasséler;  les  parties 
molles  des  joues  soûl  détachées  des  adhérences  qui  les  unissent  au 
toi  ns  de  la  mâchoire  :  de  cette  manière  elles  peuvent  céder  et  se  rap¬ 
procher  de  la  ligne  médiane.  Une  reste  plus  qu’à  recouvrir  la  partie 
;  moyenne  de  l’os  par  un  lambeau  inférieur  qui  formera  la  lèvre. 

A  cet  ell'et,  deux  incisions  longitudinales  sont  pratiquées  au-des¬ 
sous  du  menton  cl  le  long  du  cou,  de  manière  à  circonscrire  un  lam¬ 
beau médian  dont  la  largeur  égale  la  partie  qui  doit  être  recouverte. 
(Je  lambeau  est  disséqué  avec  soin  et  séparé  des  adhérences  qui  1  as¬ 
sujettissent  à  la  base  de  la  mâchoire  et  aux  parties  molles  de  la  re- 
jiion  sous-maxillaire  movenne. 

Les  artères  qui  sont  ouvertes  pendant  la  dissection  sont  tordues 
îiiiiuédiatemeht.  On  continue  à  disséquer  la  peau  eu  conservant  au¬ 
tant  de  tissu  cellulaire  que  possible,  jusqu’à  ce  que  le  lambeau  puisse 
atteindre  au  niveau  des  dents.  Cette  condition  obtenue,  il  s’agit  d  as- 
'  siijettir  le  lambeau  au  niveau  des  dents.  Des  épingles  placées  avec 
soin,  et  la  sutureentortillée,  maintiennent  d’une  manière  parfaite  les 
lambeaux.  Après  la  réunion  il  n’existe  presque  pas  de  difformité.  La 
partie  est  recouverte  d’un  plumasseau,  le  bandage  du  bec  de  lièvre 
est  appliqué.  Dans  la  journée  il  n’y  a  pas  eu  d’iiémûrrbagie  ;  le  len¬ 
demain  le  bandage  est  relâché.  ^ 

Le  26  avril;  l’appareil  est  enlevé,  l’incision  gauche  est  reunie  par 
première  intention.  Deux  épingles  qui  tiraillaient  les  parties  sont  iie- 

Pansement.  Meme  bandage.  Le  malade  a  un  peu  de  fièvre  ;  diète, 
limonade. 

Le  27  avril,  les  épingles  sont  retirées,  la  cicatrice  est  formée  dans 
plusieurs.points.  L’incision  droite  suppure  le  lambeau  médian  est 
un  peu  descendu.  / 

.  Le  lendemain  la  suppuration  est  assez  abondante,  et  séjourne  entre 
le  lambeau  soulevé  et  la  face  externe  de  l’ps.  11  s’est  formé  un  abcès 
à  la  base  de  la  mâchoire,  qui  se  vide  par  la  compression.  Deux  pan- 
semens  par  jour,  injections  détersives,  bandages  compressifs.  La  liè¬ 
vre  traumatique  a  cessé  :  riz,  tisane. 

Le  2  mai,  la  suppuration  s’écoule  facilement;  il  n’y  a  presque  plus 
do  séjour  ;  le  lambeau  est  en  partie  recollé  ;  injections  détersives. 
L’état  général  du  malade  est  très  bon,  point  de  fièvre  ;  quart-riz. 

Le  6  mai,  la  suppuration  a  cessé  depuis  quelques  jours,  la  léunion 
est  complète,  les  cicatrices  sont  solides  ;  le  lambeau  médian,  qui  a 
pris  de  la  vitalité,  est  descendu  d’une  ligue  ;  il  n’existe  pas  de  diffor¬ 
mité  sensible.  La  nouvelle  lèvre  est  tellement  réunie  à  la  peau  des 
joues,  que  l’endroit  de  la  réunion  est  imperceptible  et  linéaire.  Le 
malade  jouit  d’une  parfaite  santé  ;  le  changement  qui  s  est  opere 
dans  sa  figure  à  la  suite  de  l’opération  est  vraiment  étonnant  :  une 
peau  saine  formantsi  bien  la  lèvre  inférieure,  qu’il  est  impossible  de 
connaître  le  point  de  réunion,  a  remplacé  un  ulcère  d’un  aspect  dé- 
goiitnnl,  qui  aurait  infailliblement  dévoié  toute  l’étendue  de  la  face, 
si  l’opération  ii’avail  arrêté  sa  marche  et  restauré  la  perte  de  subs-  : 
tance  que  l’on  avait  été  obligé  de  faire  pour  former  un  organe  nou¬ 
veau,  sans  détruire  en  rien  la  régularité  des  organes  envirouiians,  et 

cn.rétablissant  au  Gontraire  les  formes  primitives. 

Le  malade,  eiitièremenl  rétabli,  est  sorti  de  l’Ilôtel-Dieu  le  12.  mat 
1867,  après  vingt  jours  de  séÿour  dans  rétablissement. 


Ë.vlraclion  <Pun  conlon  de  cuir  renfermé  dans  la  vessie  drp-uis  euriron 
deux  mois. 

Au  sortir  d’une  orgie  où  il  s’était  livré  àde  trop  copietisesliba lions, 
le  nommé  Y...,  ouvrier  d’Avignon,  introduisit  dans  le  canal  de  l’ii- 
l'ètre  et  dans  un  but  facile  à  deviner,  le  cordon  d’un  de  ses  souliers. 
Ce  lien  en  cuir,  épais  de  plusieurs  lignes  et  long  de  six  pouces,  après 
avoir  pénétré  dans  rurètre,  franchit  coinplèteuient  le  méat  urinaire, 
et  fut  se  perdre  dans  la  vessie  où  il  est  resté  pendant  deux  mois  (j.uil- 
lel  et  août  derniers).  ^ 

Peu  de  temps  apiès,  le  malade  ne  tarda  pas  à  subir  les  conséquen¬ 
ces  fâcheuses  de  cet  accident.  Ifieiitôt  survinrent  des  douleurs  vési¬ 
cales  et  de  frequentes  envies  d’uriner.  Les  urines,  devenues  bourbeu¬ 
ses  et  purulentes,  ne  sortaient  qu’avec  douleur  et  difficulté  ;  le  bas- 
ventre  et  les  reins  faisaient  éprouver  de  vives  souffrances^  au  malade, 
qui,  commençant  à  s’alarmer  sur  sa  position,  entra  à  l’hôpital  cCAvi- 
gnoa,  où  il  fità  M.  Pamard,  chiiurgienenchef,  l’aveu  de  son  étran¬ 
ge  mésaventure.  Ce  praticien,  jugeant  avec  raison  que  rextraction  du 
cordon  de  cuir  renfermé  dans  la  vessie  pouvait  seule  faire  di-sparailre 
les  graves  symptômes  que  présentait  le  malade,  essaya  de  l’extraire 
au  moyen  de  la  pince  à  trois  brandies  du  lithotriteurde  M.  Giviale. 
La  première  tentative  d’extraction,  ainsi  que  plusieurs  autres  qui 
suivirent,  ayant  été  très  douloureuses  et  sans  succès,  le  malade  se 
rendit  jieu  de  temps  après  à  l’hôjûtal  Saint-Eloy  de  Montpellier,  où 
M.  le  jirofesseur  Lallemand  procéda  de  la  manièie  suivante  à.  l’ex¬ 
traction  du  corps  étranger. 

Apres  avoir  jtlacé  le  malade,  comme  pour  l’opératiou  de  la  taille  , 
il  iiUrodiiis  tdaiis  la  ves.sie  riiistrument  percuteur  de  M.  lleurteloup, 
de  petit  cai.bre,  ouvrit  les  deux  brandies,  dirigea  en  bas  leur  extré¬ 


mité  et  fermant  aussitôt  l’instrument,  saisit  du  premier  coup  et  par 
le  milieu  le  malencontreux  cordon,  dont  il  opéra  l’extraction  sans 
beaucoup  de  difficulté.  En  effet,  la  traction  que  le  percuteur  fut 
obligé  d’exercer  sur  le  cordon  lors  de  son  passage  au  travers  du  col 
de  la  vessie,  ayant  fortement  rapproché  les  deux  bouts  de  ce  lien, 
l’anse  qu’il  formait  entre  les  dents  de  l’instrument  se  trouva  presque 
entièrement  logée  dans  la  cavité  de  la  branche^  ieinelle.  Un  senl  ob¬ 
stacle  se  jnésenta  au  méat  urinaire,  qui,  trop  étroit  pour  laisser  sor¬ 
tir  en  même  temps  l’extrémité  vésicale  du  percuteur  et  le  cordon, 
nécessita  une  petite  incision  pour  agrardir  l’ouverture,  ce  qui  fut 
fait  au  moyeu  d’un  simple  coup  de  lancette.  Le  tissu  du  cordon  était 
très  peu  altéré,  et  sc  trouvait  déjà  incrusté  d’une  légère  couche  de 
phosphate  de  chaux  de  l’épaisseur  d’une  coque  d’œuf. 

Immédiatement  après,  le  malade  cessa  de  souffrir  ;  le  lendemain, 
les  urines  avaient  changé  de  nature,  et  trois  ou  quatre  jpursaprès  elles 
étaient  complètement  transparentes. 

—  Cette  observation  est  remarquable  par  la  différence  qu’on  a  ob¬ 
tenu  au  moyen  de  la  pince  à  trois  branches  de  M.  Civiale  et  l’instru¬ 
ment  courbe  cleM.  Heurtcloup,  puisque  dans  le  second  cas  le  cordon 
a  été  saisi  de  prime-abord  et  dans  moins  d’une  minute. 

L.  Labat,  p.-M. 

Paris,  ce  1°'  octobre  1837. 


IA.  Loiiyer- Fülermay  fuit,  au  nom  de  MM.  Andral,  Bally  cf  au  sien,  un 
rapport  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  Boileau,  relatif  à  1  efficacité  de  l’em¬ 
ploi  extérieur  de  l'imile  de  crolon  liglium  contre  les  maladies  clironiques  de 
l'estomac.  Le  Iravaii  de  l’auteur  couticnl  sept  observations  pratiques,  d’où  it 
résulte  que  des  gastralgies  et  desgasirites  chroniques,  accompagnées  ou  non 
de  vomissemens,  ont  cédé  aux  frictions  épigastriques  faites  avec  huit  gouttes 
ite  crolon  tiglium.  L’aCtion  de  ce  remède  s'est  le  plus  souvent  bornée  à  une 
simple  rubéfaction  avec  ou  sans  éruption  ;  quelquefois  il  a  provoqué  des  sel¬ 
les.  L’auteur  trouve  un  grand  avantage  à  l’administrer  extérieurement,  car  il 
n’offre  pas  l’inconvénient  d’irriter  les  votes  gastriques  comme  quand  on  le 
donne  intérieurement. 

Après  cet  exposé,  le  rapporteur  cile  d’autres  faits  qui  lui  sont  propres  sur 
celle  manière  d’administrer  l’huile  de  crolon  tiglium,  et  conclut  en  propo¬ 
sant  : 

1 0  De  remercier  l’auteur  pour  sa  communication  ; 

De  l’engager  à  continuer  ses  rectierebes  sur  le  même  sujet  ; 

3»  D'inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  correspoa- 
dans. 

M.  Louii  fait  quelques  observations  sur  les  termes  du  rapport.  Il  trouve 
que  les  faits  relaies  ne  sont  pas  assez  concluans,  et  qu’il  aurait  fallu  relever 
les  points  ambigus  qu’ils  prcscnlent,  afin  qu'en  engageant  l’auteur  de  conü- 
nuer  scs  rcchercbes,  il  sût  être  par  la  suite  plus. cii'conspccl'à.  tirer  des  con¬ 
clusions. 

M.  Loujer-Fillermaf  adopte  un  pareil  amendement. 

—  M'.  Miilgaigne  lit  une  notice  sur  le  rectocèle  vaginal', 

—  M.  Lesage  donne  lecture  d’un  mémoire  iiuilulé  :  Considérations  phy¬ 
siologiques  sur  l’aliénation  mentale-. 

—  M.  Loii's  propose  que  l’académie  change  l’henrc  de  ses  séances  ordi¬ 
naires,  qûi  estincommode,  dilî  il,  pour  ceux  qui  ont  des  nialadts  en  ville  à 
voir,  il  propose  qu’on  se  réunisse  à  sept  heures  et  demie  du  soir.  Celle  pro¬ 
position  n’a  pas  de  suite. 

—  Celte  séance  a  été  d’une  froideur  excessive.  Le  nombre  des  membres 
presens  n’était  d'abord  que  d'une  vingtaine  ;  ensuite  ils  se  sont  réduits  à  trois. 

Séance  du  3  octohre,. 

La  correspondance  offVe  une  lettre  de  M.  Robert  de  Marseille,  qui  annonce 
la  cessation  complète  de  l’épidémie  cholérique  dans  cette  ville. 

M.  Fillcneuve  propose  que  l'académie  veuille  bien  écrire  à  M.  Robert 
pour  le  remercier  du  zèle  qu’il,  a  mis  à  tenir  la  compagnie  au  courant  de 
l'étal  de  l'épidémie.  (Appuyé  par  plusieurs  membres.) 

—  M.  Duàoi'j.  (d’Amiens)  demande  la  parole  pour  faire  une  motion  d’ordre. 
Je  demande  la  permission  à  l'assemblée  de  me  plaindre  hautement  de  l’acte 
arbitraire  et  injuste  que  viennent  de  commettre  contre  moi  messieurs  du  con¬ 
seil  de  l’administration  de  l’académie,  dans  le  dernier  fascicule  des  Bulletins 
de  lu  compagnie. 

Chacun  de  volts  se  rappelle  la  discussion  sur  le  magnétisme  qui  a  eu  lieu 
naguère  dans  cette  enceinle,  et  l’allaque  dont  j’ai  été  l’objet,  comme  rap¬ 
porteur,  de  la  part  de  M.  Ilusson.  Elibien!  je  ne  me  plains  pas  de  cequ’on 
n'a  inséré  dans  les  bulletins  qu'un  simple  extrait  de  mon  rapport  ;  mais  je  suis 
étonné  de  voir  l’aibitraire,  l’injustice  de  ces  messieurs  porté  au  point  d’in¬ 
sérer  en  entier  la  longue  diatribe  que  M.  Ilusson  a  lue  à  la  tribune  contre 
moi,  sans  y,  joindre  un  mot  de  ma  répliqse.  De  pareils  actes  ne  peuvent  être 
supportés  par  l’académie  ;  je  demande,  en  conséquence,  que,  dans  le  prochain 
fa.-cicnle,  ma  réplique  y  soit  insérée  lotit  entière  telle  qu’elle  est  consignée 
dans  le  procès-verbal.  (Appuyé,  plusieurs  voix.) 

M.  Parisei  f.iit  observer  que  l’impression  des  Bullclins  est  ctilièrenicii! 
confiée  à  M.  Bousquet,  qui  est  absent  eu  ce  moment. 


ACADÉsriE  DE  médecine.  —  Scancc  du  30  septembre. 


(  468  ) 


<M.  •Chervin  (avec  énergiie) :  La  ^(Sddctiéii'idésPulIélltisin'ttl  faile  tjüe  d’a- 
jwès  le  procès- Vei'bal  ;  par  cortséqueirt.isida'^liqde’dè  M.  Dübèis  se  trouve 
dans  le  procès-verbal,  sOtt  élmi$i)èn  dansJes'Bdllefins'tre  ‘pfettt^  éfre'in’volûn- 
taire. 

M.Duboii  répète  sadétnaridejèHe'èStapïiUÿéfegënërâlètaeiit  -et  adoptée 
.parle  bureau. 

'fH.  Hussont  Daits  '  nia 'réplique,  j’ai  parlé 'donfrele  'rapport  fet'ilnîleinént 
contre M.  Qubots.  Jene'm’oppdise’pàs,  'du  rfete,  à‘cei|u'on  insère  la  répli(jue. 

M.  ■  Chevallier  :  Je  demande  qu’On  relise  •te'prûcès-ee'fbal'  de  l’époque  pour 
s’assurer  Si  ‘la  réplique ‘de‘M.  Dubois  s’ÿ  (rdUve;  '  si  ièlle  s’y  trouve,  il  faut 
l’insérer. 

'('Plusieurs' voir  :  Oui,  oui, elle  s’y  trouve.  Ordre-iîujbur.) 

— M.  le  président  invite  lesdou'zemembrès'de  la  Seètion  deUiédecine  opéra- 
toire  à  -Se  réunir  pour  statüér  sur  la  présteUfation  à  luire  des  candidats  ppur 
la  place  vacante  dans  cette  section. 

—  M.  Cullerier  monte  à  la  tribune  ét'lit  la  'nOUvelie  rédaction  de  la  con¬ 
clusion  du  rapport  sur  le  lit  à  saugle'naobile'  de’M.  Licàult.  Cette  conclusion 
‘«sfainsi  conçue  ; 

>k1o  Lefitde  m.  Lieault  est  supérieur  à ‘toUfèS  lès  autres  invënlipns  de ‘ce 
genre  que  nous' avons  pu  connaître. 

)>  2“ 'Adresser  des  remeteiemens  à  l’auteur. 

Il  3°  Encourager  son  invention  popime  offrabt’uUe  milité  réelle  dans  là  prar 
tique.  » 

Après  quelques  observations  de  MM.  Nacquart,  Pelletier,  Honoré,  Amiis- 
sat,  Gerdy  et  lipuillaud,  les  conclusionsde  la  commission  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

—  M.  Bonaré  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  [Sue,  de 
Marseille,  relatif  à  la  guérison  de  la  pbthisie  pulmonaire.  L’auteur  croit 
qu’on  a  tort  de  soutenir  que  cette  maladie  est  toujours  incurable.  Le  mot 
phtliisie  n’indique  pas  seulement  une  affection  tuberculeuse  de  cet  organe. 
D’après  M.  Sue,  la  pbthisie  peut  être  aussi  produite  par  la  syphilis  et  Ja 
pneumonie  suppurative.  Il  rapporte  plusieurs  faits  de  sa  pratique  dans  les¬ 
quels  la  guérison  a  eu  lieu  à  l'atdé  d’un  traitement  mixte,  composé  de  sai¬ 
gnées,  vomilifs  répéiés,  sirop  dedigitàline,  etc. 

Le  rapporteur  n’adopte  pas  les  idées  pathologiques  émises  par  M.  Sue, 
d'autant  plus  que  les  malailes  dont 'il  parle  ne  sont  pas  inconteslablejment 
dans  les  conditions  de  la  phthisie  pulmonaire;  mais  il  trouve  assez  intéres- 
Sans  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  par  l’auteur;  aussi  conclue-t-il  : 

J»  Que  des  remerciemens  soipnt  adressés  à  l’auteur. 

2“  Qu’on  l’engage  à  continuer  ses  recherches. 

S»  Qn’on  dépose  honorablement  son  travail  dans  les  archives. 

M.  Pelleter  demande  qu’on  supprime  qu  qù’pn  plâme  le  mot  digitaline, 
attendu  que  le  principe  de  la  digitale  qui  mérite  ce  nom  n’a  pas  encore  été 
découvert,  s’il  existe  ;  il  n’y  a  que  quelques  pharmaciens  charlatans  gui  ont 
mi^  cette  phrase  en  avant. 

M.  Lodibert  ^&v\e  dans  le  même  sçns. 

M.  iVaejuar/ trouve  le  rapport  trop  laudatif,  eu  égard  à  la  trivialité  de*  ' 
faits  du  mémoire.  ' 

'ÜM.  Chervin  :  Je  connais  personnellement  M.  Sue;  c’est  un  praticien  fort  ho-  : 
norable  et  fort  instruit,  qui  est  médecin  dans  un  hôpital,  et  a  rempli  pendant  • 
long-temps  les  fonctions  de  secrétaire-général  de  la  Société  médiculede  Mar-  \ 
spille.  En  employant  le  mot  digitaline,  M.  Sue  n’y  a  probablement  pas  attaché  ; 
la  même  importance  que  Mfd.  Pelletier  et  Lodihert.  En  conséquence,  je  vole  . 
pour  les  conclusions  du  rapport  telles  qu’elles  viennent  d'être  présentées  par  ; 
la  commission. 

MM.  Lande  et  Lagneau  pensent  qu’on  pourrait,  à  la  rigueur,  admettre  | 
pae  phthisie  syphilitique. 

M.  Desportes  dit  que  la  médication  indiquée  par  l’auteur  du  mémoire 
trouve  dans  une foiile  delivres,  ehlr’aulres’dans  celui  de  Portai  sur  la  plillii-  i 
'Sie.  Elle  a  'été 'abandonnée  par  lés  màiiVaisVdsutlâliVqu’èÏÏe  a'dorinés. 

M.  Bouillaud  ;  Il  est  pénible  d’être  obligé  de  parler  contre  les  conclusions 
flatteuses  qu’on  adresse  à  un  âtrtettir  rdèpèridaMTacadémie  ne  doit  pas  encou¬ 
rager  des  travaux  entrepris  dans  une  fausse  djreclion  et  sur  un  di.-ignoslic 
toiU  à.^àt  erfqné  ;  son  devoir,  auconWa;iïe,'ès't'd'én'rèlèVèr  tOutes  les'Circt)ns- 
tances  qui  ne  sontpas  au  wivehu  dèS  CèitiïiaiSSaHfces  àcqtrises. 

Le 'mémoire  dont  ils’agili  se  trouve  dans  ce  CAS.  En  àppêouvanl  sous  i 
forme  qtiel'conque  les  feitsqu’o'n  Vient  dè  hohç  lire,  voils  nüirez'è  fa  question  [ 
de  la  guérison  de  la  phthisie  pulrticnaîre  qui  vient  d’êlrè  miïe  au  ebrtcours  ’ 
par  l’académie.  Jedemaride,  en  cotiséqnfehte,  quellettiVail  de  M.  Sqesoîl  dé-  ; 
posé  dans  les  archives  et  qu’on  en  remercie  l’auteur.  Saris  paHeCni  d’eiicOii- 
ragemenl,  ni  decontiriuet'sfeSrfecherchesdanSieriiènle  seris. 

M.  Gzwe//e  parle  dans  le  itiêmesens. 

On  vote  sur  les  conclusions  avec  l'amendement  proposé  par  M.  BoiiilIbttd. 
Adopté. 

a-  M.  Rendait  fait  un  rapport  peu  fdvbtable  sür  uricrtole  de  M.  Lafargüe, 
cbncerùant  un  procédé  qu’il  propose  pour  lé  cathétérisriie  Je  l’œsbphage. 

—  M.  le  docteur  ‘^owîora  présente  à  l’hcadémie  ün  jeune  enfarit  de  onJJe 
ans,  qu’il  a  opéhé  de  là  pierre  aVCc  rinstmiMent  à  pression  et  à  percussion  de 
Jl.Ségalas. 

Ce  jeune  eHfaftt,  qui  était  en  proie  à  des  Souffrancés  intolérables  depuis 
l'âge  de  dix  hiril  mois,  portait  ün  calcul  du  volume  de  douze  lignes  de  dia¬ 


mètre,  clGOinposé  d’dcille  üriqüe,  concrélé'sur'un'rioyau'd’oxaiaie  de  chauj 
li  a  élé  bpére  il  'y  a  hüit'mois,  et'six  séances 'fort  courtes  ont  suffi  poiirame- 
ner  uné  'guérisbn  Certaine,  certairie  puisque  depuis  le  mo'is  de  février,  il  h'bi 
'amaiS'SürVenü’dedbdlëurs  du  cdté'des  vèies  itrinairés, 

M.  'te'dOcteür  BOTsitin ‘présente  en  même  temps Tes  détritus  de  la  pierre. 


T—  üne  espèce  de  réorganisation  médicale  va  avoir  lieti,  à  ce  .qu’il  paraît 
par  suite  dp  la  visite  de  M.  Orfila  à  Pécule  secondaire  de imédeçine  de  Bor¬ 
deaux.  Elle  consiste  dans  : 

1*  La  créatiOE  de  deux  nouvelles  chaires  (ehimie  médicale  et  hblobe  na 
turelle); 

2'»  La  division  de'la  chbire  d’anatomie  en  analbiriie  et  physiologie  ; 

3'»  La  nomination  d’un  prbfeSseur-'adjolnt  pour  le  Cours'de  pathblofeie  Cj. 
teéne,  dont  le  titulaire  est  infirme. 

Lesiprésentaiioris  pbur  'ces  divers  ertplois  ont  été  faîtes  par  l’éCole  ;  ‘yoiei 
les  noms'des  candidats  : 

1“  Ândlopiie.  !'*■■  eandidat,  M.  Chandrü;  2*,  M.  Berraond;  3*,  M.  Rey.  ' 

2»  bhihiie  médicale,  1er  candidat,  M.  fiaVbet,. pharmacien.;  2*,  M.  Aiig, 
Boucherie, 'D.-M.  j-S' Mi'Mbgonly,:phiirmacien. 

Z^  Bimàire'nàtumie.  ij'»  cartdidal,  SL  Daüzàt,  -81.  ;  2»,  '  M.  Gachiîl. 
3',  M.  H.  Burguet.  .  ' 

‘‘4°  'PàéKôlo'^ie  e'xterney  r«fVandî'dat,’  M.'Cèsfès  ; '2«  M.Tlèy. 

■6»  Pathologie  interne.  1"  caridîdat,  M.  Mabilfils;  2',  81.  Bonnet. 

Le  confrèreqni  nous  adresse  cette  ii'dle  ÿ  ajoirte  qüelqnes  reniarques  crHi- 
ques  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  insérer,  car  noire  correspdnd'antgarde 
l’anon-yme,  et  nous  rie  saurîôris  jüger'de  la  Tâlèur  dè  'sès  observations  shr,|e 
mérite  relatif-d'es  candidats. 


CHOLERA-MDBBüS. 


—  Statistique  dés  cholériques  traités  à  l’HoteLD.Ieu  dé  Slarseîlle,  depuis 
le  7  juillet  jusqu’au  16  septembre  1837.  —  Les  cholériques  traités  à  l’Hôtel, 
Dieu  ont  été,  depuis  Te  7  juillet  jusqu’au  16  septembre,  au  nombre  de  31  Ij, 
dont  1^3  morts  ,  répartis  de  la  manière  suivante  : 

(Service  de  81..  Ducroz.j 

Hommes  civils,  147  cholériques;  durit  '86  morl^. 

(Service  de  8L  Sue.) 

Femmes,  jq  gg 

prêtre  espagool  réfugié,  1  1 

(Service  de  M.  Pinel,) 

Milflaiies.  12' régiment,  44  jg 

Canonniers,  3  2 

'1 8' régiment,  51  20 

'ÿotal.  316  dont  163  morts. 

Pour  ce  qni- c'OnCBrne  la  qravMé  des  bqs,  et  par  conséquent  la  .mortalité 
aux  différenles'époquCs  de  la 'maladie,'  ÜOOS  avons  : 

Dq  7  juillet  au  If  août,  17  cas,  dont  jO  mortels. 

Du  l,' au  15  août,  37  24 

Du  15  août  au  t"  septembre,  182  102 

Du’I'^’ait  te  sejftémhre,  '70  27 

Total,  316  dont  163 

Afrfiés'à’‘ccMeiép6qü'e  dè  PépldébVi'e,'  on  Voit  lés  èas  dîinihüèr  dé' n'o'nib e 
et  cl’in'tènsilé.  Dès-‘lôrs  ÎT  paHhil:  êl6tai*èf  notre  liste  pour  u’avbir  pas  5  y  ii'is- 
criëe  dès  CliOlërîriès'dnïréUdeS  choléras;  prêta ülidri  bién'eséènlièrre'poiir  étà- 
hlir'des'  chlcûts  vrais siirla'môrliililéid’iiüè épidémie.  {Ècho'ète  Marseille:) 

—  ‘M.i'e'doqTeUr  DêSribux,  rtiédéCîn' à'’SUéy  '  (Sé1tié'‘ér-Orsé),  nous 'signale 
deux  cas  de  choléra  morbas  qu’il  vient  d’observer  dans' le  pays  qu’il  habité. 
téS'déUi  ckk'se  sbht  tefiü'friés  pàï'  ta  mort  ;  le  premier  en  36  heures,  le  second 

1  boüt  de  ciiiq  joUrS. 

Nous  avons  dernièrement  indiqué  trois  fails'sém'hfàb'lés  du  côté  de’  Mont- 
geron,  et'ôbServéS  pàr  M.  Lacaze  ;  quoique  nous  ne  vbyôns  pas  dàns'ees  faits 
i^Tés'dés'ùi'ofifS  sééieut  d’aibtihé,  notre  devoir  est'de  les'signaie'r,  afin  que 
nbs  eoiifrères  'pdissén'tse  tenir  sur  leursigardès. 


—  Rue  de  üÔbservance,  6,  au  I"  étage,  table  dffiôfe  à  cinq  lietrte»;  (feat 
1  étahlis^ment  connu  depuis  long-temps  de  la  manière  Ta  plus  avanta¬ 
geuse.  MM.  les  docteurs  et  élèves  en-médecine  y  Irouveronten  lecture  la  plu¬ 
part  des  journaux  de  médecine. 

Plusieurs  belles  ehaffibres  sont  à  louer  dans  le  même  Incàl,  à  des  ptr'aTOo- 
dérés. 


Paris.  —  Impriinerie  de  Bjéthdse  et  Pion,  rue  de  "VaHgirard,  36, 


SAMEDI  7  OCTOBRE  1857. 


N»  118.  —  tome  xr. 


(lü“»  AXNEE. 


Le  bureau  du  JournaJ  est  rue  du  Petit- 
tion-Sainl-Sulpice,  8,  prés  la  rue  Coudé.,  à 
jaris;  on  s’abonne  eiiez  les  Directeurs  des 
portes  et  les  principau^s  librajre;, 
y  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Saaiedis. 


LA  LAncETTS  FEASTCAESE, 

(ÛMlf'iTIE 


Prix  de  l’uboniseraeiit  pour  Paris  : 
Trois  mois  0  fr.,  six  nioi.»  18  tr..  un  an 
56  l'r. 


Pour  l'Etrang, 


HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BüLtETIlV. 

L’Açadémk  et  son,  Journal^ 

Une  tendance  passagère  vers  lu  libéralité  siëtalt  fait  jour  l'année  dernière 
à  l’académie  de  médecine.  Grâces  à  quelques  intelligences  un  peu  dévelop¬ 
pées,  ou,  centme  le  diraient  les  disciples  de  Gall,  à  t'iutluence  d’aetion  d.e 
e;rlaines  protubérances  sur  ceviatas  organismes,  des  largesses  inaccoutumées 
furent  faites  au  journalisme. 

D'aberd  uu  banc  fut  aeeordé  aux  rédacteurs,  puis  on  consentit  à  leur 
communiquer  toutes  les  pièces  de  correspondance,  tous  les  rapporls,  tous  les 
mémoires  originaux  qui  faisaient  partie  des  séances.  Ge  fut  un  véritable 
triomphe;  l’àge  d’or  du  journalisme  était  vepiu.  Avec  quelle  satisfaction  in¬ 
térieure  nous  eu  ressentions  les  effets  !  comme  il  était  doux  de  se  prélasser 
dans  cette  nouvelle  quiétude!  Permis  alors  de  reposer  de  temps  à  autre  notre 
attealion  ;  noua  n’avions  plus  à  saisir  au  passage  quelques  noms  bizarrement 
prononcés  et  déhgurés  ensuite  involontairement.  Nous  n'avions  plus  à  nous 
plaindre  du  peu  de  résonnance  de  la  salle ,  du  pqu  d'étendue  de  certains  ftlets 
de  vois.  Les  académiciens  et  iesraédeeins  étrangers  à  l’académie,  ses  corres- 
pondans  otffcielset  o|6icicux,  les  rapporteurs  et  lesrapportés,  tous  étaient  heu¬ 
reux  et  satisfaits. 

Tout  d’un  coup,  par  je  ne  sais  quelle  fatalité,  une  funeste  Mde  traversa  le 
cerveau  ds  quelques  ntembres  ;  l’académie  résolut  de  se  faire  aussi  journaliste, 
de  rendre  compte  elle-même  de  ses  travaux,  de  ses  discussions.  Des  fonds  fu¬ 
rent  volés,  pour  la  créatiun  d’uo  Bulletin. 

Inde  mali  labes;  de  là  tous  nos  malheur»,  tous  nos  désappeinlemens.  Les 
acadéniicieos  bénévoles  qui  avaient,  à  la  presque  unanimité,  voté  la  fonda- 
tWtt  de  ee  journal,  n’avaient  pensé  qo’aux  avantages  qu’ils  pourraienly  trou¬ 
ve.  H  ®l  doux  de  voiM'ecueiUirel  publier  le  plus  léger  iuipromptu,  et  de 
re«s«,,cileir  tout  entier  an  bout  de  vingt  ans.  honneur,  gloire,  profit,  tout 
était  là,  lout  dans  tout.  Mais  de  quelque  perqiicaeité  que  l'on  soit  doué,  eût- 
en  même  le  don  de  la  seconde  vue,  quelque  clurse  écbappe  toujours,  et  ce 
u'est  qu'.'ipi'ès  utk  essai  que  l'on  Feconnaities  incenvéniensd’iHie  entreprise. 

Les  aeadém,icjefla  avaient  compté  sur  deux  choses  importantes  :  la  pi-e- 
ailère,  c’était  une  rédaction  fidèle  et  impartiale  dea  séances;  la  seconde,  un 
grand  nombre  de  lecteurs.  L'événement  n’a  justifié  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces 
t^éraoiees.  On  a  montré  fort  peu  d  empeessement  à  sc  prooarer  1»  Bulletin  ; 
e»  a  trouvé  que  ee  journal  avait  les  inconvéniens  de  toutes  tes  psbtiealions 
de  «e  genre  sans  eu  avoir- les  aviantagea  ;  partant,  indifférenceoompléte. 

Quant  à  la  fidélité  de  la  rédaction,  il  n’est  pas  un  académicien  qui  n’en  ait 
feil  sou  deuil  depuis  tong-tempsr;  les  étrangers  avaient  d’avance  une  cunvic- 
darv  bien  ai^rèté»  SUE  c«  point,  et  voilà  que  les  membres  oommenceiiit  à  se 
plaindre  en  pleéete  séaeco,  et  que  les  Bédactmurx  sont-  puildiqueuient  taxésdtini. 
«uclitude  ;  ou.  si  vous  l’aiaaea  mieiex,  d’infidélité. 

Qu  est-il)  résulté  eependaed  de.  la  décision  académique.?  C’est  qu'on  s  re¬ 
flué  d'abord  aux  journalistes  la  comxaunioaJion  des  pièoes  reuvo.yées  au  co¬ 
mité  de  publicatiorr,  et  bientôt  celle  dn  toutes  les  autres,  oomme  s’il  pouvait 
.  y  avoir  avantage  à  priver  les  journaux  de  tous  les  moyens  de.  redresser  une 
iHCEactitude.  brv.ojontanei  et  si  un  stéoograplie  ne  pouvait  pas  recueillir, 
séante  tenante,  jusqu’aux  fautes  de  lèse-médecine  et  de  lès* -grammaire,  qui 
Écbippeal  p)ar[o.iS  à  ceclatits  de  nos  savans,  et  dont  nous  nesaubions  pas  que 
1«!  ffaç  académique  puisse  pseserver. 

Quelles  sont  les  {rersonues  qui  ont  le  plus  souvent  à  se  plaindre  de  ees  eur 
trêves  à  la  rectitude  des  publications  de.  la  presse  ?  Les  académiciens,  sans 
cantreiliL  dont  on  défigure  parfois  involontairement  les  idées  et  les  eipres- 
siuns.  Pour  avoir  par  devers  soi  la  raison  dans  une  décision  de  ce  genre,  il 
aurait  fallu  pouvoir  interdire  aux  joiirnalisles  la  publication  du  compte-rendu 
desséances,  s’assetabler  et  discuter  en  comité  secret,  avec  la  cer  titude  d’nne 
dberéiton  générale..  Or;  l’académie  n'a  pas.onvie  de.se  suicider,  et  conserve 
OMeereasseade  bonsens,  nous  lecrovous  du  moins,  poiu--  sentir  que  l’expul- 
SkSm  des  jaur'nalistes  est  impossible.  On  peut  bien  leur  refuser  des  comuruni- 
catiens,  des  eomtnodilés  ;  on  peut  bien  changer  de  place  leur  banc,  les  rejeter 
vers  la  porte,  au  milieu  du  bruit  et  du  mouvement  des  arrtvans  ,  mais  les 
chasser,  iion;  car  tant  quedus  banquettes  seront  réservées  au  public,  les  ga- 


zeliers  seront  là,  tout  oreilles,  la  plume  ou  le  crayon  à  la  main)  défiant  tou¬ 
tes  les  mauvaises  volontés,  toutes  les  colères,  toutes  les  exigences. 

Il  suit  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  l’acadcinie  a  été  la  première  à 
perdre  au  jeu  qu’elle  a  joué  ;  que  son  Bullelin  se  trouve  le  plus  inexact,  le 
plus  incomplet,  le  moins  lu  de  tous  les  journaux;  qu’elle  n’est  parvenue  à  se 
réserver  sur  aucun  de  ses  travaux  un  droit  de  primauté,  et  qu’elle  a  fait  du 
caprice  en  pure  perle.  Son  intérêt  bien  entendu  serait  donc  de  rétablir  les 
choses  sur  le  même  pied  que  l’année  dernière  ;  elle  cesserait  de  sa  trouver  à 
la  discrétion  d’un  rédacteur  dont  elle  a  cru  devoir  blâmer  la  partialité,  et 
n’exposerait  ses  riiembres  au  désagrément  d’aucune  réclamation,  d’aucune 
erreur. 

Que  serait-ce,  si  l’on  faisait  encore  remarquer  aux  hommes  de  bonne  foi  ta 
singulière  conduite  d’un  membre  du  conseil  d’administration  qui,  après  que 
ce  conseil  a  décidé  que  les  pièces  appartenant  aux  séances  de  l’académie  ces¬ 
seraient  d’êlre  communiquées  aux  rédacteurs  des  journaux,  adresse  lui- même 
à  un  journal  le  compte-  rendu  des  séances. 

Les  hommes  de  bonne-foi  et  de  loyauté,  académiciens  ou  non,  trouve¬ 
raient-ils  beaucoup  de  moralité  dans  cet  acte,  sur  lequel,  par  suite  de  la  fa¬ 
cilité  que- nous  éprouvons  à  nous  passer  d’une  telle  condescendance,  nous 
avions,  jusqu'à  ce  jour,  hésité  à  appeler ratlention  d«  public? 


HOPITAL  DE  RÎÏNDEN.  —  M.  Meïeb. 

Traiiement  de  gale. 

Par  suite  du  grand  nombre  de  galeux  qui  se  sont  présentes  devant 
lui,  cemédeciu'a  ci'u  utile  de  faire  connaître  les  résultats  du  traite¬ 
ment  mis  en  usage  d’après  la  inétlrode  recommandée  parle  docteur 
Vesin,  pour  la  cure  de  cette  dégoûtante  maladie;  nous  le  publions 
d’autant  plus  volontiers  que  les  guérisons  paraissent  être  promptes, 
peu  coûteuses  et  certaines.  ’ 

Le  traitement  dont  on  se  sert  dans  l’hôpital,  est  le  .suivant:  le 
malade  est  placé  dans  une  cbambre  particulière,  qui,- dans  l’hiver 
comme  dans  l’été,  est  maintenue  à  une  égale  température,  de  28  à  30 
degrés  Réaumur  ;  il  est  mis  dans  Un  bain  chaud,  dans  lequel  tout 
spn  corps  est  frotté  avec  du  savon  noir  et  une  étoile  de  laine  grossière 
si  fortement  efue  toutesiles  pustules  qui  ont  paru  sont  arrachées.  Otî 
le  place  ensuite  dans  un  lit  entre  deux  couvertures,  enveloppé  dans 
un  peignoir  de  laine  épaisse;  il  y.  demeure  douze  beui es,  et  alors 
pour  lu  première  fois,  il  est  frotté  sur  tout  le  cgips,  près  du  poêle, 
avec  le  linimeiJ't'  ci-après  :  ’ 

Pt.  Soufre  épm  é:, 

Poudre  de  raciiae  d’hellébore  WanGlre, 

Nitrate  de  pQlqsse, 

Savon  noir, 

Axonge, 

M.  f.  onguent, 

Après  avoirété  frotté  avec  ce  liniment,  le  malade  es.t  .€Le  nouveau 
transporté  daus  son  lit,  et  douze  be.iu:es.apiès  soumis  à  une  seconde 
rubéfaction,  puisa  une  troisième  douze  heures  après.  Après  quoi, 
on  le  laisse  reposer  douze  heuresi.  et  on  le  place  dans  un  bain  chaïul, 
dans  lequel' toute  trace  du  liniment  doit  être  enlevée  avec  soin  en  k: 
Iroitant  avec  dii  savon  noir  et  des  draps  de  laine-. 

Le  malade  maintenant  guéri  est  pourvu  de  linge  propre  etde  draps 
purifti's,  et  conduit  à  une  autre  chambre. 

Bans  Tété,  on  peut  lai  pei  mettre  de  s’eu  a,llcr  a)wès  ii 
de  quarante-huit  beuies,  étant  alors  parfaitement  déban-a.s; 
gale.  En  hiver,  il  est  plus  pt  udent  de  le  préparer  à  sa  sor 
lenant  pendant  deux  jours  dans  une  chambre  médiocrei 
de,  avant  de  lui  permettre  dé  s’exposer  à  Tair  froid, 

11  est  évident  que  cette  méthode  de  traitement  de  la  gale  é 
temps  court  et  sans  aucune  atteinte  à  la  santé, bien  qu’elle  se 
pie,  offre  encore  quelques  dilficultcs  pour  spn  application  darts 


gio,s. 

grains, 

3  onces. 


fO 


âi 


tailles  maisons  particulières:  mais  dans  toutes  les  grandes  villes,  où 
le  nombre  des  sujets  affectés  de  cetie  maladie  est  grand,  et  où  la 
promptitude  de  la  guérison  à  bon  marché  rend  ccs  étabLsseinens  dé¬ 
sirables,  on  éprouve  peu  de  difficulté. 

Depuis  quelques  années,  dans  plusieurs  districts,  la  gale  s’est  ré¬ 
pandue  d’une  manière  générale,  et  par  suite  d’un  traitement  incom¬ 
plet  dans  quelques  cas  seulement,  a  persisté  de  telle  sorte  que  dans 
plusieurs  endroits  l’établissement  d’une  place  convenable  pour  que 
les  bains  et  les  chambres  fussent  aisément  chauffés,  aussi  bien  que 
pour  la  préparation  des  autres  objets  de  peu  d’importance  quLsont 
nécessaires,  ne  peut  renccnirer  beaucoup  d’opposition,  et  bous  espé¬ 
rons  que  ces  établissemens  se  multiplieront. 

Il  est  à  désirer  que  ces  dispositions  ne  soient  faites,  ainsi  que  la 
direction  du  traitement,  que  par  des  personnes  qui  les  comprénnent 
parfaitement.  Nous  ferons  observer  aussi  que  sans  un  parfait  nétoyage 
des  lits,  du  linge  et  des  draps  de  chaque  malade  après  la  guérison,  et 
par  dessus  tout  sans  un  soin  extrême  de  propreté  du  malade,  une 
nouvelle  infection  peut  avoir  lieu.  Une  taxe  légère  imposée  sur  les  fa¬ 
milles  disposées  à  la  gale  et  qui  auraient  recours  à  l’institution,  cou¬ 
vrirait  aisément  les  dépenses. 

Des  institutions  de  ce  genre  dans  les  villes  sesaientipeu  dispendieu¬ 
ses,  et  fourniraient  des  moyens  de  traitement  à  tous  les  galeux  des 
districts  envirounans. 

Celleétablie  à  Minden  prend,  pour  entreprendre  la  guérison  d’un 
malade,  deux  reichstbalers.  Moyennant  cette  petite  contribution,  il 
a  lerégiine,  les  bains,  le  médecin  et  tout  le  traitement  médical. 

Parmi  les  malades  affectés  de  la  gale  et  reçus  dans  cet  établisse¬ 
ment,  douze  sujetsguérispar  la  méthode  que  nous  avons  décrite,  en 
deux  et  quatre  jours,  ont  été  retenus  bien  plus  long-temps  pour  qu’on 
pût  les  surveiller  ;  tous  sont  demeurés  tout  à  fait  bien,  et  pas  uu.n’a 
eu,  de  rechute-. 

Traitement  de  la  gale  par  de  simples  moyens  mécaniques. 

L’administration  de  l’hôpital  a  prescrit  de  faire  usage  du  traite- 
ment  du  docteur  Rolileri  du  mois  de  juin  à  la  fin  de  d'éctmb're,  sur- 
tous  les  malades  affectés  de  la  gale  à  la  Charité.  Ce  traitement  est 
purenrent  mécanique,  et  consiste  en  de  simples  frictions  avec  délit 
poudi  c  fine  de  briques.  (Ziegelmalb.) 

Le  résultat  de  ce  traitement  a  été,  que  dans  l’espace  de  temps  men¬ 
tionne  578  malades  sont  sortis  de  l’hôpital,  après  un  séjour  qni  for¬ 
merait  10,576  jours  de  traitement,  ce  qui  donne  dix  huit  jjourset 
demi  pour  la  guérison  de  chaque  nrakde. 

Ainsi,  comme  dans  le  traitement  ordinaire,  à  la  Charité,  à  une  épo¬ 
que  antérieure,  par  le  moyen  de  frictions  avec  un  onguent  composé- 
de  savon  et  de  soufre,  14  jours  ont  été  calculés  nécessaires,  à  lagiié- 
l'ison,  et  comme  dans  les  sept  mois  indiqués  plus  haut,  il  est  arrivé 
fréquemment  que  des  sujets,  qui  paraissaient  parfaitement  guéris, 
sont  rentrés  avec  la  gale,,  ce  qui  a  été  observé  bien  moins  souvent 
dans  la  période  de  temps  pendant  laquelle  l’ônguent  sulfureux  a  été 
employé.  Dans  l’intérêt  des  malades,  les  directeurs  de  la  maison  ont 
cru  nécessaire  que  l’on  s’abstînt  à  l’avenir  de  l’usage  de  simples 
moyens  niécaniques,  et  que  l’on  revînt  à  la  méthode  la  plus  Iteu- 
reuse,  celle  des  frictions  avec  l’onguent  sulfureux. 


Opération  de  ta  taille  sur  une  jeune  fille  -,  par  M.  Dieulafoy,.de 
Toulouse. 

La  nommée  Marié  Carrière,,  âgée  de  16  ans,,  vint  me  consulter  le 
îO  mars  1835  :  elle  se  plaignait  de  douleurs  et  de  fréquence  dans  les 
urines  ;  elle  ne  pouvait  pas  dormir,  étant  obligée  de  se  lever  dix  fois 
pitr  heure  pour  uriner.  Sa  santé  était  altérée  ;  elle  maigrissait,  et 
éprouvait  un  sentimentde  pesanteur,.comme  si  quelque  corps  étran¬ 
ger  allait  s’échapper  de  son  bassin  ;  elle  ne  rendait  qu’une  cuillerée 
d’urine  à  la  fois. 

Depuis  sept  ans  que  Marie  avait  commencé  à  souffrir,  son  mal 
avait  été  en  augmentant.  Elle  avait  consulté  plusieurs  médecins,  qui 
l’avaient  soumise  à.un  traitement  antiphlogistique  qui  ne  diminuait 
en  rien  ses  douleurs. 

D’apiès  ce  récit,  je  pensai  que  cette  personne  pouvait  porter  une 
pierre.  Je  la  sondai,  et  je  trouvai,  àquatrelignes  du  méat,  une  pierre 
fortement  engagée  dans  le  canal.  La  vessie  était  remplie  d’urine. 
J’engpgeai  avec  beaucoup  de  peine  la  sonde  entre  la  pierre  et  le  ca¬ 
nal;  je  vidai  complètement  la  vessie,  et  cette  jeûne  fille  fut  sou¬ 
lagée. 

De  l  examen  que  je  fis,  il  résultait  que  la  pierre  était  très  volumi¬ 
neuse,  qu’elle  était  fortement  engagée  sous  la  symphyse  et  entre  les 
branches  de  l’ischion  ;  elle  fai.sait  une  très  grande  saillie  dans  le  va,- 

gin.  L’opération  fut  résolue  pour  le  lendemain  matin. 

Le  manuel  à.  employer  était  facile:  il  devait  suffire  d’inciser  laté¬ 
ralement  le  canal,  et  de  tâcher  d’entraîner  le  calcul  au  moyen  de 
pinces. 

Le  12,  je  me  rendis  chez  la  malade  avec  les  docteurs  Viguerie, 
Tigues  et  4e  Quati'clbges. 


Celle-ci,  mise  sur  le  lit  et  attachée,,  j’introduisis  une  sonde  cannelée 
pour  diriger  le  bistouri.  La  sonde  parvint  sans  difficulté  dans  la  ves- 
■sie,  et  là  seulement  elle  rencontra  la  pierre.  Le  calcul,  ébranlé  nai- 
les  tentatives  de  la  veille,  et  favorisé  par  la  position  de  la  jeune  fille, 
était  tombé  dans  la  vessie.  Sur  la  sonde  cannelée,  j’introduisis  le  bis¬ 
touri  ;  j’incisai  le  canal  à  gauche  le  long  de  l’iscbion,  en  ménageant 
le  vagin  ;  j’introduisis  les  tenettes.  L  i  pierrefutsaisie,  et  l’extraction 
en  fut  difficile  et  douloureuse.  Le  calcul  était  très  gros  et  légèrement 
ovale  r  sa  grande  circonférence  était  de  5  pouces  et  demi,.et  de  4pon. 
ces  6  lignes  dans  sa  petite. 

Cette  jeune  fille  n’apaseuun  moment  de  fièvre.  Il  élakà  craindre 
qu’une  incontinence  d’urine  n’en  fût  la  suite;  mais  huit  joursaprès, 
elle  fut  entièrement  rétablie,  et  reprit  ses  occupations- ordinaires. 


Mémoire  sur  le  développement  des  adhérences  cks  membranes-  séreuses, 

et  le  parti  qu’on  en  peut  tirer  dans  le  traitement  de  plusieurs  al&ctions  chi- 
m-giciiles;  par  M.  Belmas.  (Académie  des  Sciences,  2  octobre.) 

L’anatomie  nous  apprend  que  les  principales  cavités  du  corps  sont  ta¬ 
pissées  par  des  membranes  nommées  séreuses  ;  dans  l’état  ordinaire,  les  difië- 
rens  points  de  ces  membranes  peuvent  glisser  lacilement  les  uns  sur  les  au¬ 
tres;  dans  l’ét-at  de  maladie,  au  contraire,  de  contigus  qu’ils  étaient,  ils^de- 
YÎennent  continus,  en  un  mot  contractent  entre  eus  des  adhérentes. 

L’étude  approfondie  dudéveloppement  des  adhérences  a  exercé  une  grande 
inQuence  sur  les  travaux  de  la  chirurgie  moderne  ;  je  n’en  veux  citer  pour 
témoignage  que  l’entérotomie,  l'entéroraphie:  que  sont  en  effet  ces  deux  opé¬ 
rations,  sinon  une  heureuse  conséquence,  un  véritable  corollaire  de  nom¬ 
breuses  observations  d’anatomie  pathologique  recueillies  sur  la  forniation  des 
adhérences?  Et  à  celte  occasion.  Messieurs,  pourrions-nous  assez- ad  mirer  les 
ressources  fécondes  de  la  nature,  qui,  sollicitée- dans  deux  buts  opposés,  ré¬ 
pond  d’une  manière  satisfaisante  aux  efforts  de  l’art,  soit-qu’il  lui  demande 
des  adhérences  avant  d’opérer  la  section  d’un  intestin,  soit  qu'il  veuille  les 
provoquer  pour  rétablir.sa  continuité;  en  un  mot,  grâce  à  ce  beau  fait  d’a¬ 
natomie  pathologique,  le  chirurgien  peut  à  son  gré  unir  ou  diviser. 

L’entérotomie,  l’entéroraphie  avaient  déjà  pris  rang  parmi  les  découvarles 
qui  signaleront  notre  époque  dans  l’histoire  des  progrès  de  la  science,  lors¬ 
qu’un  fait,  que  je  vais  avoiç, l’honneur  de  vous  soumettre,  est  venu  me  prou¬ 
ver  qu’on  pouvait  encore  considérer  les  adhérences  sous  un  autre  point  da 
vue  chirurgical  ;  ce  fait,  le  voici. 

Un  homme  affecté  de  hernie,  était,  depuis  trois  jours,  en  proie  aux  donleurs 
de  l’étranglement  ;  déjà  l’opération  était  décidée  ;  on  allait  la  pratiquer,  lors¬ 
qu’on  fut  assez  heureux  pour  faire  rentrer  les  parties:  dès  ce  moment,  lei 
accidens  cessèrent,  etla.hernie  ne  reparut  pas. 

A  quelques  mois  delà,  le  même  individu  succomba  à  une  phthisie-pulmo¬ 
naire.  L’ouverture  du  sujet  me  permit  de  constater  qu’il  existait  dans  le  ven¬ 
tre,.  au  niveau  de  l’orifice  interne  du  canal  inguinal,  c’est-à-dire  contre  l’ou¬ 
verture  par  laquelle  les  parties  s’étaient  échappées  pendant  la  vie,  qu’il  exis¬ 
tait,  dis-je,  un  petit  diaphragme  membraneux,  grand  comme  une  pièce  de 
deux  francs;  ses  deux  faces  étaient  libres,  son  contour  se  continuait  avec  le 
péritoine;  sa  texture,  dense  et  serrée;  permettait  d’expliquer  comment  il 
avait  pu  offrir  un  obstacle  insurmontable  à  l’effort  des  viscères  abdominaux, 
et  prévenir  le  retour  de  la  hernié. 

En  examinant  à  contre-jour  cette  production  accidentelle,  on  reconnais¬ 
sait  que  le  petit  disque  qu’elle  représentait  était  formé  par-des  segiiiens  mem¬ 
braneux,,  réunis  entre  eux  au  moyen  d’un  tissu  intermédiaire  plus  mince,  dont 
la  disposition  rayonnée  peut  être  comparée  à  celle  des  baleines,  d’un  para¬ 
pluie  par  rapport  à  son  taffetas. 

L’existence  de  la.  hernie  pendant  la  vie,  son  étranglement,  sa  réduction 
forcée,  me  permirent  d’analyser  les  différens  actes  qui  avaient  concouru  au 
développement  de  cette  membrane  de  nouvelle  formation  :  ainsi,  inflamma¬ 
tion  circonscrite  au  niveau.de  l-’anneau,  exsudation  d’une  matière  plastique 
organisable,  '  production  d’une  fausse  membrane,  rupture  de  cette  fausse 
membrane,  persistance  de  la  vitalité  dans  les  lambeaux  membraneux,  leur 
accroissement,  et  enfin  leur  réunion  entre  eux  par  un  travail  analogue  à  ce¬ 
lui  des  cicatrices. 

Cette  observalion,  vous  en  conviendrez.  Messieurs,  était  digne  de  remar- 
qxie,  et  c’est  de  ce  fait  que  datent  des  recherches,  que  j'énoncerai  seulement; 
mais  dont  la  longue  histoire  est  consignée  dans  mon  mémoire.  Le  but  de  mes 
travaux  fut  d’imiter  autant  que  possible  la  marche  suivie  par  la  nature  dans 
le  développement  du  petit  diaphragme  membraneux  dont  je  vous  ai  indiqué 
les  principales  dispositions  ;  je  me  posai  ce  problème  chirurgical  : 

«  Développer  à  volonté  des, adhérences  dans  les  membranes  séreuses,  eu 
,»  déterminer  la  nature,  en  régler  l’étendue.  » 

J’imaginai,  entre  autres  tentatives,  de  faire  une  ponction  au  ventre  d’un 
animal,  de  glisser  le  long  de  la  canule  du  trooartune  petite  vésicule  de  peau 
de  baudruche  vide,  de  la  distendre  par  de  l’air,  de  L’abandonner  pendant 
quelque  temps,  puis  de  laisser  échapper  l’air,  et  de  retirer  ensuite  le  petit 
corps  étranger.  Par  cette  manière  de  procéder,  j’espérais  que  la  simple  ponfr 
lion,  nécessaire  pour  l’introduction  d’une  vésicule  vide,  laisserait  les  par¬ 
ties  dans  leur  état  d’intégrité,  toujours  favorable  à  l'accomplissement  du  tra/- 
vail  adhésif  Par  la,dibtenslon  de  la  vésicule,  je  voulais  qu'en  agissant  sur 
une  plus  grande  étendue  de  surfaces,  elle  déterminâi  par  sa  présence  une 


(  4?!  ) 


(jsttdation  albumineuse  dans  des  proporlions  convenables  ;  enfin  en  permet- 
(jnt  la  sortie  de  l’air,  et  en  laissant  la  petite  vésicule  revenir  sur  elle-meme, 
je  comptais  qu’elle  pourrait  être  ramenée  par  la  petite  ouverture  qui  lui  au- 
f,it  donné  passage,  et  qu’elle  laisserait  derrière  elle  tous  les  élémens  neces¬ 
saires  au  développement  d’adhérences.  Après  bien  des  essais  infructueux, 
j'ai  reconnu  que  te  collet  des  vésicules  ne  pouvant  résister  aux  frottemens 
ertrcés  par  les  intestins,  sans  cesse  en  mouvement  dans  la  cavité  du  ventre, 
{lies  étaient  emportées  loin  du  lieu  où  je  les  avais  placées,  toujours  en  haut, 
jamais  en  bas.  J’ai  eu  recours,  comme  on  le  pense  bien,  à  des  vésicules  d’un 
tissu  plus  solide  ;  mais  les  intestins  venant  continuellement  se  heurter  con¬ 
tre  le  corps  étranger  résistant,  manquaient  rarement  de  s’enflammer.  Il  fallut 
donc  renoncer  à  ce  genre  d’expériences  ;  cependant,  comme  j’avais  observé 
le  eoinmencementd’un  travail  adhésif  autour  des  vésicules  entraînées  tantôt 
entre  le  foie  et  l’estomac,  celui-ci  et  la  rate,  tantôt  entre  les  replis  de  1  épi¬ 
ploon.  je  pris  le  parti  d’expérimenter  avec  de  petites  poches  membraneuses 
pleines  d’air,  abandonnées  librement  dans  le  ventre. 

Les  résultats  de  ces  expériences  sont  curieux  à  tous  égards,  soit  qu  on 
examine  les  modifications  qu’éprouée  le  tissu  des  vésicules,  les  altérations  de 
l'air  qu’elles  contiennent,  enfin  l’influence  exercée  par  le  petit  corps  étranger 
sur  les  parties  contiguës. 

Abandonnez-vous,  en  effet,  dans  le  péritoine  d’un  chien,  une  vésicule  rem¬ 
plie  d’air  ,  du  volume  d’une  noisette ,  le  tissu  de  la  poche  se  ramollit,  se 
gonfle  par  imbibition  de  la  sérosité  exhalée,  et  en  moins  de  24  heures,  adhère 
assez  foi  tement  aux  parties  voisines.  Cherchet-on  à  rompre  les  adhérences, 
on  éprouve  une  certaine  l'ésistance,  et  on  écarle  une  infinité  de  filamens^  qui 
s’allongent  par  la  traction,  et  finissent  par  se  rompre.  La  séparation  opérée, 
le  péritoine,  au  point  de  contact  adhérent,  se  montre  légèrement  épaipi,  ru¬ 
gueux  et  parsemé  de  petits  points  rouges.  La  plus  grande  partie  de  1  air  con¬ 
tenu  dans  la  vésicule  a  disparu  ;  à  sa  place,,  on  trouve  de  la  sérosité  transpa¬ 
rente  ;  bientôt  elle  se  trouble,  bientôt  elle  dépose  des  flocons  albumineux  dont 
l’agglomération  augmente  de  plus  en  plus.  D’un  autre  côte,  le  tissu  du  petit 
récipient  membraneux,  pénétré  de  proche  en  proche  parle  produit  de  l'exha- 
jation,  se  ramollit,  se  réduit  en  une  espèce  de  pulpe  et  finit  par  être  absorbé. 
Si  l'on  vient  à  chercher  la  vésicule  trois  mois  après  son  introduction  dans 
l’abdomen,  on  ne  retrouve  plus  qu’une  adhérence  globuleuse,  une  espèce  de 
noyau  fibreux,  et,  chose  très  remarquable,  nulle  autre  trace  d  inflammation 
où  d'adhérences  dans  le  resté  de  la  cavité  du  péritoine. 

Ces  premiers  résultats  obtenus  me  conduisirent  à  des  idées  nouvelles  sur 
les  exhalations  accidentelles,  sur  la  production  des  fausses  membranes,  sur 
l’absorption  des  corps  étrangers.  Relativement  à  l’absorption  des  gaz,  je  ferai 
remarquer  qu’il  reste  à  constater,  par  l’expérience,  si  la  portion  de  gaz  qui 
persiste  long-temps  dans  la  petite  vésicule  est  bien  de >l’air  atmosphérique 
pur;  on  pourrait  croire,  d’après  Spallanzani,  qu’elle  est  formée  seulement  par 
de  l’oxygène,  l’azote  ayant  été  absorbé;  enfin  des  faits  recueillis  par  Dupuy- 
Ireu  permettraient  de  supposer  que  celte  petite  quantité  de  gaz  est  de  l’acide 
carbonique,  produit  d  une  exhalation  particulière  qui  se  manifeste  dans  cer¬ 
tains  cas  d’irritation  de  nos  organes.  Quoiqu’il  en  soit,  n^es  expériences,  va¬ 
riées  à  l’infini,  me  permirent  de  suivre  die  moment  en  moment  les  effets  de 
l'action  des  substances  absorbables  sur  les  membranes  séreuses.  Voyant  s  é- 
tablir  sans  trouble,  dans  l’économie,  des  adhérences  noduleuscs  au  milieu  du 
péritoine,  je  me  dis  qu’en  développant  un  semblable  travail  dans  le  col  des 
îaes  herniaires,  je  p.irvienidrais  peut-être  à  remplir  une  des  principales  con¬ 
ditions  nécessaires  à  l’accomplissement  de  la  cure  permanente  des  hernies.  Le 
raisonnement  et  l'expérience  avaient  démontré  lai possibilité  de  ce  résultat; 
pendant  plusieurs  années  j’ai  cherché  avec  ardeur  à  l’obtenir.^  Etant  parvenu 
à  me  procurer,  non  sans  peine,  trente  chiens  affectés  de  hernie,  je  les  ai  tous 
opérés.  Sur  un  grand  nombre  de  ces  animaux,  l’oblitération  du  sac  a  eu  lieu; 
chez  d’aulres,  le  sac  s’est  seulement  trouvé  rétréci.  Toutefois,  comme  les 
chiens  opérés  n’avaient  éprouvé  aucun  accident,,  eomme  tous  les  phénomè¬ 
nes  avaient  été  simples,  comme  le  défaut  de  réussite  pouvait  dans  beaucoup 
de  cas  être  attribué  à  des  circonstances  accidentelles,  particulièrement  à  la 
difficulté  de  maintenir  des  rapports  intimes  entre  les  parties,  je  fus  amené  à 
penser  que,  chez  i  homme,  une  semblable  opération,  aidée  par  une  conten¬ 
tion  exacte,  offrirait  des  chancesréclles  de  guérison.  Dans,  cette  conviction, 
quatre  sujets  furent  opérés,  trois  dans  les  hôpitaux,  de  Paris,  et  un  dans  sa  de¬ 
meure  ;  ce  dernier  a  été  l’objet  de  leçons  cliniques  faites  à  l’Hôtel-Diçu  par 
un  célèbre  chirurgien,  dont  nous  déplorons  tous  la  perle  récente.  Le  résultat 
définitif  de  ces  tentatives  fut  satisfaisant,  à  l’exception  d’un  cas  dont  les  con¬ 
séquences  graves  furent  la  suite  de  complications  indépendantes  du.  moyen 
curatif. 

De  mûres  réflexions  me  fixèrent  irrévocablement  sur  la  possibilité  d'oble- 
uit  l’oblitération  du  col  des  sacs  herniaires  par  lé  contact  des  corps  étrangers 
absorbables,  l’espéi  ieuee  m’apprit  ensuite  qu’en  diminuant  considérablement 
ia  quantité  de  matière  animale  introduite,  j’arriverais  au  même  but  avec  plus 
ée  certitude  d’innocuité  ;  dès  lors  j’expérimentai  de  nouveau,  et  de  mille  ma¬ 
nières.  Et,  pour  ne  citer  ici.  Messieurs,  que  des  résultats,  je  trouvai  que  dé 
simples  pctilcs  bandelettes  de  peau  de  baudruche  linéamenteiises,  étendues 
Ht  des  filamens  de  gélatine  desséchée,  développaient  merveilleusement  au 
contact  des  feniilcls  séreux,  le  travail  adhésif  que  je  cherchais  à  obtenir. 

Je  ne  ferai  qu’indiquer  sommairement  les  modifications  qui  rcsiilterit,  à 
éiffércnlcs  époques  de  la  présence  des  filamens  gélalino- membraneux  placés 
entre  les  feuillets  delà  tunique  vaginale  des  animaux.  Si  j'ai  préféré  agir  sur 
Wlte  tunique,  c’est  parce  qu  elle  offre,  chez  les  chiens,  la  plus  grande  hnalo- 
Sieavcc  le  sac  herniaicc  :  comme  lui  elle  est  formée  par  un  prolongement 


du  péritoine,  comme  lui  elle  communique  constamment  avec  la  cavité  du 
ventre;  ainsi  qne  lui,  dans  les  hernies  inguinales  du  moins,  elle  a  des  rapports 
intimes  avec  le  testicule. 

A  peine  le  petit  corps  étranger  est  il  en  rapport  avec  la  séreuse  qu’il  se 
ramollit;  bientôt  la  gélatine  së  fond,  est  absorbée,  et  debarrasseTa  petite 
bandelette  de  peau  de  baudruche,  dont  l’action  devient'  plus  directe  sur  la 
membrane  séreuse  ;  il  semblerait  que  la  partie  la  plus  ténue  du  liquide  exhalé 
pénètre  le  corps  étranger,  tandis  que  la  partie  coagulable,  en  se  répandant  sur 
son  contour,  le  fait  adhérer  aux  parties  voisines. 

Le  développement  de  ces  phénomènes  peut  être  désigné  sous  le  litre  d’a¬ 
dhérences  provisoires,  ou  période  d’agglutination.  La  disparition  de  la  petite 
lanière  membraneuse  caraclérise  la  seconde  période,  ou  période  d’absorp- 


si  on  examine  les  petites  bandeleltes  desséchées 
n  voit  que  leur  trame  devient  de  moins  en  moins 
serrée,  et  au  bout  de  trois  mois  elles  ont  entièrement  disparu.  Alors  une  adhé¬ 
rence  intime  s’établit  entre  les  feuillets  séreux,  se  consolide  par  le  temps  : 
c’est  la  troisième  période,  celle  d'adhésion  définitive. 

Vous  remarquerez.  Messieurs,  que  dans  la  succession  de  ces  phénomènes, 
l’irritation  et  l’adhésion  qui  en  est  la  suite  ne  dépassent  pas  le  contact  rigou-l: 
reux  de  la  séreuse  avec  le  corps  étranger;  qu’à  aucune  époque  de  ce  travais 
les  parties  contiguës  n’y  participent  pas.  Ce  fait  est  tellement  exact,  que  les 
adhérences  dessinent  fidèlement  les  linéamens  introduits. 

Maître  de  développer  à  mon  gré  des  adhérences  linéaires  dans  le  col  des 
sacs  herniaires,  je  crus  pouvoir,  en  les  multipliant,  en  croisant  leur  direclioij 
augmenter  la  résistance  ;  je  me  dis  enfin,  que  si,  par  un  moyen  quelcoiiquel 
i’arrivais.à  supprimer  l’incision,  du  sac  pour  l'introduction  du  corps  étranger 
absorbable,  mes  lentalives  sur  l'homme  offriraient  plus  de  sécurité. 

Je  crois.  Messieurs,  avoir  rempli  les  principales  conditions,  et  vous  pour¬ 
rez  juger  par  l’examen  de  mon  in&li  nment  que  la  simplicité  d'action  des  nom¬ 
breuses  pièces  qui  le  composent  est  le  fruit  de  laborieux  essais. 

Etait  ce  chose  aisée  de  pénétrer  par  simple  ponction  dans  le  sac  vide  et 
revenu  sur  lui-même,  d’en  écarter  les  parois,  de  conduire  et  de  déposer  dans 
son  intérieur,  suivant  diverses  dircclions,  des  filamens  gélatino  menihraneui-, 
de  dég/iger  ensuite  les  différenles  parties  del’inslrument  ?  Cela  poin  tant  peut 
se  faire  avec  mon  aiguille  herniaire,  sans  incision,  sans  effusion  de  sang, 
et  sans  autre  douleur  que  celle  produite  par  une  simple  piqûre. 

Enfin,  Messieurs,  après  des  essais  et  des  tâlonnemens  sans  nombre  sur  les 
animaux  et  sur  le  cadavre,  je  me  suis  décidé  à  faire  de  nouvelles  lentalives 
sur  l’homme;  dix  sujets  ont  été  soumis  à  mon  opération.  Permcllcz-inoi  de 
signaler  ce  chiffre  ;  il  est  assez  élevé,  je  crois,  pour  donner  à  mon  travail  quel- 
qu’importance^ptatique. 

Les  deux  premiers  malades,  opérés  il  y  a  diÿà  long  lemps,  ont  quitté  leur 
pays  après  l’opération  ;  ils  m’ont  annoncé  leur  guérison.  J’insisterai  peu  sur 
ce  résultat  satisfaisant,  ne  pouvant  en  administrer  la  preuve. 

Sur  trois  individus  que  j’ai  pu  observer  il  y  a  quelques  mois,  le  succès  ob¬ 
tenu  par  l’opération  ne  s’était  point  encore  démenti. 

Chez  trois  mal.-ides  dont  les  hernies  étaient  très  volumineuses,  roblltéraliou 
du  col  du  sac  a  été  obtenue,  mais  j’ai  pu  constater  que  l'anneau  n’ayant  point 
été  suffisamment  soutenu  au  moyen  d’une  compression  assez  forte  et  assez 
prolongée,  le  point  du  sac  obliléréa  cédé  à  l’effort  des  parties,  et  qu’une  her¬ 
nie,.  moins  volumineuse,  il  est  vrai,  que  celle  existant  avant  l’opération,  est 
reparue.  J’ai  de  nouveau  eu  récours  à  une  compression  mcthoilique,  et  leré- 
Irécissemenlque  j’ai  va  s’opérer  en  peu  de  temps  dans  l’anneau  me  fait  en¬ 
core  espérer  une  guérison  définitive. 

Enfin,  Messieurs,  deux  de  mes  opérés  ayant  été  forcés  d’abandonner  trop 
promptement  des  bandages  qui  les  blessaient,  ont  vu  leur  hernie  reparaître 
Je  ferai  observer  que  ces  deux  individus  sont  tout  disposés  à  se  soumetire  à 
de  nouvelles  tentatives,  ce  q.ui  prouve  en  faveur  de  la  simplicilé  de  l’opé- 

Je  vous  ai  dit,  comme  je  le  devais,  toute  la  vérité  sur  les  résullals  de  mes 
premiers  essais  ;  je  vous  la  dirai  aussi  sur  les  circonstances  défavorables  dans 
lesquelles  ils  ont  été  faits.  Par  des  raisons  qu’il  serait  trop  long  de  dévelop-- 
per,  toutes  mes  opérations,  excepté  une,  ont  été  faites  loin  de  Paris  •  tous 
mes  opérés,  livrés  aux  travaux  les  plus  pénibles,  les  ont  repris  immédiate¬ 
ment  apres  1  opération.  Parmi  eux,  je  compte  des  balleurs  en  grange  des  tis¬ 
serands,  des  matelots.  Bien  que  j’aie  appliqué  à  chacun  un  bàndaoe  aussi  bon 
que  les  localités  le  permellaient,  forcé  d’abandonner  mes  malades  à  eux-mê¬ 
mes,  je  n’ai  pu,  comme  cela  importerait  tant  au  succès,  ni  prévenir  les  efl’els 
de  leur  incurie  ou  de  leur  impatience  mal  calciilée,  ni  surtout  m’assurer  que 
la  compression  des  bandages  se  niainlenait  ferme  et  régulière  Messieure 
malgré  tous  ces  désavantages  évidens,  c’est  avec  satisfaction  que  je  puis  vous 
assurer  quaucun  trouble,  aucun  accideni,  ne  sont  survenus  ;  ee  point  était 
important,  je  le  signale  à  voire  attention.  ’  ^ 

Que  si  la  guérison  définitive  n’a  point  été  obtenue  dans  tous  les  cas  cités 
vous  admettrez  avec  moi.  Messieurs,,  que  plus  d’habitude  dans  la  pratique  de 
l’opération,  plus  de  docilité  de  la  part  des  malades,  des  soins  donnés  et  reçus 
d’une  na^nière  intelligente,  une  compression  exacte  exercée  sur  l’anneau  pen¬ 
dant  «n  temps  cUuvenable,  et  à  l’aide  de  nouveaux  moyens  compresseurs  qui 
m’appartiennent,  pourront  beaucoup  pour  assurer  les  résultats  d’une  opér  i- 
lion  délicate,  réduite,  dans  tous  les  cas,  pour  les  malades,  à  l’importance 
d’une  simple  piqûre.  ' 

Vous  savez  maintenant.  Messieurs,  ce  que  j’ai  tenté  ;  vous  savez  quel  es¬ 
prit  a  dirigé  mes  travaux;  vous  connaissez  les  résultats -que  j’ai  obtenus  et 
ceux  que  j’espère  ;  vous  examinerez  et  vous  prononcerez.  Je  n’ajouterai  r-ea 


à  oç  ppurt  exfiQsé,  ppreuadé,  fllessieurs,  qu*  o’est  vous  Becommande?  mes 
çfjjErchp^  qfip  dç  vQi'4  en  avoir  parlé  ccBscieBcieusement,  et  dp  les  abaudon- 
ner  simplement  à  votre  appréciation. 


Aa^DÉi^lB  PB*  W‘*W??s,  -^T?  Sépïtpç  ?  pptobi  p. 

—  Magnésie  sulfatée  native-  -ht  M.  Roulin  présente,  au  nom  de  M.  Goù- 
dfit,  pharmacien  français  établi  à  Bogota,  plusieurs  échantillons  de  minéraux 
nrovènant  des  parties  centrales  de  la  Nouvelle  Grenade.  On  y  remarque,  en-' 
ire  antres,  de  fort  beaiix  qiorceans  de  sulfate  de  magnésie  natif.  Ce  minéral 
est  en  masses  fibreuses,  dont  les  faisceaux  ont  souvent  plus  d’un  décimètre  de 
Jonîjneur,  et  sont  ordinairement  inflectus,  comme  le  seraient  les  fibres  d’un 
morceau  de  bpjs  pressées  en  sens  opposés  par  deux  forces  agissant  dans  une 
direction  peu  diffétcnfe  (le  fiPlte  de  l’axe. 

Le  gissement  de  ce  naiuéra)  n’est  pas  connu  d'une  manière  précise,  attendu 
que  les  paysans  qui  vendent  aux  pbarmacieus  du  pays  celte  magnésie  sulfatée 
cachent  avec  sqip  je  lieu  pù  ils  vont  la  qliercbcr.  Qn  sait  seulement  que  ces 
homn^es  viennent  des  environs  de  Caquexa-  J’ai  moi -même,  dit  M. 
Roultn,  acquis  |a  preuve  qu’il  existe  de  la  magqésie  sulfatée  dans  ce  cant  on  ; 
car,  au  mois  dp  janvier  1 S23,  passant  ayee  MM,  Boussingault  et  Rivero  par  le 
village  de  Caquéza,  lorsque  nous  nous  rendions  aux  Llanos  de  San  Martin,  je 
vis  les  sçhistes  noirâtres  qui  fprinfiPt.  en  ce  lieu,  le  lit  du  RioNegro,  un  des 
aSluens  du  Meta,  repouverls  eq  plusieurs  points  d’unp  épaisse  couche  de  ma¬ 
gnésie  sulfatée  efflorescente. 

—  Sulfure  d’azote,  -r  M.  Soubeiran  annonce  qu’il  vient  d'obtenir  ce  com¬ 
posé  au  moyeu  do  la  réaction  du  gaz  ammoniac  sur  le  sulfure  de  soufre, 
mais  dans  des  circonstances  différentes  de  celles  qui  ont  été  étudiées  p<ar  M. 
Marteus.  Il  fait  arriver  le  gaz  desséché  dans  un  vaste  récipient,  et  il  y  plonge 
une  petite  capsuje  contenant  une  faible  quantité  de  chlorure  de  soufre  qu’il 
renauvelle  quand  l’action  est  épuisée,  üne  matière  floconneuse  d’un  vert 
Sf^lp,  est  le  résultat  de  cette  action  ;  on  l’abandonne  pendant  vingt  quatre 
heures  dans  que  atmosphère  d’ammoniac.  Le  produit  est  un  mélange  d’hy- 
drochloratc  d’ammeniap.  üp  le  traite  par  l’eau  qui  ne  dissout  que  le  selammp: 
Wacal. 

Les  propriétés  principales  du  sulfure  d'azote  sont  les  suivantes  : 

Il  a  une  couleur  jaune-citron  ;  il  est  inodore.  Il  paraît  au  premier  moment 
sans  saveur,  mais  bientôt  on  perçoit  une  saveur  âcre  très  prononcée. 

Il  4étonu(j  avep  violence  pat  le  choc  ou  par  l’applicatipn  brusque  delacliUT 
leur.  Sj  on  U  la  précauHpn  de  le  mélanger  avec  une  matière  inerte,  il  se  dé¬ 
compose  sans  explosion  vers  140  degrés,  en  soufre  et  en  azote? 

-  L’eau  n’en  dissout  qu’une  faible  quantité  ;  mais  elle  le  transforme  peu  à 
peu,  à  l'qide  de  Ip  chaleur,  en  hypo-sulfate  d'’amraoniac. 

L’alcOol  et  l’éther,  ei?  digsplvent  davantage.  Ge  dernier,  quand  il  est  bien 
pur  et  bien  sec ,  laisse»  après  son  évaporation  ,  le  sulfure  d’azote  cristal¬ 
lisé. 

L^e-s  alcalis  le  changent  promptement  en  ammoniac  et  en  byposulfate  ; 
avec  |es  acides,  il  donne  de  l’ammoniac  ,  du  soufre  et  de  l’acide  sulfureux. 

Le  sulfure  d’azole  çst  ftU’JPÔ  xle  deux  atomes  d’azote  (2  volumes)  et  de  trois 
atopies  de  soufre. 

Le  sulfure  d’azote  a  le  caractère  ginéral  des  amides;  en  s’appropriant  de 
l'eau.,  U  se  q'iange  cu  ummonigeet  en  acide. 

T-r  Çijslence  d’animalcules  dans  diverses  sécrétions  et  excrétions  de  l’hom- 
me  malade.  —  MM.  Beanpeilhuy  et  Adet  de  Rouville  adressent  les  résultats 
d’obspçvaliuns  microscopiques  qu’ils  ont  faites,  et  qui  les  ont  portés  à  ergire 
qq’nn  a^ez  grand  nombre  de  maladies,  surtout  parmi  celles  qui  sont  çonlft- 
jjlenyçs,  aurait  pour,  cause  la  présence  d’animalcules. 

Â,ip%i;,  lis  en.  ont  trouvé  à  la  surface  dps  «Icères  et  des  excroissances  syphi¬ 
litiques  et  dans  les  matières  excrémentielles  des  individus  atlejntf  de  fièvres 
J.ygliOÏdés.-  Ils.  en  ont  ég.ilemcnt  trouvé,  mais  de  plus  gros,  dans  les  niines  dqs 
d^CUlcux  et  desindividus  atteints  de  catarrbç  de  là  vessie;  ijs.cn  oui  vu.  dans 

liquide  deq  hydrocèles  cl  dans  les  eaux  de  l’amnios. 

l,es.  deiix  auteurs  annoncent  qu’il  existe  dans  lachloro.qeune  aUérajipn  pac- 
tlqulièrc  des  globules  du  sang,  qu’ils  considèrent  comme  çausç  immédiate  dB 
1.?,  njaladie.  Suivanteux  enfin,  on  observe  dans  le  plus  grand  nouibre  d<a  nuv 
louées  les  globules  du  sang  remarquablement  altérés. 

—  Nouvelles  expériences  sur  la  torpille,  M.  Maleucoi.  dont  nous  avons 
à  diverses  reprises  mentionné  les  recherches  sur  ce  sujet,  adresse  les  résultats 
des  expériences  qu’il  a  faites  pendant  les  mois  de  juin  et  juillet  dernier.  Il 
s’était  transporté,  à  cet  eft’ct,_  â  Cqseniilico,  sur  les  bords,  de  l’Adriatique,  et 
il  a  pu  sc  procurer  jusqu’à  116  lorpilles  vivantes  ;  souvent  même  il  est  monté 
suc  les  bateaux  des  pêcheurs  afin  de  faire  des  essais  sur.  l’animal  au  moment  où 
on  le  tirait  de  l’eau,  attendu,  quq  c’est  alors  qqe  son  énergie  électrique  est  la 
plus  grande. 

Outre  les  galvanomètres  ordinaires,,  M.  IVlateucci  a  employé  dans  ces  expé^ 
riences  dfs  grenouilles.  En  faisant  pass.er  d’une  palle  à  l’,iu,lre  le  courant,  on 
peut,  suivant  lui,  en  reconnaître  Ig  sens,,  la  membre  qiû  se  contracte  étant 
celui  dans  lequel  le  courant  marche  dans  le  sens,  dç  la  ramificatloades  nerfs. 

,  On  a  dit  qu'un  liquide  s’introduisait  dans  l’organe  pour  produire  iadé- 


obsrge  ;  on  a  dit  encore  que  cet  acte  était  aceompagné  de  fortes  contractions 
musculaires.  Dans  l’on  ou  l’autre  cas,  il  devrail  y  avoir  changement  de  vo- 
JumP,  St  cependant  on  n'en  peut  observer  aucun,  ainsi  que  l’a  reconnu  M. 
hîalBnqei  par  une  expérience  très  simple. 

Suivent  l’auteur,  an  n’obtient  de  la  torpille  aucune  manifestation  d’élecW- 
pilé  si  on  ne  la  touche  à  la  fois  dans  deux  points  différens.  Ainsi,  une  grenouille 
isolée  qui  touobe  avec  un  seul  de  ses  filets  nerveux  le  corps  de  Iq  torpille, 
n’éprouve  aucune  secousse. 

La  torpille  ne  jouit  pas,  comme  on  l'a  cru,  de  la  propriété  de  diriger  la  dé¬ 
charge  vers  tel  ou  ici  point.  Quand  l'animal  est  doué  d'une  grande  vitaldé,  on 
en  obtient  de  toutes  les  parties  de  son  corps;  plus  tard,  cette  faculté  se  Irouoe 
limitée  aux  régions  situées  au-:dessus  des  deux  organes  éleetriques. 

La  distribution  du  fluide  électrique  se  fait,  suivant  M.  Matteucci,  en  vertu 
des  trois  lois  suivantes  : 

19  Tous  lespoinlq  du  dqs  sont  positifs  par  rapport  à  tous  kp  points  dg 
ventre. 

î”  Les  points  de  la  surface  dorsale  situés  au-dessus  des  nerfs  qui  pénètrent 
l’organe,  sont  positifs  par  rapport  aux  autres  points  delà  même  surface, 

39  Le  contraire  a  lieu  pour  la  face  ventrale.  Relativement  à  la  marche  du 
courant  dans  l’intérieur  de  l’organe,  M.  Matteucci  a  reçonnu  que  la  lame  qui 
toucliB  la  peau  dorsale  ou  qui  est  plongée  le  plus  près  de  cette  partie,  est  tou- 
jours  p.o.silivB  par  rapport  à  la  lame  contiguë  à  la  peau  ventrale. 

rm  M.  Belmas  lit  un  mémoire  sur  le  déveiappement  des  adhérences dgs 
.  membranes  séreuses,  et  le  parli  qu’ou  en  peut  tirer  dans  le  traitement  de 
plusieurs  affections  chirurgicales,  (/f’bfr  plus  haut.) 


Question  proposée,  par  îa  ‘Société  de  médecine  de  Toulouse  pour  le  ceto- 
equrs  de  1838. 

1“  La  fièvre  typho'iAe  esWelle  une  maladie  particulière,  ou  bien 
une  forme  ou  une  complication  de  certaines  maladies? 

2“  Indiquer  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  diverses 
formes  quelle  peut  présenter. 

Le  prix  est  de  la  valeur  de  300  francs. 

Les  mémoires  concernant  les  grands  prix  devront  être  remis  avant 
le  1?' mars  de  chaque  année.  Il  est  nécessaire  qu’ils  soient  écrits  lisi¬ 
blement  en  français  ou  en  latin,  et  munis  d’urxe  épigraphe  ou  devise 
qui  sera  répétée  dans  un  billet  Gachoté,  où  doit  se  trouver  le  nom  4« 
routeur. 


Filtrage  perfeçtionaé,  des  eaux  ie  la  Seing. 

Il  est  fortement  question  d'un  établissement  de  haut  intérêt  pour  l’hygiène 
et  la  salubrité  publique,  que  compromet  si  souvent  l'état  d'impureté  des  eagi 
potables  dans  la  plupart  des  villesde  France.  C'est  lefiltrage  en  grand  de  tou¬ 
tes  ces  eaux,  d’après  uupiooédé  pour  lequel  un  brevet  d’invenlion.  a  été  dér 
livré,  et  que  Ht  Arago,  diaprés  le  Eenvoi  à  loi  fait  par  l'académie  des  scicr- 
ces,  a  expérimenté  récemment  avec  un  soin  particulier  et  un  succès  complet 
suc  rappareil-modèledionMegOHv.erneineot  a  autorisé  l’élablissement  à  l’Ilô- 
tel-Dieu  de  Paris. 

Une  société  puissante,  dil-.ott,  devenue  propriétaire  de  ee  Irrevet,  se  pro¬ 
pose  de  l’ appliquée  proehaineinent  à  toutes  ies  localités  qui  e»  sont  suscep¬ 
tibles.  Si  ce  projet  se  réalise,  ce  que  nous  souhaitons  vivement  dans  rintérêt 
public,  un  grand  pas  aura  été  fait  dans  la  carrière  de  l'industrie  appliquéeaax 
besoinset  au  bien-être  des  masses.  (Moniteur.} 


—  Ce  n’est  pas  M.  LicauH,  nwis  M.  Nicole,  qui  a  présenté  à  l’ncadétiiie 
de  médecine  le  lit  mécanique  sur  lequel  M'.  GuHcrier  a  fait  un  rupgiort  favo¬ 
rable. 


—  Un  médecin,  habitant  une  petite  ville  aux  environs  de  Paris,  dftsîre  eé- 
dec  sa  clientefle,  gui  est  d'un  bon.  rapport.  Il  accéderait  à.  toutes  hs  condi¬ 
tions,  pourvu  que  le  remplaçant  fût  docteur  et  présentât  des  garanties  mora¬ 
les  suffisantes. 

—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  t"  étage,  tabled’hôte  à  cinq  fteura»,  «bsM 
un  établissement  connu  depuis  long-temps  de  la  ina.nière  la  plus  avards- 
geuse.  MM.  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  trouveront  en  lecture  la  plu¬ 
part  des  journaux  de  médecine. 

Phisieurs  belles  chanxlises  sont  à,  louer  dans  te  même- leeai,  è  das  prix  mo- 


Paiis,  —  Impi  imcritMle  Bétucke  et  Pion,  me  de  Vaugrrarcl,  3(5. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petît- 
tion-Saint-Sulpice.  8(  près  la  rue  Condé,  à 
'paris;  on  s'abonne  chez  les  Directeurs  des 
p'osles  et  les' pHWdffàux  libraires.'  '  '  " 

Lé  Journiil  paraît  lés  Mardis,  Jeudis  et 
samedis.  -  i;  n- r 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris 
Trois  mois  9  fr.,  six  iuoi.s  18  Ir..  un 
36  fr.  ,  .  . 

Pour  les  Départemens. 

Tro  mois  10  fr.,  ,six  mois  20  fr,  ut 

40  fr.  ;  . 

Pour  l’Etranger. 

Un  an  45  fr. 


Ciyils  et  Militairejs. 


BULtETIN. 

La  salubrité  des  salles  de  riiôpilal  des  cliniques,  dit  hôpital-modèle,  est 
iéfle','  qà^a^'?ès"s'êtrë  Vif  férW  flé'fiérmèr'Si 'ffdiS  tfèpri^é' lé 'setSriée 'destiné 
aux  lemiüés  en  couchés,  éh'éé décidé  'âuj'oùt'd’hùi’  à T'étendré  'ou  plutôt  a'  le 
•'Hé^üéër:  i  i 

''M.  Rostan  va  quitter  cet  hôpital,  èt  passe  é  l’Hôtel-Dieu,  où  on  n’a  trouvé 
d'^autrè  (ilacc'a  'lùj  donner'qùé  éous'  lèé 'comblé3.‘'Po'iil'  Helù;  on  enlève-  à'M. 
Gaillard' sés  salles  dé  femniës'én'  cBûchélJ'ift  la;  salle  'Saint-Benjamin  tombe 
'  idahs  les'hlets  de  Pécdle.' 

'”  l,à  clinique  médicale  de  l’hôpital -modèle  est  supprimée. 

'■  Ainsi,  voilà'l’HÔtel-Diéu,  ‘qu'e  l’on  Voulait  sùp'priiner,  qui  va  bien'ôt  deve¬ 
nir  un  champ  clos  pour  l’éCole’.  Lës’fëmtifes  énëëinies  h’ avaient  qu’un  refUge 
pouV  éviter' lësdésagrémeiis  àttachés'ifàtf'ééllës  de  ëliniilues,'  on  le  leur  ravit, 
et  tout  cela  pîarCe  que  le  corps  pfiviiégié'k’est  trompé,  et  au'lieu  d'un  hôpital 
a  bâti  un  cloaque.  -k,.. 

'  '  Q'Ùe  l’administration  des  hôpitaux  y  prenne  garde  ;  le  monopole  est  redou¬ 
table  partout j  et  l’on  lië  doit  jëiûàis  bübliërlëâ  applicationâ  de  la  fable  : 
Laissez-Ieur  prendre  un  pied  chez  vous, 

11$  en  auront  bientôt  pris  quatre. 


_  HOPITAL  DE  LA.MAHINE  .de  ROCHEFORT. 

Service  de  M.  LEFèvHE, 

avec  hémorrhagie  extérieure}  ossi/i- 


Pièure  graue;  apoplexie  pulmon 
'  '  '  '  ’  caiiàh 


Le  nommé  Kidd  (Jean-Joseph),  né  en  Suisse,  àpé  de  cinquante- 
quatre  ans,  canonnier-vétéran'  à  la  cinquième  compagnie  en  garnison 
à  Bi  ouage,  entra  à  l’hôpital  de  la  marine  le  31  mars  1837,  dansTa- 
près-inidi.  Je  le  visfpôur  là  préinièi-e  fois  le  1*'  avril,  à  ma  visite  dq 
'  matin  ;  il  se  plaignit  d’une  vive  douléur  à  la  r^ion  épigastrique la 
plus  légère  pression  lui  occasionnait  de  la  sonnrance  ÿ  une  diarrhée 
abondante  l’avait  considéràblëinent  affaibli;  '-Aubsi  était^ili  plongé 
'  dans  un  état  de  pi  ostratiôn ,  et  neTcpbiidait-il  qu’imparfaiteiiient  aux 
‘  qiiésti..ns  qui  lui  étj,ient  adressées;'  ’  ■  <  ■  ,  =  ;  ,  ;i  •  .  ■  ; 

'  Le  pouls,  très  fréquent,  peu  développé,  avait  cependant  de  la  rai¬ 
deur;  la  peau  était  sèche 'et  arhie;!lk>lartlgtie^le,  étroite,  .peünliu- 
fbectée,  b  soif  vive.-  11  nè  pàiaissait-}îa8i  souffrir  dë' la  poitrine,  et 
dans  la  nuit  l’expectoration'n’avait  fourni  aucnif  produit-remarqua-, 

'  ;131e.  Ayant  égard  à  la  vive  concentràtioir  qui  paraissait  existeraans 
la  région  épigastrique,  et  d’après  l’état 'du  pouls, qe  'prescriviis.iune 
'  application  dè  vingt  sangsues  à,  l’épigastre  f  on  devait  les  remplacer 
par'  de  larges  cataplasmes  de  farinedegraine'derlin  ;:un  deniiwlave- 
mebt  amylacé  fut  administré  iininéiliateinent  après  la  visite?  Veau 
de  gbmihe  sucrée  fut  indiquée  ponr  boisson^  et  son  régime  fut  la  diète 
■  absolue.  . .  ! 

A  midi,  un  militaire  vint  voir  Kidd,  causa  quelques  instans  avec 
lui,  lui  offrit  du  tabac  éil  poudré,  et  presque  aussitôt  '  après  en  avoir 
inspii-é  une  prise,  il  fut  pris  d’un  vomissement  de  sang- très  abon¬ 
dant,  et,  malgré  les  soins  empressés  du  chirurgien  de  garde,  il  expira 
peu  d’irtstansapiès,  -  '  ■  a 

A  l’ouverture  du  cadavre,  qui  fut  faite  vingt-quatre  heures  ai)rès 
k  mort,  voici  ce  qu’on  lenèarqüa.  ,  -  ;  -  i,;  , 

Habitude  exlériàire.  ^  (ionstituiion  sèche,  système  musculaire 
bien  dessiné.  ■  ■,■..,■■1.;') 

■  Cabité thoracique.  —  Le  volume  du  cœur  est  sensiblement  aug- 
menté.  Cet  organe  paraît  également  bypertropliié  dans  toutes  les 
"  parties  ;  ses  cavités  sont  vides  de  sang,  et  ne  présentent  lien  de  re¬ 
marquable.  Il  en  est  de  même  des  gros  vaisseaux  qui  s’y  abouchent. 

'Les  poumons  offrent  à'  learpartie'postéTietffe'd’andennes  adhé¬ 


rences  ;  leur  tissu,  de  couleur  normale,  est  crépitant  à  là  partie 
•antérieure;  à ia  partie  postérieure  il  est  gorgé  de  sa, irg.  ' 

Le-poainbii'gàuche  présente  de  plus,  4“^  1*1  silfemnce  intiine  de 
sOn  lobe  supérieirt-,  un  foyer  assei  étendu,  résultat  d’une  déchirure 
récénte;‘et  qui  coiTtient' encore  une  , peiitè  quantité  de  sang  nou’  .cjaa- 
•gnllé.  Le  lobe  mféiieur  du  même  poiinipu  adhéré  par  sp  base,,  et 
d’une  manière  in.tiine,  avec  une,  plaque,  osseuse  occupant  la.  portion 
du  cenlré  phréniqne  du  diaphragine  qui  se  trouve  dé.ç.c  cii^te;  l’adhé¬ 
rence -est  telle  qu'on  ne  peut  la  rOmpiésans  déchirer  le  tissu  du  pou¬ 
mon.  '  . 

C’est  en  faisant  une  tentative  de  ce  genre  que  nous  vîmes  qu’au- 
desstis  de  cette  plaque  osseuse,  et  par  conséquent  dans  le  milien  de 
la  base  du  lobe  pulmonaire,  il  existait  une  autre  caverne  qui  conte¬ 
nait  également  quelques  caillots  d’un  sang  noirâtre  ;  aiiionr  de  cette 
excavation  le  tissu  du  poumon  était  évidemment  ramolli. 

Quant  à  l’ossification,  sa  forme  est  celle  du  centre  phrénique  gau¬ 
che,  aux  dépens  duquel  elle  s’eSt  formée.  En  la  supposant  en  posi¬ 
tion,  on  doit,  pour  en  avoir  une  idée.,  lui  reconnaître  deux  faces  et 
une  circonféience. 

La  face  inférieure  ou  abdominale  est  légèreinent  concave  et  recou¬ 
verte  par  quelques  fibres  tendineuses,  appartenant  au  certre  phréni¬ 
que,  que  recouvre  è  leur  tour  le  péritoine  qui  est  libre  et  parfaite¬ 
ment  sain. 

Le  face  supérieure  ou  pectorale  est  légèrement  con  veipe,  et  présente, 
au  point  où  le  lobe  du  poumon  lui  était  adhérent,  une  sorte  d’épi¬ 
physe  mobile  dont  on  n’a  reconnu  l’existenoe  qu’après  avoir  enlevé 
le  tis.sn  pirlinonaire. 

La  plèvre-costale  semble  manquer  dans  lelieude  l'ossincation,  ou 
plutôt  celle  ci  la  contient  et  semble  ainsi  être  une  de  ses  dépendan¬ 
ces;  La  circonférence  de  rossificatipn  a  de  l’aiialogje  avec  celle  qui 
circonscrit  un  fer  de  cheval,  dont  le  vide  moyen  serait  rempli  ...Ses 
diamètres  sont  de  droite  à  gauche  deux  pouces  et  de.mi,  d’ayant  êh  ar¬ 
rière  deux  pouces  rson  épaisseur  est  de  quatre  lignes'et  demie  ;  ÿon 
tissu  est  très  celluleux,  et  lorsqu’on  eut  eojevé  la  plèyrc  qui  lui  sert 
de  péMeste  à‘isa''p»rtiesiTpérietire,  on  put  très  bien  apprécier  '|a  di¬ 
rection  rayonnée  des  fibres  compactes  qui  sont  à  la  partie  supérieure, 
et  qui  est  l.r  mêiiip  que  celle  des  libres  musculaire?,  dii  centre  phré- 
ni.qiie;  Par  toute  sa  pirèonférèrtce,  ët  dans  l’épaissêar  uVênie  4ë  son 
'bord  lÿbre,' celte, plaque  osseuse  donne  insertion  aux  faisceaux -.iflus- 
cttlàires  du  diaphragme  qui  sont  plus  distincts  et  plus  Ypliiiùineux 
^ue  d’habitude.  ' 

Çààiié  abdominale,  -i-  L’estomac  offrait  sa  membrane  nniquetise 
ëmpreirtte' d’une  teinte  rongeâtre,  marbrée  et  prononcée, dan^,  son 
gra-nd'cubde-sac  ;  à  la  partië  inférieure,  elleé.Uitparseniéé  d’uneas- 
'sex  grënde  quantité  de  pôirtts  granuleux  blancliâtijes,  points  forinant 

•  une  sdi’te  d'érutftiOn  pustuleuse,  dont  le  centye:  étai  t  d’un  blaïujiipat, 

•  -  et  le- pourtour  grisâtre,;  ces  pustules  occupent  la  place  des, follicules 

de'Bruner.'  L’iulekin ,  grêle  n’oflVait  ni  la  teiqie,  loôgeatfo,  ni^  les 
boutons  de  l’estomac.  Le  gros'  intestin  ne, présenta, ,i  ien  de  particu¬ 
lier;  le  foie  était  saih;  la  ratp  plus  volumineuse  qué  .fous  fétat  nor- 
inaL'n^offrait  aucun  cfeangelnent  dans  la  couleur  et  dans  là  copsis- 
tance'de  son  parepcbyiWë,  , 

,  ‘  l>’àpiès' cette  inspection  cadavérique,  il  devenait  évident  que,  si 
lessoüffran®e.s  de  Kidd,  lorS'de  son  entrée  à  rhôpital,, devaient  être 
‘  attribiiéesàune  alfectiou  dit  .tube digestif,  »a  mort  a  épé  lé  résultat  de 
'  l’ébondapte  hémorrhagie,  suite  des  déchirures  du  tissu  pulmonaire  ; 
mais  ces  déchirures,  à  quoi  sont-elles  dues?  L’ossification  du  dia¬ 
phragme  a-t-elle  été  popr  quelque  chose  dans  leur  p.ioductjon  ?  Et  si, 
coniuie  il  est  possible  de.le  concevoir,^  le  diaphragme  p^^sifié,  en  se 
contractant  violemment  a  concouru  à  ces  solutions  de  cpptinnilé,  ne 
!  doit-on  pas  penser  qu’il  existait  un  ramoUisseineni  préalablp.^ 
puhironaH'e  ?  L’état  d’hypertrophie  du  cœur  rend  çompj^ë’^A  w 
lité  avec  laquelle  uneçor^stion  sanguine  a  pu  se  faire  d 
et  produire  ainsi  i«ie  véritable  apoplexie  du  poumon,  h 
!  Les  •ycasetgnemenssaivaBSf’que  j’obtins  plus.tard 
rieur  du  canonnier  Kidd;  Jendent'à  fairp-  admettre,  c 
affirmativement  les  questions  qneije  viens  deppser.. 


Quinze  jours  avant  d’entrer  à  l’iiépilal  de  Rocbcfoi  t,  cctlionnne, 
alors  bien  portant,  eut  une  permission  de  vingt-quatre  lieures  pour 
venir  en  ville.  Le  soir  il  voulut  rentrer  à  Brouage;  niais  il  paraît 
que  s’étant  grisé  outre  mesure,  et  la  huit  étant  venue,  il  la  passa  dans 
nn  fossé  et  par  un  temps alfreux.  Le  lendemain,  à  la  pointe  du  jour, 
il  rentra  au  quartier  dans  un  état  méconnaissable.  Ses  camarades 
convinrent  de  ne  pas  ouvrir  la  bouche  de  cette  équipée  mais  à  da¬ 
ter  de  ce  jour,  sa  respiration  futgênée,  etsur  sa  demande,  ne  voulant 
pas  entrer  à  l’IiopUal,  son  commandant  l’autorisa  à  vivre  inomenta- 
néinent  chez  le  portier  pour  se  traiter,  comme  s’il  se  fût  agi  d’un 
gros  rhume.  , 

'Le  20  mars,  on  rendit  compte  qtie  Kidd  avait  rendu  plusieurs  fols 
du  sang  par  la  bouche,  mais  sans  effort,  et  c’est  alors  qu’on  se  décida 
à  l’envoyer  à  l’hôpital  de  Rochefort,  où  il  futapjrorlé  le  31  au  soir. 
Le  r  este  est  connu. 

Quant  à  l’état  habituel  de  Kidd,  on  dit  que,  doué  d’un  tempéra¬ 
ment  sec  et  très  nerveux,  il  éprouvait  parfois  de  rembarras  dans  la 
poitrine,  surtout  pendant  la  durée  des  fr  oids,  et  qu’on  pouvait  le 
ïegaider  comme  ayant  des  dispositions  à  devenir  asthmatique.  Ja¬ 
mais  ce  militaire,  qui  était  esclave  de  ses  devoirs,  ne  manquait  à  son 
service;  habituellement  sobre,  il  n’a  jamais  fait  d’autres  excès  que 
ceux  de  la  boisson,  et  cela  encore  à  de  longs  intervalles.  Il  aimait  le 
travail,  et  se  livrait  avec  modération  à  celui  du  charpentage  et  à  des 
travaux  de  terrassement. 

En  1831  et  1832,  il  avait  subi  l’influence  des  fièvres  du  pays,  .mais 
on  ne  put  le  déterminera,  cntirr  à  l’hôpital.  11  n’y  avait  jamais  été,  et 
c’est  la  premièr  e  fois  qu’il  y  est  entré,  le  31  mars  dernier. 

,  Ainsi,  l’ossification  du  centr-e -phrénique  n’a  été  annoncée  par  aiti- 
cutt  phénomène  a])préciable.  C’est,  du  reste,  ce  qtri  a  eu  heu  chez  les 
autres  sujets  porteur-s  d’une  semblable  lésion,  dont  les  descriptions 
nous  ont  été  tr-ansmises.  Bien  que  Dessesartsait  a(fir-mé  qu’elles 
se  rencontr-er  fort  souvent  chez  les  portefaix  et  les  forts  de  la  halle 
qiii  boivent  beaucoup  de  liqueurs  spiritueuses,  les  faits  de  la  science 
J? en  contiennent  qu’un  petit  nonthre.  Voici  ceux  que  j’ai  pu  le- 
cueillir:. 

Barlhorrn,  dans  sort  anatonrie  médicale,  en  cite  usæ  exemple, 
epist.  3,  page  7. 

Morgagut,  dans  sa  lettre  70,  n»  5,  donne  l’ohser-vation  d’un  porte¬ 
faix,  mort  d’utte  afl'e'Ctiorr  de  l’estornac,  chez  lequel  on  trouva  le  dia' 
phragmeossifié  à  h  partie  dr  oite;  de  ce  qu’on  appelle  son  centre  rier- 
veux  : 

«  Il  y  avait  en  cet  endroit,  entre  la  plèvre  et  le  péritoine,  une 
lame  osseuse,  pas  très  rrtirtee,  longue  d’un  traver  s  de  doigjt  et  denti,, 
mais  étroite,  srrrtout  à  uh  endroit,  près  de  ses  extrémités.;  mais  plus 
Oit  ai>proche  de  l’autre  extrémité,  plus  elle  s’élargissait,  mais  sans 
dépasser  nulle  par  t  ht  lar  geur  du  bout  du  petit  doigt.  » 

Quinot,  dans  le  recueil  périodique  de  la  Société  de  inédecitie;  de 
Paris,  tome  III,  n“  16,  donne  l’observation  de  CollaUo,  mort  à  la 
suite  de  vomissemens,  d’une  affection  chronique  de  l’estomac  et  de 
la  vésicule,  qui  contenait  quarante-deux  pierres  cubiques  à  angles 
tronqués. 

Ôm  trouva  une  ossification  épaisse  de  trois  lignes  de  tout  le  centre 
du  diajihrag+HC,,  et  rénitante  au  marteau. 

Lévcillé,  dans  le  môîne  numéro  du  même  recueil,  ditque  ces  ossi¬ 
fications  sont  très  r  ares.  Eu  1793,  en  disséquant  le  cadavre  d’un  hom¬ 
me  de  70  à  80  ans,  il  ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  le  dipluagme  en¬ 
tièrement  ossifie  dans  toute  son  étendue,  du  côté  droit,  et  adhérent 
d’une  part  au  foie,  et  de  rautre  à  la  jilèvre  et  au  ppumoia. 

Enfin,  M.  Andi;al,  dans.son  liailé  d’anatomie  pathologiq, ne,  parle 
des  ossifications  dii  diaphiagine,  et  dit  qu’elles,  se  font  presque  loii- 
joars  aux  dépens  de  la  plèvre  ou  du  péritoine.  Cependant,  au  moincnt 
où  il  rédigeait  cette  assertion  ,.  ou  vint  lui  apppoter  une  note 
dans  laquelle  les  docteiii-s  Tavernier  et  Goupil  disent  avoir  trouvé 
chez  un  homme  d’une  soixantaine  d’années,  une  plaque  aussi  carti¬ 
lagineuse,  de  forme  iri-égulièi eurent  quadi-ilatère,  et  de  l’étendiia 
de  tr  ois  pouces  à  trois  pouces  et  demi.  Cette  plaque  pouvait- être 
isolée  de  la  plèvre  et  du  péritoine  ;  elle  était  bien  évidemment  for¬ 
mée  aux  dépens  des  tissus  musculaires  et  fibreux  du  diaphragme, 
dont  on  n’àpe.cevait  aucun  vestige  dans  ce  point.  Osseuse  à  sou  cen¬ 
tre,  dans  l’étendue  d’un  pouce  à  peu  près,  elle  devenait  cartilagi- 
jieuseeh  approchant  de  ses  bords,  qui,  plus  minces,  avaient  l’aspect 
du  tissu  fibreux,  et  se  confondaient  peu  à  peu  avec  les  parties  saines 
du  diapbragme.  (Tôiiîe  IJ,  page  571.j  ( Journal  de  Méd.  prat. J 


Du  traitenienl  dé  quelques'  surdités  pür  là  cautérisation  de  la  trompe 
ctEustacîie  eï  des  parties  supérieures  et  laiérales  du  pharynx-,,  par 
M.  Bonnet,  chirurgicii  en  chef  (désigné  ),  de  l’Hôtel  -  Dieu  de 
Lyorn  '  '  , 

Si  les  surdités  qui  se  développent  dans  la  jeunesse  et  l’âge  adulte 
sont  dues  le  plus  souvent  à  des  inflammations  de  la  membrane  mü- 
qucii.se  de  la  trompe  d’Eustaclie  et  de  la  cavité  du  tympan,  ces  in¬ 
flammations  sont  presque  toujours  précédées  de  celles  de  la  mcjnr 


brarie  muqueuse  du  phar  ynx  et  des  fosses  nasales,  ou  fout  au  moins 
coexistent  avec  elles.  C’est  là  ce  qui  me  fit  penser  que,  dans  les  sur¬ 
dités-  dont  ces  lésions  simultanées  sont  la  cause,  un  traitement  lo¬ 
cal,  s’il  devenait  nécessair  e,  ne  devait  point  se  borner  à  la  trompe 
d’Euslacli'e,  mais  s’étendre  aux  parties  du  pharynx  et  des  fosses  na¬ 
sales  qui  sont  affectées  en  même  temps  que  la  trompe,  ou  même  l'ont 
été  avant  elle. 

A  l’époque  où  je  eonçus  cette  idée,  des  expériences  nombreuses 
sur  la  cautérisation  dans  les  ulcères  chroniques  et  les  inflaiumatiwis 
du  nez,  de  la  gorge  et  du  canal  de  rurètre,  m’ayant  nionti  é  tous  les 
avantages  de  ce  moyen  employé  avec  modiération  et  comme  modifi¬ 
cateur,,  plutôt  que  comme  agent  de  destruction  ,  je  pensai  à  l’appli. 
quel-  au  traitement  local  de  ces  surdités,  où  la  trompe  d’Eustache  et 
les  parties  qui  environnent  son  orifice  sont  simultanément  affectées; 
les  résultats  que  j’obtins  furent  satisfaisans  ;  je  viens  les  exposer  dans 
ce  mémoire  ;  mais  comme  ces  résultats  ne  sont  pas  les  seules  preuves 
de  l’utilité  de  ma  méthode,  qu’ils  u’en  font  connaître  que  les  consé¬ 
quences  et  non  pas  les  principes  qu’il  importe  de  juger  avant  tout; 
ce  sont  les  pr  incipes,  c’est-à-dire  : 

1“  La  coïncidence  des  lésions  du  pharynx  et  des  fosses  nasalesavee 
celles  de  la.  trompe  ; 

2“  Les  avantages  delà  cautérisation  dans  les  ulcères  et  les  inflam¬ 
mations  chroniques,  que  je  m’appliquerai  d’aboidà  démontr  er. 

Les  sur  dités  accidentelles  où  l’on  voit  le  plus  netleinenl  la  coïnci¬ 
dence  des  lésions  du  pharynx,  des  fosses  nasales  et  de  la  trompe 
d’Éustache,  sont  les  sur  dités  syphilitiques.  Avant  que  les  malaiies 
aient  éprouvé  delà  diminutioi]  dans  Uouïe,  des  ûifiainmalions  et  des 
ulcèi-es  appréciables  à  la  vue  se  développent  ordinairement  sur  le 
amygdales  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx;  les  fosses  nasales  de¬ 
viennent  malades,  et  souvent  l’afiaissement  du  nez,  la  sortie  de  quel- 
qiics  oSv  une  suppur  ation,  fétide  annoncent  la  lésion  dont  elles  sont  le 
siège;  lo'-sque  la  surclLté  se  manifeste,  c’est  avec  les  signes  de  l’olili- 
téiation  de  la  trompe,  due  indubitablement  alors  à  l’inflàminalioii 
qui  s’y  est  propagée  des  parties  environnantes. 

S’il  n’est  pas  aussi  facile  de  prouver  cette  propagation  dans  les  sur¬ 
dités  catarrhales,  et  par  suite  de  déinonüer  que  rinflamniation  du 
pharynx  et  des  fosses  nasales  précède  celle  de  la  li'ompe,  au  moins 
peut-on  établir  que  l’une  et  l’autre  exi.stent  ensemble.  M.  Itaid{l|, 
dans  la  description  qu’il  a  donnée  de  cette  espèce  de  sur  dité,  signale 
comme  phénomènes  qui  peuvent  guider  dans  le  diagnostic,  et  qui 
dès  lors  se  r  encontrent  fréqùemméni,  une  grande  quantité  de  muco¬ 
sités  daris  rarrièie-gorge,  un  embarras, dans  la  voix  semblable  à  ce¬ 
lui  qu’on  observer  dans  lés  angines  catarrhales,  une  sécheresse  des 
fosses  nasales  avec  un  ton  nasiflard  ;  dès  lors  il  indique  les  signes  ri’uii 
catarrhe  du  pharynx  et  des  fossés  nasales- qui  coexiste  avec  celui  de 
la  trompe,  s’il  ne  l’a  pr  écédé.  Ce  dernier  ordre  de  déyeloppeinent 
peut  se  rencontj-er,  comme  on  le  verra  dans  les  observations,  et  ilest 
même  probable  qu’il  est  le  plus  oïdinairê  ;  car  si  l’iinpiession  du 
froid  sur  un  sujet  lyihphatique  est  suivie  d’un  catai-rhe  à^  la  goi-ge, 
celui-ci  doit  bien  apparaîtr  e  plutôt  sur  une  membrane  étendue  et 
pom-vue  de  follicules  nombreux,  coinme  celle  dit  phai  ynx  ét  db 
fosses  nasales,  que  sur  celle  de  la  trompe,  conduit  étroit  et  chargé  de 
séci-étionspeu  abondantes. 

L’histoire  des  inflaininations  ordinaires  de  l’or-eille,  et  même  des 
otite.s  purulentes,  offre  quelquefois  la  même  .succrîssion  des  symptô¬ 
mes  que  celle  que  je  viens  de  signaler  dans  les  otites  catarrhales  et 
syphilitiques.  Mais  comme  les  inductions- tirées  des  .symptômes  soiit 
lés  seules  preuves  que  fournissent  tes  observations  des  auteurs  et  la 
plupart  de  celles  qui  me  sont  propres  sur  le  ^jppoi  t  des  maladies  du 
pharynx,  des  fosses  nasales  et  de  la  trompe,  il  est  nécessaire  de  les 
forlifiei-  parle  résultat  de  l’observation  directe.  Pour  ariiver  à  ce  but, 
signaler  riùflùence  des  tubercules  du  phai-ynx  et  de  la  trompe  d’Eus¬ 
tache  sur  le  développement  delà  surdité,  et  faire  connaître  anatonij- 
qiieiiient  les  effets  delà  cautérisation  du  pharynx,  je  citerai  les  résul¬ 
tats  de  l’autopsié  suivante  : 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  après  avoir  eu  la  grippe  dans  le 
mois  de  février  1837,  commença  à  éprouver  une  dureté  d’oreille,  plus 
forte  à  droite  qu’à  gauche,  qui  augmenta  graduellement  pendant  un 
mois,  et.  dégénéra  au  moins  du  côté  le  plus  gravement  aflecté  enuiie 
perte  presque  complète  de  l’ouïe.  Avec  cette  surdité  se  développè¬ 
rent  des  symptômes  de  phthisie  pulmonaire,  pour  lesquels  elle  entrj 
à  l’hôpital  dans  une  salle  de  médecine.  C’était  à  l’époque  où  je  com¬ 
mençais  à  m’occuper  de  la  cautérisationi  dm  pharynx,  dans  le  traite¬ 
ment  des  surdités.  Je  cherchais  toutes  les  occasions  d’employer  ce 
moyen,  lorsque  je  fus  averti  de  la  maladie  de  celte  jeune  fille.  C  ctai 
dans  le  cours  du  septième  mois  qui  suivit  le-début  de  sa  surdite;  aU' 
curie  douleur  ne  se  faisait  sentir- dans  les  fosses  nasales  et  lepliarynïi 
même  pendant  la  dégliitition  ;  la  per  ception  du  br  uit  d  une  mo.ff.e 
qui  devenait  distincte,  dès  que  celle-ci  était  appliquée  siir  les  os 
crâne  ou  entre  les  dents,  montrait  l’intégrité  du  nerfauditif  et  faisai 
pr  ésumer  que  le  siège  du  mal  était  dans  les  or  ganes  conducteurs  oi  ¬ 
son.  Je  pratiquai  la  cautérisation  en  attachant  à  une  tige  de  fil  de  Je 


(1)  M.  Ilard,  Maladies  de l’ordlL*,  t-Uj  P-  183  ;  iJ.  p-.213. 
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q'ix  pouces  de  lona  etlégèieinent  recourbée  un  bourdonnet  de  eliar- 
•g  ((ue  ieueuipai  dans  du  nitrate  acide  de  mercure.  Je  poussai  ce 
Lirdonnet  à  travers  la  narine  jusqu’à  l’arrière-gorge,  et,  retournant 
,i,rle  côté  rextréniité'vecourbée  du  stylet,  je  hs  une  cautérisation 

toute  la  face  la,térale  du  pharynx.  Je  répétai  iinmediateinent  la 
itiêilie  opération  du  côté  opposé.  Cette  cautérisation  défectueuse  , 
niiisqu’elle  agissait  sur  toute  la  longueur  des  fosses  nasales,  fut  sui¬ 
vie  d’une  douleur,  assez  vive,  de  gêne  dans,  la  parole  et  dans  la  dé¬ 
glutition.  Le  lendemain,  les  personnes  qui  entouraient  la  malade 
crurent  cependant  s’apercevoir  qu’elle  entendait  mieux;  mais  I  on 
ne  put  juger  de  l’elfet  de  la  médication,  car,  les  symptômes  de  phthi¬ 
sie  ayant  rapidement  augmenté,  la  mort  survint  seize  jours  apres  la 
cautérisation.  A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  les  deux  poumons  ni  fil¬ 
trés  de  tubercules  dans  toute  leur  hauteur  et  avec  des  cavernes  miil- 
tioliées  au  sommet  de  chacun  d’eux;  la  trachée-artère  et  une  partie 
du  larynx  étaient  criblées  d’ulcérations  tuberculeuses,  ainsi  que  1  in¬ 
testin  grêle  :  mais  ce  qu’il  importait  de  rechercher  avec  le  plus  d  ai- 
tention  était  la  cause  de  la  surdité  et  les  chaiigemens  que  k  causti- 
aue  avait  produits.  Voici  ce  que  nous  observâmes  sur  les  parties  la¬ 
térales  et  supérieures  du  pharynx.  Autour  de  1  ouverture  de  la  trom- 
ne  d’Eustache,  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  trois  francs  du  cote 
droit  où  la  dureté  d’oreille  était  la  plus  forte,  et  dans  une  etendiie  un 
peu  moins  grande,  à  gauche,  existaient  une  multitude  de  petits  ul¬ 
cères,  les  uns  isolés  et  ronds,  les  autres  irreguliers  et  formes  par  la. 

confusion  de  plusieurs  ulcères  primUivemeiit  arrondis.  Leur  lond 
était  blanchâtre,  infiltré  de  matière  tuberculeuse,  et  ils  étaient  par¬ 
faitement  semblables  à  ceux  que  présentaient  le  larynx  et  les  intes¬ 
tins'  du  côté  droit,  ils  pénéüaient  pressés  les  uns  contre  les  auti es, 
à  une  profondeur  de  quatre  à  cinq  lignes  dans  la  trompe  d  Eustache 
dont  ils  avaient  même  détruit  toute  l’épaisseur  dans  sa  partie  iiile- 
rieiire  où  elle  est  formée  par  une  lame  fibreuse  ;  son  oblitération  no¬ 
tait  pas  cependant  complète,  q,uoique  sa  muqueuse  fut  un  peu  gon¬ 
flée-  du  côté  gauche  la  lésion  était  de  mêine  natuie,  quoique  iiioms- 
étendue  et  moins  profonde.  Quantaux  cbangeiiieiis  que  la  cauterisa- 
ion  avait  produits,,  ils  étaient  aisés  àapercevoir.  1)  abord  le  passage 
du  caustique  éuit  marqué  dans  les  deux  fosses  nasales  par  une  tiai- 
née  rouge  et  autour  de  la  trompe,  les  ulcères  sur  lesquels  la  ca.ife- 
risation  avait  porté  étaient  plus  rouges  et  plus  infiltres  de  maiiere  tu¬ 
berculeuse,  ce  qu’il  était  aisé  de  voir  en  les  compaiant.avecceux.  dq- 

riiuérieur  de  la  trompe  qiiin’a  vaient  pas  été  touches. 

Ainsi,  dans  cette  surdité  tuberculeuse,  les  lésioi.s  du  phary  nxcqm- 
cidaient  avec  celles  de  la  trompe,  de  même  qué  dans  les  surdiles  sy¬ 
philitiques,  catarrhales,  dans  celles  qui  sont  la  conséquence  des  oti¬ 
tes  ordinaires.  Que  celte  coïncidence  dépende  d’une  cause  morbide 
agissant  sur  deux  parties  à  la  fois,  qu’ellè  vienne  de  ceqiiele  mal, 
fixé  dans  l’une  d’elles,  s’est  étendu  par  contiguïté  a  1  autre,  il  n  eu 
'  résulte  pas  moins  que,  pour  obtenir  une  guérison  complété,  il  tant 
a"ir  sur  l’un  et  l’autre,  et  faire  ainsi  porter  les  moyens  locaux,  si  ou 
les  juge  nécessaires,  sur  la  trompe  et  sur  les  muqueuses  qui  euviron-' 
lient  sou  orifice.  On  verrà  même  que,  lorsque  ces  muqueuses  ont  elq 
le  siège  primitif  du  mal,  il  suffit  de  les  guérir  pont  que  la  trompe  de| 
vieillit  libre  et  que  l’ouïe  se  rétabüsse  ;  de  même  que  dans  les  .obli¬ 
térations  du  canal  nasal,  suite  des  inflammations  chroniques  des  pau- 
pièies  (Flux puriforme,  suivant  Scarpa),  la  guérison  de  celles-ci  peut 
entraîner-  l'è  rétablissement  de  la  cavité  du  canal,  et  par  suite  la  dis¬ 
parition  de  la  fistule  qui  en  était  la  conséquence.  Ma  s,  je  le  répété, 
l  !  plus  sûr  est  d’agir  à  la  fois  sur  toutes  les  parties  malades  ;  le  moyen 
!  que  j’ai  préféré  est  là  caulérisatioiï  :  voici  les  motifs  qui  m  onlèngage 

'Tandis  que  nous  voyons  chaque  jour  des  iuétlio4es  de  traiteinenl 
rejeiées  et  ouhliées  ajirès  une  faveur,  momentanée,  la  cautérisation 
acquiert  pr.io.essivement  une  plus  grande  importance;  son  emp.or, 
flans  être  moins  général  dans  le' traiteinenl  des  uleères  extérieurs , 
s’est  étendu  à  celui  d’ùn  gi;and  uoinbre  de  maladies  des  yeux,  des 
fosses  nasales,  de  labouclie,  de  Turèire,  du  vagin,  de  la  matrice  et 
du  rectum.  Et  qu’on  remaïque  bien  que  cette  extension  d  une  mé¬ 
thode,  cette  constance-  à  la  pratiquer,  est- une  preuve  convamcaiite 
de  sou  utilité,  preuve  d’une  importance  bien  plus  grande  qu  une  ser 
rie  quelconque- d’observations  recueillies  par  un  seul  praticien  ;  et,  si 
quelque  chose  peut  montrer  à  quel  point  1  utihle  de  se^  résultats  a 
été  évidente,  c’est  qu’elle  à  suffi  pour  convàiiicré  meme  les  liomiues 
prévenus  des  idées  de  Técole  physiologique,  et  qui  devaient  regarder 
les  causliques  comme  des  agens  nuisiblesd’irntation.  Noùs  adoj.tons 
,  fccilemeiit -des  .méthodes  thérapeutiques  dont  nous  concevons  l^s 
avantages  ;  il  faut  toute  l’évidence  des  résultats  les  plus  utiles  pour 
r.oui  décider  à  l’emploi  des  moyens  que  nos  théories  condanineiit. 
Ce  n’est  point  cependant  que  l’action  des  caustiques  soit  inexplicable; 
leurs  efl'ets  immédiats  rendent  compte  de  leur  action  thérapeutique'; 
je  vais  tâcher  de  le  prouver  eu  appliquant  mes  considérations  aux  ul¬ 
cères  et  aux  parties  enflammées.  .  1  •  •  ■ 

U  Les  causes  locales  qui  s’opposent  le  plus  souvent  a  la  ciçatris^ 
tiou  des  ulcères  sont  l’altération  de  leurs  bords  et  de  leur  fond  ;  lor^ 
que  cette  altération  consiste,  comme  on  le  voit  souvent,  dans  un  der 
colleinent  de  la  jieau  ou  des  muqueuses,  dans  une  infiltration  de  pus 
dans  les  tissus  sous-jacens  à  l’ulcère;  la  cautérisaiioii  détruit  les  par-- 
ties  malades,  et,  lorsqu’elles  sont  tombées,  la  solution  de  contimule 


repose  sur  une  base  saine;  une  plaie  a  été  substituée  à  un  ulcère,  la- 
guérison  doit  nécessairement  être  accélérée. 

2°  La  douleur  vive  que  font  éprouver  quelques  ulcères  vient  de  ce 
qu’ils  sont  irrités  par  des  fiottemens,  des  contacts.  La  cautérisation 
produit  à  leur  surface  la  coagulation  de  Talbumine  ou  une  escarre  su¬ 
perficielle,  véritable  couche  protectrice  qui  les  défend  de  l’action  des 
corps  extérieurs,  et  calme  la  souffrance  comme  le  fait  un  appareil  ap¬ 
pliqué  sur  une  plaie  ;  c’est  ainsi  qu’il  faut  comprendre  le  soulage¬ 
ment  qui  suit  la  cautérisation  des  ulcères  de  la  cornée,  des  aphtes  de 
la  bouche,  des  fissures  de  Taiius,  lors  même  que  ces  parties  sont  le 
siège  d’une  inflammation  aiguë. 

3“  Dans  les  inflammations  chroniques  des  muqueuses  non  ulcérées , 
les  caustiques  peuvent  oblitérer,  lorsque  leur  action  est  assez  forte, 
les  vaisseaux  dilatés^par  le  passage  prolongé  du  sang  :  un  morceau  de' 
potasse  caustique  ou  un  fer  rouge  appliqué  sur  une  grosse  veine  en 
font  adhérer  les  parois  ;  un  crayon  de  nitrate  d’argent  jieut  bien  pro¬ 
duire  le  même  effet  sur  un  vaisseau  capillaire  de  la  conjonctive  ou  de 
la  cornée;  les  caustiques  déterminent  aussi  la  résorption  de  la  séro¬ 
sité  qui  s’infiltre'  toujours  dans  le  tissu  des  parTies  depuis  long-temps 
malades.  C’est  là  un  l  ésultatde  l’expérience,  et  je Taisouvent  vérifié, 
particulièrement  dans  les  oedèmes  chroniques  des  paupières  qui 
avaient  résisté  au*  vésicatoires  étaux  pommades  résolutives,. dans  les 
gonfleinens  très  anciens  du  voile  du-  palais  et  dans  les  oblitérations 
partielles  des  fosses  nasales  qu’on  prend  quelquefois  pour  des  polypes 
etqui  sont  dues  simplement  à  des  infiltrations sous-nitiqueuses,  dont 
M.  Astley-Gooper  a  donné  la  description  en  faisant  connaître  dans 
l’emploi  du  nitrate  d’argent  le  moyen  le  plus  efficace  pour  les  guérir  ; 
or,  dans  le  cas  spécial  qui  nous  occupe,  l’infiltration  de  la  sérosité 
dans  la  membi  ane  muqueuse  de  la  trompe  et  le  tissu  sou.s-jacenl  étant, 
comme  dans  toutes  les  mflammatioiis,  la  cause  principale  de  son  gon¬ 
flement  (1)  ,  et  par  suite  de  Tobliléiatioii  du  canal,  on  conçoit  combien 
il  importe  de  produire  cette  résorption  pour  rendreau  canal-sa  liber¬ 
té,  et  pour  rétablir  Taudiiiom 

4  ’  Enfin,  lorsque  des  muqueuses  sont  le  siège  de  ces  catarrhes,  lès 
apjilications  de  nitrate  d’argent,  après  une  excitation  momentanée, 
peuvent  en  ralentk  et  en  suspendre  ks  sécrétions,  quand  celles-ci 
datent  depuis  long-temps  et  ne  sont  point- accompagnées  de  douleur. 
La  possibilité  de  ce  changement  est  démontrée  par  les  observations 
de  MM.  Morel,  de  Lyon,  et  Lallemand  de  Montpellier,  sur  la  cauté¬ 
risation  de  l’urètre  dans  les  cliaude-.pisses  ;  en  suivant  les  conseils  de 
ces  deux  chirurgiens  et  promenant  lacuvettedu  porte-caustique  tout 
le  long  de  Turètre,  j’ai  guéri  moi-mêiné  trois  blennorrhagies  qui 
avaient  de  deux  à  trois  ans  d’existence.. 

Les  considérations  dans  lesquelles  je  suis  eiifi-e  sur  ïes  lésions  qui 
produisent  Toblilération  de  la  trompe  d’Eustache  et  sur  les  effets  des 
caustiques,  uiontrent  que  ces  effets,  la  détersion  des  ulcères,  Tactîvité 
imprimée  à  la  résorption,  la  diminution  des  sécrétions  catarrhales, 
sont  précisément  ceux  qu’il  faut  produire  pour  guérir  les  léskhs  de  la 
trompe  et  du  pharynx  qui  entraînent  le  plus  grand  nombre  dè  sur¬ 
dités  dans  la  jeunesse  etTâge  adulte;  elles  fpntcomprendre  également 
Tinutilité  des  injections  ;  celles-ci  se  bornent  à  enlever  quelques  ïnu- 
co.silés,  qu’elles  sont  aussi  impuissantes  dans  les  ulcères,  les  inflam¬ 
mations  chroniques,  les  catarrhes  de  la  partie  supérieure  du  pharynx 
etde  la. trompe,  que  le  sont  les  gargarismes  ou  les  collyres  dans  les 
mèmès  lésions  de  la  bouche  ou'des  yeux. 

,  lecteur  est  ainsi  bien  préparé  à  comprendre  la  raison  de  la-  mé- 
tliode  dont  il  me  reste  à  faire  connaître  le  mode  d’application  et  les 
résultats  pratiques.  Mais  avant  d’aller  plus  loin,  je  dois  dire  que  je 
suis  loin  de  prétendre  avoir  eu  le  premier  l’idée  d’eiiiployer  la  càiué- 
risatioQ  de  la  trompe  d’Eu'stacbe  dans  le  traitement  des  surdités  que 
son  oblitération  occasionne  ;  M.  Perrin,  de  Lyon,  a  donné  ce  conseil 
dans  des  iiotes  ajoutées  à  l’ouvrage  de  Saissy  sur  lès  maladies  4ie  Toi  eil- 
le,  M.  Velpeau  Ta  reproduit  à  son  tour.  Mais  ni  Tiiu  ni..j’a,aü  e  n’ont 
conseillé  d’agir  sur  lès  parties  du  pharynx  et  des  fosses  nasales  qui 
avoisinent  la  trompe  ;  ils  n’ont  pas  spécifié  les  cas  où  cette  cautérisa¬ 
tion  pouvait  être  employée  ;  ils  ne  l’ont  pas  mise  en  usage,,  et  surtout 
ils  sont  partis  de  principes  différeiis.  M.  Perrin,,  le  seul,  du  reste,  qui 
ait  développé  sa  pensée,  considère  la  cautérisation  comme  moyen  de 
détruire  les  obstacles  qui  rétrécissent  ou  oblitèrent  le  canal  ;  je  fais 
voir  qu’elle  agit  comme  modificateur  des  ulcères  et  inflammations 
ebroniques. 

Les  porte-caustiques  dont  j'e  me  sers  sont  de  deux  sortes.  Le  plus 
simple,  et  le  premier  que  j’ai  employé  est  un  fil  de  fer  ou  de  cuivre 
semblable,  sous  le  rapport  de  la  longueur  du  volume  et  de  la  forme, 
aux  sondes  de  M.  Itard  (2)  pour  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eus¬ 
tache  ;  Texlréiniié  recourbée  de  cette  tige  métallique  présente  quel¬ 
ques  rainures  pour  qu’on  puisse  fixer  plus  solidement,  à  l’aide  d’un 
fil,  un  petit  bourdonnet  de  charpie  ;  ce  bourdonnet  trempé  dans  une 
solution  saturée  de  nitrate  de  mercure,  j’introduis  la  tig,e  qui  le  porte 
à  travers  une  uarine,  la  concavité  en  bas,  et  je  la  pousse  rapidement 
jiisqu’à  la  colonne  vertébrale. 


(1)  Voyez  la  deuxième  observation  dé  la  noté  sur  la  tumeur  lacryma’e. 

(2)  Voyez  les  planches  du  tomç  11  de  son  Traité  des  maladies  de  l’orcüle; 
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Je  Id  relire  alôrs  en  avantj  et  lorsqu’elle  est  arrêtée  par  le  bord  {)OS-> 
teneur  de  la  voûte  palatine,  je' retourne  rapidement;  ^..çoncayHé  en 
dehors  ;  le  boutdonnelde  charpie  estappuyésuri  l’oritice  de  là  tt'oin- 
rpe}  je  tâche  de  l’y  engager  ;  ét,  le  promenant  ensuite. en  bas,,  en, avant 
et  en  arrière,' je  fais  .une  Cautérisation  étendue  sur  les  parties. latérales 
et  supérieures  du  pharynx,,  sur  la  paroi. externe  eti  postérieurp  des 
fosses  nasales.  .Si'  lé  besoin  l’exige,,  cette  cautérisation  est  reproduite 
du  côté  opposéàeelui  oùiellea  été  faite  primitivement. 

Pour  é viler.d’agir  sur  toute  la  longueur  des  fosses  inasales  et;  ;alle  r 
à  latrompeà  travers  la  boucbe;  en  passant  derrière  le  voile  du  pa¬ 
lais,  jedonnai  à  la  tige  métallique  quirporte,  la,  cbajpie  imbibée,  de 
caustique,  une  longueur  de  six  à  sept.pauees,  et  une,  courbure  à,  an¬ 
gle  droit  à  un  pouce  et  demi  de  son  cxtrémilé^'Mais,  dans, un  cas  où 
j’en  fis  usage,'  le  voile  dii  palais  s'étant  .relevé  et-  appliqué,  fortement 
contre  la  paroi  postérieure  dq  pharynx, im’einpêcha;de  pitsser,  outre 
.et  fut  cautérisé;  je  vis.queije.ine  poiwais  :réussir,^.  av.ec  ceapprle- 
caustiques,'  à, u’agirlqueisur  les: (parties  malades;  jîen.  fia.oftnsiruire 
.  quelques-uns  sur  le  modèle  de  ceux  dont  onse  sert  pour  la.  cautérisa^ 
tion  de  l'urètre,  ctcesont  ceux  que  j-ein'ploie  âprésent,  :11s  sont  com¬ 
posés  d’un  tube  en  argent!  de  trois  lignes  de  diamètre,  leur  longue, ur 
et  leur  cQurburfc  sont  les  mêmes  que  celles  de»  sondes  pour  le  caibé- 
féiisme  delà  trompe.  Dans.ledobe  extérieur  est  un  inandiin  portant 
à  l’extréniité  qui  doit  rester  au  dehors  du.itez  uu  anneau  et .  um  cur¬ 
seur,  et  à  celle  qui  doit  poi  ter>  le:  >  caustique  (  une  qretite  . cuvette  .eu 
;  platine  ouverte  à  son  extrémité,  et  pouvant  rentrer  à  volonté  dans 
le  tube,  Pour  cbarger:ce  porte-caustique,  le  moyen.  le  plus  simple 
içonsiste  àiappiocher  de  la  flamme  d^aue  bo;Ugie  un  crayon  de  nitrate 
d’argent,  etd’eii  faire  tomber  une  goutte  ^ns  la  cuvette.,  tia,  tête 
formée  par  cette  goutte  de  nitrate,  d’argent  doit  être  frottée  avec  un 
linge  mouillé  qui  en  dissoutct  en  détache  les  parties  saillantes  sur 
les  côtés.  La  cuvette  estrenlrée  ensuite  dans  le  tube  extérieur,  et  le 
curseur  disposé,  de  manière  à  n’en  permettre  qu’une  légère  saillie. 
On  porte  alors  l’instrument  à  travers  les  fosses  nasales  jusque  dans 
le  pharynx,  et;- en  prenant  toutes  les  précautions  indiquées  plus  haut, 
on  en  dirige  la-  concavité  vers  la  trompe  d’Eustache.  Le  caustique  est 
luisalofs  à  découvert'par  une, légère  impulsion. commuuiquée  au 
inandriu  ;  on  tâche  de  L’introduire  dans  la  trompe  et  on-  le  promène 
ensuite  sur  lotîtes  les'pai'tiesqui  entourent.s«n  orifice. 

Ce  porte-caualiqueest  préférable;  sous  plusieurs'  rapports,  à  la  tige 
métallique  portant  à  son  extrémité  delà  charpie  imbibée  d’une  solu¬ 
tion  de  nitrate  de  mercure.  Lorsqu’on  s’en  sert,  on  ne  cautérise  que 
les  parties  qu’on  veut)  atteindre  j  om  ne  produit  qu’une  faible  dou¬ 
leur  et  jamais  de  la  difficulté  -  dans  la  déglutition  mais  il  u’agit  que 
sur  une  surface  trop  bornée,  et  il  devient  insuffisant  lorsque  la  gorge 
et  les  fosses  nasales' sont  ulcérées  dans  une  grande  .étendue  ;  dans  ce 
cas,  qu’on  observe  surtout' dans  les  maladies  syphilitiques;  je  me  sers 
du  premier  porte-caustique;  sesinconvéniens  ne  se  font.plus  seiilir, 
puisque  les  particsqu’il  touche  sur  sonipassage  sont  altérées  et  ont  be- 
som  d’être  modifiées  par  la  cautérisation.  Du  reste,  quelque  soit  ce¬ 
lui  que  je  mette  en  -usage,  j’en  'répète. l’application  tous  les.  deux.ou 
trois  jours. 

On  conçoit  aisément  que  cette  application  u’qfFre aucune  espèce  de 
difficultés  ;  elle  pourrait  en  présenter  s’il  fallait  nécessairement  péné¬ 
trer  dans  la,trqi<!pe  ;  mais;  eoiniite  il  suttit.de  toucher,  son  .orifice  et 
ies  parties  environnantes,  elle/esti  aussi  faible  qae  .les-  caiitéi  isalions 
du  voile  du  palais  et-des  amygdales.  .(fiafû  de^iThérap.) 


■'  'jtjnpùtatiod  fàvtmt^brasjvéunion  parpr^mière  intention  Itl’mdede  la 
"  suturé) 'ga'érisoh^dàpide-f'a^pliàMiok  d’utirmureau  moyen  de  prothèse-, 

'  Pal  3f;  Serré,  professeur  a  l'école  de  Ufontpellier, 

•  Leptémiéf'rtaîUé'd’âhnés  dü'î®' régiment'  du  génie,  en- garnisqn'Sr  Mont- 
•'  '  pdlier,  revenant-  de  la  chasse,  eut  le'malljeür  de  voir'  son  fusil  'ëclatei:  dans  la 
-  imaih  gauche;  le'désordre  qCi  en  résulta  fut  si  grand,  qu’il  mp  fut  aisé  à  l’ins- 
'  ‘tant  niémé  ûé’ jugerqu’il  fâilàit  én 'venir  ’à'l'ampùtation  de'l’avânt-bras. 

L'opération  fût  en  effet  pratiquée  trois  heures  après  l’accident,  à  trois  tra¬ 
vers  de‘ doigt  aù'- dessus  de  rarlictilàtièn  duporgnét  èt'd’aprèsfé'méthode  cir¬ 
culaire.  La  plaie  ayant  été  réunie  par  première  intention,  à  l’aide  de  trois 
pointa  de'suture  ét  dé  quelques  bandelettes  agglutinatives,  le  malade  fut  ap¬ 
porté  dans  son  lit,  et  prit,  dans  le  courant  de  la  journée,  une  potion  avec 
'  vingt  gouttes  de  laudanum  liquidé  dé  Sydenham.  Saignée  au  bras  de  15  on¬ 
ces  vers  le' soir*;  diète  absolue,  infusion  de‘tilleul  pour  boisson. 

iA  la  levée' du  premier  appareil,  le  quatrième  jour,  la.  réunion  de  la  plaie 
est  presqué  complète,  et  il  n’existe  aucun  engorgement  dans  les  parties  cir- 
convoisindsi  Dès  le  huitième  jour  les  points  de  suture  sont  enlevés,  et  dix 
joursaprèsle  malade  est  entièremepl- guéri. 

Le  travail  de  la  cicatrisation  n’â  été  entravé  par  aucune  espèce  d’accidentj 
et  si  cen’e&t  été  les  rem’ords  qu’ëproùvait  ce  brave  militaire,  en  songeant  à 
l'îm'posûbUité  dans  laq'uélléil  serait  désormais  de  fournir  aux  besoins,  de  sa 
nombreuse  famille,  on  ne  se  serait  jamais  douté,  en  le  voyant,  de  la  gravité  de 
l'opération  qqüi  avait  subie. 


Aussià  peine  (utrilrétal4i,.quUl,iue'demanda  ayeo  |a  plus  vive  instancs 
;  de  lui  faire  faire  ,un  membre  artificiel.  qui,.,en,p;osq)iant .  ,sa  ^  nfutilotion,  |  juj 
pe.rmît>de.parajtre-.dans.  une  salle  d’armes,., et:de  .c(!Dt>P.*>ér  l’exprçiçé  de  sa 
:  prufessiou.  G’est  ce  que  je  iis  en  m’adressant  à  .{fl.  fjuqi.as,  Ojécopiciçpdis. 
tingué.  de  notre  ville,  qui  exécuta  .un  .appareil  de  prothèse,  repris, optant  h 
.  pallie  inférieure.de  rayant-ibras.  l’acticttlatioa  du poignet  et, celle  des  doigts, 
-.deraaoièreâ  cacher  la  difibrmitéidu.. membre  ampuléj.et  à, permettre  mémo 
aux  doigts  età  la  main  de  prendre  idiverses  positiops.qu’.es.ige  .la  ienue.d’un 
homme  quiiait  des  armes. 

Encouragé.. par  ce. premier  essai,  j’aurais  voulu  pousser  plus  lo,in  Iq  chp^, 
et  donner  à.  ce.  Hialbeureux  sous  officier  un,  membre  artificiel,  susceptible  de 
(lui  rendre  de,  plus  grands. services  ;  mais  le  régiment  du  génie  qfltltaiMpnt- 
pellier  pour  se  rendre  à  Arras,  ,et  jenepus.pas.fajre  .ee  .que  j’av.ais.  ççpçu. , 

J’en  .étais  à  me  livrer  à  de  nouvelles  recherches  sur  .ce  sujet  en,  attendant 
une, autre  occasion;  lorsque  le  hasard  ai  fait  tomber  entre  mes  mai.ns.un.ac- 

-  fiole  du  journal  /«'Para:  qui  passerait  peut-être  inaperçu,  ,et  .qui,.selpn.tnoi, 

-  mérite,  la  plus  sérieuse  attention,  Le  voici: 

*  Le  mécanicien  F.  Feith,  de  Middelhourg,  qui  avait  fait  déjè  po.ucuo.ça-- 
-non  nier  amputé  des  deux  mains,  deux  mécaniques. au  moyen  desquelles  (et 
■  homme  remplit  touses  les  fonctions  ordinaires  de  la  vie,  et  exécute  même  de 
■petits  ouvrages -d’art,  vient  d’aller -plus  loin  t-  il  a  exécuté  des  bras  artificiels 
•pour  le  canonnier  J:  Slurm.  Celui-ci  est  non-seulement  dépourvu  de  mains, 
mais  a  perdu  . lès  deux  bras  jusqu’aux  épaules,  qui  ne  présentent  quedçm 
-moignons  très  courts.  Il, est- vraiment  curieux  de  voir  ce  jeune  homme  deid 
-ans  dont  les  bras  sont  amputés,  remplir,  au  moyen  du  mécanisme  ingénisu; 
de  M-.  Feith,  des  fonctions  délicates  et  difficiles.  11  porte  un  verre  à  la  bon- 
che,  ploie  le  coude- et  remue  les  doigts,,  ferme  et  ouvre  la  main  ;  il  ramasw 
les -objets  les  plus  légers  et  les  plus  minces,  tels  que  des  cigarres,  des  alla, 
mettes,  etc.  ;  il  prend  du  tabac,  se  mouche,  et  fait,  en  un  mot,  tout  ce  qu'il 
aurait  pu  faire  s’il  n’eût  été  privé  des  membres  les  plus  indispensables  à  l’hom, 
me.  Il  a  fallu  autant  de  génie  que  d’habileté  d’exécutjon  à  l’artiste  qui  eit 
parvenu  à  opérer  une  pareille  merveille  :  au^si  ne  sommes  nous  pas  surpris 
d’apprendre  que  le  roi  de  Hollande  vient  de  le  décorer  de  l’ordre  du  Lion.  » 

Je  n’ai  cité  ce  fait  d’une  manière  détaillée  que  pour  faire  sentir  aux  chi¬ 
rurgiens  et  aux  mécaniciens  français  et  étrangers  combien  il  importe  à  l’ave-i 
nir  de  chercher  à  profiter  de  cet  exemple.  N’est-il  pas,  en  effet,  pénible,  je 
dirai  presque  humiliant  pour  les  hommes  de  l’art,  d’amputer  le  membre  su¬ 
périeur  en  partie  ou  en  totalité,  etde  n’avoir  à  offrir  au  malheureux  qqi  a  suhj 
une  pareille  mutilation,  pas  même  un  tronçon  de  bois  qui  remplace  impar¬ 
faitement  le  membre  perqu?  Tel  est  cependant  l’état  actuel  de  la  science,  au 
moins  en  France.  Puisse-t^il  bientôt  en  être  autrement! 

(^ull.  me'd.  du  Midi.'^ 

■ÇÏIOI^ÉR^tMPÇBÜS. 

Le  30  septembre,  à  Marseille,  12  décès,  dont  2  cholériques.  Le  l^septeni- 
bre,  1 6  décès,  dont  2  cholériques. 

—  Les  j;iouyelles  sanitaires  de  Toulon  sont  satisfaisantes. 

-T.  A  vAi*,  le  30„an  annonçait  plusieurs. pas. 

—  Le  cholérfi  est  dêcidémentà  Hambourg. 

—  A  Livourne,  le  choléra  diminue.  II  s’est  déclaré  il  Pise. 

!  HAI^IOM  DE  MÉDECINE,. OPJ^’il'OIHE. 

,  Bquleyard  ,M9nt-Parpçsse  f  46. 

..  Le -titre  d^  cet-établissenient  indique  la  spécialitéià. laquelle  il  est 
destiné.  Les  rnalades  atteints  d’affections  qui  nécessitent  des  opéra¬ 
tions  graves,  ont  besoin  d’une  par-faite  tranquillité  ;  il  leur  faut  d« 
soins  ass.idus  qu’ils  trouyent  difficileineiit  dans  les  maisons  de  santé 
..ordinajyeSi  .^Piit  la  plupart  ^d.égçnèrent  pjp  pejtsipns.  bourçeois^  «1 
,  !  ,de,yiqnqen,t ;des  ,séjji>prs  brujap^s  et  jii(;c^inmoilès. 

.,,La.3VIai,son,que  npp^.a.nnqnppn?  esj  biop  §jluée,  .d’pne,çj<;g.?|)Cj5ft 
.d’une propreté. a’eiuarquables.,.Uo..très,petit,iiqtï}bre  dç  ni.algidfs J 
'  -sera  reçq  à  la-fois,  A  portép  du, Luxembourg,. .dans  un  lieu,aéré,.«n- 
lièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spacieux,  une  .vue  agréable  r  clU 
réunit  toutes  les  conditions  de  salubrité  nécessaires.  ’ 

Nous  croyons  devoir  signaler  la  création  de  cet  Etablissenient , 
dont  le  sUçcès  nous  paraît  assuré.  Chaque  pralade  sera  .exclusivéiBent 
.(.çonfjé  au  cliirprgieaqui  l’aura  adressé  ;  les  sècpurs  d’urgençe  ^epont 
seuls  itd.niiaistrés  pa.r  un.aide  attacb^à.iaiyiaisôn. 
i;  Un assez.grand. nombre  dP  «ualadea  onf.idéj^,été,,rç4us  e,l,,epçi'** 
avec  succèsdaus  cet  établissement. 


-i-  Caisse  spe'cfafe  fondée  pour ,1?  rentrée  des  honoraires  dus  à-MSt. 
docteursrinédecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste ÇreaeL^adminUtrateBr-pajssieï.  Ad- 
;  miniitration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  e’é.  ’  . 
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'  te  bureau  du  Journal  est  rue  du  Pelit- 
Lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
Paris;  on  s’abonne  clies  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LA1VCETT3  FSAWÇAÎSE, 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


bueletin. 

Oui,  certes,  nous  voilà  forcés  d’en  convenir  malgré  nous,  notre  opposition 
est  injuste,  et  nous  n’avons  jamais  su  rendre  justice  au  zèle  et  à  l’intelligence 
de  la  haute  capacité  exotique  qui  gouverne  le  monde  médical.  Après  les  mer¬ 
veilles  qu’elle  a  créées  à  Paris,  on  s’est  étonné  de  nous  trouver  aveugles; 
niais  l’être  encore  après  celles  qu’elle  a  prodiguées  à  la  course  dans  les  dépar- 
temens,  annoncerait  une  obtusité  d’esprit  inerovable,  et  le  bon  sens  nous  con¬ 
damnerait  à  jamais  ;  on  nous  placerait  avec  raison  aux  Quinze-Vingts,  dans 
la  classe  des  incurables. 

L’enseignement  médical  se  mourait  à  Paris  ;  d’un  vieux  hôpital  on  en  fait 
qn  neuf  ;  d’une  fontaine  on  fait  un  fronton,  d’un  bassin  une  colonnade;  on 
dépense  quatre  cent  mille'francs  pour  cela  ;  on  ajoute  une  chaire  à  l’école 
aux  frais  d’un  légataire,  et  tout  change  ;  les  mauvais  professeurs  deviennent 
bons,  les  paresseux  tellement  actifs  que  jamais  le  moulin  n’a  tourné  si  rapi¬ 
dement,  qù’on  ne  sait  plus  que  faire  des  produits;  les  malades,  qui  mouraient 
tous  dans  l’ancien  hôpital,  guérissent  si  bien  dans  le  nouveau  qu’on  est  obli¬ 
gé  de  le  fermer  à  trois  reprises,  qu’ou  finira  peut-être  par  l'abandonner  : 
nieZ'donc  le  miracle. 

Les  deux  autres  facultés  du  royaume  et  touteslesécoles  secondaires  étaient 
en  décadence  ;  partout  l’enseignement  souffrait;  un  bouleversement  général 
dans  les  chaires,  une  apathie  sans  exemple,  un  défaut  absolu  de  moyens  d'ins¬ 
truction  en  faisaient  un  véritable  cahos.  Un  membre  du  conseil  royal  de  l’ins¬ 
truction  publique  prend  la  poste,  parcourt  au  galop  toute  la  France,  et  le 
cahos  se  dissipe,  le  néant  s’organise  ;  Moïse  a  repris  sa  baguette,  VomnippTens 
a  froncé  le  sourcil,  et  les  miracles  débordent. 

Et  alors  on  vous  parle  d’intelligence  de  haute  portée,  on  assure  qu’un  seul 
homme  fait  mieux  les  cho^s  qu’une  assemblée;  on  sacrifierait  volontiers  le 
gouvernement  représentatif,  tant  l’enthousiasmé  ^or  el  B.ey  nelto,  pour 
l’homme  absolu,  est  grand  et  décisif. 

Çtt’a  donc  fait  M.  le  doyen  à  Nancy,  à  Dijon,  à  Besançon,  à  Lyon,  à  Gre¬ 
noble,  à  Marseille,  à  Toulon,  à  Bordeaux,  à  Poitiers,  à  Amiens,  à  Arras,  à 
■Caen,  à  Rouen,  à  Reims,  à  Nantes,  à  Angers  et  à  Clermont  ?  Après  avoir 
satisfait  aux  besoins  impérieux  de  la  vie  animale,  et  à  id'importunes  nécessités 
des  fonctions,  a-t-il  fondé  dans  toutes  ces  villes  des  facultés,  comme  il  y  eu 
avait  autrefois  à  Orange  et  à  Caen  ;  a-t-il  fait.pousser  de  terre  des  amphi¬ 
théâtres  et  des  jardins  botaniques;  a-t-il  frappé  les  rochers  pour  en  faire 
couler  de  nouvelles  sources  de  science?  A-t-il  surtout,  poqr  stimuler  le 
zèle,  fourni  de  nouveaux  élémens  à  l’émulation;  a-t-il  implanté  des  élèves 
où  il  n’y  en  a  pas  ;  a-t-il  fait  en  sorte  que  les  professeurs  anciens  ou  nou- 
•vcaux,  ou  à  leur  défaut,  les  adjoints  qu’il  leur  a  donnés,  pussent  raisonna¬ 
blement  espérer  des  auditeurs  et  ne  fussérit  pas  forcés,  malgré  leur  activité 
et  lepr  talent,  de  pérorer  devant  des  bancs  vides  et  muets  ? 

Non,  tout  cela  il  l'a  laissé  à  l'avenir;  pour  le  présent  il  a  régularisé  fe.n- 
seignement,  il  a  décidé  qu’on  établirait  dans  toutes  les  écoles  secondaires 
neuf  chaires  pour  les  connaissances  fondamentales;  il  a  fait  nommer  des  pro¬ 
fesseurs  provisoires  là  où  il  en  manquait,  et  a  créé  deux  nouvelles  chaires  à 
Strasbourg,  l’une  pour  les  maladies  des  en  fans.,  l’autre  pour  les  nialadies 
vénétiehnes,  tentamen  de  spécialité  que  l’on  complétera  plus  tard  à  Paris  ;  et 
puis  il  est  venu  en  hâte  soumettre  au. conseil  royal  les  résultats  de  ses  médi¬ 
tations  médico-erratiques,  et  se  croisant  les  bras,  attendre  les  félicitations  et 
les  récompenses  que  l’on  ne  rendra  dignesde  lui  qu’en  leur  donnant  la  même 
portée  qu’à  son  intelligence.  MalheiPreusement  le  chapitre  des  compensations 
est  venu  ;  pendant  ce  voyage  hne  nouvelle  fournée  a  envahi  le  Luxembourg, 
et  nous  avons  en  vain  cherché  parmi  les  élus  le  nom  de  l’autocrate  médical  ; 
nous  nous  sommes  alors  rappelé  malgré  nous  ce  proverbe  plein  de  vérité  :  les 
absens  ont  toujours  tort.  Malgré  toute  sa  célérité,  M.  Orfila  n’a  pu  échapper 
^  cette  fatale  loi. 

Quel  hpbile  charlatanisme  dans  l’éclat  el  le  mouvement  des  rouages  admi¬ 
nistratifs!  A  qui  fera-t-on  croire  qu’il  fallait  le  voyage  de  M.  Orfila  pour 
amener  de  tels'changemens  dans  l’instruction  médicale,  et  que  tout  n'était 
pas  décidé  à  Paris  avant  son  départ  ? 

il  est  de  bonnes  gens  qui  se  croient  fort  habiles ,  s’imaginent  se  faire  des 
créatures  et  des  amis  en  distribuant' quelques  places,  et  ne  tiennent  compte 


ni  de  l’ingratitude,  ni  de  l’oubli  des  hommes,  ni  du  mécontentement  qu’é¬ 
prouve  la  masse  des  rebutés.  Notre  opposition  serait  raisonnée  et  fructueuse 
alors  même  qu’ellp  ne  s’appuierait  que  sur  ces  bases  solides,  et  quelle  n’au¬ 
rait  pas  pour  elle  la  logique,  la  justice  et  la  bonne-foi 

Eh  quoi!  vous  croyez  sérieusement  avoir  beaucoup  fait  pour  l’enseigne¬ 
ment  et  pour  l’amélioration  de  l’état  des  médecins,  en  modifiant  le  nombre  et 
les  sujets  de  quelques  chaires,  en  en  créant  deux  ou  trois,  eu  donnant  quel¬ 
que  arqent  de  plus  aux  titulaires,  et  en  leur  fabricant  de  toutes  pièces  des  ad¬ 
joints  ;  c’est  là  le  plan  modèle  que  vous  voulez  soumettre  aux  chambre.',  pour 
leur  dire  ensuite  : 

«  Nous  ayons  tout  organisé  ;  yous  entendez  Je  concert  de  louanges  que 
l’on  nous  adresse;  vous  n’avez  qu’à  confirmer  ce  que  nous  avons  fait.  Votez, 
nous  avons  agi;  payez,  nous  avons  créé.  » 

Et  quand  les  chambres  se  seront  laissé  prendre  une  fois  encore  à  cette  roue¬ 
rie,  vous  lèverez  la  tête  et  vous  crierez  à  tue-voix  :  «  C'est  nous  qui  avons 
fait  la  Charte  ;  à  nous  des  autels  et  des  statues!  » 

A  vous  les  sifflets  et  la  désapproliation.  .Croyez-vous,  en  conservant  la  fa¬ 
culté  de  Paris  avec  son  monopole  et  sa  prépondérance  due,  non  à  son  mérite 
inirinsèq.ne,  mais  à  l’éclat  naturel  de  son  entourage  et  à  sa  position  géogr.r- 
phique,  croyez-vous  avoir  donné  du  lustre  aux  autres  facultés  et  aux  écoles 
secondaires,^^n3ez-vo«s  que  les  confrères  des  déparlemens  qui  vous  ont 
accueilli  .^^nmbilion  ou  par  un  louable  espoir  de  régénération,  et  parée 
qu’ils  se-|3itt  .flattés  de  concourir  à  l’œuvre  de  décentralisation,  ne  s’aperce¬ 
vront  pas  bientôt  de  leur  erreur,  et  ne  reconnaîtront  pas  Je  but  secret  de  vos 
voyages,  de  vos  méditations,  de  vos  réformes? 

•  Il  faudrait,  pour  qu’on  ne  surprît  pas  le  dessous  des  cartes,  que  deux  inté- 
rê?s  oppéses  ne  vous  fissent'  pas  agir.  Partie  intégrante  du  pouvoir,  votre  bi.t 
est  la  décejjlral.isation,  parce  que  vous  redoutez  l'agglomération  d’une  jeunes.'e 
active  et  franche,  que  les  caresses  ne  gagnent  pas,  que  l’intérêt  n’a  jamais 
maîtrisé,  et  qui  a  toujours  bravé  les  menaces.  Vous  la  craignez  pour  vos  p;  - 
trons  et  pour  vous  mêmes  ;  dans  vos  amphithéâtres  et  dans  les  rues.  Ma  s 
cette  jeunesse  qne  vous  craignez  vous  fait  vivre;  sans  elle  vous  n’êlcs  rien; 
si  vous  ne  pouviez  dire  tous  les  ans:  nous  avons  trois  mille,  quajre  mille  élè¬ 
ves,  où  serait  la  prépondérance  de  votre  école,  et  la  vôtre  en  parlrculier?- 
.Vous  descendriez  d’un  bond  anx  derniers  rangs  de  l’enseignement,  ctplirs 
vous  auriez  de  moyens  d’éclat,  moins  on  voua  pardonnerait  votre  évidente 
nullité. 

Ainsi,  homme  des  ministres  et  homme  d'enseignement,  deux  intérêts  oppr- 
sés  combattent  .chez  yous  ;  il  vous  faut  satisfaire  à  ceux  qui  tiennent  les  cor¬ 
dons  de  la  bourse,  qui  paient  les  frais  de  voyage,  de  qui  tous  les  cinq  atif 
dépend  le  décanat;  il  faut  satisfaire  aux  terreurs  de  votre  propre  conscicncé, 
et  ne  pas  oublier  tes  intérêts  de  votre  coterie.  Comment,  avec  un  pareil  anta¬ 
gonisme  de  volonté  et  de  vœux,  peut-on  espérer  que  vous  établissiez  quel- 
,  que  chose  de  durable,  de  solide,  el  qui  porte  le  cachet  de  l'intcrêt  général  ? 

La  décentralisation  .scientifique  sera  un  rêve  tant  qu’au  sein  de  Paris  il 
existera  un  corps  privilégié,  réunissant  à  lui  seiil  le  monopole  d^  l’enseigne¬ 
ment  et  des  réceptions  ;  il  e.st  évident  que,  quelque  faible  que  ce  corp.ssoit 
•  par  lui-même,  à  quelque  médiocrité  qu’il  ait  descendu,  de  quelque  discrédit 
■qu’il soit  frappé,  la  capitale  envahira  les  déparlemens,  et  qu’on  se  dira  doc¬ 
teur  de  Paris,  dé  préférence  à  se  dire  docteur, de  Strasbourg,  de  MonIpelliCf’, 
deLyon,  de  Marseille.  C’est  là  une.de  ces  vérités  triviales  sur  lesquelles  il 
est  sans  doute  inutile  d’insisler. 

Que  faudrait- il  donc  pour  donner  du  lustre  ,à  .l’enseignement  scientifique 
dans  les  grandes  villes?  Il  faudrait  que  l’enseignement  devînt  libre  à  Paris, 
qu’une  coterie  de  privilégiés  cessât  de  domine;:  la  scolarité  ;  que  des  exami¬ 
nateurs  officiels  eussent  à  qiicsiionner  en  tout  lieu  les  candidats  au  doctorat, 
et  qu’un  jury  éledlif  jugeât;  qu’il  y  eût  en  un  mot  des  murs  appelés  école,  et 
non  un  corps  de  prof  'essans  nommé  faculié,  Alors  émulation,  zèle,  prog'  ès, 
noble  rivalité  à  hiqrtelle  nous  arriverons  tôt  ou  tard,  malgré  tous  les  proji  fs 
d’organi.salion,  malgré  tous  les  rêves  d’autocratisme^  malgré  toutes  les  ex¬ 
cursions  à  double  entente,  à  doqbl.ebut,  à  double  profit. 

Il  fallait  peut-être  un  essai  infructueux  pour  nous  faire  mai-cJ*<ff^B(R^l'S' 
de  franchise  et  de  rapidité  vers  le  but  noble  et  grand  auquel  |ffi!jçn.l,t<rw.-iiTs- 
esprits  généreux,  toutes  les  intelligences  qne  ne  domine  nOTl|-nlc??lM)rditlé'î  ' 
ni  l’ambitiqn  effrénée.  Il  en  sera  de  l’organisalioq  nqavefey':j^iii!p  ç.  i  7 


compendium  de  cliniques-,  où  trente  professeurs  devaient  tenir  à  l'aise,  8t 
d'où,  après  trois  clôtures,  on  est  obligé  de  faire  sortir  l’un  des  trois  qui  y 
avaient  avec  peine  trouvé  place. 


HOPITAL  DE  LA  SALPÉTRIÈRE. 

Service  de  M.  Falret. 

Suicide;  mort  suhiie;  perforation  du  cœur.  (Oljservation  recueillie  pqr 
M.  Labrunie.) 

La  femme  Molière,  épileptique,  âgée  de  trente-quatre  ans,  à  la 
Salpêtrière  depuis  deux  ans,  avait  plusieurs  fois  tenté  de  se  détruire. 
D’un  caractère  morose  et  soucieux,  quoique  doux  et  tranquille,  sans 
méchanceté  avec  ses  compagnes  d’infortune,  assez  docile,  mais  peu 
expansive,  elle  répondait  toujour.s  avec  calme  aux  observations  bien¬ 
veillantes  qu’on  lui  faisait  sur  ses  idées  de  suicide  ;  mais  ses  réponses 
étaient  toujoiiis  qu’on  ne  la  comprenait  point,  qu’elle  n’avàit  jamais 
eu  la  pensée  de  s’ôter  la  vie; 

Un  jour  elle  est  arrêtée  au  moment  où  elle  se  précipitait  dii  haut 
d’une  fenêtre  ;  elle  dit  encore  qu’on  lui  supposait  des  idées  qu’elle 
n’avait  point. 

Le  30-septembre  1837, ,  elle  va  s’accroupir  derrière  son  lit,  ptse 
porte  trois  coups  dans  la  poitrine  avec  des  ciseaux  qu’elle  a  trouvés 
dans  les  hardes  d’une  femme  de  sou  dortoir.  Une  dés  blessures,  pla¬ 
cée  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte,  n’intéresse  que  la  peau  ;  la 
côte  avait  empêché  l’instrument  de  pénétrer.  L’élève  appelé  pour  la 
secourir  axamine  cette  plaie  avec  beaucoup  de  soin,  et  il  est  dit  çiu- 
tour  de  cette  femme,  que  sans  la  côte  la  blessure  eût  pu  être  mor¬ 
telle.  On  la  transfère  parmi  les  aliénées  de  la  5®‘division,  2'  s,ectioü, 
Sin  vice  de  M.  Falret,  où  elle  avait  déjà  séjourné  pour  quelques  ào- 
.eès  de  folie  qui  venaient  parfois  la  tourmenter.  On  écarte  d’elle  tou¬ 
tes  chçsps  qui.  ])o,uriaientlui  nuire,  et  elle  ne  paraît  pas  plus  mécon¬ 
tente  que  d’ordinaire.  Bit- quittant  les  épileptiques,  elle  a  dit  un 
adieu  suivi  de  profonds  soupirs  à  une  des  personnes  qu’elle' voyait 
avec  le  plus  de  plaisir. 

Le  l"  octobre  elle  est  paisible,  se  lève,  se  promène,  va  vers  trois 
heures  etdemie  cause/ avec  les  iuSrmiéres  dè  sondorioir,  et  c’est  à 
<[uatie  heures  qu’on  l’aperçoit  étendue  sans  vie  entre  son  lit  et  l’em¬ 
brasure  de  la  fenêtre  :  pas  le  moindre  bruit  ne  s’était  fait  entendre. 
Je  suis  appelé  iinmédiatemeut,  et  voici  ce  que  j’obseive 

Au  troisième  étage,  dans  ,1e  dortoir  des  épileptiques,  vis  à  Vis  là 
deuxième  fenêtre,  à  droite  en  entrant,  et  au  niveau  du  sixième  lit, 
est  couchée  transversalement,  entre  ce  lit  et  la  fenêtre,  une  femiiie 
dont  la  tête  et  les  pieds  sont  à  peu  près  au  niveau  des  bords  de  l’em¬ 
brasure  de  la  croisée,  de  manière  à  la  fermer  complètement.  Le 
corps  dans  la  position  horizonlale,  les  pieds  tournés  vers  la  porte,  la 
tête  légèrement  inclinée  vers  l’épaule  droite,  les  bras  étendus  le  Ibng 
<iu  corps  dans  une  demi-pronation.  La  robe  est  ouverte  supérieure¬ 
ment  en  avant,  sans  la  moindre  ti'ace  de  violence;  la  jupe  un  peu 
abaissée  vers  les  parties  inférieures ,  les  liens  qui  la  soutiennent  relâ¬ 
chés  ,  la  partie  supérieure  de  la  chemise,  antérieurement,  est  légère- 
jment  écartée  du  trpnç,  ensanglantée  dans  sa  partie  moyenne,  dans  l’é¬ 
tendue  de  neuf  pouces  carrés  environ  ;  en  l’écartant  un  peu,  j’àpèr- 
fois,  à  deux  pouces  au-dessous  du  mamelon  gauche,  et  à  dix-buit  li¬ 
gnes  environ  de  l’appendice  xyphoïde,  au  lùvéau  de  son  extrémité 
•sternale,,  une  plaie  de  quatre  ligpes  dans  son  plus  grand  diamètre, 
oblique  de  bas  eu  Uautet  tin  peu  de  droite  à  gauche,  sensiblement, 
jilus  aiguë  à  sa  partie  supmicure  qu’inférieuremeut  ;  le  corps  est  im¬ 
mobile,  sans  pouls  ni  puissions,  tiède.  Rien  autour  de  lyi  n’est  en 
désordre.  Je  le  fais  pla^cer  siir  uii  lit,  et  aussitôt  qu’il  est  enlevé,  une 
]>laque  de  sang  de  la  lai'geur  d’une  pièce  de  six  francs  paraît  sur  le 
carreau,  au  point  où  rejiqsait  la  huitième  ou  ueuvièine  çôte  droite. 
La  chemise  offrait  une  taçlie  qnalogiie  dajts  le  point  côrrespouclaat- 
Le  cadavre  n’offrait  là,  p^s  plus  que  dans  toute  autre  partie,  aucune 
trace  de  blessure  ou  de  çontusion. 

Les  filles'de  salles  me  disent  qu’on  l’a  trouvée  exactement  dans  la 
jiositioii  que  je  viens  de  décrire  ;  seulement  elle  avait,  à  un  poneç  en 
tli'hors  de  sa  main  droite,  ta  pointe  tournée  en  haut,  le  manche  vers 
les  pieds,  un  couteau  dont  ta'  lame^dioite  et  immobile  sur  son  màn- 
dip,  longue  de  quatre  pouces,  étroite,  était  contournée  sur  le  plat, 
vers  la  pointe  ;  il  n’était  ensanglanté,  disent-elles,  que  dans  une  rai- 
11111  e  de  son  manche.  Ce  couteau  appartenait  à  une  femme  du  dor¬ 
toir  ,  qui  le  cachait  sous  une  malle,  et  ne  l’avait  point  prêté  à  Mo¬ 
lière. 

Le  corps  était  sans  vie,  je  n’ai  point  cherché  à  explorer  la  plaie 
.avant  que  l’autorité  judiciaire  eût  constaté  lé  décès.  Après  que  cette 
formalité  fut  remplie,  un  stylet  mousse,  introduit  avec  toutes  les 
irécautions  convenables,  pénétra  à  trois  pouces  de  profondeur  dans 
a  direction  de  la  plaie  extérieure. 

Une  perforation  dji  cœur  m’a  paru  seule  pouvoir  expliquer  une 
mort  si  prompte  ;  la  lésion  du  diaphragmCj  dfi  l’estomac,  d’une  ar¬ 


tère  intercostale  ne  me  semblent  pas  devoir  la  produire  si  rapide* 
ment  ;  cependant  la  percussion  en  avant  ne  m’a  pas  donné  de  matité 
bien  évidente  pour  confirmer  mes  doutes;  le  son  tympaniquemêine 
de  l’estomac  s’entend  sur  la  plaie.  Il  est  probable  que  si  j’eusse  per¬ 
cuté  la  partie  postérieure  du  thorax,  le  cadavre  assis,  j’aurais  eu  de 
la  matité,  et  une  probabilité  de  plus  à  l’existence  des  lésions  que  je 
supposais  ;  cette  idée  ne  me  vint  pas. 

.Autopsie  38  heures  après  là  mort, 

La  plaie;  située  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte,  dirigée  coin* 
me  il  a  été  dit,  pénètre  dans  le  feuillet  antérieur  du  péricarde,  arri¬ 
ve  sur  la  face  antérieure  du  cœur  à  8  lignes-  de  sa  pointe,  pénètre 
dans  son  tissu,  traverse  le  lobule  de  parteu  part  et  le  fèuillèt  posté* 
rieur  du  péricarde,  pour  se  perdre  dans  la  plèvre  gauche,  sur  les  côtés 
du  rachis  ;  toutes  ces  plaies  sont  bien  parallèles,  et  de  forme  identi¬ 
que  à  celle  des  tégumens.  Une  ecchymose,  large  comme  une  pièce  de  ■ 
deux  francs,  entoure  la  plaie  du  femllet'postérieur  du  péricarde  quii 
contient  une  à  deux  onces  de  sang,  liquide,  et  des  caillots  noirâtres 
assez  consistans  qui  enveloppent  le  cœur,  surtout  vers  sa  hase.  Huit 
à  douze  onces  de  sang  sont  vépandues  dans  la  pi èyi:e  gauche  ;  l’esto¬ 
mac,  le  diaphragme,  les  povimons,  l’aorte  sont  intacts,  de  mêmeqiiç 
les  artères  intercostales  du  cinquième  espace  ;  le  dos  du  couteau  avait 
protégé  l’inférieure,  et  la  lame,  très  étroite,  n’av.a.itpas  pénétré  a?se? 
haut  dans  l’espace  pour  diviser  la  sope'rietire.  Up  stylet  introduit 
dans  la  plaie  du  coeur  ne  pénètre  pas  dans  le  ventricule  droit  ;ûl  rpss 
la  cloison  sans  l’intéresser,  et  traverse  la-paitie  tput-rà-faitinférieuiiç 
du  vèntricule  gauche,  de  mamière  à  croiser  les  losanges  que  forme 
rintriçation  des  dernières  colonnes  charnues  qui  sont  ainsi  compieà 
cheval  sur  lui. 

Lecèiyeàuâ  la  couleur  et  la  epusistauçe  normales;  l’arachnoïde 
seulement  est  sensiblèinen  t  éjiaissie  sur  les  cptés  du  sinus  Ipngitudipa.l 
supérieùr,  à  la  réunion  du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  aii, té- 
rieurs  de  la  convexité  des  héniisphères.  Elle  adhère  à  la  pie-rinère 
dans  l’étendue  d’un  dèmi-pouce  carré  environ,  de  cliaque  côté  du  si¬ 
nus, par  des  lamelles  cèlluteuses  blanchâtres,  légèrement  albnmi-- 
neuses  ;  on  dirait  des  restes  d’ancienne  méningite.;  plus  en  dedans," 
tout  près  du  sinus,  elle  offre  4e  petites  rn^silçs  blanchâtres  transi 
versâtes.  Je  n’ai  jamais  vu  les  glandes  de  Paechioni  si  développéçs- 
Une  GU  deux  cuillerées  de  sérosité  rougeât''e  s’écoulent  des  ventri¬ 
cules  latéraux.  Rien  autre  chdste  ide  parlicnjier  ne  m’a  frappé  dans- 
lautopsie. 

-*-Cette  observation  me  paraît  remarquable  sous  plùsieurs  rap- 
ports  : 

1“  Par  la  persistance  de  la  victime  danssesidées  desuicide,  lesoin 
qu’elle  met  à  lesdissinmler; 

2"  iSou  attention  à  observer  le  refuge  de  tons  les  inslriimens  qi)i 
pourront  la  satisfaire  ;  son  habileté  à  profi,ter  d’un  instant  où  elle 
n’est  point  vue  pour  s’en  emjwrer; 

3“  Le  lieu  et  la  position  qu’elle  a  choisis  pour  exécuter  son  projet 
car  tout  me  fait  croire  qu’elle  s’çst  paisibleinent  assise  derrière  son 
it  pour  être  mieux  cacbee,  pour  se  frapper  plus  à  l'aise). 

4“  .Enfin  le  propos  de  la  veille  (sans  la  côte  la  blessure  eût  pu 
mortelle]  rue  paraît  aussi  une  circonstance  importaqteà  noter; 
a  frappé  juste  dans  la  bkosure  de  la  veille  qui  avait  occasionné  ce 
langage.  , 

5“  Quant  à  la,  cause  de  la  mort,  je  croîs  qu’eUe  est  due  à  la  com¬ 
pression  du  cœur  par  le  sang, qui  se  répandit  à  l’jinstattt  de  la  blesse- 
fe  dans  le  péricarde,  et  détermina  ainsi  la  cessation  de  ses  baltem.etiS.; 
rbémorrbagie  me  semble  trop  minime  pour  l’expliquer. 

6"  Que  dirai-je  des  lésions  des  méningés?  Je  jue  contenterai  desi- 
nalenqu’elles  appartenaient  à  une  femme  épileptique  dont  les  accès 
talent  très  fréquens  et  bien  complets. 


Æmploi  d’-mnoitaeau  moxarf«ènqué  aoec  k ijrssus  eryptarim  ;  par  M. 

LepelleticV)  phannaeien  de  la  marine. 

Les  caves  dè  l’bôpiul  de  la  marine  de  Rochefort  produisent  en 

assez  grande  abondance  cette  espèce  de  bÿsse  connue  des  botanistes 
sous  le  nom  de  byssus  çryptârüm  ;  les  portes,  les  murs,  les  tonneaux 
ui  y  séjournent  long-temps,  offrent  clés  touffes  plus  ou  moins  éten- 
ues  de  cette  production  végétale  :  c’est  surtout  dans  les  endroits  ob¬ 
scurs  et  hitmides  qulelle  se  multiplie  davantage. 

M.  Lepellelier,  pharmacien  de  .  première  classe  de  la  marine,  re¬ 
marqua  undes  premiers  cette  production,  sur  l’origine  de  laquelle 
on  ne  fut  pas  d’abord  fixé,  puisqu’on  rattribuait  au  travail  de  la- 
raignée  des  eaves,  laSegestria  cellaria.  Mais  un  examen  plus  appro¬ 
fondi,  et  la  lecture  de  la  description  suivante,  extraite  de  la  Flore 
française,  levèrent  tous  les  doutes  que  fon  pouvait  avoir  sur  la  na¬ 
ture  de  ce  produit.  .  ■  »  1  I, 

«  Byssc  des  caves,  byssus  ci-y ptaruin.  Celte  plante  croit  dans  les 


(4-79)  * 


tfi - '  •  •  ■■  ^ 

caves,  sur  les  tonneaux  ;  elle  y  forme  de  larges  duvets  bruns  ou  noi¬ 
râtres,  aplatis,  mous  et  compactes  comme  de  l’amadou,  composes  de 
Jlamens  cylindriques  'et  crépus ,  entrecroisés  les  tins  dans  les 
autres.  »  .  , 

ba  grande  quantité  d’azotate  d’ainmoniaque  que  contient  ce  byssus, 
la  facilité  avec  laquelle  il  brûle,  donnèrent  l’idée  à  M.  Lepellelier  de 
futiliser  pour  fabriquer  des  moxas.  A  cet  effet,  il  en  opéra  le  lav^^e, 
et  en  forma  une  pâte  qu’il  façonna  en  cônes  ou  trocbisques,  d  un 
Bouce  à  peu  près  d’élévation  ;  après  les  avoir  fait  sécher  complète- 
inent,  il  les  livra  aux  besoins  du  service  intérieur  de  l’hôpital.  De¬ 
puis  plusieurs  années  on  ne  s'est  pas  servi  d’autres  moxas,  et  on  n  a 
qu’à  se  louer  de  leur  usage. 

^  J’ai  fait,  dit  M.  le  docteur  Lefèvre,  des  expériences  comparatives 
avec  des  moxas  de  byssus,  des  moxas  Japonais  faits  avec  le  duvet 
(l'armoise,  et  des  moxas  de  cbai-pîe  ou  de  coton,  et  j’ai  reconnu  que 
les  moxas  de  byssus  brûlent  sans  qu’on  ait  besoin  d’entretenir  la 
combustion  par  l’insnfSation,  ce  qui  leuvdonne  un  avantage  sur  ceux 
de  charpie;  qu’ils  donnent  moins  de  fumée  que  ceux  dits  Japonais, 
qt  qu’ils  s’incinèrent  avec  la  môme  lenteur.  A  volume  égal,  l’escavi  e 
qu’ils  produisent  nous  a  para  avoir  plus  de  consistance  et  plus  d  e- 
paisseur  que  celle  qui  résulte  de.I’aciion  des  moxas  d’armoise. 

En  résumé,  nous  croyons  que  les  nouveaux  moxas  remplissent 
très  bien  le  but  qu’on  se  propose,  quand  l’on  veut  i  eeburir  à  ce  mode 
de  cautéiisation,  et  que  le  byssus  ci  yptaram  réunit  toutes  les  con¬ 
ditions  poiH’  fournir  de  bons  agens  de  combustion,  ivuisque  sMi  tissu 
est  spongieux,  lug^-,  et  qu’il  eontient  (iiétne  une  suTabondanee  d 
zptate  d’ammoniaque,  dont  il  a  besoin  d’être  débarrassé  par  la  bxir 
ïiaiion,  afin  de  ne  pas  brûler  trop  proiiiptewimt. 

C’est  donc.une  nouvelle  ressoui’ce  à  ajouter  à. cdHês  déjà  assez  nom- 
treuses  que  nous  possédons  pour  pratiquer  l’iistioiydes  tissus,  et 
c’est  sous'ee  rapfiort  que  nous  avons  cra  devoir  la  signaler  à  lAca- 
^émie  et  â  la-société  de  înéderittc  de  Bordeaux. 

{Jolirn.  de  Méd.  pmC.) 


xcADÉuiE  DS  uÉDEciNB.  Séanoe  du  lOoetobie. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Dohois^d’Aiaieiis)  dei»aB4e  la  pa¬ 
role  pour  uue  rectiftcatioa.  Je  n’ai  pas  dctapn-dé  que  ma  réplique  à  llattaque 
de  M.  Husson  tût  insérée  dans  le  procès-verbal,  ainsi  qu’on  vient  de  le  pro¬ 
noncer,  mais  bien  dans  les  Balletins  de  l’académie,  ainsi  que  cela  a  été  arr-èlé 
par  l'assemblée  dans  Ja,  dernière  séance. 

Le  bureau  adopte  celle  rectification. 

M.  Oavnac  ;  N’ayantipas  assisté  à  la, dernière  séance,  je  prends  aujoucdlbiii 
la  parole  pour  demaniler  que  raoodémie  ne  prenne  dlaulre  décision  sur  le  mé¬ 
moire  de  M.  Sue  que  le  simple  dépôt  aux  archives. 

51.1e  président  fait,  observer  que  des  remeroiemens  apnt  .étéwtés  àJlaii- 
leur,  l’académieue peut  plus  revenir  sur  sa  décision.  V 

—  La  correspondance  oificielle  n’ofifre  rien  de  remarquable. 

—  I.a  correspondance  manüscrite  présente  : 

r»  Une  lettre  de  M.  Grilla,  qui  invite  l’académie  à  nommer  dans  son  sein 
quatre  juges  et  un  suppléant  d’après  les  règlemcns,  peur  le  concours  à  la 
chaire  d  hygiène.  Le  concours  s’ouvrira  le  3  novembre. 

,En  conséquence,  le  président.invite  l’académie  à  s’occuper  de  cet  objet  dès 
'aujourd  liui  même.  11  rappelle  les  termes  du  règlement  qui  prescrit  de  choisir 
ca  scrutin,  ùii  à  un,  dix  membres  indistinctement  dans  toutes  les  sections, 
ei  de  tirer  ensuite  au  sort  parmi  ces  dix  éius,  les  quatre  juges  et  un  sup¬ 
pléant. 

2“  Lettre  de  51.  Soubctbiellei  qui  se  porte  candidat  pour  la.procbaine  no¬ 
mination  à  faire  dans  la  section  de  inédeoine  opéistuire. 

—  La  correspondance  imprimée  comprend  : 

l»  Le  Traité  de  matière  médicale  et  thérapeutique  de  M.  le  professeur 
Giacomini,  de  Padoue  ;  3  vol.  en  italien.  (M.  Cornac,  rapportéur.) 

î*  àlémoire  delà  société  médicale  d’Edimbourg. 

_  M.  5Iarc  donne  quelques  nouveaux  détails  sur  les  cas  de  phthisie  présu¬ 
mée  syphilitique  dont  a  parlé  51.  Lagneau  dans  la  dernière  séance.  11  dit  avoir 
Braployc  le  mercure  d’après  la  méthode  de  Scattigria,  de  Naples. 

51.  Baron  conteste  qu'il  s’agisse  dans  ce  cas  d’une  véritable  phthisie. 

—  51.  le  président  annonce  que  l’académie  possède  dans  son  sein  deux  de 
ses  membres  correspondans,  51.V1.  Lesauvage  et  Vigon. 

—  M.  Renauldin  fait  part  à  l’assemblée  de  l’accident  qui  vient  d’arriver  à 
51.  Orfila.  Il  a  eu  les  orteils  écrasés  par  un  cabriolet.  51.  J.  Cloquet,  qui  le 
soigne,  est  prié  de  donuer  quelques  détails  à  l’académie. 

5î.  J  eioquci  :  M.  Orfila  traversait  la  me  Saint-Honoré  pour  se  ren¬ 
dre  à  pied  cherlui.  Il  marchait  à  côté  du  Iroltoir,  au  coin  de  la  rue  du 
Goq,  lorsqu’un  cabriolet  bourgeois  qu’on  n’a  pu  arrêter  lui  a  passé  sur 
les  orteils  de  chaque  pied.  La  douleur  a  été  fort  vivei;  le  patient  s’est  trou¬ 
vé  mal  sur  le  champ;  mais,  grâce  aux  premiers  soins,  prodigués  avec  zèle 
et  disceruemeiit  par  quelques  inconnus,  fil.  Orfila  a  etc  ramené  chez  lui, 
oùj’ai  élé  le  voir.  Je  n’ai,  gràcesà  Dieu,  trouve  ni  fracture  ni  luxation;  les 
orteils  sont  furleraenl  ecebymosés  et  conlus  ;  je  l’ai  pansé  avec  des  applica¬ 
tions  réfrigérantes;  la  nuit  élé  agitée  ;  le  pouls  était  accéléré  ce  malin,  mais 
tout  nous  fait  espérer  une  prompte  et  sûre  gu&kou.  M.  ürfilas'cstfaiUrans- 
Uorter  à  Passy, 


_  M.  Breschet  annonce  la  mort  d’un  des  membres  correspondans  de  l’a¬ 
cadémie,  M.  Foüman.  Il  est  mort  victime  deses  immenses  travaux  sur  le  ca¬ 
davre,  surtout  par  suite  de  ses  nombreuses  injeelions  à  mercure. 

Un  membre  :  De  quelle  maladie  est-il  mort  ? 

M.  Breschet!  Il  était  membre  de  l’académie.  (Hilarité  générale  très  pro¬ 
longée.) 

—  On  passe  au  scrutin  au  sujet  de  la  letlre  de  fil.  Orfila.  Sont  nommés  : 

1  Scrutin;  filM.  Londe. 

2®  Gasc. 

3«  Béveillé-Parise. 

i»  est  nul,  le  nombre  des  votans  n’étant  pas  sulBsaut;  oiv 

continuera  les  nominations  dans  les  séances  suivantes. 

T—  M.  Heller  :  Je  demande  à  faire  une  communicalion  à  l’académie.  Par 
suite  de  la  nouvelle  loi  dn  mois  d’avril  1831,  tout  membre  d’académie  peut 
se  mettre  sur  les  rangs  pour  ê Ire  électeur  dans  spn  arrondissement.  Je  m’y 
suis  mis,  et  voici  la  lettre  que  j’ai  reçue  de  M.  le  préfet.  (51.  Heller  en  com¬ 
mence  la  lecture.) 

M.  le  président  :  M.  Heller,  je  vous  défends  formellement  la  parole.  Il  nous- 
esliabsolument  défendu  de  nous  occuper  de  sujets  politiques.  Adressez  votre 
plainte  au  conseil  d’administration.  (Appuyé.), 

Séance  levée  après  cinq  heures. 

—  Pieds-bots.  M.  Bouvier  lit  un  mémoire  ayant  pour  objet  de  détermi¬ 
ner  les  cas-dans  lesquels  on  peut  guérir  les  pieds-bots  «ans  avoir  recours  à  la 
section  du  tendon  d’AchiÜe.  En  voici  les 'conclusions  : 

l®  Tous  les  pieds-bols,  jusqu’à  l’âge  dé  deux  ou  trois  ans,  et  certains  pieds- 
bots,  passés  cet  âge,  sont  facilement  et  prourptement' guéris  par  les -seuls 
moyens  uiécaniqnes- 

2“  La  plupart  des  inconvéniensreproebés-à  ces  moyens  dépendent  presque 
toujours  de  leur  application  défectueuse. 

3®  Onipeut  amener  les  pieds-bols;  par  cette  méthode,  à  un  tel  état  de  re¬ 
dressement,  que  la  récidive  ne  soit  plus  à  craindre. 

4®  La  guérison  est  d’autant  plus  facile  que  le  trailement  est  commenoeà 

une  éi'oque  plus  rapprochée  de  la  naissance. 

M.  Bouvier  présente  deux  enfâns,  l’iin  de  sept  mois,  l’autre  de  quatorze, 
guéris  de  pieds-bolS-imm-f,  le  premier  en  deux  mois,  le  second  en  trois,  jm- 
le  seul  emploi  de  son  appaceil.  Il  offre  de  traiter  d’autres  sujets  sous  les  yeux 
d’-une  commission -(Goniroissaires,  ftlM<  Baron, .Moreau,  G.ii»elle.), 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PBjITIQUE. 

Présidence  de  51.  Fooquikr. —  Séance  du  7  septembre  1837. 

A  trois  Keuréte,  M.  Fouquier  occupe  le  fauteuil.^^ 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

Correspondance.  51.  le  docteur  Buperluis,  établi  à  Cbampjgny  (Sème], 
dcmande-a-êlre  l'edi -membre  correspondant  de  la  Socie'të,  elcnvoie,  àl  appu  i 
de  sa  demande,  deux  obserVatitms  de  luxations  coxo- fémorales,  réduites  par 
un  nouveau  procédé.  MM.  Guersant  et  Parent  sont  nommés  rapporteurs. 

—  M.  Sperino  (Casimir),  docteur  en  médecine  et  en  cbinirgie  de  l’uni  veè- 
sifé  de  Turin,  adresse  la  même  demandé,  et  y  joint  un  mémoire  manuscr.t 
intitulé-  Réflexions  sur  quelques  cas  pratiques  observés  dans  les  bopitaiix 
de  Londres.  MM.  Carrou  du  Yillards  et  Charles  Masson  sont  chargés  d’en 
faire  le  rapport. 

—  M'  Tanchou  revient  à  une  question  traitée  dans  la  séance  précéden¬ 
te  sur  l’usage  des  caustiques  dans  les  inflammations  du  vagin  et  dans  celles 
dil  col  del’utérus.  11  pense  qu’on  doit  se  garder  des  demi-mesures,  et  n’em¬ 
ployer  le  nitrate  d’argent  qu’à  doses  assez  fortes  pour  faire  cesser  1  inflamma¬ 
tion  sur  le  champ,  pour-  la  tuer  sur  place.  Il  se  trouve  bien,  dans  ce  cas,  de 
l’usage  d’une  pommade  composée  de  six  grains  de  nitrate  d’argent  incorpo¬ 
rés  à  un  gros  d’aioiige.  Quand  le  caustique  est  porté  dans  1  utérus,  il  occa¬ 
sionne  souvent  des  coliques,  des  douleurs  vives  qui  se  propagent  le  long  dis 
reins  et  des  cuisses,  et  que  les  fèmmes  comparent  à  celles  qui  précèdent  ou 
accompagnent  le  flux  menstruel.  Il  est  évident,-  ajoute  l-il,  que  le  caustique 
a  déterminé  une  congestion  sanguine,  et,  ce  qui  le  preuve,  c  est  1  écoulement 

de  sang  qu’il  n’ est  pas  rare  de  voir  survenir;  mais  la  saignce  fait  disparaître 
promptement  CCS  accidens.  .  , 

M  .  Guersant  pense  qu’on  ne  peut  nier  l’existence  des  congestions  sangui¬ 
nes  dans  les  circonstances  rapportées  par  M.  Tanchou  II  a  vu  les  memes  dou¬ 
leurs  lêmême-écoülement  sanguin-survenir  après  1  introduction  du  nitrate 
d’argent  dans  l’utérüs.  La  saignée  n’a  pas  toujours  suffi  pour  faire  disparaî¬ 
tre  les  aceidens  ;  il  lui  a  souvent  fallu  soumettre  les  malades  à  un  traitement- 
aiiUphlogistique  prolongé.  .  ■ 

Emploi  duBoux  comme  fébrifuge.  -  A  l'approche  d’une  saison  ou  les 
fièvres  iutermitlentes  ont  coutume  de  sévir  dans  la  capitale,  et  surtout  dans 
les  campagnes  basses  et  marécageuses,  M.  Emmanuel^ Rousseau  recommande  ;, 
l’usage  du  houx  pour  les  combattre  ;  mais  comme  il  importe  que  ce  médica¬ 
ment  soif  convenablement  adminislré,  il  détache  du  mémoire  qUil  a  public 
sur  ce  sujet,  et  qui  a  été  couronné  par  l’académie  des  sciences  et  parla  so¬ 
ciété  médico -botanique  de  Londres,  l’extrait  que  voici  :- 


Formule  du  docteur  Em,  Rousseau  sur  la  manière  de  préparer  et  d  erm- 

ployer  les  feuilles  de  houx  {ilex  aquifolium)  dans  le  traitement  des 

fièvres  intermittentes. 

Ces  feuilles  s’administrent  en  de'coction,  en  substance,  en  extrait,  en  prin¬ 
cipe  amer  (  ilicine)  et  en  lavemens. 

1*  En  décoction.  On  fait  bouillir  les  feuilles  fraîchement  cueillies  ou  sé¬ 
chées  à  la  dose  d’une  demi-once,  dans  hijit  ou  dix  onces  d’eau.  On  laisse  ré¬ 
duire  à  nioitié  ;  on  passe  et  on  administre  cette  quantité  en  urie  seule  fois, 
deux  heures  avant  l’accès. 

Ce  mode  de  préparation  doit  être  continué  pendant  huit,  quinze  jours,  et 
même  plus,  surtout  si  la  fièvre  ne  cède  pas  à  la  quatrième  ou  sixième  dose. 

2“  En  substance.  Les  feuilles  séchées  réduites  en  poudre,  passées  ensuite 
au  tamis,  peuvent  être  préparées  de  deux  manières;  ou  par  une  macération  à 
froid  à  la  dose  d’un  ou  deux  gros,  pendant  douz^  heures,  dans  un  verre  de 
vin  blanc  ordinaire  ;  ou  par  décoction  dans  l’eau,  et  sans  être  passées:  l’une 
et  l'autre  de  ces  préparations  s’administrent  deux  et  trois  heures  avant  l’accès, 
et,  dans  le  cas  où  cette  dose  ne  suffirait  pas  pour  l’arrêter,  on  peut  la  porter 
à  trois  gros.  On  répète  quatre,  cinq,  six  fois  et  plus  si  le  cas  le  requiert,  ayant 
soin,  toutefois,  d’attendre  une  nouvelle  rémission  de  la  fièvre  pour  la  pour¬ 
suivre  de  nouveau  un  pçu  avant  ou  pendant  l’accès. 

3°  En  extrait.  Cette  préparation  se  donne  à  la  dose  d’un  demi  à  un  gros  en 
nature  ou  sous  forme  pilulaire,  au  choix  du  malade  ;  on  peutla  porter  égale¬ 
ment  à  un  gros  et  demi,  dans  le  cas  où  la  fièvre  s’est  montrée  rebelle. 

4“  Ilicine.  Ce  principe  fébrifuge  se  prescrit  à  la  dose  de  six,  douze,  dix- 
huit  et  vingt  quatre  grains,  sous  forme  pilulaire,  comme  moins  désagréable 
au  goût  des  malades.  Qn  en  continue  l’usage  jusqu’à  la  terminaison  complète 
des  accès. 

6»  En  lavemens.  Dans  une  quantité  d’eau  nécessaire  pour  un  lavement, 
ou  fait  bouillir  pendant  un  quart  d’heure  une  demi-once  de  feuilles  fraîches 
ou  sèches  de  houx.  Ces  lavemens  procurent  des  garderobes  assez  abondantes 
et  généralement  bilieuses,  sans  irritation  d’entrailles.  Ces  lavemens  ou  demi- 
lavemens  concourant  puissamment  avec  le  premier  mode  d’administration  à 
la  disparition  des  accès  fébriles. 

Les  succès  que  nous  avons  obtenus  dan^  les  cas  de  splénite,  d’hépatite  et 
d'engorgement  du  pancréas,  nous  font  regarder  ce  médicament  comme  pou¬ 
vant  être  employé  en  pareille  circonstance,  en  décoction,  à  la  dose  d’une 
demi-oncc  par  litre  d’eau  pour  être  bue  par  verree  dans  le  courant  de  la  jour¬ 
née  et  édulcorée  avec  un  sirop  quelconque. 

—  M.  Serrurier  lit  ensuite  un  mémoire  sur  la  stérilité  ;  il  prouve  par  des 
faits  qu’elle  n’est  que  passagère,  qu’il  est  possible  parfois  de  faire  disparaître 
cette  exception  à  la  double  loi  queja  nature  imposé  à  tous  les  êtres,  celle  de 
se  conserver  et  de  se  reproduire,  et  que  des  femmes  vouées  comme  Anne  dont 
parle  l’Ecriture,  à  la  tristesse  et  à  l’humiliation,  peuvent  éehanger  comme 
elle  leur  chagrin  gt  leurs  regrets  contre  la  joie  et  les  douceurs  de  Igmater- 
nilé. 

première  observation.  Une  jeune  femme,  mariée  depuis  quatre  ans,  était 
au  désespoir  de  n’être  point  encore  mère.  M.  Serrurier  avait  constaté  que, 
chez  elle,  i’orifice  de  l’utérus,  incliné  vers  le  coccyx,  n’était  plus  en  rapport 
avec  le  conduit  vaginal.  Il  conseilla  le  repos,  et  mit  en  usage  tous  les  moyens 
que  les  auteurs  vantent  eu  pareille  circonstance  le  tout  sans  succès,  ftîais  le 
hasard  vint  à  bout  de  ce  que  n’avait  pu  faire  la  médecjne  ;  une  chute,  de  che¬ 
val,  l’ébranlement  communiqué  à  tout  le  corps,  et  peut  être  aussi  le  long  sé¬ 
jour  au  lit  'qù'elle  fut  obligée  de  garder' six  mois,  ramenèrent  l’organe  à  sa 
position  naturelle.  Celte  aniélioration  une  fois  constatée,  M.  Serrurier  con¬ 
seilla  au  mari  de  voir  sa  femme  à  l'époque  des  règles,  et  cette  dame  vit  com¬ 
bler  tous  ses  voéux  ;  elle  devint  mère. 

2»  observation.  Chez  la  femme  qui  fournit  le  su|etde  la  seconde  observa¬ 
tion,  le  col  utérin  était  flasque,  insensible,  privé  de  cette  tonicité,  de  cette 
vitalité  nécessaires  pour  recevoir  et  conserver  la  liqneur  séminale;  et  par 
une  bizarrerie  digne  d’être  notée,  celle  femme,  ardente  et  passionnée,  disait 
ressentir,  dans  lé  cerveau  seulement,  ces  émotions  voluptueuses  dont  elle  était 
si  avide.  M.  Serrurier  lui  fit  quitter  momentanément  le  monde,  lui  interdit 
la  lecture  de  ses  livres  favoris,  lés  romans  à  grands  sentimens  si  pro|ires  à 
faire  naître  et  exaspérée  cet  état  nerveux,  lui  recommanda  la  continence,  la 
soumit  à  un  régime  doux,  et  lui  fit  faire  des  injections  toniques  ;  quelques 
mois  après,  le  col  étant  redevenu  sensible  et  plus  ferme,  le  mari  fut  rappelé 
au  moment  de  l'époque^menslrùelle,  et  neuf  mois  après  elle  accoucha  d’une 
fille.  •' 

3®  Observation.  La  rigidité  du  col  utérin  portées!  loin,  qu’on  n’aurait  pu 
y  introduire  le  stylet  le  plus  délié,  avait,  au  contraire,  causé  la  stérilité  de  la 
femme  dont  il  est  parlé  dans  celle  troisième  observation.  C'est  par  des  bains 
éinolliens,  l’abstinence  des  plaisirs  de  l’amour,  des  applications  de  sangsues, 
,et  en  dernier  lieu  des  frictions  pratiquées  sur  le  col  utérin  avec  l’extrait  de 
belladone,  que  M.  Serrurier  esfparvenu,„après  trois  mois  de  traitement,  à  ob¬ 
tenir  un  deg  é  d’ouverture,  médiocre  il  est  vrai,  mais  tel  qu’on  l’observe 
chez  les  femmes  et  les  filles  qui  n’ont  point  eu  d’enfans.  L'époque  mens¬ 
truelle  était  sur  le  point  de  se  terminer;  l’instant  parut  favorable  ;  on  permit 


au  mari  d’user  de  ses  droite,  et  neuf  mois'après  la  permission  donnée,  cette 
dame  devint  mère  d’un  beau  garçon. 

Voici  donc  trois  causes  différentes  qui  ont  amené  la  stérilité  :  l’anlé-version 
de  la  matrice,  la  flaccidité  du  col,  et,  dans  la  troisième  observation,  sa  rigi. 
dité.  Ces  trois  obstacles  ont  finit  par  disparaître  ;  et  ces  faits,  observe  avec 
raison  M.  Serrurier,  doivent  engager  à  ne  pas  désepérer  dans  des  circons¬ 
tances  semblables. 

Il  insiste  sur  le  bon  effet  qu'il  a  obtenu  des  frictions  faites  sur  le  col  de 
l’utérus  avec  l’extrait  dp  belladone,  en  ayant. soin  de  ne  point  trop  les  répéter, 
de  crainte  de  voir  succédera  la  rigidité  un  trop  grand  relâchement,  et  aussi 
sur  l’avantage  de  pratiquer  le  coït  pendant  ou  immédiatement  apres  les  règlq, 
parce  qu’alors  l’orifice  utérin,  plus  dilaté,  est  mieux  disposé  à  recevoir  la  li, 
queur  séminale. 

M.  Tanchoii  pense  que  le  redressement  de  l’utérus  ehez  la  femme  qui  lait 
le  sujet  de  la  première  observation,  est  dû  plutôt  au  séjour  prolongé  qu’ellea 
fait  dans  le  lit,  qu’à  la  chute  de  cheval. 

B'L  Serrurier,  sans  nier  cette  explication,  fait  observer  qu’elle  avait  déjà 
gardé  inutilement  le  lit,  et  il  cite  l’autorité  de  Baudeloque,  qui  pense  qu’une 
commotion  vive  peut  ramener  l’utérus  à  une  position  normale,  et  qui  donne 
même  le  conseil,  assez  étrange  d’ailleurs,  de  tirer  inopinément  un  coup  de 
pistolet  à  l’oreille  de  la  femme  chez  laquelle  on  veut  déterminer  une  émo¬ 
tion  salutaire. 

M.  Tanebou  attribue  à  l’inflammation  causée  pardes  jouissances  excessives, 
la  rigidité  du  col  chez  la  femme  dont  l’histoire  est  rapportée  dans  la  troisiè¬ 
me  observation,  et  il  pose  en  principe  que  pour  que  nos  organes,  et  l’utérus 
en  particulier,  remplissent  leurs  fonctions,  il  faut  qu’ils  soient  susceptibles  d’é¬ 
prouver  unesorte  d’érection. 

Il  faut,  dit  un  membre  de  la  Société,  que  nos  organes  jouissent  de  leur  in¬ 
tégrité  physique  et  physiologique  pour  qu’ils  puissent  s’acquitter  de  Isurs 
fonctions. 

M.  Charles  Masson  répond  que  celle  règle  souffre  de  nombreuses  excep¬ 
tions  ;  qu’on  voit  les  poumons,  le  cœur,  l’estomac,  fonctionner  encore  assî? 
bien,  malgré  les  altérations  graves  que  la  maladie  peut  leur  avoir  fait  subir; 
il  ajoute  qu’il  a  vu  une  dame  concevoir  et  mettre  au  jour  un  entant  bien  por¬ 
tant,  quoique  la  matrice  lut  squirrheuse  et  ulcérée.  La  mort  survint  quelqiiç 
mois  après,  accompagnée  de  douleurs  atroces. 

BL  Fouquier  fait  observer  qu’on  ne  lient  pas  assez  compte  de  l’état  des 
trompes  et  des  ovaires  ;  qub  c’est  probablement  à  des  changemens  survenus 
dans  la  structure  ou  la  situation  de  ces  organes,  qu’il  faut  attribuer  des  stéri¬ 
lités  dont  on  a  cherché  vainement  la  cause.  Ces  obstacles  cachés  peuvent  cé¬ 
der  avec  le  temps,  et  c’est  ainsi  peut-être  qu’est  devenue  enceinte,  après 
vingt-deux  ans,  une  dame  de  ses  clientes,  chez  laquelle  on  ne  pouvait  soup¬ 
çonner  aucun  vice  dn  conformation. 

—  M.  I.afond  fils  présente  à  la  Société  un  pied-bot  traité  par  la  section  du 
tendon  d’Achille.  La  malade  est  en  voie  de  guérison.  Il  promet  de  donner 
plus  tard  l’observation  complète. 

—  BL  le  secrétaire-général  prévient  qu’à  dater  du  premier  jeudi  d’octobre 
jusqu’au  rûoisde  mars  inclusivement,  la  séance  commencera  à  deux  heures, 

La  séance  est  fermée  à  cinq  heures. 

Charles  j^Asson,  secrétaire  annuel. 


CHOLÉRA-MORBÜS. 

—  Par  une  dépêche  télégraphique  reçue  de  Toulon  à  Brest,  on  demaiuleà 
cette  dernière  ville  sept  chirurgiens  ou  pharmaciens  militaires  pour  aider  les 
médecins  de  Toulon  dans  le  traitement  du  choléra. 

—  A  Lançon  (Bouches  du  Rhône)>  la  population  ayant  dans  l’idée  que  1« 
choléra  est  contagieux,  a  refusé  de  soigner  les  cholériques.  Des  sœurs  hos¬ 
pitalières  sont  parties  de  Marseille  pour  ce  pays. 


—  Un  médecin  de  Paris  désirerait  consacrer  tous  ces  soins  à  une  maison 
de  santé;  il  se  montrerait  peu  exigeant  (lour  les  appointemens,  et  pourrait 
même,  si  on  le  désiraif,  pour  une  certaine  somme,  s’associer  dans  l'établisso- 
ment. 

S’adresse?, à  M.  Hulmann,  rue  Dauphine,  23. 

—  Rue  de  l’Observance,  C,  au  ("  étage,  table  d’hôte  à  cinq  IffiUres,  (to 
un  établissement  connu  dipnis  long  temps  de  la  manière  la  plus  avanta¬ 
geuse.  MIT.  les  docteurs  et  élèves  eii’niédecine  y  trouveront  en  lecture  la  ph«' 
part  des  journaux  de  médecine. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  le  même  local,  à  des  prîii  mo¬ 
dérés. 

—  BI.  le  docteur  Hollard  ouvrira  très  incessamment  un.  cours  élémentaire 
d’anatomie  comparée. 

ün  s’inscrit  dès  à  présent  chez  M.  Labé,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Bîé- 
decine,  10. 

Le  jour  de  l’ouverture  du  ccurs  et  le  local  seront  indiqués  par  un  av.is 
particulier.^ 


Paris.  —  linprimerie  de  BiiHüKE  et  PtoK,  rue  de  Vaiigirard,  36. 
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Civils  et  Militaires. 


Véracité  et  bonne-foi  des  gens  de  l’Ecole. 

Nous  avons  pris  à  bonne  source  quelques  informations  sur  un  accident 
éprouvé  par  M.le  doyen,  et  que  l’on  fait  sonner  très  haut.  Il  y  a  en  vérité 
des  gens  qui  savent  tirer  parti  de  tout,  en  exploitant;  même  les  egratignures 
qu’ils  reçoivent. 

L’accident  dont  on  fait  tant  de  briiit,  pour  lequel  on  a  embouché  loutes  les 
trompettes,  cet  accident  n'est  rien,  absolumentrien.  Le  doyen  a  eu,  fort  heu¬ 
reusement  pour  lui,  plus  de  peur  que  de  mal,  pt  voilà  tout;  ce  qui  n’a  pas 
empêché  qu’on  ait  parlé  d’orteils  écrasés,  ni  plus,  ni  moins,  d’ecchymoses 
considérables,  de  gonflement,  de  fièvre,  d’agitation  ;  il  ^  fallu  courir  pour 
avoir  des  sels  afin  de  rappeler  les  esprits  du  doyen  qui  s’en  allaient. 

Savez-vous  à  quoi  tout  cela  se  réduit?  An  frottement  de  la  roue  d’uije  voi¬ 
ture  qui  a  à  peine  laissé  sa  trace  sur  les  bottes  de  M.  Orfila. 

M.  Orfila  ne  s’est  point  trouvé  m»l)  Pomme  l’a  dit  à  l’académie  M.  J  Clo- 
,  quel,  qui  n’était  point  présent  à  ce  prétendq  aepident  infiniment  pefit.  Le 
doyen  est  aussilôt  monté  dans  un  cabriolet  de  place;  il  est  allé  de  la  rue  St- 
Honoré  à  l’Hôtel  (}e-Ville,  à  l’Ecole,  pujs  à  Passy.  Ce  n’est  point  npn  pfus 
?I.  je  professeur  Cloquet  qui  lui  a  donné  des  soins,  mais  tout  simplement  un 
élève  de  l’Ecole  ;  il  n’y  avait  d’ailleurs  rien  à  faite. 

Et  voilà  justement  eomme  on  écrit  rbistoipe  ;  voilà  la  véracité  des  gens 
de  l’école  :  voilà  sur  quoi  reposent  les  articles  qu’ils  se  font  donner  paf  leurs 
amis.  La  roue  d’une  voiturp  éclabousse  un  doyen  san$  ménagement  pour  sa 
dignité,  vite  on  crie  bien  fort  que  le  doyen  a  été  écrasé,  et  qu’il  a  reçu  les 
soins  empressés  et  surtout  éclairés  de  son  célèbre  collègue  le  professeur  de 
plinique  de  l’école.  C’est  ainsi  qu’on  sait  exploiter  même  les  égratignnres. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE. 

Service  des  Vénériens. 

Pt  T emploi  des  dragées  de  cubébine  et  de  copahu,  dans  U  traitement  de 
I urétrite;  par  le  docteur  Desruelles. 

Un  mélange  de  copahu  et  de  poivre  cubèbe  est  depuis  long-temps 
employé  avec  avantage  contre  riirétrite.  Dans  notre  service  au  Val- 
<le-Grâce  et  dans  notre  pratique  particulière,  nous  recoiirroiis  volon¬ 
tiers  à  cette  préparation  médicamenteuse.  Nous  n’avons  eu  qu’à  nous 
louer  de  ses  bons  effets;  aussi  nous  l’avons  fortement  recommandée, 
à  l’attention  des  jeunes  médecins.  {Voyez  le  formulaire  qui  se  trou¬ 
ve  à  la  fin  du  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes  que  nous 
avons  publié  Tannée  dernière.) 

Ces  médicamens  associés  peuvent  être  administrés  en  bols,  pilules, 
opiat  ou  potion  ;  mais  sous  ces  formes  les  malades  les  prennent  avec 
répugnance,  car  il  est  difficile  de  déguiser  l’odeur  du  copahu  et  ’  ' 
mitiger  l’acreté  du  poivre  cubèbe. 

M.  Labelonye  nous  semble  avoir  obvié  à  ce  double  inconvénient 
en  renfermant  le  copahu  et  le  cubèbe  dans  une  coque  sucrée,  et  en 
donnant  aux  bols  l’aspect  et  le  goût  des  dragées  de  sucre  ;  déplus,  ce 
pharmacien  a  fait  subir  au  poivre  cubèbe,  une  préparation  particu¬ 
lière  qui,  en  augmentant  son  intensité,  permet  de  l’administrer  à  une 
assez  grande  dose,  sous  un  petit  volume.  Chaque  dragée,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  aveline,  contient  A  grains  de  cubébine  et  4  grains  de  co  - 
pahu.  M.  Labelonye  a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition  ce  mé¬ 
dicament  composé,  auquel  il  a  donné  le  nom  de  dragées  de  cubébine  au 
topahu.  Comme  la  composition  nous  en  était  connue,  et  que  l’em¬ 
ploi  de  ce  mélange,  sous  d’autres  formes,  nous  était  familier,  nous 
Savons  pas  hésité  à  le  donner  aux  malades  qui  se  trouvent  dans  notre 
service  ap  V»l-de-Grâce,  et  à  conseiller  ces  dragées  à  nos  malafies  de 


la  ville,  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’est  présentée.  Nous  allons 
sommairement  rendre  compte  des  observations  que  nous  avons  faites 
au  Val-de-Grâce. 

Dans  les  cas  d’urétrite  simple,  sans  douleur,  ni  érections  doulou-. 
reuses,  les  dragées  de  cubébine  et  de  copahu  réussissent  à  tarir  l’é¬ 
coulement  blennoi  rhagique  en  peu  de  temps  ;  elles  ne  fatiguent  pas 
les  malades,  rareinent  elles  donnent  lieu  à  de  légersaccideus,  et  sont, 
sous  tous  les  ràppprts,  préférables  au  copahu  ou  au  poivre  cubèbe 
pris  isolément,  carie  preinier  decesmédipamens,  lor.sqti’ilest  donné 
à  haute  dose,  produit  souvent  la  diarrhée,  pu  n’est  pas  bien  supporté 
par  l’estornàc  ;  le  poivre  cubèbe  détermiije  assez H'équeipment,  de  la 
soif,  des  coliques  et  une  constipation  qvec  tenesme, 

Les  observations  suivantes  vont  prouver  ce  qqe  nous  avançons  re-i 
lati  veinent  aux  dragées  de  M.  Labelonye. 

Première  observation.  G...,  sapeur-pompier,  entre  au  Val-de-Grâee 
le  5  décembre  ISdff,  pour  une  urétrite  sub-aiguë  ;  il  prend  128  dra¬ 
gées  en  huit  jours  ;  il  sort  guéri  le  24  décembre,  après  vingt  jours  (Je 
traitement. 

Inobservation,  P...,  du  1"  régimepl  d’artillerie,  entre  le  11  dé- 
pembre  1836,  pour  une  urétrite  snb-qiguë;  il  prend  130  dragées  en 
peuf  jours  ;  il  sort  guéri  le  24  décembre,  après  quatorze  jours  de 
traitement, 

8'  observation.  ,  du  29=  régiment  cle  ligne,  entre  le  4  décembre 
1836,  pour  une  urétrite  sub-aiguë;  il  prend  136  dragées  en  dix  jours; 
il  sort  guéri  le  24décembre,  après  vingt-un  jours  de  traitement.  A 
la  dose  de  24,  les  dragées  produisent  des  coliques  et  de  la  diarrhée; 
mais  ces  phénomènes,  légers  d’ailleurs,  s’évanoui.ssept  bientôt,  elles 
dragées  que  l’on  administre  après  avoir  laissé  reposer  Je  malade  pei>- 
clant  quelques  jours,  achèvent  sa  gucrjson,  sans  donner  lieu  à  aucun 
autre  accident, 

•4'  observation.  T...,  du  29'  régiment  de  ligne,  entre  le  11  décem-r 
Jjre  1836,  pour  une  urétrite  sub-aiguë;  il  prend  202  dragées  en 
douze  jours  ;  il  soit  guéri  le  30,  après  vingt  jours  de  traitement. 

hn  observation.  P-i,,  du  29*  régiment  de  ligne,  entre  le  14  décem-. 
bre  1836,  pour  une  urétrite  sub-aiguë;  il  prend  196  dragées  en  onze 
jours  ;  il  sort  guéri  le  30,  après  dix-sept  jours  de  traitement. 

6*  observation.  L...,  du  1"  régiment  d’artillerie,  entre  le  5  décem¬ 
bre  1836,  pour  une.  iiiétrile  sub-aiguë;  il  prend  155  dnigées  en 
quinze  jours  ;  il  sort  guéri  le  31  décembre,  après  vingt-sept  jours  de 
traitement. 

1'  observation.  Ly,,  sapeur-pompier,  entre  le  7  mars  1837,  pour 
une,  urétrite  sub-qiguë  ;  il  prend  216  dragées  en  douze  jours.  Des 
douleurs  se'manifestent  dans  le  canal,  près  de  la  fosse  naviculaire  ; 
pn  fait  une  application  de  six  sangsues;  et,  pour  tarir  Técoulrment 
qui  existait  enc.cu’e  (les  dragéès  étant  venues  à  manquer),  on  injecte 
pendant  cinq  jour.s dans  le  canal  une  once  d’eau  distillée  dans  la¬ 
quelle  était  dissous  un  quart  de  grain  de  nitrate  d’argent  cristallisé, 
11  sort  guéri  le  4  avril  1837,  après  yingtujeuf  jours  de  traitemen  t. 

Les  cinq  premières  observations  montrent  que  les  dragées  ont 
complèleineiit  l'éujssi  à;gnéi  ir  la  blënjiorrhagie  snb-aiguë  en  peu  de 
temps.  D’après  ces  faits,  il  ne  faudrait,  pour  tarir  l’écoulement,  que 
de  quinze  à  dix-huit  jours  de  traitement,  150  à  160  dragées  prises  en 
dix  ou  douze  jours,  pour  chaque  malade.  Nous  pensons  que  les  dra¬ 
gées  étant  donnéenau  début  de  la  blennorrhagie  simple,  on  abrége¬ 
rait  de  cinq  ou  six  jours  la  durée  du  traitement  et  on  peut  le  faire  sans 
inconvénient  lorsqu'il  n’y  a  ni  douleur,  ni  engorgement  soiis-mu- 
qiieux,  ni  érections  douloureuses. 

Le  sujet  de  la  sixième  observation  a  vu  reparaître  l'écoulement 
après  des  excès  de  boissons.  Nous  avons  souvent  l'occa.sion  de  faire 
cette  remarque  chez  des  malades  indociles  ou  livrés  à  ' 
ce,  quelque  soit  le  traitement  employé.  Le  coït  piatiqni 
la  guérison,  est  aussi  une  des  eausespiincipales  qui  i 
lement  ;  une  nouvelle  infection  syphilitique  estato  s 

Dans  la  septièinc  ojjset  valion,  nous  avons  vu  que  i 
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ses  en  douze  jours  ont  déterminé  des  douleurs  dans  lè  canal  del  urè¬ 
tre  ;  mais  elles  ontxédé  à  une  application  de  sangsues.  Nous  aurions 
repris  l’usage  des  dragées  si  elles  ne  nous  avaient  pas  manqué.^  La 
guérison  a  été  assurée  au  moyen  de  5  injections  avec  5  onces  d’eau 
distillée  dims  laquelle  était  dissous  1  grain  et  demideTiitrare 'd’&î- 
gent  cristallisé. 

Les  malades  qui  ont  donné  lieu  aux  observations  qu’on  va  lire, 
étaient  atteints  d’urétrite  douloureuse,  avec  érections,  avec  on  sans 
engorgement  sous-iniiqueux.  Le  traitement  a  été  plus  compliqué,  et 
on  a  dû  le  vairier  sui\4nt  les  cas  ;  mais,  lorsque  le  moment  de  don¬ 
ner  les  révulsifs  était  indiqué,  l’eAiploi  des  dragées-  s’est  montré  îü- 
Yorable  à  la  guérison. 

8^  obsermtion.  P...,  du  51'  régiment  de  ligue,  entib  au  Tabtlè-' 
Grâce  le  lî février  1837,  pour  une  urétrite  aiguë  avec  ten^rgetufeni 
de  la  portion  balanique  du  canal  de  l’urètre.  On  applique  10  sang¬ 
sues  sur  ce  canal,  puis  8  autres  sur  le  gland  ;  il  prend  t  once  et  d*- 
iniedecopahu  en  quatre  fois.  Ce  médicament  produit  de  la  diarrliée 
accompagnée  de  fièvre. 

Le  6  mars  ces  accidens  ont  disparu;122  dVagées  'SÊiiit'âdmiûis- 
tiéés  en  sept  jours.  Il  sort  guéri,  le  20  mats,  après  'trëütë-tii'ûq,  ijotiVs 
de  traitement. 

obserMton.  C....,  sapeur-po'mpier,  enive  le  27  janvièr  ï‘837, 
pour 'Une  urétrite  avec  engorgéinent  sous-iriltquèüx  de  la  portion  bà- 
lanique;  il  présente  de  plus  un  liypospadias  du  gland.  U  prend  2 
gros  de  copaku  ;  récdulement  augmente  coUsidéfablenient;  on  appli¬ 
que  4  sangsues  sut-  le  gland,  puis  6  autres,  et  enfin  15  sur  lé  canal.. 
Quand  la  douleur  est  apaisée,  on  revient  au  cOpaliU  ;  oh  en  donhe 
Concéseïi  liuit  joui's  J  tnais  l’écoulement  persisfànt,  ton  administre 
118  dragées  en  neuf  jours. 

Le  malade  sort  guéri  le  6  mars,  apres  trenté-fieuf  jours. 

ïù^  obsermlion.  G....,  sapeur-pompier, 'entre  le  l-i  février  1837, 
poiirune.urétrite  aiguë,  avec  douleurs  ;  24-  sangsues  sont  appliquées;, 
sur  le 'caûal  de  l’urèire,  purs  On  administre  une  once  et  demie  de  co- 
pàî'iU  en  tjùatre  jours  ;  réttoüléiUeut  ne  diminuant  pas,  on  donne  190 
dragéesdn  neuf  jours.. 

Le  malade  sort  guéri  le  15  mars,  après  trente  jours  de 'traitement.. 

llo  é&sëPvUlion^  'L-..,  sa(peurqiompier,  entre‘le7  mafS  1837,  pour 
une  urétrite  aiguë.  On  dcrhiie  216  dtagées  en  do'üic'jonVs  lés  doit- 
leurs  du  taùal  de  l’urètre  obligent  de  cesSer  leur  ■iisâ‘ge';'ôh  fait  tihe 
■saignée  locale  abondante  :  les  douleurs  disparaissent.  Les  dragées 
étant  venues  à  manquer,  on  injecte  pendant  cinq  -jours  la  solution 
de  nitrate  d’aigent  cristallisé.  Le  malade  sort  gtiéri  après  Vingt-neuf 
jours  de  traitemeut. 

12"  obskrmlion.  P...,  dü  I"'  régiment'd’krtill£irle,,ënlrë  le  13  jan¬ 
vier  1837,  poiir  unë  ürèti'ite-àiguë,  avec  engorgement  souS-muqùeux^ 
de  la  portion  balanique.  On  fait  deux  applications  de  sangsues'surle' 
canal  de  Turètre  et  sur  le  gland  ;  on  doWne  102 ‘di  agées  en  sèpt  jours.  ' 
Le  malade  sort  guéri  le  25  février,  après  trente-neuf  jours  de  trai-  ; 
teinent.  ' 

Dans  ces  cinq  dernières  ofasei'vations,  nous  voyons  qulila  fallu  éiii- 
ployer  des  saignées  locales  pour  vaincre  la  plilëgmasie  du  can'al'dei 
l’urètre..  Dans  deux  cas  (observations  8  et  lOj.,  le  popahu  n'a  eu  au-  • 
eu n  effet  salutaire  ;  niais  les  dragées  de  cubebiue  et'de  copahu  oht 
p.irfaiteiHént  réussi. 

Dans  laS"  observation,  lecopabu,  administré  le  jouiMnême  que 
le  malade 'est  entré  à  l’hôpïtal  du  Val-dë-Grâ’ce,  ’a  irrité  le  canal  et 
augihëhlë  la  séctétiOn  ànOi  iiiale  ;'mais,  ajnes  la  disparition  de  l’irri- 
tatioti,  l’emploi  rationnel 'des  dragées  a  euuh  succès  côiiifilët. ,  ' 

Dans  la  1 1'  ob.servation,  les  dragées  ont  rappelé  l’irritatibn  dü  ca¬ 
nal,  bientôt  apaiséepar  les  antipblogisticities.  Sîles  dragées'hehous 
a vaieivt  pas  manqué,  il  n’est  pas  dtouteUix.  que  lëür  emploi ‘ait  éu  Un 
})lëiu  succès.. 

Ces  observations,  quetiows  avons  répétées ’üngi-and’Doliibrè'deTôis 
.sur  des  malades  de  la  ville,  notts'fbht  penser  tpie  Pon’ petit  regâfdër 
.  le  mélange  de  copahu  et  de  poiVrè  cübëbe,  adtnitiistrë  sùétfaüt'sbûs 
la  forme  de  dragées  que  lui  a  donnée  M.  Labéïônÿe,  conime  tih  iiié- 
dicainent  révulsif  qui  sera  employé  avec  aVatatàge  ëontre  l’é'Cütile- 
incnt  blennoribagique  simple. 

Mais,  lorsqu’il  existe  des  doulèurs  dàhs  le  canal  èt  dés  érétîltohs 
douloureuses,  il  fuit  les  diminuer  et  inêuie 'lës  faire  cesser,  avant 
d’adi.niulsirer  les  dragées.  Lorsqu’il  'y  a-desengca’gemens'SOtis-iB-u- 
queux  dansrurètre  et  prinPipaleïiventdans  leglarid  (et  fcette dernière 
farine  est  devenue  très  fréquente  depuis sept  ôü  huit  ails),'  l'usàge  des 
révulsifs  employés  dès  le  début,  nous  Semble  contre-indiqué.  Dans 
CCS  cas,  il  suiïit  sou  ventide-combattre  cet  engoigementîuflaihmatoire 
jiour  faire  cesser  l’écoulement.  La  persistance-d’nne  blennorrhagie 
et  la  ténacité  qu’elle  inontrë’  à  éluder  lla’cvion  des  révulsifs  les  plus, 
puissans,  tiennent  presque  toujours  â  ces  engorge'inens  sur  la  présen¬ 
ce  dçs^uels  nous  avons  appelé  l’attention  des inédeciiis  dans  nOs  écrits, 
xci'qiTêmoqs  leur  signalons  encore  comme  un  fait  de  pratique  fort  iiii- 
. portant.  avons  guéri  un  grand  nombre  'de  malades  atteints  d’u¬ 
rétrite  de  cette  espèce,  en  conseillant  un  régime  doux,  léger;  l’usage 
.  ;de  boi’ssouSiàélayantes  et  des  bains  de  fauteuil  ;  quelquefois  eu  fai¬ 
sant. dis, saignées  locales  et  én  exerçant  trie  compression  de  dedans 


en  dehors,  au  moyen  de  bougies  ton  cire,  de  tubes  de  diacliylon  ou 
de  métal,  d’une  grosseur  conveMble  ët  de  la  longueur  de  15  à  ]& 
lignes.  Ces  corps  diiatans  ont  le  double  avantage  d  empêcher  leçon- 
tact  des  pal  lies  malades,  et  de  fàvbviser  leur  dcgoigéineht. 

L’urétritto  aiguë  est,  aux  yeux  du  vulgaire  des  hommes,  une  ma- 
ladie  simple,  légère  et  facile  à  guérir.  Cette  opinion,  que  partagent 
beaucoup  de  ïnédtocins,  est,  selon  ntous, aussi fausse  ^ue  prcjuaicia- 
ble  aux  maladrs-  .  „  , 

L’urétrite  qm  paraît  îü  plus  simple  peut,  si  elle  u  est  pas  ration¬ 
nellement  traitée,  avoir  les  suites  les  plus  graves.  Nous  qui  avons 
étudié  celte  maladie  sous  les  formes  les  plùS  variées,  dan®  le  service 
des  vénériens  dont  nous  .sommes  chargé  au  val-de-Giace  depuis 
l’année  1825,  nous  pensons,  au  contraire,  qu’elle  est  de  toutes  les 
maladies  venérieHnes,  celle  qui  mérite  le  plus  encore  aujourd  Imi 
une  étudtoatteiUive  et  approfondie.  Combien  d’urétrites  chroniques, 
de  létrécissemensde  rurètie,  de  maladies  de  vessie,  d’orcliiles  aiguës 
et  chroniques  peuvent  être  rapportées  à  un  diagnostic  errone,  età  la 
légèreté  avec  laquelle  on  procède  au  iraitemciit  de  1  uretrite  aiguë  !  ! 
Le  véritable  médecin  des  maladies  vénériennes  se  montre  tout  entier 
dans  le  traitement  de  l’urébrètè,  caril  dtoit,  suivant  les  cas  ou  les  cir¬ 
constances,  savoir  varier  à  l’infini  les  méthodes  connues,  ün  ne  sau¬ 
rait  mettre  trop  de  -soins  à  faire  disparaître  tous  les  points  d  irrita- 
lion,  tous  les  engorgeraens  sous-muqueux  du  canal  de  luietie;  ce 
n’est  pas  impunément  qu’on  laisse  dansunconduit  silonget  si  étroit 
un  noyau  d’irrUatiott  OU  üii  étogOrgeiiaenl  mêtiie  indolent.  gene¬ 
ral,  on  èiixploie  d’une  inaiiière  încbnsidéiée  les  révulsifs  médiats  et 
immédiats  dans  le  fraitëmeïil  de  êëtte  iriàîadie  ;  sans  doute,  ils  sont 
utiles  dans  beaucoup  de  cas  ;  mais  presque  toujours,  il  est  di'fiiclle  de 
saisir  leur  opportunité,  de  sâ  Vbtr  y  i  etibncer  quelquefois,  ou  s  y  aban- 
dbnner'avec  confiance,  mêftie  dès  le  débût  de'la  inaladie. 

Il  résulte  des  faits ‘prcientésdnnsicéltë  notice,  et  de  cëüx'pne  nous 

avons  rVcrteHlis'danS  TvOtre ’pi^Tqüè  Civile  : 

1°  Que  le  mélange  d'è'cOpahü  tot  de  eübèbe,  sètis  la  fOrtne^  de  dra¬ 
gées  nent  être  èfnWOVëiaVec  ’beÜüÊôûp  d’avantages  contre  les  écoü- 
Temè’ns  bleimoiabagîqdes^éîilifires,  mahfe'dte  lettr  àjiïiarrtïbn. 

2»  Qu’il  faut  ne  dontilr  d’aftèta  qrie  4,  D  ou  8  dragées,  inm  aug¬ 
menter  siicctossiveinent  ëettëtfbrè  jdsqa’à  ce  -qu’on  fait  MrtM  à'celle 
de  24  on  30  ‘par  jotn  Vtodn’timier'éiŸstiite'Cclte  dbsejusqu à  Cèqueic- 
cbüïenient  deviéniie  inoihs  abondant  ët  moins  épais  diminuei 
alol-s  ébàqde  jmir  la'qnantité  des  dragées,  jtisqu’â  ce  quel  oh  soit  re- 
Venù'a'tiilàüx  de  la  tîreriiltoito  dbse.  'Gétteatiéthode  dans  remploi  des 
révulsifs  nous  a  toujoursq*ôCiné-aes.snecès  diirablés. 

3o  Qiië  lès'dtVées  sbiit-ynises  très  facileméritpar  les  ‘malâdes  ;  lU 
ne  se/Uënt  ni  l'bdëhr  désUgréable  du  Cbpalia  ,  t»i  l'âcrété  stimulante 

dü  poivre  ■cubèbewü'île  la  toubébiile.  „  ,  . 

i4»  'Gû'éllfcs  soht'nbivseu'lemérttpi-éféi-ables  au  mélangé  oïdinaite 
du  eubèbe  étdiitoopaliü,  mais'quVlles  agissent  avec  plus  d  ëfiitacite 

qtie'le  copahu  •bute'eüb'ébejnls'rsbUéitiêrit.  , 

5*  Quelles  ne  déiermiiient  que  rarement  les  accidens  assez  Ire- 
quemmeiit  reprochés  à  l’un dfà  râtifre  de  ces  médicamens. 

6  ’  Que  dans  les  cas  oùrurétrite  est  accompagnée  de  douleurs  et 
d’érec  lions  d’irntar 

lion  avant  d’administrer  ks  dragées,  si  l’on  veut  qu’elles  agissent 
avec  efiicacité..  .  ,  .  .  ,  ' 

7»  Que  lorsqu’il  existe  des  engorgemens  sous -muqueux  dans  dille- 
reiites  parties  du  canal,  et  surtout  dans  la  portion  bafariique, pu  ils 
sont  p4s-fi  éqüèhs'qsïeiiaWbüt^aaîêms,'iltoSt  nécessaire  de  faire  dis¬ 
paraître  ces  epgbrètomciis’lnaammaWttes  par  des  saignées  locales 
pratiquées  sur  le  canal  et  même  sur  le  glaud,  par  des  bains  de  siege 

souvent  répétés,.rdi»lrolldetian.  d’<ttn  «bitps  dilatant  pour  bompnmer 
'et  empêcher  le  cootael  des  parties  engorgées.  C  est  dans  ces  cas  que 
les  dragées  pourraient-êtito’ au  moms  mutiles. 


Traiïê  'pmliq^ie  silriesmÈadiès  des  evgnnes  g-cm’io-zirwioi>ef-;  par  ’e 
le  .docteur  Civiak. 

Di  emtoe  partie.  -fl/nfet/tes  '  de  Üitrërei 

’ün'rèî.  'firès*  avec  '.â'pMriefi-éslWiflg:-i.pnWfeS;  >.,Hs,  t83t,  chcz  Citocharl, 

' ïu's'tfé'f’Éctftê-itC'.ânîdéciêe,  ’l  3.  ‘Prix,  7'  fr. 

De'vblü'ine'ipië'ntods  'artnônèotis  est  la  première  partie  «l^in  O»- 
vrage toiUitobiis,  dCp'uis'plüsléursannées,  par  M.  le  dbclëur'CivïaK) 
lin  'géiire  d’affrètibûs  'dblit  la  plüpârt  sont  encore  peu  connuës, 
et'q'ue'lëstravâüx  de  ce  cbirurgien  but  envicbi  d’observations  nou- 
Venès.'Lé.s  inàMïes  ,de‘s  organés  génllb-urinairès  sont  depuis  long' 
tenips  l’objet  de'  Sës  étü’des,  de  ses  réclierdies  et  de  ses  inedilatioii 
spécià'ks.  L’invention,  dont'l’àrt  et  riiuiûanité  lui  sont  redevables, 
a  èxercé  une  gi'aûdé  hillUénce  sûrla  difëction  dés 'travaux  concernan 
rél'ude  de  pinyîêürs  étals  inbibidés  âéla  yéssie,  de  la  prostate  et  a 
rurètre.  'Sansparkr 'des  âVàütagés incontestables  que  /‘“"“‘L 
a  ofl'erts  au  iraitemeutde  la  plus  grave  de  ces  aflections  (la  maiaa 


(  483  r 


.alcüleuse),  rélle  métliode,  tn  opérant  une  Véritable  i-evolution  dans 
l’pinploi  desprocédés  propres  à  la  cuie  de  cette  maladie,  a  aussi  foui'- 
iides  moyens  d’exploiatîon -jusqu'alors  iftc0.nnüs,  et  qui  permettent 
mieux  apprécier  la  nature  des  ■diverses  lésions  des  organes  un- 

“Ssonne  u'etait  plus  à  même  que  M.  Giviale  d’exposer  l’état  de 
science  sur  cette  partie  'intéressante  delà  pathologie.  Mettant  a 
mofit  quelques  travaux  importans  publiés  dans  ces  derniers  temps, 
Inrtoul  en  Angleterre,  l’auteur  s’est  principalement  attache  a  taire 
Jo  son  ouvrage  un  traité  essentiellement  pratique,  en  s  appuyant  sur 
lies  faits  nombreux  qu’une  clientelle  étendue  lui  a  permis  d  obser¬ 
ver,  et  en  les  rapprochant  de  ceux  qui  ont  été  signales qiav  les  mi- 
eurs.‘  C’est  dahscet  esprit  qü’.vétë  cp'nÇu  et  rédigé  1  ouvrage  de  M. 
niviale.  Ce  n’est  point,  toutefois,  üii  traité  eomidet  dès  maladies  des 
orpanes  génito-uiinaires  que  ce  dhirurgien  a  Voülu  publier;  niais, 
ainsi  qu’fl  le  dit  lui-mêine,  d  ë’est  proposé  «euleM^nï  d  examiner 
celles  qu’il  a  observées  le  plûS ‘souvent  -et  te»  plife  importantes  per 
leurs  complications  variées.  ...  ,  i  ,  >* 

M-  Civiale,  après  avoir  ainsi  restreint  le  «ujet  qw4la-aboMe» 
sâeré  tvn  premier  volume -à  l’faistoire  dos  maladies  de  luretre.  Ive 
*6nte«  #>‘éral  les  plus -graves,  en  raison  des  affections  secondaires 
et  des  accidens  qu’eflos  déterminent,  soit  localement,  smt  dasis  les 
organes  plus  éloignés.  Ces  çonsidérations  justifient  suffisamment!  e- 
lendue  qu’il  a  donnée  à  cette  partie  de  son  travail. 

Nous  devons  d’abord  signaler  au  lecteur  un  avant-propos,  dans 
leiluélM.’Civiale  s’est  livre  à  quelques  réflieiions  judicieuses  mr  les 
tonsesqui  ont  retarde,  jusqu’à  nos  jOUl-s,  les  progrès  de  la.  dnrur- 
-Bie  da-ns 'l’étude  dcsmaladies  génito-minaires.  H  les  -trouve  dans  les 
ïhéories  préconçues  et  dans  les  systèmes  basaides  dont  les  chirur¬ 
giens  n’ont  pas  toujours  eu  lebon  esprit  des’affranchir,  en  attribuant, 
Lr  exemple,  à  la  syphilis,  toutes  les  affections  dont  _nous  parlons. 
Cette  erreur.,  il  faut  eu  convenir,  a  coatiibuéA  acorediter  des  pro¬ 
cédés  vicieux,  des  traitemens  illusoires,  repoussés  par  uue  observa¬ 
tion  plus  exacte  des  faits.  ,  1 

Au  nombre  des  Causes  qui  ont  le  plus  «mtri^e  a  entraver  la  mar- 
clie  de  l’art,  l’auteur  présente  avec  raison  i’impeifection  des  con¬ 
naissances  anatomiques ,  la  métïiode  vicieuse  pendant  Iqng-^temps 
adoptée  pour  l’étude  des  maladies,  -la  négligence  dans  l-iuspectioii 
cadavérique  efes  organes  de  l’appareil  urinaire,  la  marche  tortueuse 
et  peu  scientifique  qui  a  souvent  été  suivie  quand  d  s’est  agi  de  dé¬ 
terminer  la  valeur  de  quelques  moyens  curatifs  ;  enfin  les  diincultes 
du  diagnostic,  et  à  plus  iforte  raison  du  ïpiioguostic,  dans  un  grand 
nombre  d’affections  urinaires  encore  fort  obscures,  difficultés  dont 
'i’influence  s’étend  sur  le-cboixdes  procédés  propres -au  traitenient. 
Ges  diverses  circonstances  ne  laissent  auetm  doute  sur  i’mtensile  des 

effets  stationnaires  qu’elles  orit  dû-produire  sur  les  progrès  de  fart; 

les  réflexions  qu’elles  ontsuggérées  à  M.  Civiale  prouvent  que  f  au¬ 
teur  a  profondément  médité  sur  ce  sujet.  Tous  les  praticiens  sauront 
aussi  apprécier  la  sagesse  des  préceptes  qu’il  donne,  concernant  I  in¬ 
fluence  morale  qu’exercent  sur  les  malades  les  lésions  de  f  appareil 
génito-urinaire  et  les  opérations  qu’elles  réclament. 

Des  remarques  générales  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pa-  ; 
tholopie  de  cet  appareil  précèdent  l’histoire  des  malaffies  de  l.uretre. 
L’auteur  s’est  abstenu  avec  laison  de  ces  détails,  que  1  on  trouve  dans  v 
tousles  traités  modernes  d’anatomie.  Il  s’èst  seulement  arrête  sur 
qnelquos  points  qui  lui  ont  permis  de  faire  des  observations  .nou¬ 
vel.^,  et  de  combattieffes  opinions  errçinées  touchant  a  la  pratique 
de  l’art.  Il  s’est  surtout  attaclié  à  décrire  avec  soin  la  texture  de  la 
vessie,  dans  laquelle  il  fait  voir  des  dispositions  remarquables,  bes 
opérations  que  l'on  est  appelé  .à  pratiquer  dans  r-urètre,  destine  au 
passafïe  des  divers  instrumens,  exigeaient  des  détails  plus  précis  que 
ceux  renfermés  dans  les  traités  ordinaires  d’anatomie.  Ce  ccmduit  a 
été  examiné  eu  égard  à  sa  longueur,  à  son  diamètre,  a  p  direction 
et  à  sa  structure,  besidées  que  l’auteur  émet  concernant  les  proprié¬ 
tés  vitales  de  la  vessie  et  de  rurètre,  les  explications  qu  il  donne  sur 
le  mécanisme  physiologique  de  l'excrétion  de  l’urine,  s  eloignent  trop 
de  celles  q-ue  l’on  rencoatre  dans  la  plupart  des  ouvrages  des'physio- 
ïogistes  inodernes,  pourqcie  yon  ae  soil  pas  porte  à  kur  accorder  une 

SPiieuse  attention  ;  elksreiidentd’aillourspaifaiiemenl compte  d  une 

foule  de  phénomènes  pathologiques  q«kn  ne  sa-ui-ait  guere  expli¬ 
quer  autrement. -Nous  regrettons  de. ne. pouvoir  qu  indiquer.ici  cette 
partie  du  travail  de  M.  Civiale,  qui  ne  fait,  au  reste,  que  reproduire, 
avec  tous  les  dévcloppemens  qu’elles  comportent,  desidees  déjà  émi¬ 
ses,  il  y  a  plusieurs  années,  dans  un  traité  sur  ks  retentions  d  urine 
et  sur  la  liihotrilie. 

bes  maladies  de  l’urètre  falsput  l’objet  principal  dupremier  volu¬ 
me  de  l’ouvrage  que  nous  sommes  chargésd’.exammer,  .nous  nous  ari  e- 
terons  un  iiisunl  sur  lés  cbrfsidérations  anatomiques  dans  lesquelles 

i’auteurest  entré  coucernaiit  «e-coiiduit.  Il  l’envisage  comme  .forme 

de  deux  parties,  l’une l'aiui  e  mol>i/e.  ba  premieae  comprend  les 
répious  prostatique,  membraneuse  et  bulbeuse  des  anatomistes  ;  1  an¬ 
tre  s’étend  depuis  la  face  antérieure  de  l’arcade  et  des  branches  dm 
pubis  jusqu’à  l’orifice  externe  de  l’iirèlre,  et  tepïésEïîte  la  partie 
spongieuse.  •.  -  ,  v  -.r-.- 

L’auteur  s’est  attaché  à.  préciser,  mieux  qn  on  ne  1  avait  lait  jus- 


qu’àluL  tout  cenui-est  relatif  à  la  direction,  à  la  longueur,  au  dia- 
.mitre  elà  la  stipçture de  l’uretre.  Ce  conduit  offre  en  reahtç  trois 
-courlbm-es;  mais  l’mrtérkare s’efface  d,clle-,nen>e  dajis  1  ereebon,  et 
la  mobilité  de  ia  verge  la  fait  dispara. tre-â  volonté  ;  celle  q«t  extsie 
.sous  IWde  du  pubis  est  constante  et  .;éguh.er„e;  die  conesnond  au 
poiutde  réimiondesparties  dites  membraneuse  et  bulbeuse  ;  autie,. 
ïlus  variable,  et  qpiise  trouve,  dans  k  ppitiou  de  l  métré  embrassee 

■  lOHr  la  .prostate,  dépepd  .des  divér, s  etatS'de  ceiie'g  an  e.  ^ 

’  besLpoktiô^  que  p,rqsçntelapuVtieffx^.de,Puretre  ont  pvinçi- 
p»küaventLér«ttpnliioii.de.M,  Civiale,  quill.s.uf.^s  bien  observées  et 

décrile.s  La  connaissance  préciseffe  cette  paï  Ue  du  conduit  ui  niaiic 

ïest  de  la  pks  baiMe  impçQi't^nce  pour  la  oratipe,  car  c  est  e  qui 
offre  k.pl«sdedifficiii}té>à  l’introduction  deS  Ades  oifl  des  bougies, 
c’est  .fille  aussi  qui  çstrk  k.pW  retrecissemens  et 

des iniusSes routes,  ,  .  ;  , 

■  L’incurvatio»  naf,ttrelk,pt  permçmente^é  flWre  dans.c^te  yioi- 

tion  de  son  étendue,  h’est  point  On  obstacle  a  l^ocluçtion  défcon- 
■tfesdi.oites  dMi!sk>-esde4  ,c’es,tniêmek  facihte  ayeclaque  k 
opéier-eelte  in trodwct’ipp  ^isk  plupart  ^s  cas  ^  a  ^  ^  ^  , 

sm-ila  véastableffia-ecikindu^J^dwit  urmaire  des  ^niops  erronees, 
-daiA  la  simple  inspuctiou  angio.pnque  des  parties  demonti e  te  peu  dp 
fondement  ;éà|r,i’upèlre  n’,çst  ni  droU,  pi  presque  droit.  Comme  on 
fia  dit  à  tort,;  il  est  courbe  dans, sa  partie  fixe.  ^ 

«liant. aux  déviations  de  ce  canal  dans  la  région  prostatique,  elks 
sont  l’obiet  de  remarques  intéressantes.  Amsi  que  le  fait  obseï  verM. 
Civiale,  felks  dépendent  d’un  cfol  patholc^rque  de  la  piostale:  elles 
.varient,  quaiH  à  leur  direction  età.kur  etendue,  et  doivent  etre^jmur 
le cliMurgien  unisuiet.consta.nl  dktteptton  setieuse  quant  il  sagit  de 
pratiquer  kçalhétériaine.  j  n  ■ 

•Si  l’on  fcoitsulte  ks  ouvrages  .d’attatomie  i^r  .la  longueur  de  fui  e- 
tre,  on  trouve  presque autapt  de  mesures  diverses  que  d  auteursqui 
se  sont  oecu|iés.de  ce  sujet.  Des  opinions  aussi  epu*  radictoires  sur  1  un 
des  poiUtsilespius  important  à  bien  çonuaUtre  méritaient  d  eue  sou¬ 
mises^  de  nouvelles  expériences,. que  M. 

rurètre  sur  un  très  grand  nombre  d  individus,  tantôt  sur  le 
tantôt  soi-  fc  cadavre,. à  .l’aide  de  .deux  procédés  fort  spnples,  faciles 

Eu'opéraut  sur  plus  de  deuxeputs  sujetsxk  tout  âge  et  de  toute 
tailk,  il  atrouvé  une  longueur  .moyenne  de  six  pouces  chez  les  adul¬ 
tes  el  les  vieillards  ;,  elle  ne  var  ie  qi^entre  cinq  et  ,sqpt  pouces.  .Liiez 
les  enfons  de  quatre  à  d-ix  ans.  ks  extrêmes  sont 

tre  pouees  étdemi,  U«’y.aqpe  de  très  rares  exceptions  depepdapt  de 

nuffiquesmilieularitésHiorbidesetindividueltes. 

^  Il  V  a  loin  de  ces  mesures  à  celles  fournies  par  .ks,auteu.i  s  les  plus 
.estimés,  quidopuent  à  l’urètie,  ks  uns  neuf  pouces,  .les  auU-qs  dix, 
onze  et  mime  douze  pouces  de  longueur.  D  aussi  grantles  diffeipnces 

ifonnent  aux  procédés  .vicieux  habituellement  employés  pour  mes^ 
rer  ce-canal,etquloiitpDur  efl'et  d’exercer, sur  .la  verge  une  tiaelipn 
-plus  ou  moins  farta. .  ,  ,  ,,  •  , -i 

^  Des  bpinions  tout  aussi  erronnees  ont  ete-eniisos  quand  d  sest^j,! 
de  piéciser  le  diamètre  du  canal  de  l  urètre.^Ce. conduit  n  est  pomt 
exaaemeut cylindrique  dans  toqte  son  étendue;  il  ^ 

ri.e  d’élargisseinenset  de  rétrécïsseinens  successifs,  sur  lesquels  Al. 

Civiale  appelle  principalement  rattention,  -  . 

Il  résulte  des  nouvellesexpéncnces  auxquelles  il  s  est  livre  ace  su¬ 
jet  que  k  méat, ui'inaire, dont  k  diamètre  est,  terme  moyen,  de 

trois  lignes,  est  le  point  le  plus  étroit  du  canal.  •  ,  a  -, 

.  Par  conséquent,  un  instrumeut  qm  a  pu  franchir  ce  point,  doit 
arriver  librement  à  la  vessie,  à  moins  quilne  rencontre  en  route  un 
rétrécissement.  Après  l’orifice  extérieur,  la  partie  la  plus  étroite  de 
l’uiètreestle  point  de  réunion  des  portions  bulbeuses  et  membra¬ 
neuses  sous  l’arcade  pubienne  v  eik  a  trois  ligne»  et  demie. 

Le  canal  aquatreiigues-moins  un  qua«  aucof  ck-la  vessie,  quatre 
ligues  et  den^àaânq  lignes  att-:ckvant  du  bulbe,  quatre  bgnes  au 

iifilieu  de  la. partie  spongieuse,  qualreligues  ,uu  quarl.a.ladossema- 

viculaire  et  dans  la  partie  membraneuse. 

Mais,  indépendamment  des  diamètres  ibfferens  que,pi=ese«te  ,l  e- 
.tendue  de  r.urèlre,  suivant  ks  pQiiUs.ûu.onk  mesure,  .ce  çondmtm  a 
pas  le  même  degré  de  dilatabUité  dans  sesdiverses,irgi,ws.Le.Ue  dis- 
poâtion  estkrt^iiï*poJ-.tanle  à  considérer  dans  l.apmeiiiaiion  de  cer- 

Ss  états  morbides  de  l’urètre  et  des  moyens  que  on  l>«“t  «P- 

poseiv  L’auteur  fait  connaîtieikresulLatxle-Ses.iethercliÇS  el.de  ses 
observationsqnatiques  sur , ce  sujet. 

Les  auteurs  ne  sont  point  enoare  d’accoriLsiir., la  naWwî  des  tisstis 
oïdSntdins  la  Les  uns,  Home„Bauc:r, 

Wilson  Guthrie,  pensent  que  les. tissus  étalés  .sur  ,1a  membianeniu  ^ 
innisse  ce  couduit  soüt  de  nature  musculaire,  Celte 

firands,anima.ix,  du  cheval,  par  exemple.  ,  ^  , 

M  r-,  ville  a  soami  ce  sujet  à  de  nouvelles  rechrr.;lies.  I  a  vu  el- 
foctWcaücnt  l’urètre  de  cct  animalentouré  de  libres  musculaires  ties- 
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épaisses  ;  mais  il  a  observé  en  outre  que  ces  fibres  recouvrent  un 
plan  vasculeux  qui  rèfinedans  toute  la  longueur  du  conduit,  et  qui 
est  intimement  lié  à  sa  membrane  muqueuse,  dont  on  ne  peut  le  sé¬ 
parer. 

Ce  tissu,  que  l’on  a  appelé  spongieux  interne,  est  celui  dont  Shaw 
et  Panizrn  ont  donné  la  description  et  le  dessin,  et  qui  est  le  seul, 
suivant  eux,  Eaulay,  Woreschi,  etc.,  qui  constitue  le  tissu  propre  de 
l’urètre  de  riiomme.  C’est  à  l’élasticité  de  ce  tissu  que  ces  auteurs 
attribuent  la  force  d’ajpulsion  et  de  constriction  dont  l’urètre  est 
doué  dans  son  état  physiologique.  Comme  on  le  voit,  cette  opinion 
est  tout-à-fait  oppo^  à  la  première, 

M.  Civial^dinet^  qu’il  a  vu,  ce  qui  existe  réellement,  ce  qu’ont 
vu  Shavr,  Panizza  e®feutres  anatomistes,  le  tissu  spongieux  interne 
dont  nous  avons  pa^B'mais  il  admet  aussi,  par  analogie,  un  tissu  de 
iiatureicohtfactile^Kusculaire,  dont  l’existence  peut  seule  rendre 
coiiuj^l’une  foul^Rphénomènes  physiologiques  et  morbides  rela¬ 
tifs  a  l’excrétion  aPPurine,  _  ^ 

Sous  le  titre  de  considérations  pathologiques,  l’auteur  a  examine 
divers  groupes^  syniptômes  appartenant  à  la  plupart  des  maladies 
des  voies urinanils,  qu’elles  compliquent  et  modifient  plusou  moins. 
Ces  vues  générales  offrent  dans  un  cadre  assez  rétréci,  des  notions  im¬ 
portantes,  des  observations  neuves,  indispensables  à  l’intelligence  du 
reste  de  l’ouvrage  ;  elles  ont  aussi  le  mérite  d’épargper  des  répétitions 
qui  auraient  entravé  l’exposition  des  faits  principaux  qui  sont  l’ob¬ 
jet  du  traité  qui  va  suivre. 

M.  Civiale  a  déjà  appelé  l’attention  des  gens  de  l’art  sur  les  dispo¬ 
sitions  morbides  qui  fpnt  l’objet  du  chapitre  que  nous  examinons. 
Dans  un  mémoire  sur  les  spasmes  et  névralgies  de  l’urètre  et  du  col 
vésical,  il  avait  émis  des  idées  que  l’on  trouvera  développées  dans 
son  ouvrage,  et  qui  y  sont  appuyées  d'un  asse»  grand  nombre  de  faits 
curieux.  Ces  observations  mettent  en  évidence  l’existence  réelle  de 
ces  coarctatiôns  spasmodiques  et  teinporaires  de  l’urètre,  de  ces  stric- 
tures  dilatables,  sur  lesquelles  les  praticiens  anglais  ont  beaucoup 
écrit,  et  qui  ont  été  assez  vivement  combattues  en  France  par  quel¬ 
ques  chirurgiens. 

M.  Civiale  a  aussi  tracé  l’histoire  et  indiqué  le  traitement  des  né¬ 
vralgies  et  névroses  urétrales,  en  faisant  connaître  les  complications 
dont  elles  sont  l’objet.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  à  l’ouvrage 
lui-même  pour  tout  ce  qui  est  relatif  à  oes  alfeetions,  qui  font  sou¬ 
vent  le  désespoir  des  malades  et  des  gens  de  l’art,  par  leur  résistance 
aux  remèdes  les  plus  mtionnels,  tandis  qu'on  les  voit  d’autres  fois 
céder  spontanément  après  un  abandoii  plus  ou  moins  long  de  tout 
moyen  médical.  Ce  chapitre  présente  des  considérations  fort  inté¬ 
ressantes  pour  l’étude  des  maladies  des  organes  génito-urinaires. 
L'auteur  a  traité  ce  sujet  en  praticien  habile,  qui  a  su  bien  décrire  ce 
qu’il  a  bien  observé. 

L’histoire  des  rétrécissemens  organiques  de  l’urètre  occupe -une 
large  place  dans  l’ouvrage  de  M.  Civiale.  C’est  le  traité  le  plus  com¬ 
plet  qu’on  ait  publié  sur  ce  genre  d’affections.  L'importance  du  su¬ 
jet  et  la  manière  dont  l’auteur  l’a  exposé  exigent  quelques  dévelop- 
pemeus  qui  seront  l’objet  d’un  second  article.  X. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Relecé  statistique  sur  les  accotmhemens; 

par  le  docteur  Busch,  professeur  d’accoucbemens  à  l’université  de  Frédéric- 
GuilLume,  à  Berlin. 

La  statistique  que  nous  allons  reproduire  comprend  tous  les  faits  observés 
depujsle  l^octobre  1829  jusqu’au  31  décembre  1835. 

Dans  cet  espace  de  temps  ont  eu  lieu  2056  naissances,  sur  lesquelles  2035 
ont  été  simples  et  21  doubles  ;  de  sorte  que  le  nombre  des  enfans  a  été  de 
2077, 

Sur  les  2056  mères,  992  étaient  primipares,  1064  avaient  déjà  eu  un  ou 
plusieurs  enfants;  2054  accouchèrent  en  vie,  2  ne  furent  délivrées  qu’après 
leur  mort,  2016  sortirent  bien  portantes  de  l'établissement,  30  y  moururent 
des  suites  de  l’accouchement.  La  plus  jeune  mèm^avait  16  ans,  la  plus  âgée 
45  ans. 

Sur  les  2077  enfans,  on  comptait  1061  garçons  et  lOOO  filles:  sur  16  le 
sexe  ne  fut  pas  constaté.  2045  sont  venus  à  terme,  32  avant  terme  ;  1 94  5  na¬ 
quirent  en  vie,  1 32  morts,  92  moururent  dans  les  trois  premières  semaines  ; 
1911  se  présentèrent  par  le  sommet  de  la  tête,  23  parla  face,  28  parles  pieds, 
2  par  les  geaoux,  47  par  les  fesses,  54  dans  des  positions  entièrement  anor¬ 
males;  12  fois,  dans  les  fausses  couches,  la  position  ne  fut  pas  constatée. 

Quant  aux  accoucbemens,  17tt  se  firent  naturellement,  178  foison  em¬ 
ploya  le  forceps,  4  fois  on  rétablit  la  position  aiaturelle  paC  des  manipulations 
extérieures,  57  fois  on  fit  la  version  des  pieds,  4  fois  celle  des  fesses,  5  fois 
on  fut  obligé  de  pratiquer  l’accouchement  forcé,  3  fois  il  fallut  provoquer  l’ac- 


coucliement  prématuré;  on  pratiqua  la  perforation  6  fois,  l’embryotomie  2 
-fois,  et  l'opération  césarienne  3  fois,  dont  I  fois  la  mère  étant  en  vie. 

Les  maladies  survenues  pendant  la  grossesse  ont  été  les  suivantes  :  hypo. 
chondrie  2,  épilepsie  2,  convulsions  2,  fièvre  intermittente  4,  hydropisiel 
œdème  des  pieds  1 0  ;  hémoptysie,  panaris,  hernies,  rhumatisme,  rhumatisme 
de  l'utérus,  persistance  de  la  menstruation,  métrorrhagie,  rétroversions  de 
l’utérus,  intumescence  du  col  utérin,  choléra  1  fois  seulement. 


Greffe  animale. 

On  possède  des  exemples  curieux  de  parties  qui,  après  avoir  été  entière, 
ment  séparées  du  corps,  ont  par  leur  juxta-position  repris,  la  vie  ;  mais  c’e- 
talent  des  doigts,  des  oreilles,  des  portions  petites  en  général. 

M.  Stévenson  rapporte,  dans  le  dernier  numéro  du  Journal  médical  d'E¬ 
dimbourg,  un  cas  bien  plus  extraordinaire  ; 

Il  s’agit  d’un  Arabe  qui,  d’un  coup  de  sabre,  eut  le  bras  pour  ainsi  dire 
abattu;  ce  membre  ne  tenait  qu’à  un  simple  lambeau  de  peau,  à  la  partie  in, 
terne  ;  l'artère  brachiale  avait  été  divisée  en  même  temps  que  le  muscle  hi- 
ceps.  Le  malade  n’ayant  pas  voulu  qu’on  achevât  l'amputation,  M.  Stévenson 
se  vit  obligé  de  tenter  la  réunion,  quoique  sans  aucune  chance.  ,i 

Il  voulut  d’abord  voir  si  l'artère  brachiale  ne  pourrait  pas  être  liée  ;  celte 
tentative  était  inutile. 

Il  applique  un  tourniquet  sans  le  serrer  au-dessus  de  la  blessure  ;  il  fe 
confie  à  un  aide,  avec  injonction  de  serrer  si  le  sang  réapparaissait  ;  et  alors 
il  nettoie  avec  soin  toute  la  plaie  ;  on  affronte  les  parties,  et  on  met  un  appa, 
reil  approprié  avec  des  attelles.  Pas  d’faérnorrhngie  ;  la  radiule,  qui  était  ip. 
sensible,  commença  à  reparaître  un  peu  le  troisième  jour, 

La  plaie  est  complètement  cicatriséele  vingt-sixième  jour;  mais  la  fracture 
n’est  consolidée  que  le  quarante-cinquième,  et  on  n’ôte  l’appareil  qu’à  celte 
époque. 

Aujourd’hui  la  guérison  est  complète  ;  mais  le  membre  est  paralysé. 

Ce  fait  établit,  contrairement  à  ce  qui  avait  jusqu’ici  été  cru  possible,  que, 
malgré  la  division  des  vaisseaux  principaux,  le  greffement  des  gros  membres 
peut  avoir  lieu. 

La  circulation  peut  se  rétablir  dans,  ces  cas,  comme  après  l’opération  ds 
l'anévrisme. 


CHOLÉRA-MORBÜS. 

Toulon,  8  octobre.  Du  5  au  6,  à  11  heures  du  matin,  il  y  a  eu  10  décla¬ 
rations  de  décès,  dont  2  cholériques. 

Du  6  au  7,  même  heure,  10  décès,  dont  3  cholériques. 

—  Rome,  27  septembre.  Cas  nouveaux,  10;  guéris,  154  ;  morts,  6  ;  en 
traitement,  708. 

—  On  écrit  de  Malte  que  le  choléra  a  enlevé  dans  cette  île  de  4  à  5000 
personnes. 


—  La  dernière  séance  de  l’académie  des  sciences  a  été  consacrée  à  des 
objets  étrangers  à  la  médecine. 

—  Un  médecin  de  Paris  désirerait  consacrer  tous  ees  soins  à  une  maison 
de  santé;  il  se  montrerait  peu  exigeant  pour  les  appointemens,  et  pourrait 
même,  si  on  le  désirait,  s’associer  pour  une  certaine  somme  dans  l'exploitation 
de  rétablissement. 

S’adresser  à  M.  Hulmann,  rue  Dauphine,  23. 

—  Dans  le  dernier  numéro,  séance  de  la  Société  de  médecine  pratiqnt, 
au  lieu  de:  M.  Serrurier  lit  ensuite  un  mémoire  sur  la  stérilité  ;  il  prouva 
par  des  faits  qu’elle  n’est  que  passagère,  /rrezqo'ellc  n’est  souvent  que  pas¬ 
sagère. 

—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  1«'  étage,  table  d’hôte  à  cinq  tfèUres,  dani 
un  établissement  connu  depuis  long-temps  de  la  manière  la  plus  avanta¬ 
geuse.  MiE.  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  trouveront  en  lecture  la  plu¬ 
part  des  journaux  de  médecine.  - 

Plusieurs  beljes  chambres  sont  à  louer  dans  le  même  local,  à  des  pris  mo- 


MM".  les  Souscripteurs  des  dèpartemens  dont  /*  ■ 
bonnement  expire  le  i5  octobre,  sont  priés  de  le  tvnot*- 
veler,  afin  de  rf éprouver  aucune  interruption  dans 
V envoi  du  Journal. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béxhüne  et  Plojx,  rue  de  Vaugirard,  36. 


MARDI  17  OCTOBRE  1857. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
iion-Saint-SuIpice,  8>  près  la  rue  Condé,  à 
Paris;  ou  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


;enseignement  .védical, 

DeTcb&rations  du  conseil  royal  approuvées  par  le  ministre, 
Nouvelles  dispositions  réglementaires  sur  les  Fa  niltés  de  médecine. 

Du  26  septembre  1337. 

Le  conseil. 

Sur  le  rapport  de  M.  le  conseiller  chargé  de  ce  qui  concerne  les  écoles  de 
médecine  : 

Vu  les  art.  3,  4  et  7  de  l’arrêté  du  gouvernement  du  20  prairial  an  XI  : 

Vu  l’art.  23  de  l’ordonnance  du  2  février  1823  ; 

Vu  l’art.  l«de  l’arrêté  du  Conseil  du  12avril  1823  ; 

Vu  l’art.  1"  du  statut  du  9  avril  1 825  ; 

Vu  l’art.  4  de  l’arrêté  du  Conseil  du  22  octobre  1825  ; 

Arrête  ce  qui  suit  : 

Art,  1".  Inscriptions,  w  A  dater  du  1»  janvier  1838,  les  Inscriptions 
dans  les  Facultés  de  médecine  seront  délivrées  dans  la  dernière  quinzaine  des 
trimestres,  ej  seulement  aux  élèves  qui  auront  préalablement  constaté  leur 
présence  dans  ces  Facultés  dès  le  commencement  des  '  trimestres,  en  signant 
sut  un  registre  qui  ne  restera  ouvert  que  du  2  au  6  novembre,  du  2  au  6  jan¬ 
vier,  du  au  5  avril  et  du  I"  au  5  juillet. 

Art.  2.  Cours.  —  Les  cours  dés  Facultés  de  médecine  seront  divisés  en 
cours  de  l'e,  de  2®,  de  S"  et  de  4'  année,  et  les  étudians  seront  tenus  de  les 
suivre  dans  l’ordre  ci-après  :  ' 

Semestre  d'hivep.  Sempslre  d’e’lê. 

Première  année. 

Histoire  naturelle  médicale. 

Physique  médicale. 

Pharmacie  et  chimie  organique. 
Physiologie. 

Visite  dans  les  hôpitaux  pour  se  fami¬ 
liariser  avec  '  les  objets  qui  sont  du 
ressort  de  la  petite  chirurj^ie. 
Seconde  année. 


L— i'iii-j — m 


Anatomie  et  dissections. 
Chimie  médipale. 


Anatomie  et  dissection. 

Pathologie  générale. 

Pathologie  et  clinique  externes. 

Troisième  année. 


Physiologie. 

Pathologie  et  cliniques  evlernes. 
Pathologie  interne. 


Dissections. 

Pathologie  et  clinique  externes. 
Pathologie  interne. 


Pathologie  externe. 

Pathologie  et  clinique  internes^ 
Médecine  opératoire. 
Accoucbemens. 


Pathologie  et  clinique  internes. 
Clinique  d’accouchemens. 
Médecine  légale. 


Quatrième  ann  ’e. 

Clinique  interne. 

Clinique  d’accouchemens, 

Anatomio  pathologique. 

Matière  médicale  et  thérapeutique, 
Hygiène. 

Art..  Z.  Examens.  —  A  daterdu  1"  novembre  1837,  les  élèves  qui  se  pré¬ 
senteront  devant  les  Facultés  de  médecine  pour  y  subir  des  examens,  seront 
interrogés  un  à  un  pendant  trois  quarts  d’heure  à  chaque  examen. 

Art.  4.  Thèses.  —  A  dater  du  I*’  janvier  1838,  la  thèse  è  soutenir  de¬ 
vant  les  facultés  de  médecine  consistera  en  uiie  série  de  questions  sur  plu¬ 
sieurs  branches  de  l’enseignement  médical,  rédigées  en  conseil  royal  de  l’ins¬ 
truction  publique,  que  les  candidats  seront  tenus  de  résoudre  et  de  faire  im- 


Ces  questions,  au  nombre  de  quatre,  porteront,  l’une  sur  les  sciences  phy¬ 
siques,  chimiques  etna4ireU^s,  iine.autre  sur  i’auatomie  et  la  physiologie, 
une  autre  sur  les  sciences  chirurgicales,  une  autre  enfin  sur  les  sciences  mét 
dicales  proprement  dites.  Elles  seront  tirées  au  sort  parmi  celles  qui  auront 
été  préalablement  déposées  dans  quatre  urnes  distinctes,  et  le  tirage  se. fera 
en  présence  des  dçyens,  dès  qne  les  candidats  auront  subi  le  quatrième 
examen. . 

Il  sera  d’ailleurs  permis  aux  candidats  qui  voudront  traiter  un  sujet  e.r 
professa,  d^ajouter  à  ce  programme  obligatoire  une  dissertation  inaugu¬ 
rale! 

Art.  5.  A  dater  du  l®’ novembre  1837,  il  y  aura  seulement  quatre  exami¬ 
nateurs  à  la  thèse,  y  comprislé 'présidênt,  savoir  :  deux  professeurs  et  deux 
agrégés,  te  président  interrogera  comme  les,  autres  juges,  et  il  aura  voix  pré¬ 
pondérante  en  dès  d’égalité  de  suffrages.  ' 

Art.  6.  Les  jury  s  d’examens,  et  de  thèses  pourront,  s’ils  le  jugent  conve¬ 
nable,  d’après  le  résultat  de  l’exàmen,  imposer  aux  candidats  un  ajournement 
dont  la  durée  ne  pourra  être  moindre  de  trois  mois  ni  excéder  un  an. 


Nouvelles  dispositions  réglementair( 


ir  les  écoles  secondaires  de  médecine. 


Du  septembre  1837, 

Le  conseil. 

Sur  le  rapport  de  M.  le  conseiller  chargé  de  ce  qui  coneerne  les  écoles  de 
médecine; 

Vii  les  art.  3  et  4  de  l’arrêté  du  gouvernement  du  20  prairial  an  XI  ; 

Vu  l’ordonnance  du  18  mai  1820; 

Vu  l'art.  9  du  conseil  du  7  novémhre  1820  ; 

Arrête  ce  qui  suit  : 

Art  l“.  A  daterdu  I*''  janvier  1-838,  les  inscriptions  dans  les  écoles  secon¬ 
daires  seront  délivréesdans  la  dernière  quinzaine  des  trimestres,  ej  seulement 
aux  élèves  qui  auront  préalablement  constaté  leur  présence  dans  ces  écoles  dès 
le  commencement  des  trimestres,  en  signant  sur  un  registre  qui  ne  restera  ou¬ 
vert  que  du  2  ail  6  novembre,  du  2  au  C  janvier,  du  l^^auS  avril,  et  du  1"  au 
Sjuillet. 

Art.  2.  Les  cours  des  écoles  secondaires  de  médecine  seront  divisés  en 
cours  ide  première,  dé  seconde,  de  troisième  et  dû  quatrième  année. 

Art.  3.  Les  étudians  de  première  année  seront  tenus  de  suivre,  pendant  le 
semestre  d’hiver,  les  cours  de  chimie  médicale  et  d,e  pharmacie,  l’anatomie 
et  les  dissections  ;  et  pendant  le  semestre  d’été,  ceux  d'histoire  naturelle  mé¬ 
dicale  et  de  physiologie.  Ils  assisteront  en  outre,  à  daterdu  mois  d’avril,  aux 
visites  des  bôpitaui,  pour  se  familiariser  avec  les  objets  qui  sont  du  ressort  de 
la  petite  chirurgie. 

Les  étudians  de  seconde  année  suivront  en  hiver  l'anatomie  et  les  dissec¬ 
tions,  la  pathologie  et  la  clinique  externes  ;  et  pendant  le  semestre  d’été,  la 
physiologie,  la  pathologie  et  la  clinique  externes,  et  la  pathologie  interne. 

Les  étudians  de  troisième  année  assisteront  pendant  l’hiver  aux  cours  de 
pathologie  et  de  clinique  externes,  et  de  pathologie  interne,  et  continueront 
h  disséquer  ;  pendant  l’été,  ils  suivront  les  cours  de  pathologie  interne  et  ex¬ 
terne,  de  médecine  opératoire,  d’accouchemens  et  de  clinique  inlernp. 

Les  étudians  de  quatrième  année  seront  tenus  de  suivre,  pendant  le  semes- 
tred’hiver,  la  pathologie  et  la  clinique  internes,  et  les  accoucbemens;  et  pen¬ 
dant  le  semestrp  d’été,  la  médecine  opératoire,  la  matière  médicale  et  la  cli  - 
nique  interne. 

Art.  4.  Tons  les  ans,  à  la  fin  d’août,  les  élèves  ayant  pris  quatre,  huit, 
douze  ou  seize  inscriptions  dans  les  écoles  secondaires  de  médecine,  seront 
tenus  de  subir,  sans  frais,  un  examen  de  trois  quarts  d’heure  sur  les  matières 
dés  cours  qu’ils  auront  dû  suivre,  conformément  an  programme  mentionné 
dans  l’art.  2.  iÂî'b 

Art.  5.  Les  étudiansqui  auront  satisfait  à  ces  exaniMS  lSèMvr8rft.mhvcerfi‘- 
ficat  qui  neleur  conférera  aucun  grade,  sur  le  vu  duyu^l  sfefemeliVïls -^ur- 
ront  être  admis  à  prendre  de  nouvelles  iuscriptions  fehailesl^oïëk  ïçca|(Li- 
res,  et  à  échanger  contre  des  inscriptions  de  facultéfâJeiqign^^rohVpyiL^ 
dans  ces  écoles.  Le  certificat  à  obtenir  après  examen^^^biii]pt  djé.tou^^it, 


et  délivré  sous  le  visa  du  recteur. 


Ari.  6.  Les  élèves  qui  n’auront  pas  satisfait  à  ces  examens  pourront,  après 
un  délai  qui  ne  sera  pas  moindre  de  trois  mois,  se  représenter  pour  les  subir 
de  nouveau,  et  récçyoi.r,  s’il  y  a  lieu,  le  certificat  ci-dessus  mentionné. 

Art.  7.  Chaque  examen  sera  fait  par  un  jury  composé  dq  trçjs  professeprs 
titulaires,  adjoints  ou  provisoires  choisis  par  le  recteur  sur  la  proposition  du 
directeur  de  l'école,  dans  les  séries  d’enseignement  correspondantes  aux  ma¬ 
tières  dudit  ex.aiiien. 

Art.  8.  Mai.  les  recteurs  sopt  chargés  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 


Conditions  auxquelles  des  inscriptions  rétroactives  peuvent  être  accordées 
dans  les  facultés  de  médecine. 

Du  26  septembre  1836. 

Le  Conseiller  royal  de  l’instruction  publique, 

Sur  le  rapport  de  M.  le  conseiller  chargé  de  ce  qui  concerne  les  écoles  de 
médecine. 

Arrête  : 

A  l’avenir,  nulle  proposition  à  l’effet  de  faire  accorder  rétroactivement  une 
ou  plusieurs  inscriptions  que  les  élèves  négligeraient  de  prendre,  à  dater  de 
novembre  prochain,  ne  pourra  être  présentée  par  les  Facultés  de  médecine, 
si  elle  n’est  accompagnée  d’une  déclaration  des  parens  ou  du  tuteur  des  élè¬ 
ves,  portant  que  le  retard  a  eu  Heu  faute  de  moyens  pécuniaireo.  Ladite  dé¬ 
claration,  certifiée  et  visée  par  le  maire,  devra  être  accompagnée,  pour  cha¬ 
que  trimestre,  d’un  certificat  des  professeurs  dont  l’élève  noii  inscrit  ajirait 
suivi  les  cours  j  ce  certificat,  pour  être  valable,  sera  délivré  à  la  fin  dû  tri¬ 
mestre  pour  lequel  il  constate  l’assiduité. 


Ça-éalion  de  chaires  dans  ks  écoles  secqndjires  médecine. 

Par  divers  arrêtés  du  Conseil  royal  de  l’instructipn  publique,  endafe  de,s 
ti,  j5,  19,  22,  26et  29  septembre,  et,  du  3  octobre  1 8.37,  plusieursplaces  de 
professeurs  adjoints  ont  été  créées  dans  les  écoles  secondaires  dé  médecine, 
afin  de  compléter  l’enseignement  et  do  l’organiser  d’une  manière  uniforme. 
Ces  places  sont  réparties  ainsi  qu'il  suit 

Angers.  —  Une  pour  la  pathologie  externe. 

Arras.  —  Deux  pour  la  pathologie  interné  et  externe. 

Besançon.  —  Trois  pour  la  pathologie  interne,  pour  la  clinique  interne 
et  pour  la  matière  médicale. 

Bordeaux. —  Quatre  pour  l’anatomie  et  la  physiologie  et  pour  la:  patho¬ 
logie.  externe. 

Clermont.  —  Une  pour  la  pathologie  interne. 

Dijon.  —  Deux  pour  la  physiologie  et  pour  la  patholbgie  externe. 

Marseille.  —  Trois  pour  la  physiologie,  pour  la  pathologie  interne,  et 
pour  la  médecine  opératoire,. 

Nantes.  — Une  pour  l’anatomie,  et  la  physiologie. 

Beims.  — Une  pour  la  pathologie  externe. 

Rouen.  —  Une  pour  l’anatomie  et  la  physiologie. 

Toulouse.  —  Deux;  pour  la  pathologie  interne  et  pour  la  pathologie  ex¬ 
terne. 

Obligations  imposées  aux,  professeurs^adjointS;  des.  écoles  secondaires  de 
médecine. 

Par  arrêté  du  Conseil,  en  date  du  3  octobre,  chaque  professeur-adjoint 
désigné  pour  faire  une  partie  des  cours  des  écoles  secondaires  de  médecine, 
devra,  indépendamment  de  la  portion  du  cours, dont  il  est  chargé,  suppléer 
le  titulaire,  en  cas  d'absence  légitime  de  ce  fonctionnaire, 

—  ün  autre  arrêté,  en  date  du  15  septembre,  porte  qu’une  chaire  de  chi¬ 
mie  et  de  pharmacie,  et  une  chaire  d’histoire  naturelle  médicale,  seront  éta¬ 
blies  dans  chacune  des  écoles  secondaires  de  médecine  où  cet  enseignement 
n'existe  pas.  Ces  chaires  seront  provisoirement  occupées  par  des  médecins 
on  des  pharmaciens. 


HOPITAL  BE  L’HOTEL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 

Service  de  M.  Pasquier,  chirurgien  en  chef. 

Fracture  confmintitioe  ancienne;  inflammation  du  périoste  du  caL 

Le  8  août  est  entré,  au  n»  73  delà  salle  de  la  Valeur,  le  nommé 
BrossaiU(Antoiiie),  âgé  de  68  aus,  de  tempérament  sanguin-. 

En  1776,  il  a  eu  la  jainhe  droite  fracturée  coauninutiveinent  par 
un  coup  d  arme  a  feu  :  plusieurs  esquilles  sont  sorties;  des  abcès 
multiples  se  sont  formés,  et  la  consolidation  des  fràgmens  s’est  fait 
long-temps  attendre. 

Depuis  cette  époque,  Brossard  a  été  plusieurs  fois  dans  la  nécessi¬ 
té  de  gaider  le  lit,  soit  pour  des  douleurs  occasionnées  par  l’élimina¬ 
tion  d  esqui  les,  soit  pour  des  douleurs  occasionuées  par  de  longues 
marches,  à  1  endroit  fracturé. 


Le  8  août,  Brossard  est  entré  à  Tinflrmerie,  accusant  line  douleur 
vive  et  continue  à  la  jambe  droite,  déterminée  pai;’  la  fatiguq  ;  Juçi- 
catricq  s’est  enflammée,  etbientôl,  une  fluctuation  profonde  s’e^t  nia- 
nifegtée  au  niveau  du  cal.  '  '  ^  ’  ■ 

■  Une  large  incision  a  été  pratiquée,  qui  a  favorisé'  la  sortie’  d’une 
grande  quantité  d’un  pus  d’une  médiocre  consistance,  tenant  en  sus- 
pension  des  granulations  très  dures.:  aucune  esquille  n’est  sortie.  Le 
doigt  introduit  dans  la  plaie,  perinet  de  s'ai^surer  que  le  foyer  de 
l’abcès  a  une  vaste  étendue,  et  qu.e  les  muscleg  ont  été  disséqués  par 
le  pu^.  Le  tibia  est  dénudé  dans  toute  sa  circonférence,  que  l’qnpçut 
circonscrire  avec  Je  doigt  ;  mais  il  est  recpuvqrt  par  le  périoste  qui 
est  épaissi  et  offre  à  sa  surface  des  granulations  très  dures,  sembla¬ 
bles  à  celles  qui  étaient  en  suspension  dans  le  pus. 

On  s’eçt  borné  k  l’application- de  cataplasmes  laudanisés,  qui  ont 
réussi  à  calmer  la  douleur;  et  la  cicatrisation  du  foyer  de  l’abcès,  qui 
a  marché  avep  rapidilg».  était  achevée  vers  la  moitié  de  septembre. 

Abcès  froid  à  la  régioicbomhaire,  sans  affection  appréciable  des  os. 

Le  12  septembre  est  entré,  au  n"  14  de  la  salle  delà  Valeur,  le 
nommé  Lecouffre  (Jean-Al!?xandc.P/,  ^gé  (je  51  ans ,  de  constitution 
lymphatique.  Il  jouii  babhuejlelhént  d’une  bonne  santé;  depuis, 
dix-buitmoisseulement  il  éprouvedes  inaux  d.e  reips. 

Il  y  a  six  semaines  qu’il  a  fàit-iihe  chute  de  sa  bautèur,  a  la  suite 
de  laquelîe  une  tumeur  s’est  manifestée  an-dessus  de  la  fesse  du  côté 
droit  :•  les  reins,  n’ont  pas  porté,  et  les  douleurs  à  ce-a  régions  ont  cpn- 
tinué  avec  la  même  intensité  qu’avant  la_  chute.  La  tumeur  o lire  le 
volume  d’un  gros  œuf  depoulè;  elle  est 'arrbndic,  fluctiicuse,  et  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau  elle  est  irréductible  et  tout-à-jàit 
»‘d.o!èp,te.  La  cplpn^^rsg  ^qrtfibjalie  n’oyïressucWi.é  tlé.viaii,(^ii,  et  n’est 
douloureuse  sur  aucun  point  de  son  étendue.  L’inspection  la  plus 
attqiuiye  ije  peri»et  pqp,  pl,ijs  r^pouaith©  une  aflèciiflB  soit  des 
côtes,  soit  des  os  du  bassjq,  H  if’ççjsjtq  pas(  uoft  plias;dè  sy»aptôiiies 
d’bu  psoriasis. 

Une  ponction  a  été  pratiquée;à.k  et  iJ,en.est)»)Kt;i  di*  pus 

assez  épais  et  flocouneuj;.  Le  lend^waiii  iiiaiiiU;,  h:  tiumeufi  était  re¬ 
produite. 

Nous  aurons  probableinèbé  pqca,çip|i?  de_revq^ji^-.  biefltôl.  spjt  çc 
malade. 

Gû.«te  spç  lè  coiffe.;  infitmimlioik  de,  ëacticuhalmi  cubiiorhuménahj: 
abcès  à  la  région  oUcrânieiine.  , 

Le  V"  septembre  est  entré,  au  11°  78  de  la  salle- de  læ  Valeur,  le 
npiumé: Conseil  (Nicolas):,  âgé  dp,  62.  ans,  tempéiameat  sanguin.  Il 
a  fait,  le  même  jour,  une  chute  de  sa  bautjub,  et  tout  lo  coupa  été 
amorti  par  le  coude  gajjche. 

Lorsque  le  malade  a  été  transporté  à  rinfirmerie,  toute' la  région 
de  l’articulalion  buniéro-cubitale  était  ronge  ,  très  douloureuse  et 
fortement  tuméfiée.  L’avqnt-braa  était  dans  la  dçiji>.i-fléxio*tP®U)rar 
nente  sut  le  bras,  et  les  inouyemens  étaient  toiU-à-fa,it  iinppssibles. 
On' put  cependant  s’asffuier  que  rolécrâne  n’était  pas  fracturé,  et 
qu’il  existait  simplement  une  inflammation  vive  des  parties  qui  con¬ 
courent  à  la  formation  de  cçtte.  articulation.  Fièvre  intense;  in¬ 
somnie. 

Trois,  applications  de  sangsues  ont  été  pratiquées  pendant  les  trois 
premiers  jours.  Cataplasmes  laudanisés  ;  diète. 

Au  bout  dece  temps  la  fièvre  avait  cessé ,  la  douleur  était  moins 
vive,  et  des  légers  mouyeiuçns  commençaient  à  s’opérer  d^qs.  l’arti- 
culalion. 

Le  sixième  jour,  au  soir,  Ije  ma|ade  eut.uplÿgpr  frisson,  et  le  len.7 
demain  matin  un' peu  de  fluctuation  se  manifesta  au  niveau  de  l’o- 
léci  ânc.  Le  surlendemain,  la  fluctuation  était  très  évidente,  et  l’ab¬ 
cès  fut  immédiatement  ouvert. 

Cette  petite  opération  dét.ermiqa  un  spula.gpm.ent  Li-çs.  raai'qué  et 
instantané.  ' 

*  suivans,  on  pratiqua  un  pansement  avec  le  styrax  ;  et  peu 

â  peu  l’articulation  revint  à  son  volume  ordinaire,  et  acquit  de  nou¬ 
veau  ses  propiiétés  physiologiques. 

Le  20  septembre,  Ifi  cjicatrt^tûioin  étaitçîptpplète,  et  Cpttseil  setïou- 
vaît  entièrement  guéri. 


Hernie  inguinale  droite  très  .volumineuse,  opérée  avec  succès  au  5*  Jour 
de  i étranglement;  par  le  docteur  Marcé, .  ASaint-Etienne. 

BarandoD,  fermier  du  comte  de  Lescùre,  à  St-Denis  (Lozère^  âgé 
de  vingt -deux  ans,  portait.une  hernie  du.côté  droit-  Cette  infirmité 
était  assez  peu  incommodé  pour  qu’il  11e  crût  pas  devoir  pprter  .de 
bandage. 

Un  jour,  il  eut  à  porter  un  sac  de  blé,  et  à  inetlre  en  jeu;  toutes 
ses  forces.  Tout  à  coup  une  tumeur  énorme  se  fornie  au  pli  deTaine; 
douleuratroce;  l’effroi  saisit  tousses  parens,  qui  appelèrent  deux  of¬ 
ficiers  de  santé  du  voisinage. 


(  4^7  ) 


Csux-cî  tenlèrept  iijutilemçnt  de  la  fà|re  renti  er  ;  ils  appliquèrent 
■iaet  sana^es  sur  ta  tumçur  njêmç,  employèrent  à  peu  près  ce  que 
yprati^ns  sont  dans  Fbabitnde  d’employer,  mais  sans  méthode, 
parWRt  sans  succès,  pendant  quatre  jours. 

”  Alors  je  fus  appeioet  jetrpuvai  le  malade  dans  l’état  suivant  i  face 
cadavçriqije,  couverte  de  sueur  froide }  pouls  ]>etit,  filiforme  et  dur  ; 
peau  gla&e;  ventre  dowÜoureu*,  sensible  au  jdus  îégei'  toucher  ;  pa- 
Joisdela  tumeur  herniaire  tous  ecchymosées  et  infiltrées  ;  douleur 
presque  nulle  sur  ce  point  ;  vomissemens  rares  de  matières  fécales  ; 
selles  et  émission  de  l'urine  nulle.  x 

Je  m’attendais  à  rencontrer  un©  grande  portion  de  l’intestin  gan¬ 
grenée  quand  j’entreprk  fppératiom  Tpates  le®  parois  du  sac  avaient 
perdu  leurs,  cajiaçtàces  anatpmiqiuea  distinctifs,  et  offraient  l’as¬ 
pect  d'une  raalâèrp  gélatÂaeuse  QOUiWdÇ  lie  d© ’kîu.  Ne»  sans  peine 
j’ai  rivai  jusqu’à  l’intestin,  que  j’avais,  peut'  de  blesser.  A  peine  un 
Upt  divi  s%ç.  qu’il  s’èB  échappa, une  graudequantité 

de  gaz  d’une  fétidité  inconce,»a,l)].er  . 

Dans  ce  moment  il  était  minuit  ;  soit  frayeur,  soit  l’incommodité 
qu’ils  éprouvèrent  de  ce  dégagement  de  gaz,  tous  mes  aides  me  firent 
défaut.  Les  uns  se  sauvèrent,  les  autres  étaient  presque  évanouis,  les 
lumières  disparurent,  ce  qui  serait  arrivé  si  M.  l’abbé 

Souchon,  vicaire  de  cette  paroi.sse,  n’eût  été  là  pour  me  remplacer 
ks  absews-  h  Pè-livqtfà-?  d,’f;we^i9w  qaiMides  de  louanger  as- 
sçsladpiîPMlUSlife  Vftdvps^e  qt  l  iptpHig^pçç  ds  eç  disqe,ççelesias- 

Quand,  après  huit  ou  dix  minutes,  je  fus  à,,  qe  cqntintw»r 

mou.  epératiftit»,  liv  twwK  «l’pffVÿ't,  qpp  la,  inoitié  du  volume 

i  io  w,chiW.  ouvert,  spn^çplfet  débride. 
J’attirai  à  moi  qtielques  onces  4^’wlÇ,‘^tjp.P99rhi|efttn,osWer  s  u  n  y 
aurait  pO%  «i’?#)'??-  ét|i=a>}Bl^»ép»  0,i?  qjïelques  points  g^ngréués;  et 
pr.rqu4  j<E  sis  i’hÜ^stjp.  ue  B»!#e^tey  çis;i,ai|i,lir,e  ohosq  do  veiuarqua,- 
l)le  qu’une  coloration  lie  de  vin  et  une  infinité  de  grosses  veines  qui 
n,v4^«sa,^6uUftriq^ewfts■^thy;eçtée^d’^rt,Uqw.4e>ï<Hr.  _ 

h  rédlMfiJi.U  h^rniqccvupxftpp  Ig  fait  (faw.  les  CAS  ordinanes,  qt  a 
Jieincle  paiisemet|l;Aqh,tîVé*UiPliyiSiAn9iufade.  ïlarajndÿin  devint  lue^il- 
leuïe,  tputfa  ye»l^,<|eWVFfes9.tiâjhfa;  Ai  eqfa  près,  disaitTil,  çà  al- 
iàit, 

éwg,niéAd»lÿ;AStfavew.èn,S  d’eAU;  d9,bfa¥.ye  miellée  ;  cataplasmes 
émolliens  sur  tout  le  ventre  ;  eau  acidijlt’e,  iégèrejuient  av^  le  sirop 
deliinon,  rr’ayant  pas  autre  el^e  ;  linges  fortement  sinapisés  sur  tou¬ 
tes  les  extrémités,  liuit  ou  d)»  heures  aprqsi  Je  quittai  aiora  le-  ma¬ 
lade,  qui  deniêûra  éohflé  a««  soin®  dlunsigapde,  et  trente-cinq  ou 

quarante  jours  après,  Bin-aado»  put  vemn  me  voir  à  Mende. 

Depuis  ce  temps,  il  y  a  vingt-un  mois,  ii  n’a  éprouvé  aucun  aeei- 
(lent,  .qt  il  joMiLde  fa.  ¥>eÂlkujfq.  %anlé.  . 

Hernie  inguinale  gauche')  opération  (>crs  la fin  du  3‘joiir;  guérison. 

Panatio,  aubergiste  à  Badaroux,  près  Mende  (Lozère),  âge  de 
trente-cinq  ans,  d’tm  tempérament  sanguin,  constitution  athlétique, 
portait  ane.  liornie.iugumale.énormedu  côté  gauche. 

Un  jour,  en  soulevant  un  fardeau,  it  seirtLt,  dit..il,.sa  grosseur  de¬ 
venir  tout  à  coup  dure,  douloureuse,  etc.  :  la  hernie  était  étranglée. 

Aussitôt  appèlë,  je  tente  sans  succès  d’en  faire  la  réduction  :  sai¬ 
gnées,  bains,  lavemens,  lavemens  huileux,  application  de  glace  sur 
U:  tupippi;,  friçUpns ‘^'Veç.l.a  holfadotio.,,  et.ç,,  to.ut  est  employé  sans 
succès. 

Quinze  ou  vingt  heures  après,  le  malade  n’avait  plus  rièn,  selon 
nui,  à  attendre  delà  médecine  ;,l.e.cliirurgien  seul  pouvait  le  guérir. 
Je  proposai  doue  l’opération,  qui  fut  aussitôt  repoussée. 

Pendant  deux  jours  et  domî  il  fut  à  peu  près  abandonné  à  lui- 
mêine.  Passé  ce  temps,  les  voinisseinens  de  matière  fécale,  le  hoquet, 
h  décomposition  des  traits,  l’ànéaniissement  de  l’individu,  les  ayant.^ 
suffisamment  convaincus  qu’il  n’y  avait  pas  de  salut  à  espérer  sans  le 
moyen  que  l’avais.proposè,  on  se  décida.  L'ouverture  du  sac  ne  pré¬ 
senta  rien  de  particulier  ;  il,  n’en,  fut  pas  de  même  de  l’intérieur.  Le 
péritoine  était  d’un  rouge -violacé,  présentait  une  infinité  de  petits 
points  rouges  qui  tranchaient  d’une  manière  fort  remarquable  avec 
le  reste  de  celte  membrane.  L’intestin  était  noirâtre  lie  de  vin.  Après 
m’èire.  bien.  A^sfu»  q^’H  'l’y  AV«it.p9.s.  4’autr.es,,  étrangleineiis  que 
c^ui  du  colle.tidu  sap,  fa  masse  liepuiée  i fut  réduite,  pansée  selon  la 
metîiQdp  dpsnrQfasseqrs  Lisfrançet,IlicQrd,  et,  cinquante  jours  après, 
Paiiatib  retint  à  Mende  à  pied  et  bien  guéri.  LA  berme  ne  s  est  plus 
teproduile, 

AHRItÉS  faU  MJINISTKB. 

Nominations.,— ^.P.rofesseug^  titulaires. 

Par  arrêtés  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  des  22 
et  30  septembre  et  du  5  octobre,  sont  noininé^u’ofasseurs  titulaires 
aux  chaires  vacantes  dans  les' écoles  secondaires  de  médecine  d’An- 
Rers,  Arras,  Besançon,  Caen,  Clermont,  Dijon,  Marseille,  Poitiers  et 
ftouen,.  savoir  i  k 


Angers,  -n  Clinique  iutèrne,,  M.  Bigot,  professeur-adjoint  de 
cette  école. 

Arras.  —  Pathologie  externe,  M.  Plicbon,  professeur  d’anato¬ 
mie  à  ladite  épple. 

Pathologie  interne,  M.  Leviez,  directeur,  professeur 
de  physiologie  et  de  pathologie  externe  de  cette 
école. 

Accoiichemens  ;  maladies  des  femmes  et  des  enfans  , 
M.  Dupuis,  professeur  de  pathologie  interne  à  ladite 
école. 

Besançon.  —  Clinique  et  palliologie  externes,  M.  Pécot,  professeur 
d’analomie  de  ladite  école. 

Anatornie  et  physiologie,  M.  Corbet. 

Aecouchemens  ;  maladies  des  femmes  et  des  enfans  , 
M.  Yilfars. 

Caen.  —  Patlirologie  interne-,  M.  Vastel,  professeur  de  méde¬ 
cine  légale  à  ladite  école. 

Clermont.-!-»  Anatomie  et  physiologie,  M.  Fleury  fils,  professeur- 
adjoint  de  celte  école. 

Matière  médicale  et  tbéi'apewtîqne'j  M.  Pourcher  Vg- 
zeilles,  professenr  de  medeeine  légale  à-fedîte école. 
Dijon-.  —  Àpatoiniey  M.  Pari®.- 

Physiologie,  M.-  Vaîlot,  professeur  de  clinique  de  cette 
école.-''  • 

Pathologie  interne,  M;  Séné,  médecin  de  riiôpilal  de 
Dijon-.'- 

Pathol'ogie  et  c.liiifauc  externes,  M.  Rallielot,  çhiruc- 
gièn  de  rhôptial  deDijon. 

Clinique  inleiné,  M.  S'algues,  médecin  de  l’hôpitai  tic 
Dijon. 

Matière  médicale  et; tbéiupeulrque,  M.  Sédillot,  mé¬ 
decin  de  riiôpital  de  Dijon. 

A«co.u.cl-j-e»nens  ÿ  maladies,  des  féimines  et  des  enfans  , 
M.  Naigeon. 

-Masseille.^ -r-«  Cimiqu© huerne,  M.  Ducros,  professeur-adjoint,  mé- 
(faciiiii.deï’Hôml-Dicw  cle  Marseille. 

Pathologie  interne,  M.  Diigaz,  professeur  de  clinique 
àfadifeeécole. 

Patholj0igie  externe,  M.  Boux. 

Ma-tière  nriétlicale  et  thérapeutique,.  M.  Sue,  médecin 
à  VHôtel-rDieu.  ,  / 

Poitifii's-.  Pathologie  internei.  Af.  Jolly,  professeiu-  de  matière 
médicale  de  ladite;  école. 

Eouen'.  Anatomie  et  physiologie,  AI.  Parchappe,  professeur 
d’hygtènei  à  ladite  écofei 

Alalière  médicale  et  thérapeutique,  M.  Blanche,  pror 
fesseur  de  médecine  légale  à  ladite  école. 

Histoire  naiurelle  médicale,  AI.  Leroy,  professeur  de 
pharmacie  à  ladite  école. 

Professeurs  adjoinlst 

Pararrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  des  22  et 
3.0  septembre  et.du.ô  oQtobre,  sont nominésprofesseurs-adjoints dans 
les  écoles  secondefires  de  médecine  ci-après,  savoir:  à 
Angers.  —  M.  Gastonnet  pour  la  pathologie  externe. 

Arras.  —  AL  d’Assonville  pour  la  pathologie  interne. 

Al.  Lestoquoy  pour  la  pathologie  externe. 

Besainçon.  —  AI.  Foncin  pour  la  pathçlogie  interne. 

AL  Balloz  po.ur  la  matière'  médicale.  ■ 

Aî.  Alartin  pour  la  clinique  interne. 

Bordeaux.  ^  AI.  Chandru  pour  ranalomie  et  la  physiologie. 

AL  Bonnet  pour  la  pathologie  interne; 

MM.  Coste  et  Rey  pour  la  pathologie  externe. 
Clermont.  —  M.  Serciron  pour  la-pathologie  interne. 

Dijon.  —  AI.  Bazard  pour  la  physiologie. 

AI.  Pingeon  pour  la  pathologie  externe. 

Marseille.  —  M.  Coste  pour  ranatomis  et  la  physiôldgiè.' 

M.  Gérard  pour  la  pathologie  interne. 

Al.  Roussel  pour  la  cllniqué  externe  et  la  médecine 
opératoire. 

Nantes.  —  M.  Hélie,  pour  l’anatomie  et  là  physiologie. 

Aeims.  — ■  M.  Panis,  chirurgien  adjoint  de  l’Hotcl-Dieu,  pôur  la 

pathologie  externe. 

Rouen.  —  M.  Pillore,  pour rànalomie  et  la  physiologie. 
Toulouse.  —  M.  Aiidralj  pioseçleur  à  la  Faculté  de.  Alédecine  de 
Paris,  pour  la  pathologie  externe. 

M.  Roaldès  pour  la  pathologie  interne. 

Prefisseurs  pronsoires. 

Pararrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  des  22 
et  30  septembre  et  du  5  octobre,  sont  provisoirement  chargés  de  faire 
les  cours  ci-apiès  dans  écoles  les  secondaires  de  médecine ,  savoir  ;  à 


Angers,  Chimie  et  pharmacie,  M.  Godefroy,  pharmacien, 
Amiens.  —  Histoire  naturelle  médicale,  M.  de  Smyttère,  profes¬ 
seur  de  pharmacie  à  la  Maternité  de  Paris.  . 

Arras.  —  Anatomie  et  physiologie,  M.  Ledieu. 

Matière  médicale,  M.  Maurice. 

Hiitoire  naturelle  médicale,  M.  Ledru. 

-Besançon.  —  Histoire  naturelle  médicale,  M.  Grénier. 
ilordeaiix. —  Chimie  et  pharmacie,  M,  Barbet,  pharmacien. 
Clermonr. —  Pathologie  externe,  M.  Tixier-Courbeire. 

Histoire  naturelle  médicale,  M.  Lecoq. 

IJijoii.  —  Chinrie.et  pharmacie,  M.  Vialanne,  pharmacien. 

Histoire  naturelle  médicale,  M.  Fleurot,  pharmapiei}. 
Grenoble.  —  Chimie  et  pharmacie,  M-  Leroy. 

Histoire  naturelle  inédicale,  M.  Aribert-Dufresne. 
Lyon.  —  Chimie  et  pharmacie,  M.  Dupasquiér. 

Histpire  naturelle  médicale,  M.  Imbert.  , 

Marseille.  —  Accoucheinens,  M.  Villeneuve, 
riantes.  —  Pathologie  externe,  M-  Marchand,  chirurgien  de  l’Hô- 
tel-Dieu. 

Histoire  naturelle  médicale,  M.  Delamarre. 

Poitiers,  -r  Matière  médicale,  M.  Chevalier. 

Chimie  et  pharmacie,  M.  Malapert,  pharmacien. 
Histoire  naturelle  médicale,  M.  Pingault  fils. 

Piennes.  , —  Pathologie  externe,  M.  Pidou.’ 

Pathologie  interne,  M.  Péchot. 

Keims.  —  Pathologie  interne,  M.  Petit,  médecin  à  l’Hôtel-Dieu. 

Hfstoire  naturelle  médicale,  M.  Hennequin. 

Rouen.  —  Pathologie  externe,  M.  Godefroy. 

Chimie  et  pharmacie,  M.  Morin  (l"]. 

—  Suivent  deux  circulaires  du  ministre  de  l’instruction  publique 
sur  les  amélioratipns  à  introduire  dans  les  écoles  secondaires  de  mé- 
decine. 

La  première  est  adressée  aux  préfets,  et  les  invite  à  faire  décider 
par  les  administrations  des  hôpitaux  : 

1 0  Que  les  cadavres  de  tous  les  hôpitaux  qui  ne  seraient  pas  récla¬ 
més  par  les  familles,  seront  jivrésà  MM.  les' directeurs  des  écoles  se¬ 
condaires  ; 

2“  Que  les  élèves  de  3'  et  4°  année  seront  admis,  tour  à  tour,  par 
série  et  pendant  trois  mois,  à  pratiquer  les  accouchêmens  dans  les 
salles  de  la  Maternité.  L’administration  peut  d’ailleurs  exiger  que 
l’admission  de  ces  èlèves  n’ait  lieu  qu’en  présence  des  professeurs,  et 
décider  que  ceux  d’entre  eux  qui  manqueraient  à  leurs  devoirs  se¬ 
raient  exclus  à  jamais  de  tous  les  hôpitaux  de  la  ville. 

La  deuxième  est  adressée  aux  recteurs  des  universitésj-  et  leur  re- 
couunande  la  surveillance  des  écoles  et  des  cours,  et  leur  concours 
pour  l’exécution  des  mesures  précédentes. 


ORDONNANCE  DU  ROI. 

Réorganisation  de  V école  de  pharmacie  de  Montpellier, 

Vu  l’article  4  de  la  loi  du  20  germinal  an  XI,  relativeà  l’organisa¬ 
tion  des  écoles  de  pharmacie  ; 

Vu  l’arrêté  du  gouvernement  du  25  thermidor  de  la  même  année, 
contenant  règlement  sur  les  mêmes  écoles  ; 

Sur  le  rapport  de  notre  ininistre  sccrétaire-d’état  au  département 
de  l’instruction  publique  ; 

Nous  avons  or4onné  et  ordonnons  pe  qui  suit: 

Art.  1".  Il  sera  établi  dans  l’école  de  pharmacie  de  Montpellier  , 
à  dater  pié  l’année  scolaire  1837-1838,  deux  nouveaux  cours:  l’un  sur 
la  physique,  l’autre  sur  la  chimie  organique  et  la  toxicologie. 

Art.  2-  Le  cours  de  chimie  organique  et  de  toxicologie  sera  fait  par 
M.  Pouzin,  actuellement  professeur  de  pharmacie  à  l’école  de  phar¬ 
macie  ; 


(I)  Par  suite  de  la  nouvelle  organisation  des  écoles  secondaires,  il  y  aura 
dans  chacun  de  ces  élahlissemens  des  chaires  distinctes  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie,  de  pathologie  externe,  de  pathologie  interne;  de  cljnique  externe 
et  de  médecine  opératoire,  d’accouchemens,  de  matière  médicale,  de  chimie 
et  de  pharmacie  et  d’histoire  naturelle  médicale.  Presque  partout  la  pathologie 
interne  et  la  pathologie  externe,  qui'  font  la  hase  de  renseignement  ipédical, 
serpnt  professées  chacune  pendant  toute  l’année  par  lin  professeur  titulaire  et 
par, un  professeur  adjoint.  Enfin,  dans  les  écoles'secondaires  où  il  existait  dé¬ 
jà  un  certain  nombre  d’adjoins  sans  fonctions,  l'enseignement  de  quelques- 
unes  des  branches  déjà  désignées  a  pu  être  avantageusement  subdivisé,  en 
chargeant  ces  professeurs  adjoints  d’une  partie  des  cours  fondamentaux. 


Le  cours  de  pharmacie  par  M.  Gay,  professeur-adjoint,  qui  rem¬ 
placera  M.  Pouzin,  en  qualité  de  professeur  dudit  cours  ; 

Et  le  cours  de  physique  parM,  Bafard,  professeur-adjoint  de  U 
niêmé  école. 

Art.  3.  L’enseignement  de  l’école  de  pharmacie  de  Montpellier  est 
.etdemeure  répartiainsiqu’ilsuît:,  ,  ■  _ 

M.  Duportal,  directeur  et  professeur:  histoire  naturelle  .des  mé- 
dicamens  et  botanique. 

M.  .Bérald  fils,  professeur  de  chimie.  :  : 

M.  Pouzin,  professeur:  chimie  organique  et  toxicologie. 

M,  Gay, rprofêsseur-adjoiht;  pharmacie. 

M.  Balard,  professeur-adjoint:  physique. 

Aid.  4.  La  matière  des  cours  sera  répartie  en  leçons  qui  auront  lieii 
dans  les  deux  semestres,  ainsi  qu’il  est  pratiqué  pour  la  Faculté  de 
médecine  et  la  Faculté  des  sciences.  • 

Art.  5.  Une  indemnité  annuelle  de  750 fr.  sera  allouée  aux  pro- 
.fesseurs-ad joints  sur  les  fonds  de  l’école. 


CHOLÉRA-MORBÜS. 

—  Nous  recevons  de  Perpignan,  par  une  voie  des  plus  directes  et 
des  plus  sûres,  les  nouvelles  qu’on  va  lire  et  qui  tenclent  à  rassurer 
les  populations  sur  l’intensité  du  choléra  dans  le  département  des 
Pyrénées-Orientales  ; 

A  Perpignan,  il  n’y  a  eu  que  91  décès  dans  le  mois  de  septembre, 
et  4  ou  5  dans  les  plus  mauvais  jours  :  c’est  beaucoup  si  la  moitié  de 
ces  décès  concernait  des  cholériques. 

A  St-Cyprien,  peuplé  de  578  habitans,  il  y  avait  eu  10  décès  seule¬ 
ment  depuis  le  27  août,  époque  de  l’invasion,  jusqu’au  22  septem¬ 
bre. 

A  Prades,  il  n’y  avait  eu  qu’un  décès  de  cholérique  antérieurement 
au  23  septembre,  indépendamment  de  la  mort  de  deux  femmes  qqi 
avaient  quitté  Collioure  avec  le  germe  de  la  maladie. 

A  Géi-et,  à  Arles  et  à  Ille,  il  ir  y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  choléra. 

Les  troupes  de  la  garnison  ont  eu  quelques  hommes  atteints  de  la 
cholérine  ou  d’une  maladie  analogue  ;  prèsque  tous  ces  homiues  sont 
maintenant  en  convalescence. 

Qn  écrit  de  Manosque  (Basses-Alpes)  : 

Le  choléra  a  cessé  ses  rayages  dans  notre  ville.  L’émigration  des 
habitans  avait  réduit  une  population  de  cinq  mille  âmes  à  douze 
cents  ;  sur  ce  nombre,  plus  de  douze  cents  personnes  ont  péri. 

—  Rome,  28  septembre.  —  Le  2'^septémbre,  nouveaux  cas,  10, 
guéris,  154  ;  morts,  Ç  ;  en  traitement,  708, 


-p.  Le  concours  pour  la  chaire  de  pharmacie  et  de  chimie  organW 
que,  vacante  à  la  faculté  de  médecine  dç  Paris,  sera  ouvert  devant 
cette  faculté  le  B*' février  1838, 

—  M.  Goupil,  professeur  de  pédecinc  légale  à  l’école  de  médecine  de 
Strasbourg,  vient  de  mourir. 

—  M.  Bégin  est  nomihé,  en  remplacement  de  M.  Goupil,  président  des 
jurys  de  médecine  de  l’arrondis^epent  de  l'école. 


Sous  presse,  pour  paraître  le  25  octobre  .,1537. 

Guide  génÀral  de  I Etudiant  en  nté^ine. 

Nouvelle  édition,  contenant  les  ordonnances,  statuts,  arrêtés  et  délibératioos 
universitaires,  publiés  jusqu’à  ce  jour,  relatifs  aux  études  de  la  médeciiC  et 
dont  plusieurs  doivent  recevoir  leur  effet  à  partir  du  t*'  novembre  1837. 


—  Rue  de  l’ObservanceT,  6,  au  1«  étage,  table  d’hôte  à  cinq  beanes^  (bas 
un  établissement  connu  depuis  long-temps  de  la  manière  la  plus  avant»- 
geuse.  MM.  les  docteurs  çt  élèves  en  médecine  y  trouveront  en  lectuie  la  pto- 
part  des  journaux  de  médecine, 

Plusieurs  belles  chambres  sont  \  louer  daps  le  même  local,  à  des  pri* mo¬ 
dérés. 

_  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MSfe  h* 

docteurs-médecin»,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Crenet,  ^ministrateoï-paisfler.  Ad- 
uiinistraliou  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


Paris,  —  luiirûnerie  de  Béthone  et  Plon,  rue  de  Vaughard,  36. 


JËÜD^  19  OCTOBRE  1357. 


(I0““  AÎViVEÊ. 


125.  —  TOME  XI. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
Iiion'Saint-SulpIce,  8,  près  la  rue  Gohd^.  4l 
Paris;  oii  s'abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Jbu'rtial  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
gimedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


.  Prix  de  l’abonnement  pour  Paris  : 
Trois  tobis  9fr.,  six  mois  18  fr..  un  an 
36  fr.  ^ 

Pour  les  Dêpàrtemens, 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.  un  ai 
^(0  fr.  ,  • 

Pour  l’Etranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


BULLETIN. 

Ciimat  et  maladies  des  lies  iStindwich ;  par  M.  AloUîO  Cliapin,  D.-if, 

f.es  ilps  Sandwich  sont  au  ntimbfe  de  huit,  et  situées  entré  lé  18»  80“  et 
W>20  laDtUdenord;  etl54'>i3  et  16@*  16’ letigfitudë  ouest.  Situées  àu  nii- 
}ieu  de  l’pçéah  paciAque,  sans  aucune  causé  intérienre  qui  puisse  affecter  la 
lampérature,  et  éloignées  des  vents  froids  et  piquahs  des  sonps  tempiéi  ées  ét 
glaCialps,  elles  offrent  une.  égalité  de  temps  remarquable.  Des  brises  fraîches 
éans  .le  jour  qui  viennent  de  la  mer,  et  le  soir  dés  monlagner,  servent  a  miti¬ 
ger  la  chaleur  brûlante  produite  par  un  soleil  d’â-plomb,  et  à  rendre  le  cli^ 
mat  affréaWe.  Le  thermomètre  varie  peu  d’un  jour  a  l’autre,  et  même  d’un 
mois  à  un  autre  mois  ;  et  ce  qu’il  J  a  de  pai-ticulier  à  remarquer,  C’est  que 
toutes  le§  parties  des  îles,  le  long  du  rivage,  sent  les  mêmes  sous  ce  point  de 
vu*.  Les  districts  les  plus  exposés  4  la  Chaleur  et  à  la  sécheresse  ne  diffèrent 
pas  essentiellement  en  température  dés  parties  où  tombe  de  la  pluie  presque 
tous  las  jours  et  ou  soufflent  continàelletnént  les  vents  alizés.  Néanmoins,  si 
1  on  s’éloigne  des  basses  terres  qui  avoisinent  la  mer,  et  que  l’on  monte  sur 
jes  montagnes,  on  s’aperçoit  immédiatement  d’un  changement,  et  sur  lèurs 
flancs  étendus  on  trouve  tous  les  degrés  de  température.  Des  retraites  ont  été 
j  établieS  dansles. lieux  élevés  pour  les  malades  affaiblis  par  Ij  chaleur  longue 
!  et  continue  des  basses  terres  ;  mais  on  y  a  trouvé  de  Tinconvénient  à  cause 
de  la  grande  bumidillé  qu’y  Causent  les  pluies  fréquentes,  et  elles  ont  été 
abandonnées. 

Maladies.  Telles  sont  et  l’égalité  du  climat  et  la  simplicité  du  régime  et 
des  habitudes  de  la  vie  chez  les  habitans,  que,  comparé  avec  les  autres  pays 
pivilisés,  la  variété  des  maladies  n’est  ni  nombreuse  ni  complexe.  L’él^igne- 
ment  des  autres  terres  est  si  grand,  que  fort  peu  de  maladies  contagieuses  y 
sont  importées.  Le  choléra  lui-même,  qui  a  dernièrement  ravagé  presque 
mute  la  surface  du  globe,  a  perdu  sa  force  et  sa  violence  avant  dé  parvenir  k 
'  ces  îles. 

Les  maladies  les  plus  Communes  que  j’ai  observées  sont  les  fièvres,  l’oph- 
thalmie,  les  catarrhes  et  l’asthme,  le  rhumatisme,  la  syphilis,  la  diarrhée,  la 
dysenterie,  les  affections  de  la  peau,  le  scrofule,  l’hydropisie,  etc.,  et  ces  ma¬ 
ladies  se  présentent,  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  à  peu  près  dans  le  même 
ordre  où  je  les  ai  mentionnées.  Les  maladies  se  présentent  quelquefois  épi- 
démiquflment,  comme  cela  est  arrivé  plusieurs  fois  pour  le  catarrhe,  et  une 
fois  pour  le  croup  pendant  ma  résidence.  Plusieurs  autres  maladies  que  je 
n’ai  pas  nommées,  se  rencenttent  souvent  aussi. 

FUvres.  Quoique  ces  affeetions  forment  la  classe  la  plus  fréquente  et  la 
plue  nombreuse  des  maladies  qui  attaquent  les  indigènes,  elles  né  sont  pas, 
da  beaucoup  s’en  faut,  les  plus  malignes  et  lès  plus  fatales.  Elles  se  présen¬ 
tent  sous  presque  toutes  les  formes  ;  mais  cependant  les  fièvres  idiopathiques 
sont  ordinairement  rémittentes.  Elles  sont,  néanmoins,  très  fréquemment 
syinptômatiqaes  d’autres  maladies. 

L  état  d’excitation  de  l’organisme,  qui  prédispose  si  fortement  aux  attaques 
de  la  fièvre,  n’est  pas  commun  dans  ces  îles.  La  chaleur  continue  et  acca¬ 
blante  n  est  pas  ici  suffisante  pour  produite  la  fièvre  ;  çt  la  coutume  générale 
s  lea  le  peuple,  de  se  reposer  pendant  la  partie  Ip  plus  chaude  du  jour,  est  up 
puissaiit  moyen- de  contrebalancer  les  autres  influences  défavorables.  La  sim¬ 
plicité  du  Végimè  et  des  habitudes  de  la  viè  ne  sont  pas  calculées  aussi  depaa- 
nière  à  produire  un- état  d’excitabilité.  La  nourriture  est  surtout  végétale, 
avec- «a  supplément  modique  et  irrégulier  de  viande.  Jusqu’à  ces’dcrniers 
temps,  ils  n'onl  fait  Usage  d’aitcub  des  condimens  employés  avec  tant  de  pro¬ 
fusion  dans  les  pays  civilisés.  Leur  seule  boisson  est  l'eau.  Les  lois  de  ia 
plupart  des  îles  prohibent  l’usage  des  spiritueux,  et  la  masse  du  peuple  peut 
rarement  éii  avoir.  Dans  leurs  mOuVemenS.  les  indigènes  sont  très  modérés. 
Ils  marchent  à  pas  lents,  s’arrêtent  long  temps  et  fréquemment  dès  qu’ils  sont 
fatigués,  et,  n’attachant  aucun  prix  ap  temps,  ils  font  toute  chose  avec  lëisif 
et  selon  leur  convenance. 

Les  vers  dans  lé  canal  inlestinal  ne  sont  pas,  autant  que  j’ai  pu  l’observer, 
une  maladie  fréquente.  Les  enfans  de  fa  mission,  qui  étaient  au  nombre  de 
plus  de  soixante,  en  ont  toujours  été  entièrement  exempts,  et  aucun  cas  qui 
constate  l’existence  de  ces  animanx  chez  les  indigènes,  n’est  venu  à  ma  con- 
oaissadee.  Un  seul  individu,  né  en  ce  pays,  fut  affecté  d’ascaridps  ;  c’est  le 
•»«1  Cas  que  j’aie  rencontré.  ,  . 


^  FtëvHs  des  Mdldis.  Avant  mon  arrivée  aUx  ilesfiandwich,  j’ai  passé  plu 
SienéS  àndéës  danà  dès  états  du  midi,  et  long-temps  surtout  dans  le  pays  ba 
de  là  Gàrolih'e  du  sud';  èi  j’ai  été  iiabitué,  pendant  les  saisons  clraudes  d 
Tàtihée,  de  m’élè'ig'ne'r  dé  loiit  endroit  où  était  , une  niasSe  d’eau  stagnante,  à 
cause  des  exhalaisons  pcslilenlielles  qu’elles  émettent,  et  qui  nietient  en  dan¬ 
ger  la  vlè  dé  loùl  individu  éjposé  à  leur  influence. 

A  mon  âh'tvéé  dans  ces  ües,  j’ai  plus  d’une  fois  recherché  «  pourquoi  les 
nombreux  elangs  n[y  produisent  pas  de  maladies.  »  Des  miHiets  d’acres  de 
terre  sont  ehtiéfemènt  convertis  en  étangs  d'eaU  sldgiiantC  que  les  habitans 
cullivèùt,  tàhdis  que  leurs  maisons  sont  bàlie^dans  dçs  espaces  étroits  situés 
au  milieu.  Ces  espaçes'ne  sqht  jamais  secs,  et  sont  quelquefois  .si  nombreux 
que  lêS  étaqgs  en  sont  épuisés.  Je  n’ai  jamais  pu  me  faire  à  1  idée  deleuriho- 
cuité,  (fuoiqüeles  circonstances  rendent  le  fait  hors  de  doute.  Bien  <JUe  les 
étanés  sôiènl  soumis  à  l’influence  c.-itihuelle  d’un  soleil  brûlant,  ils  nepeUr 
Vent  devenir  putrides,  par  la  raison  que  l’eau  fraîchey  errive  constamment; 
telle  est  leur  fraîcheur  el  leur  pureté,  que  des  qiiaplilés  considérables  de  pois¬ 
sons  y  Viycnt  et  y  prpissent.  '  ' 

Les  ruisseaux  prennentlcur  origine  dans  des  sources,  el  coulent  du  sommet 
des  montagnes,  puis  se  jettent  sur  leurs  flancs  avec  une  grande  impëtUOSilfi, 
et  après  quelques  détours  sept  déviés  de  leur  course  pour  arroser  les  terres  et 
remplir  lès  étangs,  ou  se  déçlijirgeut  directement  d«“s  la  mer  ;  et  je  n’en  ooui 
pais  aucun  qui  émetic  des  nvi.i^mes  suffisaps  pour  développer  des  maladies  sut 
ses  boi-d^.  Jlai  rencqntré  qiielfiupfpifi  par  hasard  des  étangs  d’eaii  slagnanlé 
qui  fournit  une  pdeur  désagréable,  et  je  n’ai  pu  me  rendre  compte  dé  la  rai-i- 
son  qui  exempte  des  fièvrps  les  habitans  le  long  de  leurs  bords,  qu’en  ad-: 
mettant  que  les’effluves  sont  dissous  et  rpndps  inertes  par  les  courans  conti¬ 
nuels  des  vents. 

Lés  petits  marais  abondent;  mais  ils  sont  entretenus  par  dès  SOürées  et  lei 
ruissèaüx  purs  des  montagnes,  et  deviennent  ainsi  innocenS.lissedeSsëéhênf 
rapid'emèiit  pendant  quelques  semaines  de  défaut  de  pluie,  et  les  rivières  aussi 
disparaîssènl  si  elles  ne  sont  entretenues  par  de  fréquentes  pluies  ;  el  lés  pe¬ 
tits  étangs  qui  persistent  à  ces  époques,  et  4ui  sont  en  très  grand  nombre 
après  chaque  saison  pluvieuse,  ne  deviennent  pas  assez  putrides  pqor  exhaler 
des  miasmes  fébriles. 

Si quelque  nature  dé  terrain  a  la  faculté  Spécifique  de  produire  les  fièvres 
de  marais,  il  paraît  ne  pas  exister  dans  ces  îles.  Les  hautes  terrés  y  sont  for¬ 
mées  de  lave  décomposée  ;  les  plaines  des  basses  terrèS  lé  long  de  la  mer  sont 
constituéeà  d'un  mélange  d’alluvion  apporté  dés  montagnes,  et  de  corail  eu 
décomposition.  Leur  innocuité  est  la  même,  qu’elles  soient  brûlées  par  la  sé¬ 
cheresse,  ou  simplement  hunrides,  ou  lorsque  l’évaporation  y  est  très  abon¬ 
dante,  comme  après  la  plnie,^ 

l.èS  habllalions  des  indigènes  sont,  pour  la  plupart,  considérablement  dis¬ 
persées,  mais  quelquefois  cependant  agglomérées  en  assez  grand  nombre  pour 
avoir  l’apparence  de  nos  grandes  villes  èt  de  nos  villages.  El  cepeiidant  elks 
soht'entiérement  exemptes  de  ces  exhalations  peslilèiitielleS  qUi  empoisonnent 
avec  lant’de  viplence  l’atmosphère  des  villes  populeuses  de  nos  climats.  Tou¬ 
tes  les  sübstadpej  ahimalès  où  végétales  que  jette  le  peuple  ou  lu  mer  sont 
promptement  déèèrées  par  des  multitudes  de  chiens  affamés  et  des  cochons, 
de  telle  sorte  (jü'on  n’a  éprouvé  aucun  inconvénient  de  leur  pulréfaclion. 

Avec  pne  si  entière  exefnpfioù  de  iniasmes,  il  y  p  aussi  une  exem|itiâri  cOttir 
piété  des  hfléCtiOHS  qu'ils' produisent.  Les  fièvres  malignes  bilieuses  ne  s’y  ob- 
sérvènt'pas,  et  comme  je  l’établirai  avec  soin  plu;  tard,  les  maladies  du  foie 
et  des'OTgàneS  biliaires  ue  prédominent  pas  ;  l’estomUc,  le  canal  intestinal  el  ¬ 
les  autres  viscères  abdominaijx  ne  sont  pas  sujets  non  plus  aux  affections 
nombreuses  et  compliquées,  si  communes  dans  toute  région  miasmatique-. 

(Za  suite  à  un  prochain  numéro-  ) 


flfOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

^etvice  de  M.  SanSoiS.  —  M.  RobEni,  cliirurgien  p 

Tumeur  blanche  du  genou,  résistant  depuis  huit  mois  à 
énergique  f  amputation  de  la  cuisse}  torsion  dçs 

An  mois  de  juin  1836,  il  y  a  uiaintenant  dix-sopt  mois. 
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Pavy,  âgée  de  37  ans,  ouvrière,  d’une  bonne  constitution,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatico-sangnin,  reput,  d’un  homme  ivre,  un  coup  de 
pied  violemment  appliqué  à  la  partie  antérieure  du  genou  droit.  La 
douleur  fut  d'abord  extrêmement  vive;  puis  elle  se  dissipa  en  par¬ 
tie,  et  la  malade  ne  fit  pas  grande  attention  à  cet  accident.  Elle  con¬ 
tinua  à  marcher  et  à  vaquera  ses  occupations  ordinaires,  se  conten¬ 
tant  de  mettre  sur  le  léger  gonfiement  qui  survint  immédiatement 
après  le  coup  des  compresses  d’eau  salée  et  des  cataplasmes. 

Peu  à  peu  cependant,  le  genou  grossit,  le  gonflement  devint  plus 
grand,  les  douleurs  reparurent  avec  plus  d’intensité  ;  les  mouveniens 
de  l’articulation  fémoro-tibiale  devinrent  difficiles.  La  malade,  voyant 
que  l’application  des  cataplasmes  ne  lui  causait  aucun  soulagement, 
se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  où  elle  fut  couchée  ç'u  rc’Q 
delà  salle  Saint-Jean  (le  28  janvier  1837,  huit  mois  après  l’acci¬ 
dent). 

Voici  l’état  dans  lequel  elle  se  trouvait. 

Le  genou  est  gonflé,  très  douloureux;  la  malade  y  ressent  des 
élancemens  continuels,  beaucoup  plus  vifs  le  jour  que  la  nuit.  La 
marche  s’exécute  encore,  mais  asses  difficilement  ;  il  y  a  impossibilité 
absolue  de  monter  les  degrés  d’un  escalier.  Du  reste,  l’état  générai 
de  la  santé  est  satisfaisant  ;  la  coloration  du  visage  est  fort  bonne  ;  la 
menstruation  se  fait  avec  régularité.  L’affection  locale  n'a  influé  en 
rien  sur  le  reste  de  l’économie. 

Une  médication  des  plus  actives  est  sur-le-champ  mise  en  usage. 
Tour  à  tour  les  antiphlogistiques  et  les  révulsifs  les  plus  puissans  sont 

la  durée  du  traitement,  durée  qui  fut  de  huit  mois  (  du 
28  janvier  au  1"  octobre),  l’articulation  fut,  à  de  nombreuses  repri¬ 
ses,  couverte  d’une  grande  quantité  de  sangsues,  dont  le  nombre  to¬ 
tal  s’élève  à  855.  On  voit  qu’il  serait  difficile  de  prétendre  pousser 
plus  loin  le  traitement  antiphlogistique.  Des  ventouses  sèches  et  sca¬ 
rifiées,  des  moxas,  des  vésicatoires  volans,  un  séton  furent  alterna¬ 
tivement  employés,  eteela  sans  la  moindre  amélioration  dans  l’état 
de  la  partie  malade,  sans  la  moindre  apparence  de  succès.  Des  fric¬ 
tions  d’onguent  napolitain  long-temps  répétées,  ne  produisiient  non 
plus  aucun  résultat. 

Au  commencement  du  mois  de  septembre  de  cette  année,  M.  Ro¬ 
bert  prit  par  intéi  iin  le  service  de  M.  Sanson  ;  il  voulut,  suivant  U 
Uiéthode  M.  O’beirn  de  Dublin,  employer  te  calomel  uni  àTopiàm^ 
à  la  dose  de  8  à  10  grains  par  jour.  Les  d(  nleu  s  devinrent  moins  vi¬ 
ves  pen  dant  ce  traitement  ;  mais  une  al  ond  inte  salivation  qui  sur.» 
vint  au  bout  de  quelques  jours,  força  le  ihirargien  à  suspendre  l’u¬ 
sage  du  mereure. 

Au  commencement  du  mois  d’octobre,  vo’.ci  l’état  que  présentait 
la  malade. 

Le  genou  droit  est  de  moitié  plus  volumineux  que  celui  du  côté 
opposé  ;  les  douleurs  y  sont  continuelles,  intolérables,  s’augmentent 
par  la  plus  légère  pression  ;  elles  sont  si  vives,  que  le  sommeil  est 
impossible.  Des  pilules  d’hydrochlorate  de  morphine,  à  la  dose  d’un 
demi-grain  matin  et  soir,  ne  produisent  qu'une  amélioration  mo¬ 
mentanée.  Les  mouveinens  de  la  jambe  sont  tout-â-fait  perdus.  Il 
n’y  a  pas  de  doute  que  les  membranes  synoviales  de  l’articulation  ne 
soient  profondément  altérées  ;  il  y  a,  de  plus,  forte  présomption 
qu’outre  la  lésion  profonde  des  synoviales,  le  système  osseux  est,  lui 
aussi,  gravement  intéressé. 

En  pareille  circonstancié,  l’inutilité  des  moyens  énergiques  em¬ 
ployés  jusqu’ici,  rimi^sdJilité  totale  ponr  la  malade  de  se  livrer  dé¬ 
sormais  à  aucune  occupation,  et  Lien  plus  encore,  les  douleurs  con¬ 
tinuelles  qui  la  tourmentaient,  la  crainte  de  voir  la  santé  générale  se 
détériorer,  tout  faisait  un  devoir  au  chirurgien  de  prendre  rapide¬ 
ment  un  parti. 

L’état  des  cavités  splanchniques  étant  satisfaisant,  toutes  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  étant  réunies,  l’amputation,  la  seule  res¬ 
source,  est  proposée  à  la  malade,  qui  l’accepte  avec  courage. 

Le  5  octobre  1837,  on  procède  à  l’opération.  M.  Robert  pratique 
l’amputation  de  la  cuisse  par  la  méthode  circulaire  ;  l’opération,  fort 
simple,  du  reste,  a  présenté  cela  de  particulier,  de  remarquable,  que 
le  chirurgien,  après  l’avoir  faite,  a  employé,  avec  autant  de  savoir 
que  de  hardiesse,  la  torsion  des  vaisseaux  de  préférence  à  la  ligature, 
non  seulement  sur  de  petites  artères,  mais  même  sur  F  artère  crurale. 

Je  dis  :  de  hardiesse,  car  personne  n’ignore  que,  parmi  les  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux,  il  n’en'estpas  un  seul  qui  emploie  habituelle¬ 
ment  la  torsion  de.s  Vaisseauxpour  s'opposer  à  rhémorrhagie,  et  que, 
.si  par  hasard,  la  torsion  est  quelquefois  mise  en  usage,  ce  n’est  que 
sur  des  artérioles  dont  l’hémorrhagie  n’ofirirait  le  plus  souvent  que 
io.  t  peu  (le  danger.  ^ 

D’où  vient  cette  prévention  presque  générale  contre  la  torsion  des 
artères?  Elle  vient,  sans  aucun  doute,  de  ce  qué  quelques  chirur¬ 
giens,  fort  habiles  du  reste,  mais  plus  exercés  à  la  pratique  de  la  liga¬ 
ture  qn  à  celle  de  la  torsion’,  ne  se  servantinême  .souvent  point,  dans 
les  raies  circonstances  cù  ils  l’appliquent,  des  inslrumens  particu- 
ILers  imaguKîü  pour  inetlreên  usage  ce  dern  ter  procède  Toiit  employée 
.sans  succès.  Ils  ont  dit,  et  l'on  sVst  habitué  à  jépéter  d’après  eux, 
s.t ns  renouveler  les  expériences,  que  la  tor-sion  des. vaisseaux  sanguins 
ne  devait  être  employée  comme  moyen  hémostatique  que  sur  les  ar¬ 


tères  d'un  très  petit  calibre,  et  qu’encore  elle  exposait  souvent  à  des 
hémorrhagies  consécutives. 

Le  fait  que  nous  publions  aujourd’hui  donne  un  éclatant  démenti 
à  cette  assertion,  émise  peut-être  un  peu  légèrement,  et  vient  s’ajou¬ 
ter  aux  succès  déjà  nombreux  que  compte  le  nouveau  procédé.  De¬ 
puis  près  de  dix  années,  M.  Âmussat,  auteur  de  la  torsion  des  vais¬ 
seaux,  n’emploie  jamais  qu’elle,  dans  sa  pratique  journalière,  comme 
moyen  liémostatiqite,  soit  sur  les  veines,  soit  sur  les  artères,  quels 
que  soient  leur  nombre  et  leur  calibre,  et  jaiitais  il  n’a  eu  d’hémor¬ 
rhagie  consécutive.  Plusieurs  chirurgiens  étrangers,  parmi  lesquels 
nous  devons  citer  M.  Fiicke,  de  Bainbourg;  M.  Sc^ader,  de  Bruns¬ 
wick  ;  MM.  Dieffembaeh,  Clot-Bey,  Ansiaux  et  Phillips  à  Liège,  etc., 
emploient  habituellemeHt  la  torsion  des  artères  de  préférence  à  la 
ligature. 

Sans  prétendre  faire  iei  nfistoire  complète  de  la  torsion,  et  sans 
entrer  dans  les  détails  de  son  exécution,  peut-être  ne  sera-t-il  pas 
inutile  de  rappeler  en  peu  de  mots  les  principaux  avantages  que  pré¬ 
sente  la  torsion  des  vaisseaux  comparée  à  la  ligature. 

La  torsion,  d’abord,  n’exige  pas  le  concours  d’un  aide  ;  le  chirur¬ 
gien  la  fait  seul,  avantage  immense,  surtout  pour  le  pi'aticien  de  pro¬ 
vince,  pour  le  chirurgien  militaire,  qui  ne  trouvent  pas  toujours  près 
d’eux  ides  aides  intelligens  pour  les  seconder.  Elle  se  fait,  en  second 
lieu,  beaucoup  plus  rapidement  que  la  ligature. 

Pour  la  sécurité  que  l’on  doit  avoir  après  la  torsion  d’une  grosse 
artère,  il  semble  qu’elle  doit  être  plus  grande  qu’après  la  ligature  la 
mieux  faite  (1).  Que  fait  la  ligature  ?  Elle  coupe  simplement  les  deux 
tuniques  intérieures.  Un  caillot  se  forme  par  suite  de  l’oblitération 
de  l’artère,  contracte  des  adhérences  avec  les  parois  artérielles,  et  est 
destiné  à  s’opposer  au  passage  du  sang. 

Au  bout  de  quelque  temps,  plus  ou  moins,  l’extrémité  placée  au- 
dessous  de 'la  ligature  tombe.  Il  n’est  pas  impossible,  et  l’on  en  aÿui 
plus  d’un  exemple,  que,  par  des  circonstances  tout  à  fait  indépen¬ 
dantes  de  la  manière  dont  a  été  faite  la  ligature,  le  caillot  ne  soit  pas 
encore  suffisammentadliérent  aux  parois  de  l’artère  lorsque  1  extré¬ 
mité  tombe;  qu’il  soit  chassé  par  l’impulsion  continuelle  du  sang 
lancé  par  le  cœur,  et  que  riiémoirhagie  ait  lieu  consécutivement. 

Dans  la  torsion,  au  contraire,  les  tuniques  interne  et  moyenne  sont 
coupées  par  les  baguettes  de  l’une  des  pinces,  et  de  plus  elles  sont 
refoulées  à  l’intérieur  de  L’artèirc  elle-même,  de-manière  à  former  un 
véritable  cul-de-sac. 

Aijisi^  une  fois  que  l’extrémité  tordue  est  tombée,  le  caillot,  main¬ 
tenu  continuellement  par  le  refouleinent  des  membranes  intérieures, 
s?oppose  bien  plus  efficacement  au  passage  du  sang. 

Enfin,  un  quatrième  avantage  de  la  torsion,  et  ce  n’est  pas  le  moin¬ 
dre,  c’est  qu’elle  permet  tle  tenter  la  réunion  immédiate  sur  les 
])laies,  même  les  plus  grandes.  Cette  réunion  immédiate  est  surtout 
possible,  et  réussit  foit  bien  lorsque  les  artères  intéi'essées  sont  as¬ 
sez  peu  volumineuses  pour  être  tordues  jusqu’à  rupture  de  leur  ex¬ 
trémité. 

Nous  avons  vu,  chez  M.  Amussat,  au  commencement  de  cette  an¬ 
née,  une  feinine  chez  laquelle,  après  une  amputation  du  sein,  une 
plaie  de  dix  pouces  de  long  fut  complètement  réunie  au  bout  de 
quatre  jours,  après  torsion  des  artères  jusqu’à  rupture. 

Lorsque  l’on  ne  rompt  pas  le  bout  de  l’artère,  quand  il  s’agit  de 
gros  vaisseaux,  par  exemple,  l’extréiuité  tordue  devant  tomber 
commé  après  la  ligatüre,  la  réunion  immédiate  est  à  peu  près  im¬ 
possible.  Cependant,  j’ai  vu  chez  M.  Amussat  un  enfant  de  quatorze 
ans,  auquel  ce  cbirui  gien  fit,  il  y  a  six  ou  sept  ans,  l’amputation  de  là 
cuisse.  L’artère  crurale  fut  tordue,  mais  non  jusqu’à  rupture  ;  la  plaie 
fut  réunie  par  prémiël  e  intention  et  parfaitement  guérie  au  bout  de 
onze  jours,  sans  rormation  consécutive  d’abcès.  Il  y  eut,  dans  ce  cas,, 
résorption  du  bout  de  l’artère  :  ce  cas  n’est  pas  le  plus  frequent. 

MM.  Fiicke  èlStlirader,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  tordait 
toujours  les  vaisseaux  jusqu’à  rupture,  ce  qui  leur  permet  de  tenter 
toujours  la  réunion  immeaiate.  M:  Amussat  ne  tord  jusqu’à  rupture 
que  les  moyennes  étles  petites  artères. 

Nous  n’avons  parlé  ici  que  de  la  torsion  employée  sur  les  artère* 
saines.  Dans  les  cas  de  ramollisseiiieni  ou  d’ossification  de  ces  vais¬ 
seaux,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  fil  de  la  ligature  couper  coinplèle- 
inenl  l’artère  ramoUîe,  ou  se  casser  sur  l'artère  ossifiée. 

La  torsion  ne  présente  ni  l’un,  ni  l'autre  de  ces  inconvéuiens,  et 
il  résulte  d’expériences  certaine*  et  souvent  répétées,  qu’elle  réussit 
dans  ces  deux  cas  jwesqu’aussi  sûrement  que  lorsqu’il  s’agit  d’artères 
saines. 

Le  membre  amputé  présente,  à  la  dissection,  les  désordre*  sui- 


(i)  Celte  année  encore,  j’ai  assisté  à  un  granônombre  d’expériences  faites 
par  M.  Amussat  sur  les  animaux  vivans,  tant  à  Montfaucon  qu'à  l’école  pra¬ 
tique.  La  torsion  des  carotides  a  été  pratiquée  plusieurs  fois  sur  des  chevaux, 
en  présence  de  MM.  Bouillaud,  .Larf^y-  Chervin,  Blandin,  Bouley,  Barthé¬ 
lemy,  etc.,  et  cela  sans  hémorrhagie  consécutive.  Les  mêmes  expériences 
ont  été,  à  ma  connaissance,  répétées  par  M.  Foucncl.  chirurgien  en  chef  à 
riiôpital  militaire  de  Cambrai,  et  toujours  avec  le  même  succès. 


La  membrane  synoviale  est  profondément  altérée  ;  elle  est  d  une 
couleur  jaunâtre  et  fort  épaissie.  Sa  surface  interne  est  rugueuse, 
iuéeale,  couverte  dans  presque  toute  son  étendue  d’une  substance 
fonpueuse,  jaunâtte,  résultat  évident  d’une  inflammation  ancienne 
et  violente.  Les  fibro-cartilages,  ligainens  semi-lunaires  du  genou, 
sont  confondus  avec  ce  tissu  fongueux. 

Les  cartilages  recouvrent  les  os  comme  à  l’état  naturel  ;  ceux  qui 
recouvrent  les  condyles  du  fémur  sont  en  partie  décoUés.  Les  os  sont 
sains,  à  l’exception  de  quelques  points  rouges  que^l’on  trouve  dans 
l’intérieur  de  la  substance  spongieuse  du  fémur.  L’amputation  était 
là  bien  indiquée  ;  car  telle  était  l’altération  dés  parties  molles  de  1  ar¬ 
ticulation,-  que  jamais  la  guérison  n’eût  été  possible. 

IVl.  Robert  est  peu  partisan  de  la  réunion  immédiate,  qu  il  a  sou¬ 
vent  vue  suivie  de  collections  purulentes  dans  la  profondeur  des  moi- 
,rnons.  Il  croit  que  ce  inode  de  réunion  est  contraire  aux  principes  de 
l’a  bonne  chirurgie,  qui  veut  que  les  parties  profondes  d’une  plaie 
soient  toujours  réunies  avant  la  superficie.  Il  réunit  les  parties  molles 
à  l’aide  de  bandelettes  agglutinalives,  mais  il  interpose  entre  les 
bords  des  tégumens  divisés  une  étroite  bandelette  de  linge  effilé  en¬ 
duite  de  cérat  (I).  Il  met  le  membre  dans  une  position  horizmitale, 
l’entoure  d’un  bandage  roulé,  convenablement  serré,  dont  1  effet  est 
de  soutenir  les  chairs,  de  donner  un  point  d’appui  aux  bandelettes, 
et  d’éviter  le  contact  du  diaehylum  sur  la  peau,  contact  qui  produit 
souvent  de  l’érythème.  ^  •  n/r 

Pour  éviter  les  lenteurs  et  la  douleur  du  pansement  ordinaire,  m. 
Robert  recouvre  simplement  la  plaie  d’un  linge  fenêtré  enduit  de  cé¬ 
rat  et  de  peu  de  charpie.  Il  maintient  le  tout  avec  la  compresse  irian- 
ffulaire,  en.forme  de  mouchoir,  de  Mayor.  Le  pansement  est  renou¬ 
velé  tous  les  jours.  Ce  renouvellement  fréquent  de  l’appareil,  adopte 
déjà  depuis  long-temps  par  M.  Lisfranc,  permet  de  surveiller  cont^ 
nuellement  l’état  de  la  plaie,  de  parer  aux  accidens  a  mesure  qu  ils 
surviennent,  et  facilite  l’écoulement  du  pus.  ,  ,  ,  , 

La  malade  n’a  eu  jusqu’ici  que  peu  de  fièvre  ^  les  douleurs  n  ont 
pas  été  extrêmement  vives.  Aujourd’hui,  13  octobre,  dixième  jour 
de  l’opération,  les  parties  profondes  sont  parfaitement  recollees,  et 
la  réunion  s’avance  rapidement  vers  l’extérieur.  Le  bout  tordu  de 
l’artère  qui,  pendant  deux  ou  trois  jours,  s’était  gonflé  beaucoup, 
persiste  encore;,  il  a  pris  la  couleur  du  pus  et  se  convertit  en  fibres 
niolles  qui  s’allongent  et  commencent  à  se  mortifier. 

Aucune  héiiiorrliagie  n’est  survenue  ;  la  suppuration  est  peu  abon¬ 
dante  ;  tout  présage  la  plus  lieuteuse  réussite. 

Fodcart,  élève  du  servie®. 


Ablation  (F une  exostose  située  à  la  réunion  du  tiers  moyen  et  inférieur  du  ■ 
fémur  gauche;  traitement  mercuriel;  guérison;  par  M.  le  docteur 
Marcé,  à  St-Elienne. 

Massaj  meniïisier,  trente  ans,  robuste,  rue  Sainte-Barbe,  portait 
depuis  trois  ans  une  tumeur  foi t  considérable  sur  la  partie  moyenne, 
et  aiuérieure  de  la  cuisse  gauche;  au  milieu  de  cette  tumeur  existaient 
une  petite  plaie  et  l’orifice  d’un  trajet  fistuleux  (pus  séreux  en  abon¬ 
dance). 

■  Pendant  ce  laps  de  temps.  Massa  avait  été  reçu  trois  ou  quatre 
fols  dans  notre  hôpital,  placé  successivement  dans  différens  services, 
et  chaque  fois  constamment  renvoyé  après  un  séjour  de  plusieurs 
mois.  Ce  malheureux  soaftrait  horriblement  pendant  la  nuit,  et  sur¬ 
tout  quand  le  temps  devenait  pluvieux  et  humide.  Les  mouvi  inens 
de  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  étaient  totalement  impossibles,  et 
de  plus,  la  jambe  tendait  chaque  jour  à  se  contracter  vers  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  cuisse.  .  .  ,  . 

Consulté  par  ce  malade  vers  les  premiers  jours  d’août,  avec  mon 
savant  collègue  et  ami  M.  Thomassin,  uous  reconnûmes  une  exos¬ 
tose  dont  il  était  urgent  de  faire  l’ablation.  Toutfut  préparé,  et  le  10 
ou  12  courant,  l’opération  fut  entreprise. 

La  tuiueur  fut  mise  à  découvert  au  moyen  d’une  longue  incision 
faite  dans  la  direction  du  couturier.  Ponr  pouvoir  l’attaquer  conve¬ 
nablement,  il  fut  indispensable  de  pratiquer  une  nouvelle  incision 
d’uii  pouce  et  demi  à  deux  pouces.  Celle-ci  tombait  perpendiculaire- 
meiu  de  dehors  en  dedans  sur  le  milieu  de  notre  première  division  ; 
la  dissection  de  la  tumeur  ne  fut  pas  très  difficile.  Bientôt  nous  pû¬ 
mes  bien  déterminer  les  limites  de  sa  base.  Sa  moiUé  inférieure  nous 
paraissant  faiblement  adhérente,  si  même  elle  l’était,  nous  portâmes 
eiilre  elle  et  le  fémur  une  gouge  ;  au  second  coup  de  marteau,  nous 
vîmes  se  détacher  une  masse  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  çoule,  qui 
ofirait  cela  de  pai  ticulier,  que  les  deux  tiers  inférieurs  étaient  ru¬ 


(1)  Le  mode  de  pansement  qui  enrpêehe  le  pus  de  séjourner  dans  l'inté- 
rieuF  de  la  plaie,  cl  évite  la  formation  de  foyers  purulens  dans  les  parties  pro¬ 
fondes,  ce  qui  arriverait  probablement  si  la  peau  était  réunie  inimédiate- 
oienl,  est  le  seul  que  M.  Robert  emploie  dans  les  cas  d’amputation;  il  s'en 
fsl  toujours  fort  bien  trouvé.  Sur  six  amputations  qu’il  a  faites  depuis  le 
*1315  de  j:  nvicr  de  cette  année,  U  n’en  a  pas  perdu  une  seule. 


gueux,  noirâtres,  tandis  que  le  tiers  supérieur  présentait  l’aspect  des 
os  ordinaires.  Nous  vîmes  alors  que  la  nature  avait  déjà  commencé 
le  travail  d’élimination  que  nous  venions  de  pratiquer  ,  puisque  la- 
tumeur  n’adhérait  au  fémur  que  par  quélques  points  de  sa  base. 

Pansement  comme  celui  qu’on  emploie  dans  les  services  de  MM. 
Lisfranc  et  Ricord  contre  les  blessures  par  instrument  tranchant  sur 
cette  partie.  Traitement  aiUi-syphilitique  par  les  frictions.  Guérison 
Complète. 

D’après  la  disposition  anatomique  de  la  tumeur,  nous  poumons 
penser  que  notre  traitement  était  inutile  ;  mais  une  tuineur  osseuse 

qui  commençait  depuis  long-temps  à  paraître  sur  le  tibia  de  l’autre 
jambe,  et  les  douleurs  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  nous  indiquaient 
qu’il  y  avait  autre  chose  à  faire.  Sous  l’influence  de  notre  traitement 
tout  a  disparu. 

Nous  déplorons  que  les  collègues  chargés  de  lui  donner  des  soins 
pendant  trois  ans,  aient  été  assez  inattenlifs  pour  avoir  méconnu  si 
long-temps  une  affection  si  simple. 

Nécessité  de  proscrire  les  liens  circulaires  dans  les  camisoles  de  force ^  ou 
tout  au  moins  d’en  surveiller  T  action^  par  le  même. 

André,  maçon,  rue  Saint-Louis,  fut  pris,  dans  le  courant  de  l’hi- 
ver  dernier,  d’une  inéiringite  ,  et  transporté  à  l’Hôtel-Dieu  de  St- 

Elienne,  dans  le  service  de  M.  Thomas. 

Ge  malheureux,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’un  tempérament  sanguin  , 
fut  pris  d’un  délire  furieux.  Application  de  la  camisole  de  force; 
fixation  de  celle-ci  au  moyen  d’une  corde  sur  le  point  de  la  jambe  dit 
de  la  jarretière  ;  oubli  pendant  plus  de  douze  jours.  Lorsque  le  dé- 
Ihe  ne  fut  plus  dangereux,  et  qu’André  fut  tombé  dans  un-  état  ady- 
namique  qui  rendait  inutile  son  emploi-,  on  ôta  la  camisole  de  force. 
Ge  fut  alors  qu’on  reconnut  que  la  peau  des  deux  tiers  postérieurs  de 
l’une  et  l’autre  jambes  avait  été  corrodée,  et. avec  elle  le  tissu  cellu¬ 
laire  et  une  portion  de  la  partie  d'u  solaire  au  point  que  sur  le  milieu  de 
la  partie  postérieure  de  la  jambe  ouaurait  facilement  logé  l’indica¬ 
teur.  La  lésion- ne  s’étendait  pas  au-delà  du  corps  muqueux  de  la 
peau  sur  1»  partie  antérieure  de  la  jambe.  Je  m’abstiens  ici  de  parler 
de  l’état  dans  lequel  j’ai  trouvé  la  face  dorsale  du  pied  gauche,  sur 
lequel,  pendant  le  même  temps, on  â  oublié  un  gâteau  de  inoutarde. 

Aussitôt  qu’André  eut  repris  ses  sens,  il  voulut  vite  sortir,  et  plus 
de  trois  mois  m’ont  été  nécessaires  pour  obtenir  une  guérison. 


académie  DK  MÉDECINE.  —  Séancc  du  16  octobre. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  J.  Cloquet  demande  la  parole  pour 
une  rectification.  Il  se  plaint  de  ce  qu’un  journal,  qu’il  désigne  sans  lé  nom¬ 
mer  {La  Lancette),  a  mal  interprété  ce  qu’il  a  dit  dans  la  dernière  séance, 
concernant  l’accidenl^rl  sérieux  arrivé  à  SI.  Orfila. 

II  prétend  que  ce  journal  a  été  plutôt  mal  intentionné  qu’induit  en  erreur; 
car  l’accident  dudit  personnage  n’est  pas  une  simple  égratignure.  M.  Orfila 
garde  encore  le  lit,  souffre  jour  et  nuit,  et  ses  pieds  offrent  des  engorgeméns 
douloureux  aux  régions  métatarsiennes  qui  l’obligeront  de  garder  encore  le 
repos  pendant  quelque  temps.  (IJ  (Hilarité.) 

—  La  séance  d'aujourd’hui  a  été  entièrement  employée  i  la  continuation 
de  la  nomination  des  membres  pour  le  jury  du  concours  de  la  chaire  d’hy¬ 
giène.  Deux  mràibres  ont  été  nommés  dans  la  séance  d’aujourd  hui  ;  ce  sont, 
MîW.Renauldin  étHusson.  On  continuera  les  nominations  dans  laséancepro- 
cliaine. 

—  M.  Chetvjnfait  une  motion  d’ordre.  H  rappelle  qu'il  y  a  quinze  jours,, 

un  jeune  médecin  de  Paris  a  présenté  un  enfant  qu’il  dit  avoir  guéri  de  la 
pierre  à  l'aide  de  U  lilhotripsie.  M'.  Chervin  lit  ensuite  un  article 
inséré  dans  le  Courrier  Français,  dans  lequel  l’autorité  de  l’académie  est  in¬ 
voquée  en  témoignage  du  succès  dit  brillant  de  l'auteur.  Comme  l’académie 
ne  peut  garantfrla  vérité  d’un  fait  de  cette  nature  par  la  seule  présentation 
d’une  boîte  de  détritus  et  d’un  enfant  dit  guéri,  je  demande  que  dorénavant 
aucun  médecin  non  connu  de  llacadémie  puisse  être  admis  à  une  présentation 
quelconque  sans  être  lui  même  présenté  à  l’assemblée  par  un  des  membres  de, 
l'académie.  (Appuyé.)  .  ,  , 

Cette  proposition  de  M.  Chervin  est  mise  aux  voix  et  adopléc. 

—  Vers  la  fin  de  la  séance,  M.  Blandin  préienle  un  malade  qü'îl  a  guéri 

d’un  énorme  carciiiôme  à  la  mâchoire  inférieure  par  l’anipulatiou  de  presque 
la  moitié  de  cet  os.  La  mâchoire  a  été  sciée  au-dessous  du’ condy le  et  au 
menton.  , . ,  .  , 

L’opération  a  été  exécutée  d'après  un  nouveau  procédé;  on  a  pratiqué  «ne 
incision  courbe  à  convexité  inférieure  depuis  le  milieu  du  menton  jusqu’au- 
devant  de  l’arcade  zygomatique  ;  et  sans  fendre  la  lèvre  on  a  formé  deux  lam¬ 
beaux,  t'un  supériènr,  l’autre  inférieur,  qui  ont  laissé  le  mal  à  déeouverl. 

M.  Blandin  prés,ente  en  même  temps  l’os  malade  préparé  à  sec,  d’où  il  ré¬ 
sulte  que  le  carciiiôme  avait  pris  maissàrtce  dans  le  canal  dentaire. 


(I)  Que  répondre  à  tout  eela?  Pour  peu  que  le  temps  s'écoule,  M.  Orfila 
finira  par  avoir  des  escarres  et  perdre  le  pied.  Allons  donc!  -  Yoyez,  du 
reste,  a  la  fia  ûtt  Journal,  noire  réponse. 


(  4e®  ) 


A  Monsieur  le  rédacleu;  en  chef  de  la  Gaïptte  bbs  llèriTAiiï. 

Tjlh,  le  10  qçlpbre  188f. 

Mopsieur, 

Une  violente  ophthalmie  ne  m’a  point  permis  de  rt'pliquer  plifs  tôt  à  la 
lettre  de  M;  Lapeyre,  insérée  dans  votre  n°  du  5  septembre.  Mon  confrère 
déclare  mon  récit  inexact.  Eh  bien  !  je  vais  prouver  qu’il  sait  le  contraire,  et 
vous  ailes  juger  de  sa  véracité.  Et  d’abord,  il  vous  dit  qu’une  circonstance 
a  été  cause  qu’il  n’a  pas  péclamé  a  vantle  26  août  ;  mais  le  ü  durait  eu  le  temps 
de  vous  écrire,  puisqu’il  eqt  celui  de  m’adresser,  moins  des  réclamations, 
qu’un  long  plaidoyer  justificatif  qui  finit  par  ces  mots:  je  ne  daignerai  jamais 
réclamer.  C’était  son  intention  alors,  sachant  bieq  qu’il  ne  pouvait  signaler 
aucune  inexactitude;  aussi  s’abandonne-t-il  à  toule  l’imprudenee  de  sa  fa¬ 
conde,  et  démontre-t-il  par  les  aveux  les  plus  naïfs  que,  loin  d’être  inexactej 
ma  relation  est  en  tout  ponforme  è  la  vérité  :  au  point  que,  pour  me  défen¬ 
dre  d’avoir  dénaturé  les  faits,  je  n’ai  qu’à  copier  les  passages  de  son  factum, 
confirmatifs  de  mon  dire. 

Trois  faits  le  regardent  dans  piop  observation,  n”  du  6  juillet. 

1*  Le  fi,  le  docteur  Lapeyre  voit  seul  la  malade  ;  il  en  convietrt  sans  peine. 
.«  Poqr  ordonner,  dit- il,  quelque  chose  dans  le  but  d’agir  plutôt  sur  le  moral 
que  sur  le  physique,  je  prescrivis  une  potion  anti-spasmodique  et  calmante... 
Je  n’entendis  plus  parler  de  la  malade,  et  savais-je  si  on  avait  eu  recours  à 
quelqu’autre  médecin  ou' à  quelque  sorcier  ou  magicien  !  (copié  Uttéraje- 
mcnl.j  V  —  N'agir  que  sur  le  moral  en  pareil  cas!  !  Ne  pas  revenir  auprès 
d’une  malade  qu’oa  sait  avoir  une  hernie  étranglée,  à  une  lieue  d’OrIhez  !  ! 
J’y  étais  bien  revenu  de  moi-même.  Mais  notre  docteur,  ancien  interne  des 
bêpitaïux,  avait  pris  une  grossesse  pour  une  hernie.  Sa  lettre  du  4  août  le  té- 
noigne  formellement.  Il  était  donc  tranquille  j  l’opium  calmait,  et  le  neuviè¬ 
me  mois  devait  tout  guérir. 

2“  Rappelé  le  9,  M-  Lapeyre  renvoie  l’opération  au  lendemain,  24  heures.. 

(1  Cette  temjiorisation  était  inévitable,  dit-il,  parce  qu’à  la  campagne  on  ne 
réunit  pas  facilement  les  gens  de  l’art.  »  Mais  je  pouvais  être  chez  moi;  M. 
Lagière  était  là  à  quinze  minutes  ;  il  ne  manque  pas  de  praticiens  à  Orthez; 

3®  L’épiploon  formait  les  deqx  tiers  de  la  hernie,  coiffait  en  totalité  l’snae 
d’intestin  étranglée,  et  en  dehors  il  adhérait  au  sac  par  un  faisceau  large  et 
épais.  A  peine  les  dëbridemens  terminés,  M.  Lapeyre,  sans  examiner  ni  tou¬ 
cher  l'intestin,  repousse  le  paquet  hernié  avec  brusquerie,  en  bloc,  comme  oq 
pousse  un  bouchon.  Mais  laissons-le  parler  lui-même:  «  Je  pressai  sur  celte 
portion  (le  faisceau)  d'épiploon,  et  lorsque  le  canal  fut  libre,  l’écpulement  des 
matières  se  déclara  »;  et  plus  bas,  il  ajoute  :  «  je  ne  pressai  sur  l’épiploon 
qu’avec  l’indicateur,  et  je  n’introduisis  que  ce  doigt  dans  le  canal  pour  ré¬ 
duire  ce  dernier  j  vous  pouve?  dire  que  la  rupture  de  l’intestin  coïncida  avec 
la  rentrée  de  l’épiploon.  »  Est- ce  clair?  N’est-ce  pas  le  coupable  avouant  ses 
torts  ?  Que  le  sophiste  dise  encore  :  je  ne  touchai  pas  l’inlestin ,  car  je  ne  pres¬ 
sai  que  sur  l’épiploon;  donc  je  ne  l’ai  pas  déchiré.  J’avouerai  que,  pour  in¬ 
venter  un  tel  syllogisme,  il  faut  du  génie...  tout  le  génie  d’Escobard.  Mais 
l’homme  consciéneieux  osera-l-il,  au  mépris  de  toute  pudeur,  affirmer  qu’il 
n’a  exercé  ni  efforts  ni  compression.  A  la  vérité,  j’ignope  s’il  se  Servit  de  plu¬ 
sieurs  doigts  ou  d’un  seul  ;  mais  je  sais  que  son  indicateur,  gros  et  gras,  est 
assez  rude  et  vigoureux  pour,  en  pressant  sur  l’épiploon,  avoir  déterminé  la 
déchirure  de  l’intestin  qui  était  dgsspus,  «  sphacelé  sans  doute  sur  un  de  ses 
points  »,  comme  il  dit. 

Mais,  qui  avait  favorisé  le  développement  de  celte  gangrène  dont  la  rup¬ 
ture  de  l’intcslin  fut  le  résultat?  M.  Lapeyre  pài;  ses  inqualifiables  retards. 
Et  si  nous  avions  trouvé  toute  l’anse  de  l’intestin  mortifiée  ;  si,  malgré  l’éta¬ 
blissement  d'un  anus  contre-nature,  la  femme  avait  succombé,  sur  qqi  de¬ 
vrait  peser  la  responsabilité  de  la  funeste  issue  de  i’opération  ?  Sur  moi  qui  la 
proposai  dans  le  principe,  ou  sur  M.  Lapeyre  qui  ne  la  conseilla  qu’à  la  der¬ 
nière  extrémité  ? 

Après  l’opération,  étant  seuls,  je  lui  di?  :  avec  quelle  violence  avez  vous 
donc  poussé!  La  perforation  était  inévitable,  répondit-il;  l’intestin  était 
pourri...  Je  n’inventé  pas  ce  dialogup,  çt  il  ne  l’avait  pas  oublié  le  4  août,  en 
m’écrivant  ces  mots  :  «  Je  me  souviens  qoe  vous  me  dites,  à  diverses  repri¬ 
ses,  après  l’opération  :  vous, avez  donné  là,  un  coup  de  doigt!  Quelque  dé¬ 
sobligeant  que  fut  ce  propos,  je  ne  le  relevai  pas.  »  C!élait  le  moment  pour- 
tint. 

J’ai  fini;  toute  la  vérité  est  connue  ;  c’est  M.  Lapeyre  lui-même  qui  a  eu 
Limnneur  de  la  proclamer. 

Agréez,  etc.,  Latappt,  b.-m.-p. 


PHARMACIE  CENTRALE. 

Court!  de  Pharmacie  de  M.  Soubeiran.  -r-  Séance  d’puvertpire. 

M.  Soubeiran ,  directeur  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux 
piyils  de  Paris,  a  cominencé  son  cours  le  lundi,  9  octobre  courant. 


Après  avoir  dpnné  la  définition  et  indiqué  le  but  de  l’art  qu’il  çq. 
peigne,  M.  Soubeypan  divise  l’étude  de  la  pharmacie  én  trois  paities. 

La  première  comprend  ce  que  les  anciens  désignaient  sous  le  «onj 
de  pharmacie  ehimiijite  f  cette  partie  ressortant  dit  ectetnent  de  la  chi¬ 
mie,  sera  négligée  dans  ce  cours. 

La  secondé  renferme  l’élude  des  uiédicamens  fournis  par  les  tè- 
gnes  organiques,  danp  la  préparatiou  desquels  il  ne  sp  passe  aucuq 
phénomène  chimîqiie.  Cette  partie,  que  les  anciens  appelaient  phar~ 
macie  galéniqiig,  et  qui  était  si  importante  autrefois,  mais  que  les 
travaux  des  chimistes  modernes  ont  si  appauvrie  au  profit  de  la  troi. 
sième  partie,  ne  sera  pas  l’objet  d’une  étude  spéciale  à  cause  de  sa 
simplicité  même. 

La  troisième  partie,  dont  l’étude  est  réellement  le  but  du  court, 
renferme  tous  les  médicamens  d-aiis'  la  préparation  desquels  il  se 
passe  des  i-éactiqhs  chimiques  plus  ou  moins  complexes. 

Avant  d’entrer  en  matière,  M.  Soubeiran  annonce  qu’il  suivra 
cette  année  une  marche  différente  de  celle  qu’il  a  adoptée  jusqu’à  pré¬ 
sent,  non  qu'il  la  trouve  vicieuse,  mais  seulement  pour  h-appér  l’es¬ 
prit  des  élèves  en  leur  présentant  les  mêmes  objets  sous  upefacenou, 
yelle. 

Ainsi,  au  lieu  d’étudier  d’abord  les  médipamens,  puis  les  piincL 
pes  qui  les  conrposent,  il  fera  d’abord  J’étude  de  ces  principes,  et 
groupera  à  l^entour  tous  les  produits  qui  s’y  ratlaehent  et  ont  de  l’a¬ 
nalogie  entre  eux. 

M.  Soubeiran  passe  ensuite  à  rétqde  du  ligneux  et  termine  .h 
séance  par  celle  du  sucre. 

Nous  partageons  entièrement  les  vues  de  M.  Soubeiran,  et  nous 
pouvons  lui  assurer  que  son  nouveau  plan  a  déjà  rencontré  la  sympa, 
ibie  et  l’approbation  des  élèves  intelligens.  Eftéctivement,  en  présea- 
lant  les  médicamens  et  principes  qui  les  composent  par  groujres  ana¬ 
logiques,  M.  Soubeiran  parvlèndra  non-seulement  à  frapper  l’espiit 
de  son  auditoire  par  une  méthode  nouvelle,  mais,  bien  plus,  il  lui 
facilitera  l’étude  de  la  pharmacie  en  la  généralisant  et  en  la  retirant 
de  cet  état  de  morcellement  dans  lequel  languissent  là  plupart  des 
sciences.  N.  Makiini. 


—  Nous  empruntons  au  Figaro  dq  f  6  octobre,  journal  qui  reparaît  avec 
tout  son  esprit  et  toute  sa  verve,  la  réponse  aux  assertions  de  M.  J.  Cloqueh 
Nos  lecteurs  verront  que  nous  ne  sommes  pas  les  Seuls  à  noqs  méfier  du  bruit 
que  font  certains  échos,  dont  les  résonnances  sont  assez  clairement  articulées 
pour  qu'on  devine  aisément  les  motifs  du  concerto. 

Il  s’agit  du  voyage  que  vient  de  faire  M.  Orfila,  et  du  dernier  des  accidens 
que  J’illustre  professeur  a  éprouvés  ; 

«  22  jaillèt.  ---  M,  Orfila  ést  passé  à  Carpentras,  où  il  a  été  reçu  par  le 
maître  de  poste  du,  lieu.  L'illustre  professeur,  pendant  les  quelquês  instans 
qu’il  est  resté  dans  nos  murs,  a  paru  content  de  l’étal  des  études. 

23  juillet.  >—  Une  chaise  de  poste  a  versé  entre  Mazamet  et  Cuhzac  ;  M. 
Orfila,  qui  S’y  trouvait,  a  été  renversé  sans  connaissance.  On  craint  pour  les 
jours  de  l'illustre  professeur. 

juillet.  —  M.  Orfila,  écrit  pour  démentir  le  bruit  qu’on  a  fait  courir  ;  il 
se  porte  fort  bien,  et  nous  n’avons  aucun  accidenté  déplorer. 

25  juillet.  —  On  écrit  de  Montpellier  :  M.  Orfila  a  été  subitement  frappé 
d'une  attaque  de  qholéra;  lés  médecins  les  plus  distingués  se  sont  rendus  au¬ 
près  de  l’illustre  professeur  dans  celte  grave  circonstance. 

26  juillet.  —  Lfétat  de  M.  Orfila  s’est  amélioré,  mais  les  amis  de  l’illustre 
professeui;  conservent  encore  les  plus  vives  inquiétudes. 

27  juillet.,  La  maladie  prétendue  de  M.  Orfila  n’est  qu’une  indispositioq 
fort  légère.  Trois  heures  de  sommeil  ont  suffi  pour  rétablir  l’illustre  profes¬ 
seur;  il  s’en  re,asent.à  peine. 

28  juillet.  —  M.  Orfila  a  parlé,  en  passant  à  Fronlignan,  d’y  faire  établir 
une  école  priBSaire. 

29  juillet.  — r  M.  Orfila  a  visité  cçs  jours-ci  les  arènes  de  Mîmes.  Il  logel 
Fhôlel  du  Cheval-Blanc. 

31  juillet.  —  M.  Orfila,  incommodé  des  cahos  fie  sa  voiture,  a  témoigné 
la  plus  vive  .s#lmit ad e  pour  le  mauvais  étal  des  atiemips  de  noire  départe¬ 
ment. 

Rentré  dans  ses  loyers,  l'illustre  professeur  ne  peut  se  dt^babiluBt  de  celle 
douce  célébrité  qui  l'a  accompagné  dans  sa  tournée,  et  de  temps  en  temps  l 
laisse  metire  dans  les  journaux  : 

M,  Orfila  a  élé  écrasé  ce  matin. 

El  le  lendemain, 

L’accident  de  M,  Orfila  n’est  pas  aussi  grave  qu’on  l’a.  dit  On  lui  a  simple^ 
ment  maréhé  sur  le  pied. 


—  Un  médecin  qui  habite  une  petite  ville  à  quelques  lieues  de  Paris,  dé¬ 
sire  céder  sa  clienlelle.  On  pourrait  à  volonté  prendre  à  loyer  oü  achèterai» 
maison  qu’il  habite.  (S’adresser  au  bureau  du  Journal.) 


jparifi.  •—  ImpytiDieric  de  ^éthoisb  et  Pwît,  me  de  Vaugirard,  3^. 
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Lé  bureau  du  Journal  est  rue  du  PetU- 
Lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Coudé,  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les. Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


Rapprochement  entre  l’art  de  la  guerre  et  Hart  de  guérir  (1). 

Hier,  èlant  auprès  d’un  malade  aux  Champs  Elysècs  dans  l’allée  des  Veu'- 
yes,  je  n,e  pus  me  défendre  d’utje  émotion  vive  et  d’un  élan  que  j’eus  quelque 
peine  à  contenir  en  entepdant  respreiep  è  feu  que  l’on  faisait  aq  Chainp-dp 
Mars;  ces  détonations  d’armes  par  intervalles,  d’autres  fois  continues,  me  re¬ 
mirent  dans  une  disposition  morale  où  je  me  suis  trouvé  quelquefois,  et  qui 
a  bien  son  charme  pour  un  vieux  soldat.  Il  me  sppiblaitque  jp  devais  être  à 
l’endroit  d’où  partait  le  bruit,  que  la  réflexion  seule  me  disait  être  celui  d’une 
bataille  fictive.  La  pensée  me  vint  d’y  aller,  de  mp  mêler  à  ce  que  mon  ima-' 
gination  me  représentait  comme  des  pombattans,  et  de  demander  le  comman¬ 
dement  d’un  des  pelotons  dont  j’entendais  le  feu...  Il  y  a  dans  celle  réminis¬ 
cence  un  attrait  indéfinissable  que  je  ne  m’explique  pas,  et  qu’un  militaire 
seul  (qui  s  est  battu)  peutpomprendre . Est-ce  le  souvenir  d’anciennes  im¬ 

pressions  reéues,  ou  celui  des  dangei;s  que  j’ai  courus;  ou  est-ce  ce  qu’on  est 
convenu  d  appeler  l’amour  de  la  gloire  ?  Je  l’ignore.  Tout  ce  que  je  sais, 
c  est  que  je  n  entends  pas  de  fois  battre  le  rappel,  sans  que  ta  pensée  me  vien¬ 
ne  de  me  mettre  en  route,  pt  je  n'entends  jamais  la  fusillade  ni  le  canon  sans 
éprouver  Je  désir  de  me  transporter  sur.  le  lieu  d’où  i)s  partent,  comme  au 
tempsDÙ  j'étais  à  l’armée,  alors  que  le  devoir  m’y  appelait.  J’ajouterai  sans 
forfanterie,  puisque  je  ne  signe  pas  cet  article,  que  dans  les  jours  de  bataille, 
jetais  triste  et  silencieux  quand  j’entendais  le  canon  au  loin  sans  pouvoir  y 
aller  :  il  me  semblait  toujours  que  je  devais  être  làoùil  se  tirait  ;  et  la  réflexion 
seule  que  j’étais  avec  mon  régiment  pouvait  me  justifier  de  ne  pas  m’y  trou- 
VÊr.  Ce  senliment  m’est  présent  à  l’esprit  çoinme  si  je  venais  de  l’éprouver. 
Ce  n  est  pas  pourtant  que  dans  une  affaire  je  fusse  plus  brave  qu’un  autre  ou 
que  je  n'appyéôiasse  pas  le  danger;  mais  j’étais  calme  eide  sang-frpid.  Sans 
Élre  content  j’étais  à  mon  aise  comme  on  est  quand  on  est  à  son  poste  et  qu’pn 
lait  son  devoir. 

Quant  au  danger,  il  m’a  inspiré  de  la  crainte,  mais  de  la  peur  jamais;  au 
contraire,  il  me  semblait  que  je  grandissais  avec  lui,  et  j’en  ai  toujours  me¬ 
suré  toute  1  étendue  ;  je  sentais  bien  cependant  qu’à  chaque  instant  je  pou¬ 
vais  être  tué,  mais  je  n’aurais  pas  voulu  pour  tout  un  monde  être  à  cinquante 
pas  en  arrière  du  terrain  où  je  devais  être.  Il  y  a  dans  la  situation  que  je  viens 
de  décrire  quelque  chose  de  singulier  :  d'une  part  la  crainte  de  la  mort,  qui 
est  naturelle  à  tous  les  êtres  ;  de  l’autre,  le  désir  et  la  volonté  même  ^’y  res¬ 
ter  exposé.  Je  laisse  à  d’autres  à  l’expliquer. 

Etais-je  donc  né  pour  la  guerre  ?  Cela  est  possible  j  c’est  pour  cela  peutr 
être  que  ne  pouvant  plus  la  taire  en  1815,  je  me  suis  fait  médecin  ;  c’est-à- 
dire  que  j  ai  repris  la  lancette,  que  j’avais  un  instant  abandonnée,  pour  le 

mbusquetd’abord,  ensuite  pour  l’épaulette,  ■ 

On  ne  me  fera  pas  la  mauvaise  plaisanterie  de  dire  que  j'ai  changé  de  mé¬ 
tier  pour  continuer  à  tuer  des  hommes...  Je  prends  la  chose  an  sériéux;  je 
parle  de  l’art  mifitaire  comme  d’une  profession  où  il  faut  du  courage,  du  dé¬ 
vouement;  un  cœur  élevé  et  une  âme  bieu  trempée;  les  mêmes  qualités  sont 
nécessaires  au  médecin  :  si  l’un  défend  le  pays,  l’autre  défend  la  vie  des 
hommes  ;  il  y  a  donc  de  l’analogie  entre  ces  deux  professious. 

Parmi  les  médecind  il  y  a  aussi  des  poltrous,  des  âmes  basseq,  des  hommes 
qui  se  déshonorent;  mais,  comme  dans  l’état  militaire,  tous  les  hommes  ne 
sont  pas  nés  pour  cette  noble  profession  ;  cela  résulte  aussi  de  la  mauvaise 
direction  des  esprits,  du  mauvais  exemple,  de  l’avide  cupidité  de  certains 
chefs,  et  surtout  du  manque  d’esprit  de  corps.  Cela  provient  encore  de  l’ab¬ 
sence  d  nne  bonne  législation,  d’un  conseil  de  guerre  ou  de  discipline  perma-  • 
lient,  dont  le  besoin  tous  les  jours  se  fait  de  plus  en  plus  sentir;  de  ce  que  les 
donneurs  d’épaulettes  ou  de  diplômes  s’enrichissent  à  ce  métier;  de  ce  que 
lés  places  et  les  faveurs  sont  données  aux  frélons,  que  je  compare  aux  étals- 
majors,  qui  sont  autour  de  l’école  ou  de  l’académie  de  médecine;  de  ce  que 
les  postes  d’honneur  ou  les  hôpitaux  sont  donnés  à  des  conscrits  et  non  à  des 


(1)  Cet  article,  que  nous  empruntons  au  Journ.  des  Conn.  méd.,  nous  a 
paru  présenter  quelques  idées  originales  et  devoir  être  lu  avec  intérêt. 


grognards  qui  ont  des  campagnes  représentées  ici  par  de  l’expérience  et  des 
années  ;  enfin  de  ce  que  l’institution  du  concours,  telle  qu’elle  est  établie,  a 
ouvert  sa  carrière  h  la  mémoire  cl  au  babil,  à  l  inlri.gue,  a  tellement  faussé 
l’esprit  des  jeunes  gens,  que  l’avenir  nous  prépare  peut  être  des  érudits,  des 
hommes  d’esprit;  mais  de  vrais  savans,  des  hommes  de  bon  sens,  de  vérila- 
bles  médecins,  des  hommes  récliemenl  utiles,  point. 

Un  homme' qui,  pour  brdierdans  dix  concours,  .a  été  obligé  de  beaucoup 
lire  et  de  beaucoup  retenir,  s’est  abîmé  dans  le  passé,  je  le  déclare  perdu  pour 
l’avenir  ;  la  tête  remplie  de  ce  qu’il  a  lu,  il  ne  lui  reste  pins  ni  a'sez  de  force, 
ni  assez  de  vie  pour  être  quelque  chose  par  lui -même;  les  idées  des  autres  en 
empêché  les  siennes  de  naître;  il  n'est  plus  propre  à  rien,  à  moins  qu’il  oublie 
ce  qu'il  a  appris  et  que  le  bon  sens  lui  revienn^,  ce  qui  est  diificile  ;  on  peut 
prévoir  ce  qui  arriverait  à  un  régiment  dans  'e  juel  on  mettrait  les  grades  au 
concours...  Vous  verriez  le.s  bavards,  le^vocals,  les  braillards,  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  les  metionneurs  et  les  faiseurs  d’embarras,  qui  ne  sônt  pas  les  plus  bra¬ 
ves,  tant  s’en  faut,  occuper  les  emplois...,.  Mettez  ce  régiment  en  campagne  ; 
lancez-le,  si  vous  le  pouvez,  cpnlre  l'ennemi,  et  vous  verrez  ce  qu’il  en  arri¬ 
vera...  une  véritable  déroute.  Et  si  ce  corps  n’est  pas  entièrement  déshonnoré 
et  perdu,  c'est  que  quelques  hommes  de  cœur  se  sont  trouvés  là  pour  soulenir 
et  protéger  la  retraite.  La  même  chose  arrive  à  la  profession  médicale.  Les 
médecins  peuvent  être  comparés  à  une  armée  répandue  partout,  et  destinée  à 
combattre  et  à  détruire  le  préjugé,  dans  tous  les  cas  où  il  peut  être  nuisible  à 
,Ia  santé  et  à  la  moralité  des  hommes.  Pour  une  aussi  noble  mission,  il  leur 
faut  une  grande  connaissance  de  l’esprit  humain,  de  l’expérience,  et  par  con¬ 
séquent  les  années  ;  Il  faut  qu’il§  soient  purs  autant  que  poss  ble,  et  qu’ils 
prêchent  par  l’exemple;  il  faut  que  la  dififérence  qui  existe  entre  eux,  car 
tous  les  hommes  ne  sont  pas  égaux,  s’établisse  d’clle-même,  et  non  par  l’inlri- 
gue’,  cl  sans  que  la  bassesse  fasse  prévaloir  les  plqs  médiocres  auprès  de  l’au¬ 
torité.  Il  faut  qu’un  conseil  nommé  par  eux  etpour  eux  veille  incessamment  à 
leurs  intérêts,  à  leur  moralité,  à  leur  délicatesse,  à  ce  qu’aucun  d’eux  ne  s’a¬ 
vilisse  et  ne  se  prostilite. 

Mais  je  m’aperçois  que  je  m’éloigne  de  l’objet  que  je  m’étais  proposé  dans 
cet  article  :  comparer  l’art  de  la  guerre  avec  l’art  de  guérir.  J’y  reviens.  Con¬ 
sidérée  comme  science  pratique  et  d’application,  la  médecine  et  Part  mili¬ 
taire  ont  le  même  but  ;  rétablir  l’ordre,  l’harmonie,  c’est-à  dire  soumettre  à  , 
la  loi  Commune  une  puissance  qui  s’en  est  écartée,  qui  gêne  et  qui  opprime 
une  autre  puissance  représentée  ici  par  des  organes,  qui  sont  autant  de  petits  ' 
royaumes  ou  d’étals  séparés,  ^ui  ont  leurs  lois,  leurs  habitudes,  leurs  parti¬ 
cularités,  mais  qui  cependant  sont  tenus  à  l'ordre  et  à  une  solidarité  d’actions 
qui  constitue  la  paix  bu  la  santé.  Malgré  moi,  dans  un  organe  enflammé,  je 
vois  un  état  qui  fait  le  monopole,  qui  détourne,  qui  accapare,  qui  attire  tout 
à  lui,  à  son  profil  et  au  déltfment  des  autres.  Quand  je  suis  appelé  à  traiter 
une  maladie,  il  me  semble  que  je  vais  faire  la  guerre  ;  je  cherche  d’abord 
l’ennemi  ou  l'organe  malade,  et  quand  je  )’ai  trouvé,  je  le  prive  autant  que 
possible  de  ses  ressources  en  mettant  le  patient  à  la  diète  ;  ensuite  j’attaque 
le  mal  dans  sa  position  par  des  saignées  ;  général  du  local,  j’épuise  autant  que 
je  le  peux  lepay.soù  l’on  se  bat;  j’applique  quelquefois  des  sangsues  loin  de 
l’organe  sonflfrant  pour  attirer  l’.attcnlion  de  l’ennemi  et  le  priver  doses  renr 
forts.  Les  vévulsîfà  sont  de  véritables  fausses  attaques  pour  forcer  l’ennemi  à 
sortir  de  sfis  retrancliemens,  afin.de l’attirer  sur  un  terrain  où  je  puisse  le  bat-r 
tre  elle  vaincre  plus  sûrement"  èt  en  quelque  sorte  à  mon  gré. 

Dans  les  maladies  dites  chroniques,  ou  quand  la  guerre  se  prolonge,  je  n’ér 
puise  plus  le  pays  autant  qu’au  commencement  de  la  campagne,  j’épargne 
même  les  ressources  de  mon  adversairè,  parce  qu’elles  sont  aussi  tes  miennes- 
mais  je  lâche  de  faire  cesser  ses  relations,  c’est-à-dire  sessympalhies,  d’inter-r 
cepter  ses  correspondances,  et  ainsi  de  le  forcer  à  se  rendre  par  famine  et  à 
demander  la  poix. 

Dans  les  maladies  erratiques,  ou  celles  dont  je  ne  puis  pas  découvrir  le 
siège,  et  dont  la  marche,  d’ailleurs,  n’est  ni  rapide  ni  aiguë,  je  m’empare  des 
arrivages,  du  cours  des  rivières.  J’agis  sur  le  tube  digestif,  qui  est  le  lieu  d'où 
proviennent  les  approvisionnemens,  et,  de  celte  manière,  il  est  rare  que  je 
ne  force  pas  l’ennemi  à  cesser  scs  ravages  ou  à  se  montrer.  ^i<SêrS"n>^ 

Dans  les  maladies  virulentes,  spécifiques,  dites  sui 
pri.-!  des  mesures  générales,  je  détache  contre  l’ennemi  dùA 
savent  le  détruire  à  leur  manière  et  sans  que  je  me  douw 
heureusement,  il  y  en  a  plusieurs  contré  lesquels'je  ni 


Enfin',  dans  les  maladies  locales,  eslernes  ou  cliirurgicales,  je  vois  1«  plus 
souvent  uri  ennemi  qui  s’ést  renfermé  dans  une  place  forte;  alors  je  fais  le 
siège  au  moyen  de  saignées  locales  ;  les  sangsues  sont  autant  de  pièces  d’ar¬ 
tillerie,  qui  tendent  à  faire  cesser  le  feu  de  la  citadelle  ;  par  de  petits  cautères 
ou  des  moxas  je  mine  quelquefois  les  remparts  ;  en  liant  les  vaisseau38  qui  se 
rendent  à  certaines  tumeurs,  j'intercepte  le  fleuve  qui  l'alimente,  et  si  l’en- 
neiiii  ne  se  rend  par  la  capitiilalîon,  je  l’incendie  dans  la  forteresse  au  moyen 
de  la  potasse  caustique,  ou,  le  bistouri  à  fa  main,  je  l’enlèvé  d'assaut.  Tou¬ 
tefois,  j’ai  soin  de  faire  table  rase  des  ouvrages,  dans  la  crainte  que  l’ennemi 
ne  vienne  s'y  loger  une  seconde  fois;  dans  tous  les  eas,  je  ne  dépose  les  armes 
que  lorsque  tout  est  rentré  dans  l’ordre,  que  toutes  les  puissances  sonld’ae- 
cord,  se  pondèrent  et  vivent  en  bonne  harmonie. 

Je  dois  ajouter,  pour  ceux  qui  n’ont  pas  encore  fait  la  guerre,  qu'avant  d’en¬ 
trer  en  campagne,  il  faut  bien  apprécier  les  forces  de  l’ennemi  et  la  puissanca 
des  moyens  qu’on  veut  lui  opposer.  C’est  de  celte  sage  appréclaÜon  que  ré¬ 
sulte  le  succès  ;  le  coup  d’œil  et  l’opportunité  font  tout  le  mérite  du  médecin 
comme  du  général  ;  mais  uire  fois  qu’une  affaire  est  engagée,  il  ne  faut  pas 
lâcher  prise,  surtout  quand  il  s’agit  d’une  maladie  aiguë  ou  d'un  ennemi  inr- 
pélueux  ;  il  faut  être  sans  pitié,  et  ne  pas  oublier  qu’en  médecine  comme  en 
guerre  c’est  toujours  le  plus  entêté  qui  gagne;  il  est  important  aussi  de  ne 
pas  se  laisser  intimider  par  les  cris  et  les  plaintes  de  quelques  organes  sains 
ou  des  babilans  paisibles  du  pays  où  l’on  se  bal  ;  il  n’est  pas  possible  qu’ils  ne 
souffrent  pas  dans  cette  circonstance;  ces  clameurs  once  malaise  cesseront 
après  la  victoire  ;  d’ailleurs,  il  faut  veiller  pourtant  à  cq  qu’aucun  ne  s’in¬ 
surge,  et,  dans  ce  cas,  il  faut  élouffér  promptement  la  révolte,  autrement  en 
s’exposerait  è  perdre  tous  ses  avantages  et  même  toute  fa  partie-  Je  ne  saurais 
trop  recommander  que  dans  la  mêlée,  il  ne  faut  jamais  faire  quartier,  ct.de 
n  arrêter  son  bras  que  lorsque  l'ennemi  est  vaincu  ;  alors  ne  lui  laissez  plus 
relever  la  lête  ;  e’est  ce  qui  fait  le  mérite  des  saignées  coup  sur  coup.  C’est 
pour  avoir  néglige  ce  précepte  qu’on  voit  beaucoup  d’individus  graduûlle- 
ipent  minés  par  de  certaines  Sffections  feules;  pendant  quelque  temps,  du- 
moins  le  mal  resté  eabhé,  mais  du^nt  ce  témps-là  il  établit  de*  relations  et 
des  intélligences  dans  te  pays,  et  quand,il  se  montre,  il  est  souvent  trop  ferd 
jiour  le  vaincre'  et  même  pour  l’kllaqner  j  il  ne  reste  ep.  quelque  sorte  au  mé¬ 
decin  qu’à- invoquer  sa  clémèiice  par  des  narcotiques,  ce  qui  ne  doit  pas  Tem- 
ifecher  de  peft.er  à  la  reitaité,  qt  qu’un  jour  il  faudra  ahaadoniier  le  pays. 

Encore  un  conseil  a  ceux  qui  sont  nouveauxdans  l’art  de  la  guerre:  c'est 
qu’il  ne  faut  jamais  se  laisser  déconcerter  par  les  cris  ni  par  les  propos  dqs  ba- 
varils,.'aes  commères  et  dô.s  gardes-malades  qui  sont  autour  de  ceux  qui  souf- 
freot  ;  ces  gèns  là  sont  comme  les  cantinières;  les  employés,  lesvafelS)  et  tous 
ceux  qui  sont  à  k  suite  de  l’armée.  Ils  y  mettent  souvent  le  désoqdw  partes 
bruilact  les  propos  absurdes  qu’ils  y  font  courir;  n’osant  raisonuer  avant  ' 

I  action.,  ils  sont  fort  à  craindre  après,  quand  le  résultat  n'est  pastel' qu'Us 
l’avaientpensé  ;  alors  pérorant  sur  la  bataille  comme  un  invalide  qui  en  trace 
le  plan  avec  sa  baguette,  ou  sur  l’avis  de  quelque  ris  pain,  sel  mécontens  d’a'- 
v-oir  pàssé  unenuit  au  bivouac,  on  dit  pis  que  pendre  du  général,  ets’iln’est 
jias  bientôt  en  mesure  de  faire  une  nouveUe’attaque,  ou  s’il  ne  réussit  pas,  it 
est  entièrement  perdu  :  ses  amis  mêmes  souvent  l’abandonnent;  ceux  qui 
étaient  là  pour  le  seconder  tournent  contre  lui  j  il  ne  lui  reste  plus  alors  qii’à 
lemettre  son  commandement  à  un  autre,  ou,  s’il  a. la  tête  assez  forte,  àchan- 
pr  son  état-major;  encore,  s’il  ne  réussit  pas  promptement,  il  ne  tarde  pas- 
à  succomber.  Bienheureux  meme  si  le  générai  qui  le  remplace  ne  porte  pas 
le  dernier  coup  à  sa  réputation.  Dans  ce  cas,  il  n’aplus  qu’à  qtiilter  le  pays. 

II  en  est  de  même  pour  le  médecin. 

Je  ne  terminerai  pas  cet  article  sans  dire  un  mot  de  l’administration:  ili 
faut  ménager  les  personnes  qui  doivent  payer  les  frais  de  Ig  guerre;  te  méde¬ 
cin  ne  doit,  pas  plus  que  le  géùéral,  oublier  que,  s’il  n’est.pas  institué  pour 
faire  la  guerre,  il  l’est  encore  moins  ponr  en  tirer  de  l’argent,  mais,  bien  pour 
maintenir  l’ordre  et  conserver  la  santé.  Il  ne  faut  pas  non  plus  qu’ils  soient 
payés  à  la  visite  ou  à  la  journée,  niais  sur  les  services  qu’il*, rendent,;  il  serait 
même  à  souhaiter  que  le  gëriéral  ne  fût  pas  rélribué  quand  il  perd  une  bn- 
taille,  ni  le  médecin  quand  il  perd  un  malade.  De  cette  manière,  la  science 
cl  l’humanité  y  gagneraient,  la  dig  nité  de  la  profession  aussi;  mais  pour  cela,, 
il  faudrait  choisir  soi-meme  son  apothicaire  et  ses  gardes-malades,  c’est-à- 
dire  son  état  major;  outrailér  les  malades  à  forfait;  je  reconnais  les  diffi¬ 
cultés  de  ce  nouveau  mode  d’administration,  mais  je  ne  le  crois  pas  impos¬ 
sible. 

J’aurais  voulu  aussi  dire  un  mot  des  homœopates  et  deschadalaus,  mais  les 
uns  ne  font  qu’un  simulacre  de  guerre,  quand  en  réalité  ils  ne  font  rien  du 
tout  ;  ils  laissent  passer  l’ennemi  sans  coup  férir,  ils  le  laissent  exercer  ses  ra¬ 
vages  sans  se  montrer,  ou  du  moins  avec  si  peu  de  moyens  de  le  vaincre  qu’il 
n’y  fait  pas  attention.  Quant  aux  charlatans,  ce  sont  des  forbans,  des  flibus¬ 
tiers,  des  écuiheurs  de  mer,  des  voleurs,  de  véritables  corsaires,  qui,  avec  un 
certain  appareil  dé  giierié,' ne  vivent  pourtant  que  d'astuce,  de  fraude  et 
d'escroquerie;  ceux-là,  dans  toutes  leurs  actions,  ne  visent  qu’à  l’argont, 
dont  le  nom  seul  fait  frissonner  quand  on  pense  aux  bassesses  que  font  cer¬ 
taines  gens  pour  s’ên  procurer,  tandis  que  le  véritable  général,  comme  le 
véritable  médecin,  n’a  pour  but  que  d’être  utile. 


lïOTEïi-DIEU.  — —  M.  Petit. 

M-  Le,  Groux,  chargé  du  service  par  intérim. 

considérable  arrêtée  par  le  seîgk  ergeté. 

.Au  11"  25  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  couché  le  nommé  Peynot 


.  |Jean-JBapeistfr),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  coiffeur.  Ce  jeune  homme 
est  d’une  constitution  très  délicate  et  est  sujet  aux  épistaxis. 

Le  4  septembre,  à  la  suite  d’un  léger  effort,  il  a  commencé  à  cra-» 
cher  abondamment  du  sang.  Entré  à  l’HôtebDleu  le5,  à  l’examen  du 
thorax  OP  a  trouvé  de  la  matité  sous  la  clavicule  droite.  Cette  région 
est  évidemment  affaissée,  et  la  respiration  est  soufflante. 

Prescription.  Saignée  du  bras  de  trois  palettes;  extrait  de  ratanhia; 
bains  de  pied  synapisés  ;  repos  et  silence  absolu  ;  diète. 

Le  6  septembre,  l’béinorrhagie  continue  avec  la  même  intensité. 
Nouvelle  saignée  de  trois  paletteaj  synapisniesaux  pieds.  Du  reste, 
ïnêmes  prescriptions  qu’hier. 

D»  7  au  12  septembre,  rbémoi  rhagie  persistesans  diminuer  d’in¬ 
tensité.  On  continue  le  même  traitement. 

Du  13  au  17  septembre,  on  remplace  le  traitement  précétlent  par 
les  pilules  d’acétate  de  plomb. 

Le  17  au  soir,  rhémorrbagie  reprend  avec  une  nouvelle  force. 

Le  18,  administration  de  24  grains  de  seigle  ergote.  L’iiémorrha- 
gie  ne  reparaît  ]ms  dans  le  courant  delà  journée. 

On  continue  le  même  traitement  pendant  huit  jours,  et  l’iiéinoply- 
sie  ne  se  renouvelle  pas. 

Le  26  septembre,  on  diminue  la  dose  du  seigle  ergoté;  on  en  donne 
18  g.rains  seulement.  Dans  le  cou-rant  de  la  journée  L’héruorrhagie  se 
reproduit  àVèc  une  intensité  qui  surpasse  celle  des  précédentes. 

Le  27,  on  porte  la  dose  du  seigle  ergoté  à  SO  gfains.  Cessation  de  , 
l’hétnoptysie. 

Les  28  et  29  septembre,  administration  dé  36  grains  de  Seigle  er¬ 
goté.  Le  malade  éprouve  des  secousse.s,  un  peu  d’engourdis.sememi 
dans  les  membres  et  des  légères  douleurs  à  la  partie  supérieur^  dé* 
cuisses, 

Lé  30,  on  cesse  te  seigle  ergoté.  Tisane  de  grande  çpnsoude;  julfep 
simple. 

Du  l'^au  20'oetoî«'e,  rbémoptysie  ne  se  renouvelle  pas.  On  accor¬ 
de  d’une  manière  graduelle  un  peu  de  nom  riiui  e  au  malade.  Auj.oui- 
d’hui  il  mange  le  quart  et  demande  sa  sortie. 

Le  seigle  ergoté  est.einployé  àvec  succès  depuis  longrtemps,  par  les 
médecins  polonais,  contre  les  hém-optysies.  Il  a  été  derniéremeut 
conseillé  par  M.  Levrat-Perroton  dans  tes  hémorrhagies  en  génétal. 

Hêrnaiémèse. 

Le- Î3  octobre,  est  entré  dans  la  saUe  S’ain  t-Bernard,  au  n“  28,  le 
riommé  Cliastain  (Pierre),  âgé  de  quarante  ans,  maçon  ;  il  est  natif  de 
Polière,  département  du  Cahlal,  et  n’est  arrivé  à  Paris  que  depuis 
cinq  jours. 

Hier,  dans  l’après-dînée,  en  tiaversant  le  pont-Saint-Micliel,  il  a. 
été  pris  subiteniént  de  vomis.semenS  sanguins,  et  les  personnes  qui 
réntOuraiént  l’ont  accompagné  immédiatement  à  l’Hôtcl-Dieu.  Arri- 
■^é  dans  cet  hospice,  les  vomisaemens  se.sont  continués  jusqu’au  soir, 
et  ont  tout-à-fait  cessé  au  coaimencement  de  la  nuit. 

Le  lendemain,  à  Ta  visite,  voici  quel  était  l’eut  du  malade,  et  ce 
qu’il  a  appris  à  M.  Le  Groux  relativement  à  l’état  de  sa  santé- 
’  Chastain,  dans  ses  habitudes  extérieures,  n’a  qu’une  seule  cliose 
qui  frappe,  e’est  la  coloration  de  sou  teint,  qui  est  d’un  jaune  ictéri- 
que  tr&  marqué. 

Cette  coloration  s'est  inanif^tée  eliez  lui  tout  à  coup,,  il  y  a  deux 
a'us,  sans  qu’il  en  ait  épi  ouyé'le  moindre  dérangement  dans  sa  santé. 

Avant  cés  deux  ans,  Cliastain,  qui  n’a  jamais  liabilé  son  pays,  natal,  ■ 
sVét  toujours  bien  porté  et  n’a  jamais  fait  de  maladies.gi;av.es.  A  son 
retour  au  pays,  il  a  appris  que  son  père  et  sa  mère  étajcjut  morts, 
très  âgés  d’ailleurs,  et  it  ne  jieutdonner  aucun  renseignement  sur  les  , 
maladies  qui  ont  détermine  leur  perle. 

Loi  sque  le  teint  a  changé,  il  y  adeu?  ans,  il  n’a  éprouvé  d’autres 
accidens  qu’une  faiblesse, générale,'  qui  est  toujours  allée  en  augnipn- 
tâiit  depuis.  Les  digestions  ont  continué  à  se  bien  faire,  soit  dans  l’es- 
toiniae,  soit  dans  rinteslin  ;  jamais  de  constipation  ni  de  dévoiement; 
coloration  foncée  des  selles.  Ajoutons  que  Chastain  n’a  jamais  eu 
d'hémorroïdes  ni  aucune  autre  hémorrhagie  périodique. 

Au  bout  d’un  an,  il  s’est  aperçu  qu’il  commençait  à  maigrir,  sans- 
toutefois  souffrir  quelque  part.  La  faiblesse  seule  continuait;  toutes 
les  fonctions,  du  reste,  s’accomplissaient  parfaitement,  et  cet  état  a  , 
persisté  jusqu’au  moment  où  Chastain  s’est  mis  en  route  pour  Paris. 

Pendant  son  voyage  qu’il  a  fait  à  pied,  sa  faiblesse  est  allée  en  aug¬ 
mentant;  la  région  épigastrique  s’est  gonflée  plusieurs  fois  sans  dé¬ 
terminer  la  inoiiulre  douleur,  et  des  envies  de  vornir  non  suivies  de 
Vomissemens  sont  survenues  à  plusieurs  reprises.  , 

Arrivé  à  Paris,  après  s’être  donné  un  jour  ou  deux  de  repos.,  il  a 
repris  les  travaux  de  son  état,  parce  que,  dit-il,  sa  santé  était  bien 
rétablie,  lorsque,  dans  le  courant  de  la  quatrième  nuit,  il  â  éprouvé, 
des  envies  de  vomir,  suivies  de  voiàissemens  assez  aboudans.  Tout 
cela  se  passait  dans  l’obscurité,  elle  malade  ne  peut  donner  aucun 
renseignement  sur  la  nature  de  ses  vomissemens,  au  goiUprès:  les 
matièi  és  étaient  fades,  non  acides.  Quoi  qu’il  en  soit  Chastain  éprou¬ 
va  un  soulagement  immédiat,  et  le  lendemain  malin  il  .put  reprendre 
ses  travaux  :  il  ne  lui  restait  que  de  la  faiblesse,  el  ne  souffrait  nuUff 
part. 


A  detJX  heure*  de  raprès-midi,  il  niangéaune  livre  de  faisui ,  et  a 
giiatre  heures  il  fut  pris  dé  vcmiissemens  sanguins  sur  le  pùtlt  baint- 

Michel,  précédés  par  delà  chaleur  à  l’épigastre.  .  , 

Arrivé  à  l’Hôtel-Dieu,  les  vomisseinens  se  renôuvelerent  à  cinq 
heures,  et  le  malade  rendit  encore  une  livre  environ  de  sang,  mélan¬ 
gée  à  des  graines  de  raisin,  et  autres  matières,  alimentaires  7°- 

jiïissemens  ont  eu  lieu  sans  occasionner  de  douleur.  L,e  malade  a  bien  . 
passé  le  restant  de  la  nuit., 

Ce  matin,  à  l’heure  de  la  visite,  il  n'accuse  qu  e  de  la  faiblesse  et  de 
]a  pesanteur  à  Testoinae.  Il  n*a  pas  mal  à  ïa  tête  j  la  respira Uon  s  ac¬ 
complit  parfaitement.  Le  cœur  les  carotides  offrent  un  brui-t  de 
soufflet  ;  le  pouls  donne  102  pulsations  par  tninute.  La  peau  esthu- 
Biide,  et  jouit  d.’whe  chaleur  douce-  .  _ 

La  langue  est  large,  pâle,  humide  et  recouverte  d  un  endoit  blan¬ 
châtre-.  L’estomac  est  légèi-emeirt  douloureux,  et  la  régron  épigastri¬ 
que  n’offre  pas  de  copfonnation  anormale.  Le  i;este  du  ventre  est  bien 
coflfortné,  souple  et  non  douloureux. 

Le  foie  et  là  rate  offrent  leur  voltinre  normal,  et  ne  sontnuHeraent 
douloureux. 

Le  sang  rendu  par  les  vomissemens  est  noir,  eailte  en  petites  masr 
ses,  d’une  odeur  fétide,  et  ayant  déÿà  éprouvé  un  commencement  de 
d^dmposkion  ;  il  est  mêlé  à  du  rarsip  et  à  d’autres  alimen*. 

Prescriptions  du  premtér  jour.  Tisane  de  grande  consoud'e  edulco-, 
rre  avec  le  sirop  de  cçiiigs,  avec  addition  de  20  gouttes  de  chlorqre 
decalèiàW  (boissons  froides).  Sinapismes  snr  les  membres  ;  diëte. 

Le  P5 octobre,  les  vomissemens  sanguins  ne  se  sont  pas  renouve¬ 
lé  ;  le  malade  a  eu  deux  selles  d’un  liquide  ve.-dàtre  lenfermant  une 
ijétile  qaan-tilé  dé  sang  noir  eaHl'é,  et  quelques  graine?  de  i-aism, 
Otiaslaiii.ne.souft're  nulle  part;  se?trajts  se  rantment;  la  douleur  a 
est  presque  nctHe;  SS  pulsations*  ci'e' soumet  per- 

sisteau  cœur  et  aux  carotides.  Mêmes  prescriptions  qu  lûei-.  Beu» 
bouillons.  .  •  w  j  ■ 

'  Du  16  octobre.  Pas  de  fièvre  ;  il  a  bien  dormi  cette  nuit  ;  rappélit 
së  développe.  Depuis  hier  il  n’a  eu  qu’une  seule  garderobe,  sans  mé¬ 
langé  de  sang;  l’estomac.est  à  peine  douloureux.  Mêmes  prescrip¬ 
tions.  Deux  bouillons  et  du  lait.  ,  v  •  j. 

Du  17  octobre.  Pas  d’accidens, nouveaux  ;  cessation  du  bruit  tte 
soufflet  au  cœur  étaux  carotides  ;  région  épigastrique  indolente.  Mé- 
iftes  prescriptions  qu'hier.  Soupe  et  lait.  ,  .  , 

18  oclohre.  Ghastàin  est  ton  t-à-fait  bien  ;  il  np  lui  reste  qu  nn  peu 

lie  faiblesse.  Trois  soupes  et  du  lait.  _ 

19  octobre.  Mêmes  oibsiei’vaiiojis  qu’liier.  Le  quart  d  alimens. 


ÉmppisonnemeHt  par  la  stryckniae 

Un  jeune  liomme  de  17  ans  résolut  de  mettre  fin  à' ses  jours,  et 
avala  à  ceteffetdeux  scrupules  de  strychnine.  Le  docteur  Bliunhanlt 
le  vit  un  quart  d’heure  après  ripgestiondu  poisçu,  et  constata  l’état 
suivant:  . 

Décubitns  dorsal;  raideur  prononcée  du  coiqjs  ;  opisthotonos  delà 
tête  ;  les  extrémités  supérieures  peuvent  seülés  exécuter  encore  quel¬ 
ques  mouvemeus  ;  la  fa.ce  pst  pâle,,  contractée  ;  le  pouls  petit  et  fré¬ 
quent  :  le  hialade,  qui  conserve  toute  sa  connaissance,  essaie  cons- 
Umment  à  se  coucher  sur  le  côté  droit.  Quatre  grains,  d’émétique 
iiiimédiatément  administrés  ne  déterminé! ent  qiCun  très  léger  vo- 
niissenient.  Bientôt  les  niembres,  inférieurs  devinrent  Je  siège  d’un 
trismus  continuel;  les  muscles  delà  poitriuese  convulsèrent  ;  la  res¬ 
piration  devint  gênée  et  inteirompue  :  de.  nouvelle?  doses.  d’émé,tique 
restèrent  salis  résultat.  Cependant  les  secousses  tétaniques  devenaient 
déplus  en  plus  fréquentes  ;  bientôt  elles  prirent  une  violence  extrê¬ 
me  ;  les  membres  se  contractèrent  ;  la  respiration  et  les  battemens  du 
cœur  se  supprimèrent,  et  la  mort  paraissait  imminente.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  les  symptômes  se  calmèrent  à  la  grande  surprise 
desassistans  ;  les  membres  se  relâchèrent;  la  respiration,  la  circula¬ 
tion  redevinrent  normales  ;  le  malade  recouvra  la  connaissance  et 
il),  jprole.  Oii^rofita  de  cette  réinission  pour  aduiiuistrer  de  nouveau 
deTémétique;  on  injecta,  au  moyen  d’une  sonde  poussée  par  les 
fosses  nasales,  de  l’eau  dans  l’estomac  ;  mais  une  seconde  attaque, 
bientôt  suivie  d’une  troisième,  arrêtèrent  ces  tentatives.  Le  malade 
ne  pouvait  plais  parler;  la  peau  était  d’un  violet  foncé. 

Pandnnt  une  nouvelle  léuiission  on  eut  recours  à  la  pompe  stoma¬ 
cale  de  Weis  ;  une  qnaU'ièine  attaque  convulsive  vint  interrompre 
l’opération..  On,  ouvrit  alors  la  veine  ;  il  s’en  écoula  une  petite  quaii- 
tité  de  sàr'g iioiret  épais,  et  en  appuyant  sur  le  vaisseau,  on  aperçut 
dis  bulles- de  gaz  de  diftérenles  grandeurs,  depuis  le  volume  d’un 
pffls  jusqu’-à  celiit  d’une  petite  cerise.  Le  malade  succomba ,  juste  une 

demi-heure  après  qn’il  eut  avalé  le  poison.  _  ^ 

L’aulDjisié  fut  faite  vingt  henies.  après  la  mort.  Maigre  une  clia- 
leur  extrême,  le  corps  n’oJlVe  aucune  trace  de  décomposition  ;  la. ri¬ 
gidité  cadavérique  est  extrême,  et  cependant  les  muscles  sont  nions, 
d’une  couleur  rOuge-brun  ;  ils  offrent  l’aspect  de  la  viande  fumée  : 
la  peau  est  violette. 

La  bouche  et  l’œsophage  ne  sont  pas  enflammés;  l’estomac,  rem¬ 


pli  de  màtièi'ès  âliftientaires,  n’eit  nullement  alléré  j  tous  les  orga¬ 

nes  sont  saïnèy  mais  ils  paraiiswmt  comme  privés  de  sang.  Le  rachis 
ayant  été  ouvert,  il  s’écoula  aussitôt  deux  livres  de  sang  qui  teignait 
fôriemeiK  les  mains  en  violet.  Us  plexus  veineux  et  la  pie-mère  son» 
gorgés  dé  sang.  La  moollê  est  très  consistante.  Lccerveawet  ses  mem¬ 
branes  n'offrent  rien  de  pavtieulier  qu’une  forte  injection  veineuse. 

[^rckwes  gén.  ch  MécL^ 


ECOLÊ  PRATIQUE. 

Cours  publie  d’ophthabnologie  de  M.  Rognetta  (1).. 

B.  Conjonetm^  pundmMs., 

Sous  cette  dénomination  nous  avons  compris  trois  variétés d’oph- 
thalniie>  la  gonoi  ehéique,  celle  désarmées  ou  des  orientaux  etl’oph- 
tbalmis  des  nouveau-  nés-  Ce  qui  caractérise  prinGipalement  ces 
phlogose»,  c’est  rédonlement  abondau.»  d’une  matière  muco-puru- 
tente  de'ia  saifaue  conjonctivale  et  le  gonflement  prodigieux  des 
paupières.  Je- n’ignore  point  que  «es  trois  oplithalmies  peuvent  à  la 
kgumr  être  oomprises  dans  nne  sente  desoription,  ainsi  que  cela  a 
été  fait  depuis  long-temps  par  quelques  ophthalmol-çgues  ;  mais  je 
erois  plus  «tü»  o*  surtout  plus  exact  d’ en  donnpr  trois  tableaux  dis¬ 
tincts;  d’asttant  pins,  qudlie  que  soit  leur  ressembtoBGS,^  qw’it  n’est 
strieiememt  paseixaet  de  soutenir  qno  l’opdiriialmie  gm-iCM-rhéique  soit- 
identique  avsGi  leplus  haut  degré  de  l’oplithalmie  catan'hate.  lly  a, 
en  cela,  un  certain  abus  de'  mot?  quiqe  peut  eniinpofiei-  qu’aux  ocu¬ 
listes  non  habitués  à  l’étude  des  autres  maladies  de  l’organisme. 

Pi  efnière  variété.  &phthalniie  gonorrhciqitç: 

C  D’'.  Ùéné'mliUs..  Oh  donne  ce  nom  à  Une  sorte  de  éonjonctivlte 
excessivement  grave  qui  se  déclare  chez  quelques  spj.ets  atteints  de 
gohorrhée,  oudont  les  yeüx  ont  été  mis  en  contact  avec  de  la  matière 
das-  organes  gpnitaux.d’iiiie  personne  affecjé.e  de.  cette  maladie. 

Cette  dernœre-  circonstance  fait  déjà  eompiieiidre  qu’il  n’est  pas  ih-- 
dispensable  de  Kensontrei- la  blennorrhagie  urétrale  ou  vaginale  chez 
les  sujets  attaqués  dé  l’ophthaimie  en  quéstion.  , 

Il  paraît,  d’après  les  dernières  reeherçhe,s,  (pié  tons  les  organes  des  ^ 

sens  sont  sujets  à  la  meme  affection  gonorrhëiq.u.e.  Dahs  son  impor-' 
tant  ouvrage  sur  i!» .maladie  vénérienne  ,  M.  Desruelles  décrit,  d,à- 
pi'ès  sa  propre  observation,  l'ôtite,  le  coryza  et  la  stomatite  bien— 
nprrhagiqiiés  déclaré*  par  inoculation  île  la  matière  gonorrhéique. 
Ce  qu’u  y  a  déplus,  lemarqüàble,  c’est  cjue  les  symptômes,  la  mai- 
che  et  mêine  kske'rmÎH.aisons  de  G,es. affections  offi  ent  une  ressein- 

bïance  fiappanlè.aVec  là  conjonctmte  de  même  nature. 

On  ne  çohfondra  pas  cette  maladie  avec  l’oplithalniié  syphilitique 
ou  vérôlique.  Oiitre  què  celle-ci  ri’èst  point  accompagnée  d’écoule¬ 
ment  purifonne  comme  la  gonorrhéique,  elle  ne  se  présente  ordi¬ 
nairement  que  sous  la  forme  chronique;  nous  en  parlerons  ail- 

Attendu  ses, traits  dh  ressemblance  ayee  l’.ophthahine  ptirulenle  d,cs 
orientaux  (catarghaïe  aiguë)  et  avec  celle  des  nouveau  -  nés,  la  con¬ 
jonctivite  goiioribéïque  pourrait  être  quelquefois  confondue  avec 
elles.  Bieii  q;u’une  pareille  etreur  u’erttraîhe  pas  de  conséquence  fd- 
cheusev  carie  Iraitement  en  diffère  peu  dans  les  trois  cas,  néanmoin.v,- 
avec  un  peu  d’atteiitipn  ’  an  peut  éo  éclairer  le  diagnostic  respectif. 
Lapi-emiêrè  chose  qpe  Dupuytren  faisait  en  pareille  occurrence,  c'é¬ 
tait  d'examirïer  lés  organes  génitaux  du  malade ou  des  personnes  qui 
amaient  pü  lui  (lonner  la  maladie,  si  te  chose  était  possib'le. 

En  1832,  unefemme,âgée  de3eans,.fut  reçue  à  rHôtel-Dieu  pour 
une  ophthalmie  gonoi  rhéique  fort  grçve;  le  lendemain  de  son  en¬ 
trée  les  deux  yeux  se  sont  crevés.,  Dupuytren  interroge  I.afeinmi?, 
examine  les  organes  sexuels,  et  n’apprend  rien  qui  ex-plrcjue  le  plié- 
iipmène  ;  il  ftit  venir  le  mari,  explore  les  parties  génitales,  et  y  trou¬ 
ve  une  blennorrhagie  qui  a  donnéle  mot  de  l’énigme.  Il  ne  faut  pas 
oublie!- cependant  que,  tant  chez  l’homme  que  chez  la  feiiime,  cet 
examen  peut  troipper,  car  réçouleinent  génital  disparaît  quelquefois 

eomplèteipent- aïKictiutderophthalmie.  ,  ,  ,  , 

En  général,  l’intensité  et  la  r.ipidité  de  la  marche  de  la  maladie 
sohtpliis  marquées  dans  la  conjonctivite  blennorrhagique  que  dans 
les  deux  autres  variétés.  L’inocalation  de  la  niatière  oculaire  sur  les 
animaux  pouriait,  dans  les  cas  douteux,  éclairer  le  diagnostic.  M. 
riiilippe  Boyer  a  observé  (Traité  de  la  syphilis)  que  les  ganglions  cle 
raine  sont  toujours  engorgés  eu  cas  de  préexistence  d  écoulement  aux 
parties  génitales.  Il  y  a  cependant  dans  l’ensemble  des  symptômes 
des  trois  maladies  des  caractères  suffisans  pour  les  distinguer  entre 
elles,  ainsi  que  uous  le  verrons  plus  loin. 


(1)  On  s’abonne  au  bureau  du  Journal.  Prix  de  tout  l’ouvrage,  2  francs, 
.Ipi  a-a.vance.  OU  trois  SOUS  par  feuille.  L'ouvrage  entier  aura  de  15  à  20 


pj,jés  d’avance,  ou  trois 
feuilles. 
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L’ophUialmie  gonorrliéique  peut  se  déclarer  dans  tous  les  âges,  et 
chez  les  deux  sexes  indistinctement.  Je  ne  l’ai  cependant  jamais  ren¬ 
contrée  avant  la  quinzième  année  de  la  vie,  ni  après  la  quarante- 
cinquième.  M.  Kennedy  pourtant  assure  avoir  vu  trois  cas  decon-' 
jonctivite  véritablement  gonorrhéique  chez  des  cnfans,  par  inocu» 
lation  ;  les  yeux  se  sont  gangrénés  en  quelques  heures  [The  amer, 
jour,  ofthe.m.  sc,  1836,  mai,p.i3i).  Chaussier  a,  au  dire  de  M. 
Cafte,  vu  la  même  maladie  chez  une  femme  octogénaire  qui  l’avait 
altrappée  en  lavant  ses  yeux  avec  la  même  éponge  qui  avait  servi  à 
nétoyer  les  organes  oculaires  de  son  fils  attpint  de  la  même  aft'ec- 
tion. 

Je  ne  sais,  du  reste,  d’après  quelles  doqnées  IVf. ,  Desruelles  a  dit 
que  «  l’ophthalmie  vénérienne  s’observe  plus  souvent  chez  les  en- 
Jans  nouveau -nés,  et  que  presque  toujours  elle  est  alprs  accompa¬ 
gnée  d’une  éruption  à  là  peau,  r  II  est  probable  que  ce  praticien  con¬ 
fond  ici  l’ophthalmie  en  question  avec  la  catarrhale  des  iiQuveaux- 
nés  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure. 

On  aprétendu  qne  la  conjonctivite gonorrhéique  est  plus  fréquen¬ 
te  chez  l’homme,  que  chez  la  femme,  parce  que  le  premier  a  plus 
souvent  l’occasion  de  s’inoculer  la  maladie  génitale  avec  ses  doigts 
(ILassus,  Boyer,  etc,);  quelques  personnes  cependant  ont  avancé  le 
contraire.  M.  Philippe  Boyer  est  de  cette  dernière  opinion  ;  il  l’ex¬ 
plique  en  disant  qqe  chez  l’homme  il  y  a  deux  voies  de  métastases  de 
la  blennorrhagie  urétrale,  les  testicules  et  les  yeujp  ;  tandis  que  chez 
la  femme  il  n’y  en  a  qu’une,  les  organes  oculaires.  Cette  explication 
est  loin  de  satisfaire;  l’essentiel  cependant  est  de  cohstater  le  fait 
d’abord  par  des  relevés  statistiques  ;  ce  travail  est  encore  à  faire. 
Quant  à  moi,  je  crois  l’avoir  rencontrée  aussi  souvent  chez  l’un  et 
l’autre  sexe,  et  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  rien  avancer  de  précis  à 
ce  sujet.  ' 

Beaucoup  de  personnes  croient  que  la  phlogose  dont  il  s’agit  est 
uniquement  bornée  à  la  conjonctive.  Si  l’on  réfléchissait  au  bour- 
•souflement  de  tous  les  tissus  de  l’organe,  aux  extravasations  intrà- 
oculaires  et  à  la  photophobie  intense  durant  la  nmludie,  on  recon¬ 
naîtrait  à  ces  phénomènes  qiie  toutes  les  parties  intérieures  participent 
à  l’inflammation  :  c’est  mênie  en  cela  que  consiste  une  grande  partie 
de  sa  gravité. 

Du  reste,  le  mal  peut  attaquer  un  oeil  ou  tous  les  deux  à  la  fois.  Je 
l’aiplussouvent  vu  des  deux  côtés  que  d’un  seul;  d’autres  ont  ob¬ 
servé  le  contraire.  J'ai  aussi  remarqué,  comme  M.  Desruelles,  que 
dans  le  jpremier  cas  il  y  avait  presque  toujours  un  côté  plps  grave¬ 
ment  affecté  que  l’autre,  du  moins  pendant  quelque  temps, 

Ajoutons  enfin  que  les  phénomènes  de  cette  maladie  donnent  l’i¬ 
dée  delà  phlogose  la  plus  intense  dont  les  tissus  vivans  soient  sus¬ 
ceptibles,  puisqu’on  y  trouve  en  même  temps  réunis  la  métaphlogose 
et  l’hyperphlogose,  réunion  dont  la  terminaison  la  plus  fréquente  est 
la  gangrène  (Lobstein).  C’est  aussi  parla  gangrène  de  la  cornée  que 
lé  mal  se  termine  le  plus  souvent.  On  pourrait  même  dire  qu’il  n’y  a 
dans  cette  affection  qu’une  seule  période,  celle  de  la  suppuration,  avec 
ou  sans  gangrena,  puisqu’eu  quelques  heures  l’oeil  peut  être  entière¬ 
ment  désorganisé. 

§  2,  Caractères. 

A.  H^ébiU.  Un  premier  fait  à  noter  dans  l’histoire  de  cette  phlo¬ 
gose,  c’est  qu'elle  ne  se  déclare  presque  jamais  dans  la  période  de  la 
blennorrhagie  génitale.  C’est  toujours  vers  la  fin  de  cette  dernière 
qu’elle  débute  (du  troisjème  au  septième  septénaire)  ;  et  ce  début 
s’annonce  ordinairement  par  une  irrjtation,  un  éréthisme  oculaire, 
açcompagué  de.  xérophthalmie,  picotemens  jet  derdemens  presqu’é- 
lectriques;  chaleur,  photophobie  légère  etdmne  lourdeur  encéphali¬ 
que  plus  ou  moins  prononcée.  La  conjonctive  parait  jaunâtre  et  légè- 
leineut  injectée. 

AV,eller  assure  avoir  vu  une  hémorrhagie  de  la  sqrface  de  l’œil  an¬ 
noncer  l’arrivée  delà  maladie.  Je  n’ai  jamais  rencontré  ce  caractère 
au  début  de  la  phlogose,  mais  je  l’ai  bien  constaté  au  moment  où  la 
congestion  capillaire  est  portée  à  son  summum  d’intensité  ;  il  y  a  alors 
métaphlogose,  et  par  conséquent  çhémosis,  ce  qui  suppose  un  état 
avancé  de  là  phlegmasie. 

Le  même  phénomène  s’observe  dans  la  cystite,  dans  la  métrite 
aiguë  et  dans  plusieurs  autres  inflammations  viscérales.  Quelques  su¬ 
jets  accusent  par  moment  vin  sentiment  de  pulsation  introculaire 
analogue  à  celui  du  panaris.  Ce  caractère  dépend  de  l’exaltation  vi¬ 
tale  des  capillaires  sous  l’influence  de  l’inervation  excessive  de  l’or¬ 
gane,'  qui  y  provoque  la  congestion.  (Lobstein,  Rasori,  Monteggia.) 
L’orage  est  alors  imminent,  et  son  arrivée  peut  bien  être  regardée 
comme  la'  progression  des  symptômes  prccéilcns. 

Notons  eni  attendant  l’état  de  l’écoulement  génital.  II  est  tantôt 
.supprimé,  soit  avant,  soit  après  la  déclaration  de  l’ophthalmie;  tantôt 
exaspéré  ;’lantôt  enfin  il  n’oIFre  rien  de  particulier  à  noter.  Le  plus 
souvent  cependant  les  deux  inflammations  inarchent en  rapport  in-  ' 
verse  entre  elles;  quelquefois  elles  s’alternent. 


Les  propositions  absolues  qu’on  avait  avancées  à  ce  sujet  n’avaient 

Dur  base  que  des  observations  inexactes  ou  des  faits  neu  noin- 

reux. 

B.  Physiques.  Rougeur,  gonflement,  écoulement  purilorme,  tels 
sont  les  caractères  physiques  de  la  maladie;  ils  méritent  quelque 
considération.  '  * 

1°  Rougeur.  Toute  la  muqueuse  palpébro-oculaire  est  convertie 
en  une  masse  d’un  rouge  écarlate  on  minium.  Ce  symptôme  est  sans 
doute  commun  à  toutes  les  conjonctivites  aiguës  ;  mais  il  est  pronon¬ 
cé  au  plus  haut  degré  dans  celles  dont  il  s’agit.  Dans  aucune  autre 
phlogose  des  membranes  muqueuses,  en  effet,  la  congestion  sanguine 
n  estaussi  intense.  Un  simple  coup-d’œil  suffit  pour  s’assurer  que  ni  la 
muqueuse  urétrale,  ni  celle  du  vagin,  atteintes  de  la  même  maladie 
ne  peuvent  lui  être  comparées  sous  le  rapport  de  l’intensité  de  là 
rougeur.  Cette  différence  tient  incontestablement  à  des  raisons  d’or¬ 
ganisation. 

Gonflement.  Ce  n’est  pas  la  conjonctive  seulement  qui  est  gont 
fiée;  les  paupières,  et  même  la  peau  de  leur  base,  sont  prodigieuse¬ 
ment  développées  et  dures;  elles  offrent  les  apparences  des  parties  at¬ 
teintes  de  phlegmon,  au  point  qu’il  est  difficile  de  les  en  écarter  et  de 
s’assurer  de  l’état  du  globe  oculaire.  Aussi  les  paupières  restent-elles 
forcément  fermées,  et  la  seule  forme  du  gonflement  suffit  quelque¬ 
fois jrour  faire  reconnaître,  à  plusieurs  pas  de  distance,  Iq  nature  de 
la  maladie. 

La  conjonctive  est  tellement  boursouflée  qu’elle  forme  une  masse 
^  fongueuse  plus  ou  moins  prononcée  au-devant  de  l’œil  ;  la  cornée 
elle-même  en  est  couverte  quelquefois,  et  les  paupières  sont  parfois 
entrebâillées  par  une  sorte  de  prolongement  de  la  muqueuse,  qui 
s’offre  au-dehors  comme  un  lambeau  de  la  crête  d’un  coq,  gercée  e( 
excoriée  sur  quelques  points,  ulcérée  et  suppurante  sur  d’autres.  Un 
gonflement  analogue  s’observe  dans  les  parties  génitales  atteintes  de 
la  même  affection  (chaudepisse  cordée). 

3o  Ecoulement  puriforme.  Ce  symptôme  est  presque  caractéristique 
de  cette  maladie,  bieii  qu’il  se  rencontre  également  dans  les  deux 
autres  variétés  de  conjonctivite  dont  nous  parlerons  plus  loin.  L'ér 
coulement  en  question  peut  être  regardé  comme  une  sorte  de  diar¬ 
rhée  de  la  conjonctive.  La  matière  coule  en  quantité  prodigieuse  de 
la  surface  de  l’œil  ou  de  la  fente  palpébrale,  et  surtout  du  bord  libre 
de  la  paupière  supérieure  sursla  joue.  Son  siège  principal  est  dans  Iç 
système  glandulaire  de  l’œil  et  des  paupières,  c’est-à-dire  dans  les 
cryptes  muqueux  et  les  glandes  de  Meibomlus  ;  aussi  voit-on  la  plus 
grande  quantité  de  cette  matière  provenir  delà  paupière  supérieure, 
où  existe  le  plus  grand  nombre  de  ces  glandes.  Cette  matière  est 
d’abord  sanguinolente  et  très  liquide,  puis  un  peu  épaisse  et  verdâ¬ 
tre;  enfin  presque  blanche  et  comme  crémeuse;  elle  est  âcre  et 
excorie  la  joue  par  son  contact  ;  elle  tache  le  linge  comme  celle  de  là 
gonorrhée.  Lorsqu’elle  a  acquis  cette  dernière  qualité,  le  mal  se 
trouve  déjà  à  la  période  que  nous  avons  appelée  ophtophobique,  cir¬ 
constance  importante  à  noter,  car  elle  a  une  influence  directe  sur  le 
traitement.  L’époque  de  l’apparition  de  l’écoulement  est  variable, 
par  rapport  au  début,  de  quelques  heures  à  quelques  jours.  Que 
cette  matière  soit  contagieuse  comme  celle  des  parties  génitales,  on 
ne  saurait  le  révoquer  en  doute;  c’est  même  là  lin  des  caractères 
propres  de  cette  maladie. 

G.  Physiologiques.  1“  Douleur.  Elle  est  le  résultat  de  la  distension 
piilegmoueuse  des  tissus  et  du  travail  inflammatoire  sur  la  sphère 
nerveuse  de  l’appareil  oculaire.  Cette  douleur  est  irradiative  des  tis¬ 
sus  enflanimés  au  front,  à  la  tempe  et  à  l’occiput  ;  elle  est  fort  vive, 
distensive  et  brûlante  à  l’œil,  gravative  au  front,  pulsatile  à  la  teiu-r 
pe  et  à  l’occiput, 

2“  Pjmtophobfe.  Ce  caractère  est  très  prononcé,  comme  dans  tou¬ 
tes  les  oplithalmies  phémosiques;  il  n’est  cependant  pas  très  durable  le 
plus  souvent;  caraussiiôt  que  des  extravasaliops  Intérieures  ont  lieu, 
la  rétine  perd  sa  faculté  sensitive. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


—  La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  consacrée  à  des 
objets  étrangers  à  la  médecine. 


—  Un  médecin  qui  habite  une  petite  ville  à  quelques  lieues  de  Parts,  dé¬ 
sire  céder  sa  clientelle.  On  pourrait  à  volonté  prendre  à  loyer  ou  acheter  fa 
maison  qu’il  habite.  (S’adresser  au  bureau  du  Journal.) 

—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  1  "  étage,  table  d’hôte  à  cii^  heuKS^  fta* 
un  établissement  connu  depuis  long -temps  de  la  manière  la  plus  avanfe- 
geiise.  MM.  les  docteurs  et  élèVes  en  médecine  y  trouveront  en  lectusela  pbi- 
part  des  journaux  de  médecine. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  le  même  local,  à  de*  pri»  mo¬ 
dérés. 


Paris.  —  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  nie  de  Vaugii-ard,  36. 


MARDI  24  OCTOBRE  1837. 


he  bureau  du  Journal  esf  rue  du  Petitr 
tiou-SatiiUSulpice,  S,  près  la  rire  GdrkTéi  â 
Paris;  on  s’abon»ie:cJie&  Iqs  D'ifeicieurs  dcjs 
pèsleset.ies  principaux  librairëSi 

Journal  parait  les  Mardis*  Jeudis  et 
l^niedis. 
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;  'àftGm^AiRËs, 

'  ,  Voici, les  deux, circulaires  que  le'  défaut  d’espace  noifs  a  éropêclié  dé  pu-: 

'  lilier  drrniercnieiit  ;  Ü  h’est  pas  mal  que  nos  lecteurs  connaissent  lés  iiiotll'S; 
des  rcformes.que  l’on  prétend  opérer  dans  ren^igneménf;  ils  jug[troiit  àipsi| 
'|leaucpup,'mieup- les  critiques  que  nous  oroppns  dé.voiç  faire  subir  aux  projets- 
.  et  aux  actés  du  règiulâléur  de  la.  médecine-'  dus  putllerons  égalémehl  so'usi 
peu  l’exposé  du  motif  général  ;  c’est  un  monument  curieux  à  conserver. 


jémélforations  à  introdiure.  dans  \es,  ^écoUs  (econÜaires  de  médecine, 

Paris,  6  octobre  1837.  .  ’ 

Monsieur  le  préÇet,  j’ai  ïeç»  de  M.  Offija,  membre  du,  conseil  roj  al  de 
j’instruction publique)  que  j’ava'is'Qbargdid’iqspecter  les  épples  secondaires, de: 

.  médeciné,  upe  pote  relative  I  l’étude  dé  l’.bn.lfumie.etdesaçpoucljiemens)  qui- 
m'a  paru  devoir  .fixer  mon' atlenliôp;  d’une  manière.  tqùle  parlicuiiète.,  Ç,etle' 
note  renferme  les  observations  suivantes: 

;  .;<  Parmi  i,es.  nembre.nx  avantages  que  présentent  I.ej  écoles 'secondaires  de 
.  ptédecine^  i.e  premier,  et  Sans  cpntredit.le  plus  important,  est  celui  de  donner 
les  .moyens.d’in.itier,  dès;  le  .principes;  les, élèves  à,  l’étjude  .prafifUS  des.dLvfr- 
ses  branches  de  l’art  de  guérir  qUi  ipnS  susceptibles  d'un  semblable  ensei¬ 
gnement. 

»  L’anatomie  et  la  médecine  opératoire,  .dont  l’étude  repose  particulière¬ 
ment  surfes  dlsséctions  et  sur  les  maneeuvres;  peuvent  .être  mieux  élfidiéea: 
dans  ces  éceleè  que  dans  les.  facultés,  parce- que  les  élèves  étant  très  nom- 
.  breux  dans  ces  derniers  élàblissémens,  if  n'est  pas  possiblè  de  mettre  a  lèur 
-  disposition  une  assèz  grande  quantité  dé  cadavres.  On  peut,  et  l’on  doit  es¬ 
pérer  que  les  jeunes  gens,  en  sortant  des  écoles  secondaires,-  arriveront  dans 
les  facultés,,  connaissant  déjè  l’anatondie  et  les  opérations,  et  que  l'instrxiation- 
qui  se  donne  sur  ces  matièrés,  dans  les  facultés,  ne  sera  plus  désormais  qu’une 
.  étude  de  perfectionnement. 

k  Je  puis  en  dire  autant  de  la  pratique,  des  acconebemens;  pour  exercer 
utilement  ta  professiop  d'accoucheur,  il  ne  sufiSt  pas  d’une  étude  tbéèrique,; 
quelque  complète  qu’on  la  suppose;  il  faut  absolument  avoir  assisté  des  fem¬ 
mes  en  travait,  les  avoir  accouchées  soi- mèmè  et  avoir  été  témoin  des  accj- 
dens  nombreut  qui  comtiromeltent  souvent  l’eristénee  des  mères  et'desnèu- 
X'eàu-jnés, 

»  Les  salles  de  maternité,  établies  dans  les  hôpitaux  des  villes  oti  siègent 
les  écoles  secondaires  dfc  médecine,  peuvent  et  doivent  combler  h  eètéiard 
l’uiiè  des  plus  grandes  taCUnes  de  l’enseignenient  médical  secondaire,'  tel  qU'il 
est  organisé  aujourd’hui.  Les  études  manuelles  sur  les  accOuchenrcns,  rntx'o- 
dûitès  dans  les  écoles  secondaires)  conttîbuerônt  aus^  à  donneé  à  cfcb  étan 

■  blistenlons  une  lirtpbHahce  qu'ils  n’dnt  pas  eu*  jusqu’à  ce  jour,  en  proeUrtinf 
'  aux  étèvès  déd  notions  qu’ils  acquièrent,  difficilement  dans  la  ptbpart  des  fa- 

eultés,  où  le  nombre  des  accouebemens  qu’ils  peuvent  opérer  test  loin  d’Jtré 
en  rapport  itvec  celui  des  étudiahs  qui  sont  tenus  de  s’inscrire  suc  cetlè  befin- 
elle  de  l’art.  ^ 

>1  Or,  Monsieur  le  préfet,  dans  beaucoup  de  localités,  les.  administrations 
des  hospices  sont  loin  de  favoriser  ces  études  pratiques  ;  elles  ne  font  rieii 
pour  les  encourager)  si  même  elles  n’y  mettent  des.  entraves  qui  les  paraly¬ 
sent.  Les  corps  deaindividus  décédés  dans  les  divers  hôpitaux  et  qui  ne  sont 
pas  réclamés  par  les  familles,  devraient  tous  être  livrés  à  MM.  1, es  directeurs 
lies  écoles,  et  c'est  touLau  plus  si  l’ontolète,  dans  beaucoup  de  villes,:  qu’un 
petit  nombre  de  ceux, çjui  proviennent  des  hôpitaux  où  siègent  ces  écûlcs, 
soient  rais  à  la  disposition  des  professeurs, 

»  D'un  autre  côté,  presque  nulle  part  les  élèves  ne  sont  admis  à  assister  aux 
acfiouchemeas  et  à  les  pratiquer  dans  les  salles  de  maternité,  sous  prétexte 
qu’il  y  aurait  des  iilconvéniens  graves  à  introduire  ces  jeunes  gens  dans  des 
établissemens  destinés  à  l’instruction  des  sages-femmes;  d’où  il  ré.sulte  que 

■  ees  dernières  élèves  qui,  d’après  l'article  33  de  la  loi  du  10  ventôse  an 
sont  tenues  d’appeler  un  docteur  dès  qu’il  se  manifesté  une  complication; 
portante  dans  l’accouchement,  sont  beaucoup  plus  favorisées  |  ar  les  règle- 


mensides  hôpitarasique  les. élèves  qùi  -aspirent  an  doetbrat  ét  qui  devront  un 
jour  faire  preuve  de  supériorité  dans  ce  même  art  que  l’administration  leur  a 
défendu  d’étudier.  »  ’ 

Un  pareil  ordre  de  choses  .ne  saurait  durer  davantage,  Monsieur,  la  préfet, 
ét  j’di  tfécidé  qüe'^'vpiis  sériez  chargé  il'ln-lervenir  auprès  des  administrations 
dès'  hoïpicês  pôùr'te  fàive  cesser.  ‘Je  vous  invite,  en  conséquence,  à  faire  dé¬ 
cider  pàf ’cès  .adnViiij'stratmns  : 

1“  Què  lès  ifadavrés  de  (ôus'les  hôpitaux,  qui  ne  seraient  pas,  réclamés  par 
lès'fàfnill'é's,  .sér,onl'hviésa  IvfiVi.  les  directéurs  des  écoles  secondaires  ; 

2“  Que  lés  érévèsdé  3‘ 'èt  l'  année'seroril  admis,  lour  d  Ipur,  par  séries  et 
pèhda'nt  trois'  mois,  à  pratiquer  lès  accouchcmens  dpns  les  salles  de  la  mgler- 
‘fiilé.  L’aduVinMi-âlibn  peut, d’ailleurs  exiger  que  l'adiiiissipn  de  ces  élèvjes 
n'àitiîéü  qU’cii  présènéé'des  pi-ofc.sseiirs,  et  décider  que  ceux  d’entre ,eui  qui 
m'àb’qUerâicnl  à  leurs  'tfeVoirs  seraient  exclus  a.  jamais  dp  fous,  les  hôpitaux  de 
la'vftlel  '  ■  '  ”  :  - 

Recevez,  mppsieur  le  prefef,  l’assurance  de  ma  considération  distinguée., 

■  ‘  Le  ministre  de  l’ijns,tr,uctip.n  publiqug.. 

SALVA^fOr, 


-  '  '  ■  faris,  lè  G  ôclbbre  1 837; 

..Monsieficle  reélniu;,  l’état  des étbdès'fiiédîtàles  à.vaiï  dû  fixer  mes  regards. 
En  donnant  à  un  membre  du  dolweil  royal,  !Vt.  -le  doéleiit  Orfila;’!!»  mission 
d’inspecter  les  facultés  de  Montpellier  et  de  Strasboiirg,  ainsi  que  loujes  les 
écoles  secondaire  .-qui  n’âvainnf  pas  été  com'prises  danà-utjeprécédènw  ins¬ 
pection  d(eCo  célèbre  professeur,  j’étais  certain:  que:  sa  VigiWnté  saurait -pSr- 
tout  découvrir  fe mal  étsa  sagesse -m’indiqBer  le  remèdei  Mon  attente  n’apas 
été.lroflipée;  je;vaiè  statuer .SBiisretardsur  tous  iespoîfits  qii’il  m’a  signalés. 
Jj.’ensèigQe^énLmédi.Qal.va  reeexoir. partout  une  AquVélle  constitution,  de 
Bonypllesgar.dntjes,  un  nou^l  essor.  ... 

Il  résu.ltqMes  informations. pUcéesaoùdotieS  'yeuSj  qdie,  dansla  plupart  des 
écoles  secondaires  de  médfloin-e;:lès  élètes-négligènti  dé  profiter  des  réssoür- 
fces  qùe  l.’oh  -met  ài  ieiir  disposition  pour  l’étode  dé  ruMlOrtiie;  que,  dans  beau¬ 
coup  de  lieux*;  l'administratiien  des  bdspWè» 'Cl  les  sœurs  s'oppOsenfà  la  disr 
tribut.ian  des  .cadavres*  dopt  il:  serait  qepeHclanl  fàeilé  dé  disposer;  qU'il  'est 
presque  partout  défendu  aux  élèves,  inètivé  dé  trOisièriié  et  de  qualrièittè  ân- 
née„  de- tpénélrer  ddnà  léU  sdlles  deéaalerhiié,  eé  qui  fes  met  dans  l'impossi¬ 
bilité  d’étudiqr-la  .pratique atsBOOCUéiliens ;  qUé*  d'àhs  pfusiëurs  écoles, 
les  leçons  né  885  donnent  pas  ré^ièrémBnl  àü’Oldina  trois  fois  par  sèmalhe, 
dépars  le  eoihiiiBn.cemeDl  dét?arinééseùiarte-jUsqn’a  là  fio  d’ao-fit';  que  les  éli- 
elqueajié:se  font  presque  amUe  paétrèfc'qué-'lesi'préfcsseUrs'  sè bornent  à  dire 
quelque^  naotsanaMit» éel* mal#d,eàet8éél'eieHl  énSuitfe  dispehéés  dè  faire  fine 
Ipçon  Jrégidièreapfès  la  virile  j  qué  Iton d’erigé  pfrS  que  les  élèVéS  Soient  in¬ 
dividuellement  chargés  de  tel  ou  tel  malade' ejtqtt’ils  tepdébt'cbfnple'jour  par 
joarriit.pa]>;co»ilidétenrs:8b8el'Vatio<nsi;:  èdfiri.  qUè  Ut  ihéthedé  dél’intérroga- 
toireiit’eSt  paa’sysOématiqûéiHmitorgaifisée,  que  peude  ptofeSSeUi’SÙempldiént, 
qa’rl'éh  esliqmilqaêS-UKSseUlèmént  qüi  -font  faire;  'pari léors  élèves  IcS  plus 
fqrtè,  des  CéBumés  dehï  leçoii'Ue  là  mllé,'  ce -qiji-né  éohduit  pîis  au  bul'dé- 
àirabie.  :  •'  ' 

'jGesabrw  BBsaùtaiéhl -êtré  ploslbng  tèmpsïèlérés.  Il  sera  paré  à  tous.  En 
ce  moment,  J’adfessoà  MM.  lèSiméfetSuné  errctilaire  pour  les  inviter  à  iù- 
viier.  à -  intervenir  auprès  des  -admîriistfutioos' des  bOspléer,  afin  que  tous 
les  cadavres  désrindividtls  décédfs''daiis'lèS  d'WefS  hôpitaux  dés  Vll'és  où  siè¬ 
gent  lès  écoles  secondaires). et  qui  tt’aUrdnt'point-été-réclamés  par  leui-s  fa¬ 
milles,  soient  envoyés  à  ces  écoles.  Je  compte  qu’ils  obtiendront  aussi  que 
les  ëtèVès  lès  pllis  instruits  soient  autorisés  à  entrer,  an  moins  par  séries  de  six 
ou  de  huit,  dans  fes'silles  de  matèrhilé,  pourÿ  pratiquer  les  accoucliemèns. 
De  votre  côté,  vous  veillerez  à  ce  que  les  élèves  soient  contrains  de  suivre  as- 
Sidûhtens  les  travaux  des  dissections,' sons  la  difeclion  immédiate^ 
des- protecteurs  ou  des  aides  attaehés  à  chaque  éliibtrssement.  ^ 

Vous  vous  entendrez  aVec  MM.  lés  directeurs  des  éctdes  si 
qu’a  l’avenir  les  leçons  soient  faites  régulièrement,  an  moins/ 
n  aine,  pendant  toute  la  düiéede  chaque  sebiéstre  ;  pour  il 
Si  it  précédée  d'uii  iiéerrogaloire  sur  le  sujet  de  la  leçon  de  t 
réi  à  aù  moins  un  quart  d’heure,  qûi  portera  sur  deux  ou  tiqfl 
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iiagïfd,  et  qui  sera  combiQé  de  manière  à  ce  que  tous  les  étudians  du  cours  j 
aient  pris  part  au  bout  d’un  certain  temps. 

Les  cliniques  fixeront  surtout  votre  attention,  et,  afin  de  faire  cesser  les 
abus  dont  j’ai  parlé,  vous  exigerez  qu’après  chaque  visite,  les  professeurs 
rendent  eonipte  à  leurs  élèves,  dans  une  leçon  orale  faite  dans  l’amphithéâtre, 
de  l'état  des  malades  soumis  à  Icurexamen.  Des  observations  écrites,  recueil¬ 
lies  par  les  élèves  au  lit  des  malades,  jour  par  jour,  et  même  plusieurs  fois  par 
jour,  devront  être  lues,  commentées  et  discutées  dans  l’amphithéâtre,  en 
présence  des  professeurs  et  des  élèves. 

Ce  point  réglé,  mon  attention  se  portera  successivement  sur  toutes  les  ma¬ 
tières  qui  méritent  de  la  fixer. 

Vous  voudrez  bien  m’adresser,  à  la  fin  de  chaque  trimestre,  un  rapport  sur 
la  situation  des  écoles  secondaires  de  médecine  de  votre  académie. 

Recevez,  monsieur  le  recteur,  l’assurance  de  ma  considération  distinguée. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique, 
Salvandy. 


^  A  Monsieur  le:rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  nxs  HôriTABX. 
Monsieur, 

J’ai  lu  dans  le  n”  >  2 1  de  votre  estimable  journal,  un  cas  de  greffe  animale 
'  emprunté  par  vous  au  Journal  médical  d’Edimbourg.  Cette  citation  m’a  de 
nouveau  fait  regretter  que  le  recueil  des  mémoires  de  médecine,  chirurgie  et. 
pharmacie  militaires  soit  pour  ainsi  dire  enterré  dans  les  archives  des  hôpi- 
'  taux  militaires  et  des  régimens  ;  la  science  y  trouverait  certainement  des 
faits  dont  la  connaissance  pourrait  contribuer  aux  progrès  de  l’art. 

Celui  que  vous  rapportez  m’en  rappelle  un  à  peu  près  semblable,  recueilli 
par  moi  dans  les  hôpitaux  du  4*  corps  de  l’armée  d’Espagne,  en  1823  :  il  me 
'  parait  tellement  digne  d’attention,  tant  sous  le  rapport  de  l’étendue  de  la 
blessure  que  de  la  promptitude  avec  laquelle  s’opéra  la  cicatrisation,  que  je 
-  cède  volontiers  au  besoin  de  lui  donner  une  plus  grande  publicité,  en  vous 
priant  de  lui  donner  place  dans  vos  colonnes. 

•Agréez,  etc.,  Paeasis. 

Paris,  le  22  octobre  1837. 

Plaie  par  instrument  tranchant  dinsant  (articulation  huméro-cuhîtale ; 
fracture  de  (olécrane  et  de  (extrémité  supérieure  du  radius-,  réunion 
par  première  intention,  trois  jours  après  la  blessure  j  guérison  pres¬ 
que  complète  en  vingt  jours,  jPar  le  docteur  Paradis,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  laUitaire  de  Gironne. 

G.  F,..,  soldat  espagnol,  reçut  au  bras  droit  un  violent  coup  de 
^abre,  qui  partagea  en  deux  parties  rnrticulation  huméro-cubitale. 
Les,  ligainens  articulaires,  l’apophyse  olécrane,  l’extrémité  supérieure 
du  radius,  tous  les  muscles  de  la  région  cubitale  postérieure,  une 
grande  partie  de  ceux  de  la  région  externe  avaient  été  divisés;  l’a¬ 
vant-bras  ne  tenait  plus  au  reste  du  membre  que  par  les  muscles  qui 

Eent  au-devant  de  l'articulation.  Les  nerfs  principaux,  ainsi  que 
irtèi-es  radiale  et  cubitale,  étaient'.intacts. 

Qn  fit  sur-lp-chainp  au  blessé  un  pansement  fort  simple,  dans  le¬ 
quel  on  sé  .contenta  d’amputer  la  portion  de  l’olécrâne  encore  adhé¬ 
rente  au  tendon  du  muscle  triceps  brachial,  sans  songer  à  mettre  en 
contact  les  lèvres  de  la  plaie. 

Loreque  cet  homme  arriva,  le  6  mai  1823,  à  Gironne,  trois  jours 
après  sa  blessure,  il  avait  éprouvé  une  hémorrhagie  qui  s’était  arrêtée 
d'elle-même.  L’écartement  des  lèvres  de  la  plaie  était  d’environ  trois 
pouces  ;  les  chairs  paraissaient  contuses  et  comme  mâchées  ;  environ 
six  lignes  de  la  tête  du  radius  adhéraient  à  la  lèvre  supérieure  de  la 
division,  qui  présentait  une  étendue  de  cinq  à  six  pouces  ;  le  membre 
était  peu  tuméfié,  sans  doute  par  suite  du  dégorgement  opéré  par 
l’é  vacuation  hémorrhagique. 

L’opinion  générale  était  qu’il  fallait  achever  l’amputation  com¬ 
mencée  par  le  fer  ennemi.  M.  Gaina,  chirurgien  en  chef  de  l’armée, 

'  pensa  toutefois  que,  inalgréla  gravité  du  désordre,  le  membré  pou¬ 
vait  encore  être  conservé.  En  conséquence,  après  avoir  extirpé  la  por¬ 
tion  du  radins  isolée  du  reste  de  l’os,  on  rapprocha  le  plus  possible 
les  lèvres  de  la  plaie^  et  on  la  maintint  dans  cette  situation  au  moyen 
de  bandelettes  agglutinatives  très  rapprochées  et  appliquées  sur  pres¬ 
que  loiuela  circonférence  du  bras.  De  la  charpie  sèdie  et  un  ban- 
iL^ge  roulé  enveloppant  tout  le  membre,  complétèrent  l’appareil.  Il 
survint  pendant  la  nuit  une  hémorrhagie  légère,  qUi  s’arrêta  d’elle- 
luêinc. 

Le  9  mai,  sixième  jour  de  la  blessure,  la  plaie  était  en  fort  bon  état; 
on  n’y  observait  presque  pas  de  gonflement  ;  des  bourgeons  cellu¬ 
leux  et  vasculaires  s’étaient  développés  sur  chacune  de  ses  lèvres,  et 
jendaienl  leur  écartement  moins  sensible  ;  le  malade  souffrait  peu. 

Le  12,  la  réunion  était  presque  complète  ;  la  plaie  avait  diminué 
de  moitié.  Il  fut  possible  d’opérer  un  rapprochement  plus  exact  des 
bords,  en  resserrant  les  emplâtres agglulinatifs. 

Vingt  jours  après  sou  entrée,  G.  F...  ii’avait  plus  qu’une  plaie  sim- 
.ple,  qui  se  çi,catrisa  graduellement  sans  qu’aucun  accident  troublât 
la  niarche  de  la  nature.  Il  commença  alors  à  remuer  les  doigts  ;  mais 
■  il  ne  pouvait  encore  exercer  auciin  liiou veinent  de  flexion. 


Il  est  à  remarquer  que,  malgré  la  gravité  de  cette  blessure,  malgré 
deux  autres  coupsde  sabre  reçus  sur  la  tête,  F...  n’a  éprouvé  aucun 
mouvement  fébrile,  aacun  trouble  dans  les  voies  gastriques.  Il  a  été 
tenu  pendant  long-temps  à  un  régime  sévère,  moins  pour  combattre 
l’inflainmation  que  pour  la  prévenir;  car  jamais  la  solution-de  con¬ 
tinuité  n’â  présenté  plus  d'irritation  qu’il  n’était  indispensable  pour 
fournir  au  travail  de  la  cicatrisation. 


Du  traitement  de  quelques  surdité^  par  la  cautérisation  de  la  trompe 
ÆEuslache  et  des  parties  supérieures  et  latérales  du  pharynx  ;  par 
M.  Bonnet,  chirurgien  en  chef  (  désigné  ) ,  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon. 

(Deuxième  article.) 

Surdités  syphilitiques. 

J’arrive  à  l’exposé  des  observations,  et  je  commence  par  les  svin 
dilésqui  ont  été  précédées  d’alft  clions  syphilitiques  du  pharynx  oil 
des  fosses  nasales,  et  dépehdeiit  de  l’oblitération  de  la  trompe  par 
suite  de  l’extension  du  mal  à  cette  partie.  Ces  surdités  sont  toujours 
incomplètes,  car  le  nerf  auditif  est  intact,  et  quelques  vibrations  lui 
sont  toujours  trânsmises  par  les  os.  Aussi  lorsque  de  corps  en  vibra¬ 
tion  est  en  contact  immédiat  avec  ceux-ci,  comme,  par  exeinplé, 
lorsqu’une  montre  est  appliquée  entre  les  dents,  le  bruit  que  fait  le 
mouvement  de  son  balancier  est  aussi  nettêinent  perçu  qü’il  le  serait 
dans  l’état  de  santé,  à  une  faible  distance  de  l’oreille.  Cette  surdité 
incomplète  n’existe  souvent  que  d'un  senj  côté,  et  si  elle  les  envahit 
tous  les  deux,  elle  s’y  fait  sentir  d’une  manière  inégalé;  car,  ainsi 
qu’il  estaiséde  leprévoir,  lesulcères  et  les  inflammations  du  pharynx 
et  des  fosses  nasales  peuvent  ne  se  propager  à  la  trompe  que  d’un 
seul  côté,  et,  si  elles  s’y  étendent  de  l’un  et  de  l’autre  côte,  elles  le 
font  toujours  un  peu  plus  ou  à  drôlte,  ou  à  gauche.  C’est  peut-être 
dans  ce  genre  de  surdité  que  la  cautérisation,  comme  moyen  local, 
est  le  mieux  indiquée;  car  la  lésion  qui  la  produit  est  la  même  que 
celle  de  la  gorge,  et  celle-ci,  sans  aucun  doute;  est  plus  améliorée  par 

ce  moyen  que  par  aucun  autre.  _ 

—.  Un  menuisier,  âgée  de  trente- trois  arts,  avsit  Une  biennorrha- 
en  1832  ;  en  183611  en  conlcacUunenouveHè  :  quelque  temps  après 
l’apparition  de  cette  nouvelle  chaudepisse,  il  etrt  une  éruption  à  la 
peau,  des  maux  de  gorge,  de  h  difficulté  à  avaler,  et  une  surdrte 
avec  bourdonnement  de  l'oreille  gauche.  Cette  surdité  disparütdeu* 

mois  après,  sans  qu’on  eût  fait  dè  irailement.  ,  ,  ,  , 

Elle  revint  six  mois  plus  tard,  mais  sans  être  précédée  d  un  mal  «le 
porpe  distinct  :  elle  durait  ainsi  depuis  cinq  semaines,  lorsque  k  ma¬ 
lade  vint  à  rhôpital  pour  être  traité  d’un  abcès  à  1  aisselle.  Lorsque, 
après  trois  semaines  de  séjour,  il  fut  guéri  de  cet  abcès,  il  nous  fit  re¬ 
niai  qiier  une  éruption  de  taches  syphilitiauesqu  il  avait  à  la  peM, 
et  sa  surdité  du  côté  gauche,  dont  je  ne  m  étais  pas  aperçu,  1  oreille 
droite  étant  restée  intacte.  J’ordonnai  de  la  tisane  sudorifique  et  des 
bains  de  deuto-chlorure  de  mercure,  que  l’on  porta  successivement 
de  deux  gros  à  quatorze  gros.  •  ^  ,  ,  ,  , 

Pendant  les  quinze  premiers  Jours  de  ce  traitement,  les  t^hes  à  la 
peau  devinrent  moins  sensibles  ;  mais  la  surdité  resta  la  même,  tou¬ 
jours  accompagnée  d:mi  bourdonnement  si  fort  qu  il  rendait  obscur 
l’ouïe  du  côté  sain  ;  le  bruit  d’une  montre  placée  entre  les  dents  se 
faisait  du  reste  bien  entendre  de  l’uii  et  de  l’autre  côte.  Je  me  déci¬ 
dai  alors  à  commcncei' la  cautérisation.  La  première  fut  faite  avec 
des  bourdonneu  de  charpie  ti-erapés  dans  du  nitrate  de  inercure  ;  elle 
fut  suivie,  le  jour  mêiiie,d’une  diminution  très  sensible  dans  le  bour- 

doniieiiient,  l’audition  restant  la  même. 

Dans  les  jours  qui  suivirent,  le  bourdonnement  revint  peu  à  peu, 
et  s’aflaiblit  de  nouveau  à  une  seconde  cautérisation  faite  quatre 
jours  après  la  première,  et  disparut  entièrement  à  une  iroisieine. 
Comme  chacune  de  ces  cautérisations âKail  été  suivie  dedouleur  dans 
les  fosses  nasaleset  de  difficultés  dans  la--dégluliliqn,  ce  qui  dépen¬ 
dait  de  ce  que  l’action  du  caustique  n’avait  pas  été  bornee  à  la  trom¬ 
pe  d’Eustaclie  et  aux  parties  qui  l’entourent,  j’attendis,  pour  le  re- 
prendre,  que’i'eusse  à  ma  disposition  le  porte-caustique,  fait  sui  c 
modèle  de  ceux  de  l’urètre,  que  je  faisais  construire  en  ce  momeiil: 
ce  qui  m’obligea  de  renvoyer  la  quatrième  cautérisation  au  seiziein* 
jour  du  tiaitement. 

Dans  cet  intervalle,  les  bourdonuemens  reparurent  un  peu,  « 
l’ouïe,  qui  commençait  à  se  rétablir,  s’affaiblit  de  nouveau,  preuve 
évidente  que  l’amélioration  était  bien  due  au  traitement  local,  puis¬ 
qu’elle  devenait  moins  marquée  lorsque  ce  traitement  était  suspen¬ 
du.  Mais  dès  le  seizième  joui-,  les  cautérisations  furent  faites  régu¬ 
lièrement  tous  les  deux  ou  trois  jours  avec  le  poi  te-caustique  au  ni¬ 
trate  d’argent;  elles  produisirent  à  peine  de  la  douleur.  Les  bour- 
donnemens  se  clUsipèreiit  dès  le  dix-huitième  jour,  et  cessèrent  cl  im¬ 
portuner  l’oreille  restée  saine.  L’audition,  qui  était  presque  coinpiÇ- 
temeiu  abolie  du  côté  gauche,  se  rétablit  graduellement,  et  apres  . 
neuvième  cautérisation,  le  trente-deuxième  jour  du  traiteinen  > 


(499) 


. .  "  '  . 

•malade,  s^iyant  son  expression,  entendait  des  trois  qiwrts  m^ux. 

Satisfait  de  son  état  et  pressé  par  ses  affaires,  il  sortit  de  l  Hotew- 
iiieu  J  je  le  vis  un  niois  après:  sa  guérison  s’était  bien  maintenue. 

Comme  chez  ce  malade  d  n’existait  aucune  lésion  appréciable  dans 

^  poiige  ;  et  le  nez,  la  cautérisation  était  moins  nettement  indiquée 
,flii  elle  ne  peut  l’être  dans  quelques  surdités  syphilitiques,  et  son  in- 
, fluence  pourrait  être  révoquée  en  doute,  si  l’ainélioration  n’eût  suivi 
iiiiinédiatement  chaque  application  du  caustique,  et^ne  se  fût  affaiblie 
(lu  moins  dans  le  début  du  traitement,  lorsqu’on  s  éloignait  du  md- 
jnent  de  ces  applications. 

L’observation  suivante,  qui  n’est  point  encore  terminée,  présente 
toutefois  un  résultat  plus  convaincant.  Il  s’agit  d  un  hompie^de  39 
ans,  affecté  d’une  syphilis  constitutionnelle,  pour  laquelle  il.n  a  subi 

aiicun  traitement  régulier.  Trois  ans  avant  qu’il  vînt  à  l’hôpital,  il  î 
se  développa  à  la  gorge  et  dans  les  fosses  nasales  des  ulcérés  et  des  ^ 
inllaminations  qui,  douze  mois  plus  tard,  en  se  propageant  à  la  troin- 
pe,  produisirent  desbourdonnemeus  et  une  grande  peine  à  entendre 
(les  deux  côtés,  mais  surtout  du  côté  droit.  Ile  ce  côté  survint,  au 
coininenceinent  de  fa  troisième  année  du  mal,  une  tumeur  lacrymale, 
due  sans  doute  à  ce  que  l’inflainmation  s’était  propagée  dans  le  canal 
,  jiasal  dé  ce  côté-  Lorsque  j’ai  vu  le  malade  pour  pour  la  piemière  fois, 
de  larges  ulcères  grisâtres occupaientla  paroi  postérieure  du  pharynx; 

’  le  nez  était  affaissé  par  la  chute  de  quelques-uns  des  os  de  la  cloison  ; 
l’haleine  très  fétide,  et  la  surdité  plus  marquée  que  jamais.  Je  le 
traitai  intérieurement  par  la  tisane  sudorifique  et  les  pilules  de  Du- 
puytren,  et  tous  les  deux  ou  trois  jours  je  cautérisais  avecdes  boui- 
donnets  de  charpie  imbibés  de  iiitrate  de  mercure,  non  Muleinènt 
les  ulcères  de  la  gorge  appréciables  à  la  vue,  mais  tout  le  trajet  des 
fosses  nasales  des  deux  côtés,  et  les  parties  supérieures  et  latérales  du 
pharynx  auxquelles  j’arrivai,  tantôt  par  le  nez  et  tantôt  par  la 
bouche.  , ,  ,  ,  .  < 

Ühe  observation  très  remarquable,  c  est  que,  lors  meme  que  je 
'  cautérisais  toutes  ces  parties  à  la  fois,  le  malade  n  éprouvait  aucune 
douleur,  soitquela  désorganisation  eût  affaibli  la  sensibilité  des  par¬ 
ties,  soit  que  les  mucosités  purulentes  empêchassent  l’action  du  caus¬ 
tique.  Cependant,  dès  la  troisième  seinaine  de  ce  traitenient,  les 
hourdonneinens  cessèrent,  après  s’être- graduellement  affaiblis;  1  Ouïe 
était  entièrement  rétablie  du  côté  droit. 

Dès  la  fin  du  premier  mois,  et  aujourd’hui,  commencement  de  la 
sixième  semaine,  elle  est  très  améliorée  du  côté  gauche,  le  plus  gra¬ 
vement  affecté.  Je  dois  ajouter'  que  les  ulcères  de  la  gor^e  sont  gué¬ 
ris,  et  que  la  tumeur  laci  y  male  a  diminué,  bien  que  je  n’aie  agi  que 
sur  leniéal  inférieur,  c’est-à-dire  sur  l’une  des  extrémités  du  canal 
nasaL  /  : 

Chez  ce  malade,  comme  chez  le  précédent,  chaque  cautérisation  a 
;  été  suivie,  dès  le  lendemain ,  d'une  amélioration  sensible  ;  et  l’on  peut 
dire  que,  s’il  est  des  casoùla  cautérisàtion  des  muqueuses  qui  entou¬ 
rent  l’orifice  de  la  trompe  est  rigouseusament  indiquée,  ce  sont  les' 
cas  semblables  à  celui  que  je  viens  de  citer  :  là,  âutant  que  la  nature 
desparties  peut  le  permettre,  l’œil  suit  la  propagation  du  mal  des 
'  'muqueuses  pharyngienne  et  nasale  à  celle  de  la  trompe,  et  l’on  voit 
que  la  maladie  de  Ce»  muqueuses  ne  saurait  être  plus  avantageuSc- 
ï  mont  iràilée  que  par  l'action  des  caustiques,  ainsi  que  l’apprend  une 
nne  expérience  journalière,  et  comme  ce  cas  luwméme  en  fournit 
une  nouvelle  preuve. 

Sta-dités  catarrhales. 

Les  surdités  catarrhales  surv'iennent  surtout  dans  l’enfance  et  la 
jeunesse,  chez  les  personnes  d’un  tempérament  lymphatique;  l’im- 
■  pression  du  froid  humide  les  produit  et  léür  donne  plus  d’intensite 
chaque  fois  qu’elle  sé  renouvelle. 

Ainsique  l’indique  M.  llard,  elles  peuvent  s’accompagner  d  un 
embarras  dans  la  voix,  d’un  ton  nasillard  et  d’une  sécrétion  abon¬ 
dante  de  mucosités  dans  l’arrière-gorge  ;  comme  toutes,  les  surdités 
qui  dépendent  d’une  obstruction  de  la  trompe  d’Eustache ,  elles  sont 
Incomplètes,  plus  marquées  d’un  côtéquede  l’aulre,  etn’einpêchent 
.point  la  perception  du  bruit  d’une  montre  placée  entre  les  dents  ou 
appliquée  sur  les  os  du  crâne. 

Le  traitement  ordinaire  consiste  dans  l  emploi  des  moyens  propres 
àfortifier  la  constitution,  les  purgatifs  ét  les  vomitifs,  les  révulsifs 
'  appliqués  sur  la  peau,  et  particuiièrement  sur  la  peau  du  cou.:  Ces 
moyens  sont  le  plus  souvent  inutiles;  la  cautérisation  peut  les  secon¬ 
de  puissamment.  ,  . 

L’on  in’aniena  un  enfant  âgé  de  dix  ans,  d  un  tempérament  lym¬ 
phatique.  Depuis  trois  mois,  sa  mère  s’apercevait  qu’il  entendait 
.  moins  distinctement,  surtout  du  côié  gauche.  Elle  était  très  alarmée 
de  cette  diminution  dans  l’ouïe,  qui  n’é lait  pas  cependant  très  sen- 
.'  siljle.  .  ,  .  .  . 

Les  sons  d’une  montre  pl.icce  entre  les  dents  étaient  nettement 
perçus,  preuve  de  l’iniégrilé  du  nerf  auditif  :  un  peu  de  difficulté 
dans  la  déglutition  an  début  de  la  surdité  indiquait  que  le  pharynx 
avait  été  affecté  ;  l’aspect  lymphatique  du  sujet,  son  âge,  un  peu 
d’embarras  dans  sa  parole,  l’augmentation  du  mal  par  l’impression 


de  l’humidité,  m’engagèrent  à  ranger  parmi  les  surdites  catarrhales 
celle  dont  il' était  atteint  ; 

Je  prescrivis  l’exeroice,  une  bonne  nourriture.  Un,  vésicatoire  au 
cou  et  une  purgation  avec  deux  onces  de  manne,  répétée  deux  fois 
la  semaine.  ■  .  ^  ^ 

Au  bout  de  huit  jours,  ce  traitement  avait  produit, une  très  legere 
amélioration  ;  je  ne  voulus  pas  employer  la  cautérisalipn  sans  avoir 
essayé  ce  que  pouvait  la  médecine  ordinaire  ;  j’ordonnai  iin. nouveau 
vésicatoire  et- de  nouvelles  purgations.  Cependant,  au  quatorzième 
jour  du  traitemèiit,  l’ainélioiatioaétant  à  peine  sensible,  je  fis  parle 
nez  une  cautéiisation  sur  les  côtés  du  pharynx  avec  les  bourdon- 
nets  de  charpie  trempés  dans  une  solnt'ton  de  nitrate  de  mercure  ;  je 
passai  successivement  dans  l’unè  et  l’autre  narine.  Le  petit  malade 
éprouva  iinesensation  fort  désagréable,  et  ce  ne  fut  qu’a  graiid’peinc 
qUe  sa  mère  put  me  le  ramener. plus  tard.  Cependant  cette,  cautérisa¬ 
tion  fut  suivie  d’une  amélioration  très  rapideet  très  sensible  ;  l’appli¬ 
cation  de  nouveaux  vésicatoires  au  cou  (les  premiers  étaient  secs)  me 
parut  suffisante;  je  ne  renouvelai  point  la  cautéi  isation.  Au  bout  de 
cinq  semaines  de  traitement  la  guérison,  fut  complète.  Je  revis  la 
là  mère  un  mois  plus  tard  :  elle  me  dit  que  l’intégrité  de  l’auditiou 
s’était  bien  maintenue.  Elle  avait  remarqué  que  ce  ne  fut  qii’à  partir 
de  la  cautérisation  du  pharynx  et  de  la  trompe  qu’une  amélioration 
bien  sensibla  s’éiait  manifestée,  et  que  la  surdité  avait  commencé  à 
s'affaiblir. 

Pour  bien  apprécier  ici  les  effets  du  caustique,  il  serait  utile  sans 
doute  qu’ileûtélé  employé  seul;  mais  dans  le  traitement  des  inala- 
des.  on  ne  peut  suivre  la  même  marche  que  dans  une  expérience 
instituée  uniquement  dans  le  but  de  s’instruire  ;  .il  faut  ayant  tout 
employer  lés  moyens  que  les  travaux  antérieurs  ont  conMcrés,  et  no 
recourir  que  dans  leur  insuffisance  à  ceux  qui  sont  nouveaux  et  im¬ 
parfaitement  jugés.  ,  ,  , 

A  celte  observation  j’en  jmndrai  une  autre  qui  m  a  ete  remise  par 
M.  Perrin,  médecin  de  l’institution  des  sourds-muets  de  Lyon.  Lors¬ 
que  je  fis  part  de  mes  premiers  essais  sur  la  cautérisation  de  la  trompe 
d’Eustache,  dont,  au  reste,  il  avait  eu  l’idée  avant  moi  (je  l’ai  montré 
plus  haut),  il  s’empressa  de  faire  construire  les  porte-caustiques, 
dont  j’ai  donné  la  description,  et  qui  sont  formés  d’un  tube  exté¬ 
rieur  et  d’uii  mandrin  portant  une  cuvette  remplie  de  nitrate  d’argent. 

Il  s’en  est  servi  sur  plusieurs  personnes  qui. sont  venues  le  consul¬ 
ter  dans  son  cabinet,  mais  qu’il  n’a  pas  revues;  le  seul  traitement 
qu’il  ait  suivi  est  celui  d’uu  enfant  dont  il  m’a  donné  l’observation  ; 
je  la  transcris  litléralemeny  : 

Paul  ...,  d’une  constitution  lymphatique,  fut  atteint  de  la  rou¬ 
geole  A  sa  c&quièine  anné£;  cette  maladie  .tejininée,. on.  s’aperçut 
qu’elle  avait  laissé  pour  reliquat  une,  surdité  de  l’une  et  de  l’aUtve 
oreille.  Malgré  différens  traitemens  successivement  inis  en  usage, 
“  cette'fâcheuse  incommodité  persistait  encore  à  treize  .ans.  , 

Appelé  à  donner  des  soins  à  ce  jeune  homme,  j’àppris  que  la  suç- 
dité  augmentait  dans  les  temps  humides  et  froids.  En  èxaminantje 
pharynx,  je  trouvai  la  membrane  muqueuse  pâle  et  mpisy^e  de  mû'- 
cosités  ;  il  y"  avait  enchifvènement.  Ayant  fait  refouler  l’air  dans  les 
troinpes(la  bouche  et  le  nez  étant  exactement,  fermés),; -j’acquis  la 
certitude  que  ces  conduits  se  laissaient  difficilement  ffilaier  ;,poiu' 
'  obtenir  la  sensation  du  refoulement  et;de  la  compres-iion  de  l’air 
dans  lescavités  de  l’oreille  interne,  il  était  nécessaire  de  répéter  plu¬ 
sieurs  fois  celte  épreuve.  M’étant  assuré,  par  çès  différentes  explora¬ 
tions,  que  cétte  surdité  était  de  naturecatarrhale,  je  me  déterminai 
■  à  einpioyer  la  méthode  flue  Je  docteur  .Bonnet  a  conseillée  dans  ce 
cas,  et  qui  coii.sisle  dans  la  cautérisation  de  l’orifice  deS:  trompes  ,  et 
d'une  partie:  dû  pharynx.  En  conséquence,  j’iiUroduisis  une  sonde 
afméedé  nitrate  d^argent  dans  les  fosses  nasales,  jusqu’à  j’orifiçe  de 
la  trompe  d’Eüstaehe.  Deux  cautérisations  furent  pratiquées  de  cette 
manière  sur  l’un  et  l'autre  orifice,  en  laissant  entre  chacune  trois 
jours  d’intervalle.  ,  ,  , 

Cette  opération  eut  tout  le  succès  que  m  avait  annonce  le  docteur 
Bonnet  ;  une  amélioration  sensible  eut  lieu  et  s’est  souieiiue.  Ce 
jeune  homme,  qni  était  sur  le  point  de  cesser  ses  études  p.Vr  suite  de 
cette  surdité,  peut  aujourd’hui  les  continuer,  ayant.  letrauvé  l’usage 
de  l’ouïe.  Je  dois  ajouter  que,  dans  le  but  de  modifier  une  çpnsti(u- 
tion  qui  devait  disposer  le  malade  aux  fluxions  froides,  je  lui  ai  pres¬ 
crit  un  régime  tonique,  l’usage  de»  amers  et  des  préparations  mar- 

Eii  terminant  cette  observation,  M.  Perrin  ajoute  que  dans  les  sur¬ 
dités  catarrhales,  les  moyens  généraux,  tels  que  les  purgatifs,  l’énic- 
tique,  les  vésicatoires,  le  cautère,  n’agissent  que  difficilement  et  im- 
paVfailement,  et  qu’il  espère  beaucoup  des  effets  dê  la  cautérisation. 

Surdités,  suites  ctotitss,. 

Tous  les  malades  dont  M.  Bonnet  a  rapporté  jusqu’ici  l’observa¬ 
tion  ont  été  traités  avec  succès;  en  voici  deux  autres  sur  lesquels,  le 
traitéiuent  a  échoué  :  .  i  r  - 

Unhommede  quarante-deux  ans  vint  à  1  Hotel-Dieu  pour  se  faire 
traiter  d’une  dartre  rongeante  qui  avait  détruit  une  grande  partie 

du  nez- 


}tr-. 


(  Soo  ) 


Loisqu’après  deux  mois  et  dgini  de  tiaitement  la'  ^“îl" 

geanie  fut  bientôt  guérie  (lapâtearsènicale  avait  e^  deux  SPPj| 

füéé  .ur  l'Ulcère),  nous  nUs^occupân^es d^une 

plète  des  deux  côtés,  qui  avait  commence  un  peu  plus  tard  que  la 
Lrùe  dû  néz  ;  trois  aps  auparavant,  t^uoiqu  “»  f 
à  droite  qu’à  gauche,  elle  était  felle  qu  on  P'iy  VS- 

dre  du  malade  qu’cft  élevantBeaucoup  la  ? ^tbée  Tni- 

risatien  par  lepe^  et  dea^dép*  côtes  avec  la  chaipie  “J 

frate  dé  mercure.  Une  amélioration  asse?  inaïquee  eut  heu  le  joui 
même  deSte  eaUtéri^^^^^  et  disp^mt 

Cômûlètoiûent  lé  lendemain.  .  ,  -  •  .  „ 

Dans  l’espacé  dédêflx  semaipêa,  je  fis  encore  caiq  cau  eiisations  , 
lea  trois  dernièrés  ayec  le  porte-caosti^ue  charge  ^ 

je-n’obiins  pas  même  une  Jégère  ainehoration.  IJecouiage.  pai  cet 
insuccès,  je  n’insîstài pas  davantage.  •  ' 

Il  est  possible  que  la  lésion  qui  existait  sur  le  nez  et  qui  ayait  de- 
trûitlâ  éloiSOrt,  Sé  fût  étendue  au  reste  des  fosses  pasales  et  de  |a  a  la 
irômpfe  d'Eristâche.  S’il  én  était  ainsi>  on  conçoit  combien  la  lésion  . 
étàit  gravé' et  diHÎciléà  giléiir.  Le  nez  n’était  cependant  pas  embar- 
rassé  et  la  réspîfaiion s’était  tonseryée  libre.' 

Jé  reuconirai  âusâi  qn  horiinie  de  cinquaiitef, cinq  ans  qui  ne  pou¬ 
vait  entendre  qû’aVéc  u«  cornet  acoustique  depuis  dix  ans,  et  qu‘ »pa- 
vait  jamais  en  ile  maux  de  gorge.  Bien  qu’il  perçut  a  peine  le  b  mt 
d’ntte  moiitré  placée  eiltre  sesdertts,  je  lui  pratiquai  deux  caïUciisa- 
tionS  du  même  côtéj  à  trois  jours  d  H  J®, 

que  ehargé  de  nitrate  d>rgent.  Il  ne  i-esserttit  ni  douleur  m  change^ 
^lèritdàns  Sespèrcè'plions.  Jen’insisiai  point,  convaincu  que  toi  t 
a^éès  était  conditions  qûi  peuvent  fane  piesumei  la 

réûsaifé  de  nmti  ftaitemeiit  n^existaiem  point  dlez  lui. 

Il  existe  deux  sortes  de  surdités  ;  cel  es  qui  dépendent  d  une  lésion 
dèsherfs  auditifs,  éC  celles  qui  ont  ïeur  m.giuc  dans  une  aUeratmn  .. 
desofgafiéséhaVgésdécOrtdnh®  les  Sons.Lès  premières soiU  à  1  oi^l- 

le  cè  qûè  l’amaltrose  est  à  l’teil  t  les  secondes  rappellent  jes  obstac^s 
si  multipliés  quii  dàtiS'  Pofgafrte  de  Iv  Vue,  peuvent  s  opposer  aux  pfei- 
est  chargé^  en  altérant  les  milieux  que  traverse  la^ 

^'^LèrsürditëS,  suites  dé  la  lésion  des  nerfs  auditifs  oii.  des  centres 
«ei’véüx,  ôcfedilëiït  Ordînaifement  les  deux  ôreiUes,  surviennent  pai  - 
ticùlièreméôt  dahs  lâ.premièVé  entanpe  ei  dansia  **^1 
tellesque  -le  brnit  d’ùfié  lûoiitrfe  û’est  pas  ihieult 

ci  est  placée  entre  les  dents  du  malade:qno  loi  qu. elle  çst  a  une  laible 
dislahté  dé  l’ôl'eîlfë.''LéS  surdltés  qhl  dépendent 
orgahes  cblldnctfeurs  du  son  sont  délies  qui  surviennent  sûrtpi^^t^da  s 
là  jéuneSsé  ét  l’âje  adulte  ;  ét  comme  Ip 

ses  nui  les  produisent-  sont  toujours  plus  marquées  d  un  cote  que  de 
l’auue,  il  y  a  inégalité  dons  la  sWrdité  dés  deux  cotes  si  meme  celle- 
ci  ii’èxisté  Vs  dans  dû  seul  ;  ces  surdités  sont  incomplètes,  car  les  os 

quientOürênt  lesrieffs:sUppo.sés  sains  transmettent 

rie  du  son,  et  môméj  lorsqu^dlles  exTSleiitsi  lort  place  une  nonti  e  en- 
teélès  délits,  la  peiceptiôil  du  bruit  de  cette  montre  est  exlieiiiemji 
nètle,  parce  que  scs  vibrât ioirs  sOuores  sont  transmises  aux  nei  fs  pai 
les  os,  corps  solides  et  très  bons  coildamteuri,  quel  qpe  soit  l  état  des 
SbiauL  de  l’oréilfc.  Eé  sont  là  les  sèul^  surdii^s  que  J  ai  guene 
-  èt  parmi  leS  surdités  déiVéodaUtes  d’mie  lésion  des  conducieuis  du 

son,  ilia-  métbddè  n’a  réussi  que  dausicèllesqiw  laconnaissaient  poiii 

fcàüfefe  Une  alléi  â ti'ûrt  delà  trompe  précédée  Ou  accompagnée  de  nwla- 
diés  sjpliilitiiiaes','  de  Câtari'kes  et  d’inflammâtions  oi  dmaii  es  du  plia- 

*^**Laplus*àurienne  avait  deux  ans  d’ejaslenoe  ;  la  plupart 

•  toédataient  ijUéde  trois  â  quaWe  fiioisi 

OU' si  elles  paraissbient  l’être,  bornées  a  un; seul  cote  ,  nans  toute»,  le 

*^SUemltde*pei'ç^^^^  lé  4’“"®  ’7‘^'f/deuïa,“f  efsf 

dents;  ai  ia  surdité  presque  complète  liât»  de  plus  de 

rien  népi-ouyfe  que  le  phàrynx,  ét  par  sutte  la  W  ge  - 

:ônimé  dàns  lês  deux  derniers:  cas  qUe  j  ai  cites,  d  * 

draiicè  dè  sùctèfe,'  ét>  pour  ne  poiUt  coinpromettre  la  mclhocle,  il 

vaut  mieux,  je  pense,  ne  pas  là mettre  en  usage.;  .  i.  , 

{BuU.^  Thérap.) 

■Etlirpàlkn  d'un  àarvcerà  la  Icvrelinfériew^  avec  tormn  deyarlénol^ } 

.  ^üèmn  très  prompte  ;  par  M.  P.  Lechelle,  medec.n  a  Laroche- 
foucauld.  ■  ‘  ■  ,  ' 

.lean  Baslan,  cuUivàtèùr,  âgé  de  6i)  ads  environ,  demeurant  au 
vilbpe  des  Frauxde  Taponnat,  canton  de  Laiocheioiicauld,  portait, 
depuis  deux  ânS,  üPe  tumeur cancéfeUte  à  la'lèvi'e  inferienie,  du  vo- 
hiL  d’un  petit  œnf  de  ^loule.  Gette  tumeur  eia.t  longueuse,  ulcé¬ 
rée  ;  il  eiLdécoulait  un  iclior  abondant  :  tel  «tait  1  étal  du  malade. 


lorsqu’il  ledamà  meg  Soins.  Après  l’avoir  soumis  à  un  régime  pré^ 

pàràtbii'è  pendant  quinze’ joUr'S,  lë  16  janvier  dernier  je  pratiquai 
l’ôpéiàtiôn.  J’embïàssâi  là  tumeut'  par  deux  incSiîans-en  V,,  fuwe 
partant  â  pné  ligné  de’  ïà  éomh)iSscite  droite  de  la  levre,  l’ânire  â-  six 
lignes  de  in  côiniqisstiie  gauche;  jè  leS  prflfloPgeàV  jusqu’à  la  sym., 
phÿse  du  mentonpOU'i'  enlever  le  pédicule  qui  s’éteUdait plus  loin  que 
jé  ne  le  pensais  ;  je  torifls  déuX  artérioles  qui  foUi-nrssaienl  abondatn. 
iiiè'nf;  je  réunis  les'bôrds  dé  là  plaie  par  preipièré'  intention  avec  un 
‘séid  jiôi'nt  de  sUture  à  la  parcié  supérieure,  et  des  bandelettes  aggloT 

tinarives  dans  le  reste  de  l’étendue  de  la  plaie.  ^  ' 

L’appareil  fut  leVé  le  trOisièlne  jour  après  l’opéi’ation  :  la  reuipoa 
était  parfaite;  rien  n’était  dérangé,  et  le  quatorzième  jour  le  malade 
était  güérii  J’âllài  le  voir  dans  son  champ,  et  je  le  trouvai  labourant 
sa  terré' avep  ses  boeufs.et  sa  charraei  La  guérison,  s’est  soutenue;  à 
peiné  si  otf aperçoit  une  cicatrice' Ihiéaire..  Depuis  dix  luois,  ri€n.ne 
reparaît  ;  cet  homme  jouit  d’une  parfaite  santé  ;  tout  fait  espérer  que 
Son  affreuse  maladie  ne  répullidera  pas. 

'  ^  Wmîàjherildelüblennorrhagiépafriodute  de  fer. 

J’ài  élt  à  traiter  sept  gOnoi-rbéeS  vénériennes  et  une  ulcération 
chàfiCrèiuSé  d'êsgràridés  lèvrês,  qué  j’ai  traitées  par  l  iodure  de  fer, 
d’après  tés  formules  dû  docteur  Ricpvd,  insérées  dans  yotre  excel- 
lente  feuille.  Tous  les  malades  dut  été  guéris  si  pioiriptement,  qtie 
lé  traitèinént  n’a  pas  duré  jihts  dè  doUsie  joUrs.-  Eue  seule  çonorrhee 
à  réSisté  à'  tb'Us  léS  moyens,  ét  e'xisté.  ^J’àttribué  à  l’iiiteiiipérance  uii 
malade  la  difficuUc  de  sa  guérison. 

peigne  traitée  par  le  Uniment  àe  M.  Jadelot. 

■  La  troisième  obgery.ation  est'itne  petite  série, de  quatre  eiilans  téo 
gneiix,  dont  deux  guéris  dans  l’espace'  de  quinze  jours,  un  dans  ug 
moi»,  et  le  .quatrième  est  un  enfant  de  quatorze  an.s,  qui  a  garde  cette 
maladie  liwit  ans.  H  «’a  pas  fallu  timiiis  de  six  .'U0‘^  .P^»' 

Une  complète  guérison.;  Le  traitement  mis  en  usage  cheZ  cés  entà||5 
estlelinimentde  M.  Jadelpt. 


-  L’peyeriure  des  cours  i|e  l’Ecole  aura  liéii  le  â  poveiubré. 


MAISOIÎ  pÈ  MËDÉCIIVE  OPERATOIRE, 

Bouleyard  Mont-Parnasse  ,46.  ‘ 

Le  titre  de  eCt  établissement  indique  la  spécialité  à  laquelle  il  eit 
destiné.  Les  malades  atteints  d’aftections  qui  nécessitent  des  opéra¬ 
tions  gravés,  ont  besoin,  d’une  parfaite  tranquillilé  ;  il  leur  faut  des 
Soins  assidus  qu’ils  Irouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé 
ordinaires;  dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et 

devieunent  des  séjours  bruyanset  incoipmodes. 

La  M'âiSon  que  nous  annonçons  est  bien  située,  d’une  éléganco.et 

d’une  profU-ëté  remarquables.  Un  très  petit  nombre  de  malades  j 
sera  reçu  à  la  fois.  A  portée  du  Luxembourg,  dans  un  lieu  aéré,  en¬ 
tièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spacieux,  une  vue  agréable ,  elle 
réunit  toutes  les  condiiîbiis  dé  salubrité  nécessaires. 

Nous. croyons  devoir  signaler  la  création  de  cet  Etablissement, 
dont  le  succès  libüs  paraît  assuré.  Chaque  malade  sera  exclusivement 
çqiifié  aüciiirUi'gienqui  Taura  adressé  ;  les^secours  d’urgence  semnt 

seuls  administrés  par  Un  aide  atiaché  à  la  Maisom  ^  ■ 

■  Un  assez  grand  nombre  d.e  inaladps  ont  déjà  été  reçus  et  opérà 

avec  succès  dans  ccC  établissement,.  ,  .  . 


•  _  ’Dn  méttecin  qui'  habité  une  petite  vitle  à  quelques  lieues  de  Par»,  if- 
sire  céder  sa  cliéntërtè.  On  {ihurrait  à  voilonté  prendreà  loyer  ou  acheiw  h 
maison  qu’il  habite.  (S’adresser  au  bureau  du  Journal.) 

a-  Ruede.  l’Observance,  6,  au  ««  étage,  table  d’bôte  à  cinq  heure»,  diaii 
Un  établissement  cohnu  depuis  long-temps  de  ,1a,  manière,  la  plus  avanta¬ 
geuse.  MM.  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  trouveront  en  lecture  la  plu¬ 
part  des  journaux  de  médecine.  .  ' 

Plusieurs  belles  chambres  sont  h  louer  dans  le  même  local,  à  des  pïi»  mo¬ 
dérés.  ' 

—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraire»  dus  à 

docleurs-inédecins.cbirurgicna  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuef,  administralenr-caissier.  Aa- 

minUtration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthonè  et  Plon,  rue  de  Yaugirard, 
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s'abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaujf  libraires. 

Jje  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LARCETTE  FBAITÇAISE, 

(ËMWfl 


DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


BULLETIN. 

Epidémie  de  variole  à  Paris. 

^epuls  Ueui  mois  environ,  dans  les  hôpitaux  surtout,  une  epidémiejje  va- 
risle  s’est  manifestée  ;  les  malades  ont  été  assez  nombreux  dans  là  plupart  des 
wrviees  de  l’ilôtel-  Dieu.  Les  sujets  vaccinés  n’ont  çuère  été  plus  épargnés 
que  les  personnes  qui  u’avaient  pas  été  antérieurement  soumises  à  la  vacci¬ 
ne;  chez  eux  seulement  la  variole  a  été  en  général  discrète,  et,  dans  les  cas 
rares  où  elle  a  été  conQuente,  les  pustules  ont  été  belles,  bien  ombiliquées, 
et  la  terminaison  a  été  heureuse. 

Les  malades  oiit  été  à  peu  près  en  nombre  égal  dans  l’un  et  l’autre  sSexe  ; 
l’âge  moyen  des  variolés  a  été  de  20  à  30  ans- 
La  plupart  des  sujets  non  vaccinés  ont  eu  une  variole  coùOuenie  dont  l’é- 
raption  a  été  irrégulière,  les  pustules  de  différéns  volumes  et  ne  paraissant  pas 
toutes  en  même  tenips  ;  elles  étaient  souvent  aplaties,  rarement  ombiliquées  ; 
quelques  puslqles  ne  paraissaient  même  que  lorsque  les  autres  étaient  en 
^eine  suppuration  ;  et  les  dernières  restaient  très  petites,  et  suppuraient 
presque  immédiatement. 

■  Dans  les  cas  où  les  pustules  se  sojjt  bien  développées,  la  maladie  s’est  ter- 
jsinée  d’une  manière  henreuse,  bien  que  là  variole  fût  confluente. 

Desàccidens  graves  ou  la. mort  ont  eu  lieu  chez  les  personnes  qui  n’avaient 
pas  présenté  de  gonflement  des  paupières  et'dès  mains,  et  chez'  lesquelles  la 
lièvre  a  persisté  apéès  l’éruption;  les  pustules  restaiént  alors  plates  pt  d’un 
blanc  argenté. 

■  Wons  ne  pouvons  donner  rien  de  bien  précis  sur  le  nombre  des  malades  ad 
mis  et  même  sur  le  nombre  des  morts,  les  relevés  n’ayant  pu  encore  être  faits, 
'l’épidémie  n’étant  pas  entièrement  terminée. 

Nous  devons  faire  remarquer  seulement  que,  dans  le  service  de  M.  Ho¬ 
noré,  un  cas  de  variole  assez  confluente  s’est  terminé  par  une  dilélcscence 
franche  et  complète. 

Trois  femmes  enceintes  ont  été  prises  de  cette  éruption  ;  toutes  les  trois 
ont  accouché  avant  terme  ;  deux  sont  mortes  après  l’expulsion  du  produit  de 
lagonception.  Chez  la  troisième,  la  variolé  était  discrète;  elle  a  guéri. 

M.  Magendie  nous  a  fait  observer  que,  dans  son  service,  tous  les  individus 
atteints  de  la  variole,  et  qui  étaient  vaccinés,  l’étaient  depuis  plus  de  dix 

Le  traitement  n’a  rien  oflfert  d’extraordinajre,  si  ce  n’est  dans  le  service  de 
M.  Petit,  où  M.  Legroux,  chargé  du  service  par  intérim,  s’est  bien  trouve  de 
l’emploi  des  chlorures  à  l'intérieur  dans  la  période  de  suppuration  ;  il  comr 
raençait  en  même  temps  à  donner  de  la  pourriture  au  malade  ;  ce  double 
moyen  lui  paraît  utile  pour-s’opposer  à  là  résorption.  A  la  fin  du  traitement, 
le  même  médecin  a  employé  les  toniques.  , 

M.  Legrouxtente  en  cé'moment  l’inoculation  de  la  vaccine  sur  toutes  les 
parties  du  corps  et  mêiue.à  la  face,  à  l’époque  de  l’éruption,  moyen  qui  pa¬ 
rai!  avoir  réussi  en  d'autres  mains.  Nous  n’avons  encore  à  faire  connaître  au¬ 
cun  résultat. 

A  l'épidémie  de  variole,  s'est  jointe  une  autre  épidémie  de  varioloîde  qui 
q’s  rien  présenté  de  particulier. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Maçendie. 

La  femme  qui  ne  mange  pas. 

La  police  laissait  crier  ces  jours  derniers  dans  les  rues,  comme  un 
niiiacle  qui  devait  occuper  les  esprits,  en  attendant  certains  autres 
éyénemens  dont  nous  n’avons  pas  à  parler. 

Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  fraîche  et  grasse,  ne  mangeant  pas 
depuis  vingt' mois,  et  nourrissant  un  gros  poupart  de  six  mois.  Cette 
femme,  qui  ne  mangeait  pas,  devait  néce.ssairement  n'avoir  pas  d’ex- 
trélions  ;  aussi  n’eu  avait-elle  pas,  disait-on  :  le  miracle  était  coin- 
plet. 

On  ajoutait  à  cela  que  cette  femme  avait  la  faculté  de  se  soutenir 


sur  l’eau  Sans  faire  le  moindre  effort  ni  le  moindre  mouvement.  Per, 
rois  aux  eXploitateurs  de  la  crédulité  publique  d’annoncer  un  fait 
pareilcomulè  Officiel  ;  ces  eh  eu  is  ne  sont  pas  rares  chez  eux.  Mais 
les  médecins  devaient  se  méfier  d’un  pareil  phénomène.  Nous  sui¬ 
vions,  pour  notre  part,  avec  soin,  la  femme  miraculeuse,  sans  nous 
presser  d’en  parler,  bien  que  nous  fussions  déjà  sur  la  piste  de  quelr 
ques  particularités.  Aujourd’hui  k  ru.se  est  découverte  ;  on  ne  peut 
plus  douter  ou  delà  mauvaise  foi  de  la  femme,  ou  plutôt  d’un  dé^ 
rangement  dans  ses  facidlés  intellectuelles.  ; 

Cette  femmèj'couchée  au  11°  60  de  la  s.il]c  §.iinte-Moniqne,  ser¬ 
vice  de  M.  fllàgendié,’e.st  en  trée  à  l’Hotel-Dieu  le  30  septembre  ;  elle 
se  nomme  Hardy  (Marie-Rose-Félicité),  âgée  de  trente-un  ans,  jour¬ 
nalière,  liée  à  Gatigily,  département  dp  l’Aisne.  Elle  esL  d’un  embon¬ 
point  ordiftaire,  plutôt  maigre  que  grasse,  et  d’un  tempérament  san- 
Sl'in.  ,  ,  .  .  _  ^  . 

Elle  est  accducliée  depuis  six  mois  d’iipe  fort  jolie  petite  fille,  pleine 
de  santé  et  de  vie.  Cette  feinine  prétend  ne  point  ipailger  depuis 
vingt mois.  Elle’ajôulè  que  c’est  Dieu,  dont  elle  donne  une  descrip-r 
tionfort  détaillée,  qui  lui  à  fait  son  enfant,  et  luj  a  ordonné  de  com¬ 
mencer  son  jeune  en  1836. 

'  Dans  les  premiers  jours,  on  ne.s’e.st  effcclivcment  p,as  aperçu  qu’elle 
ait  pris  delà  nom riturc;  elle  laissait  du  moins  intact  tout  ce  que 
l’on  mettait  pfès  de  son  lit,  soit  en  allmens  solides,  soit  en  boisson. 
On  n’avait  découvert  également  aucune  excrétion.  Elle  était  alors 
daris  la  salle  Saiht-Benjainin,  service  de  M.  Gaillard,  qui  ne  croyait 
rien  4e,ces  merveilles,  el  s’attendait  à  dépouvi  ir  tôt  ou  tard  un  com¬ 
père. 

M.  Gaillard  ne  pouvant,  dans  son  service,  enfermer  celte  femme, 
Ta  fait  passer  dans  les  salles  de  M.  Magendie,  qui  pouvait  disposer 
d'un  petit  cabinét  très  propre  à  ce  genre  d’expériences.  La  femme  a  été 
enfermée  avec  des  aliinens  dont  la  quotité  était  mesurée  ;  elle  parait 
àvoirresistéau  jeûne  pendant  huit  jours,  si  tant  est  qu’elle  n’ait  pas 
reçu  des  alimens  en  secret  et  à  l’insu  du  niédeciu  ;  mais  le  neuvième 
joür  elle  a  mangé. 

On  a  retrouvé  des  excréineiis  très  bien  cachés  dans  un  matelas 
“  ■  ■  intérêt  de  continuer 

a  pu  un  lit  dans 


qu’ejlè  avait  recousu.  Dès  lors  il  devenait  sans  intér 
cette  expérience  ;  on  l’a  fait  sortir  du  cabinet  et  elle 
la  salle. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Piorry. 

Mèlrorrhagie.  entretenue  par  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  la  ma~ 

■  irïce;  éfwacité  du  seigle  ergoté,  pour  expulser  ce  dernier  et  arrêter 
V  hémoi'rhqgie  utérine. 

’  Le  21  juillet  ISS'T,  est  entrée  au  n»  5  de  la  salle  Saint-Tliomas, 
la  nommée âgée  de  24  ans,  de  constitution  assez  faible. 

Cette  femme  estâceouebée  depuis  peu.  de  temps,  et  pendant  tout 
le  temps  de  la  gestation  elle  a  été  dans  un  état  maladif.  Toutefois 
elle  est  accouchée  ià  terme  d’un  enfant  bien  portant,  qui  est  son  pre¬ 
mier. — L’accouchement  n’a  pas  été  très  laborieux  pour  une  primi- 

pare,  et  s’est  terminé  par  les  seuls  efforts  de  la  nature;  on  lui  a  dît 

aussi  qu’elle.avait  été  bien  délivrée.— Elle  a  toujours  ete  bien  réglée, 
et  n’a  jamais  eu  d’affections  utérines.  Depuis  iin  mois  quelle  est 
’aeçouebée,  elle  n’a  pas  cessé  de  perdre  du  sang  par  les  parties  géni¬ 
tales  ;  et  les  pertes  sont  toujours  allées  en  augmentant  d  intensité, 
au  point  de  déterminer  la  malade  à  entrer  à  rbôpilal.Le  sang  qii  elle 
rend  ordinairement'  à  l’état  fluide ,  est  parfois  mêle  de  caillots 

de  la  malade  lors  de  son  entrée  :  Etat  général  assez  satisfaisant  ; 

poids,  110' pulsations’;  aucune  .autre  fonction  n’est  troublée.  ^ 

^  La  perte  de  sang,  par  les  parties  génitales,  continue  avec  intensité. 
— Le  Jucher  hypogastrique  n’indique  rien  d’anorinal  ;  la  matrice  pa¬ 
raît  seulement  un  peuplas  volumineuse  qu’elle  né  doit  l  etre  un  mois 
après  les  couches.  • 


(  5o2  ) 


^  'P'bfcuislok.  Sonorcité  et  élasficité  du  bas-veritre;  par  la  percussion 
profonde  sur  la  région  de  la  matrice^  on  obtient  un  son  niât. 

Touekbr  vaginal.  L’orifice  du  col  est  tülaté,' béant,  et  permet  l’in¬ 
troduction  de  la  plialangette  du  doigt  indicateur.  La  cavité  du  coli 
est  en  partie  occupée  par  une  tunieur'  du  volume  d’uner  noisette,  à 
surfitce  inégalé  et  bosseltfe,  qui  fait  saillie  dans  le  vagin.— On  peut 
avec  le  doigt  suivre  la  tuineur  dans  l’intérieur  meme  de  la  cavité  de 
1  utérus,  et  alors  il  est  aisé  de  s’assurer  que  son  volume  augmente  à 
mesure  qu  on  enfonce  le  doigt  plus  profondément.  On  peut  la  cir- 
conscrire  avec  le  doigt,  et  s’assurer  par  ce  moyen  qu’elle  est  libre 
d  adhérences^  soit  avec  le  col,  soit  avec  la  partie  la  plus  déclive  de 
la  matrice. 

Diagnostic.  Corps  étranger  dans  la  matrice  polype^  portion  de 
placenta  ou  caillots  sanguins  oigani.sés. 

■  ,  Seigle  ergoté,  24  grains  en  deux  paquets  ;  injections 

einoliientes  ;  bain  de  siège  ;  tisane  d’orge  ;  une  soupe. 

22  juillet.  La  malade  a  eu  des  frissons  suivis  de  chaleur,  et  des 
coliques  dans  le  courant  de  la  nuit. — Le  toucher  apprend  qu’il  n’y 
a  rien  de  changé  du  côté  de  la  tuîneur  ;  le  col  de  l’utérus  et  les  par¬ 
ties  génitales  externes  sont  dans  un  état  de  flachidite  remarquable’: 
■48  grains  de  seigle  ergoté  ;  le  quart  d’alimens  ;  au  reste,  mêmes 
prescriptions  qu’hier. 

23j^uillet.  Pas  de  frisson;  après  l’administration  du  dernier  pa¬ 
quet  de  seigle  ergoté,  les  coliques  Onî  repris  avec  beaucoup  plus  de 
violence  qu’hier. 

Toucher  vaginal.  Une  plus  grande  portion  de  la  tumeur  fait  saisie 
a  travera  1  orifice  du  col  ;  il  paraît  qu’un  travail  d’expulsion  com¬ 
mence  à  s  opérer  ;  à  1  aide  du  spéculum,  on  aperçoit  que  la  tumeur 


lueuce  à  s  opérer  ;  à  1  aide  du  spéculum,  on  aperçoit  que  la  tumeur 
est  grisâtre  :  I  gros  de  seigle  ergoté;  au  reste,  mêmes  prescriptions 
qu  hièr.  '  »  r 


24  juillet.  La  raétronhagie  et  les  coliques  persistent  ;  l’ori&e  diî 
col  est  plus  resserré  qa’iiier  ;  pas  d’autres  changemens;  mêmes  pres¬ 
criptions  qu’hier. 


25  juillet.  La  malade  a  froid  ;  pouls  petit  ;  langue  blanche  ;  l’hé¬ 
morrhagie  a  cessé  et  a  été  remplacée  par  un  écoulement  blanc, 
sanieux,  épais,  fétide  :  seigle  ergoté,  1  gros;  bain  de  siège  ;  inac¬ 
tions  emoHientes;  deux  soupes  seulement. 

26  juillet.  La  tumeur  est  plus  grosse  et  plus  saillante  quliier  : 
1  gros  de  sejgle  ergote  ;  un  bain  de  vapeur;  injections  émollientes  ; 
le  quart  d  ahinens. 

29juillet.  La  maladeest  faible  ;  sa  figuré  est  fatiguée,,  abattue  ;  fa 
perte  blanche  continue,  mais  en  moins  grande  quantité  que  les  jours 
precetkns  :  48  grains  de  seigle  ergoté;  4  grains  de  sous-carbonate  de 
fer  ;  3  quarts  cl  ahinens. 

30  juillet.  Il  est  sorti  du  col  de  l’utérus  une  matière  seniBlable  à 
un  cadlot  sanguin  organisé;  cette  matière  est  molle,  du  volume 
d  uhe  grosse  noix,  et  facile  à  déchirer  :  1  gros  de  seieje  ergoté- 
4  grains  de  sous-éarbonate  de  fer  ;  bain  de  vapeur  ;  le  quart  d’a- 


31  juillet.  La  malade  a  eu  de  fortes  coliques,  â  la  suite  desquelles 
un  nouveau  morceau  de  matière  semblable  à  celle  d’hier  a  eié  ex- 
qu  ffier^*^*^  eigoté,  1  gros  1/2;  air  reste,  mêmes  prescriptions 


^  Le  1'=^  août.  Les  coliques  persistent  avec  la  même  intensité;  rien 
Il  est  sorti  de  la  inatrice  ;  le  col  de  l’utérus  est  un  peu  resserré  ;  la 
malade  ne  perd  plus  ni  en  roüge  ni  en  blanc  ,  et,  à  l’exception  des 
coliques,  elle  ne  souffre  nulle  part  :  1  gros  de  seigle  ergoté  ;  4  grains 
de  sous-carbonate  de  fer.  .  a 


2  août.  Les  coliques  ont  été  accompagnées  de  tiraiHeinens  dans  les 
rems,  que  la  malade  coinpare  à  ceux  qu’elle  éprouve  pendant  les 
proclromes  des  réglés  ;  1  orifice  du  col  utérin  est  tout-à-fait  resserré 
et  1  mtroduction  du  doigt  indicateur,  dans  l’intéiieur  de  la  matrice  ’ 
est  maintenant  impossible.  Tout  paraît  indiquer  que  cet  organe  s’est 
entièrement  débarrassé  du  corps  étranger  qu^il  renfermait.— L’éfat 
general  de  la  malade  est  satisfaisant  ;  son  faciès  est  meilleur  ;  elle  re¬ 
prend  des  couleurs  ;  les  pertes  rouges  et  blanehes  n’ônt  pas  rewam 
et  il  ne  Imreste  maintenant  qu’un  peu  de  fleurs  blanches  :  bain  de 
siep;  3[4d’alimens. 

Du  3  au  8  août.  L’état  de  la  malade  devient  de  plus  en  plus  ras¬ 
surant;  elle  ne  soufire  nulle  part  :  bain  de  siège  ;  12  grains  de  car¬ 
bonate  de  fer  ;  la  1/2.  '  o  »  o  '.«i 

’ .  10  août.  La  malade  demande  sa  sortie,  quoique  les  prodromes  des 
réglés  ptrtaissent  s’annoncer.  L’écoulement  blanc  a  entièrement 
cesse  ;  l  état  general  est  bon  ;  elle  sort  guérie. 


ÏIOTEL-DIEÜ.  M.  lo«x. 


SitUistique  des  cataractes  opérées  par  M.  Roux,  pendant  le  printemps 
de  1837. 


Le  nombre  total  des  individus  affectés  de  ca- 
tftracte,  reçus  dans  le  service  pendant  toute  la 


Succès.  Insticcèe. 


saison,  est  de  27,  dont  20» hommes  et  î  femmes'. 

De  ces  27  individus,  14  étaient  cataractés  des 
deux  côtés,  dont  10  hommes  et  4fetnmeSv 
Les  13  autres  malades  ne  l’étaient  que  d’un 
seul  côté. 


Succèsi  fnsuêcès, 


Sur  lés  14  individus  opérés  des  deux  côtés 
(dont  10  hommes  et  4  femmes) ,  7  sont  guéiis 
entièrement.  î4 

3  ne  sont  guéris  que  d^un seul  côté.-  3 

Le  nombre  total  des  insuccès  est  de  11,  dont  4  11 

des  deux  yeux,  et  3  d’un  seul  oeil. 

Sur  les  13  individus  affectés  de  cataracte  d’un 
senj  côté  (dont  11  hommes  et  2  femmes),.  7  sont 
guéris.  :  7  - 

Sur  lés  ô  autres,  l’opération  n’a  pas  réussi.  6 


TotaL 


24 


17 


Nous  ferons  remartpier,  en  outre,  que  sur  lés  41  opérations  pra- 
tiquées,  37  l’ont  été  par  extraction,  et  4  seulement  par  abaissement 
chez  de  jeuiies  sujets  affectés  de  cataractes  congéiiiales.  De  ces  quatre 
opérations,  trois  ont  GOinpIètement  réussi  ;  dans  le  quatrième  cas, 
lé  cristallin  est  remonté,  et  aussitôt  que  l’état  du  jeune  malade  le 
permettrait,  on  devait  recommencer  l’opération. 


HOPITAL  DE  LA  CHARTllÈ.  —  Kt.  IfELvzm. 


Amputation  du  pmioe  de  la  main  gauche;  phlébite  consécutive;  mort. 


Le  23  février  1837  est  entrée,  au  n"  6de  la  salle  Sainte-Catlierine, 
la  nommée  Joséphine' ......  âgée  de  23  ans,  domestique;  elle  est 

d’une  constitution  assez  forte  ,  et  habituellement  d’une  bonne 


Etant  encore  enfant,  elle  s’est  brûlée  à  la  main  gauche,  et  la  cica¬ 
trice  vicieuse  qui  en  est  résultée  a  déterminé  le  renversement  de  ta 
première  phalange  sûr  le  premier  métacarpien,  de  manière  que  sa 
face  palniali'é  est  devenue  dorsale; 

La  jeune  persourle  ne  souffre  nullement  de  soir  doigt  ;  mais-elic  eu- 
ést  incomniodée  dans  ses  travaux,  et  veut  s’eu  défaire. 

Avant  de  pratiquer  l’amputation  du  doigt,  M.  Velpeau  fait  remar¬ 
quer  â  ses  élèves,  que,  d’une  part,  il  y  a  peu  d’espoir  de  guérison-  en 
ayant  recours  aux  moyens  qu*ou  emploie  en  général  contre  les  cica¬ 
trices  vicieuses,.  car  ces  moyens  réussissent  rarement;  et  que,  d’au¬ 
tre  part,  les  chances  d’un  succès  luf  paraissent  assurées,  parce  que  la 
jeune  malade  est  bien  coiisliiuée  et  jouit  d-’une  bonne  santé,  et  en 
outre,  parce  qu’on  n’amputera  pas  dans  l’articulation;  car  la  première' 
phalaUgéestsùrtiëderarticutation,et  sa  têtea  contracté  des  adhérences 
a’vec  la  face  dorsale  dtrpremier  métacarpien  ;  ajoutons  que  l’extré¬ 
mité  inférieui  e  dé  ce  ihême  os  est  recouverte  par  la  peau  et  parle 
tendon  fléchi.sseur. 

L’aliiputation  a  ôté  pratiquée  le  24  février,  d’après  In  méthode 
ovalâire;  les  brides  ont  été  enlevées  avec  les  trois  phalanges  ;  tout 
s’est  bien  passé.  Lâ  inalàde  à  mangé  une  soupe  le  soir. 

Le  25  févriei'.  Peau  chaude  ;  pouls  fort:  elle  souffre  peu.  Deux 
soupes;  hmdnade,  2pots. 

26  féviier.  Douleurs  daùs  la  main  ;  langue  blanche  et  sèche  ;  soif 

ve;  anorexie;  pouls  pléi-n;  peauchaude;  intégrité  des  facultés  in¬ 
tellectuelles.  Pas  de  douleurs  au  yentre  nia  la  poitrine.  Deux  sou¬ 
pes  ;  limonade,  2  çots. 

27  février.  Levée  du  premier  appareil.  La  suppuration  est  peu 
abérulante  ;  le  pus  est  clair.  La  langue  est  blanclie  ;  la  soif  nioins  vive 
qu’hier  ;  l’appétit  est  assez  développé.  Le  pouls  est  toujours  plein,  et 
la  peau  chaude.  Mêmes  présctipiioris. 

28  février.  Elle  n’a  pas  eu  d’appétit  pour  manger  ses  soupes  ;  soit 
très  vive.  Depuis  hier,  elle  a  eu  trois  accès  de  fièvre:  le  premier  à 
midi,  le  second  le  soir,  et  le  troisième  à  minuit. 

Chaque  accès  a  été  signalé  par  mi  fi’issun  très-Tiolent,  suivi  de 
chaleur;  elle  a  vomi  une  fois;  Lingue  sèche  et  jaunâtre  ;  la  main  est 
gonflée  et  douloureuse;  la  douleur  se;  propage  jusqu’au  coude  ;  lu 
pouls  est  fort  ;  40’  sangsues  sur  le  dos  de  la  main,  puis  cataplasmes  : 

1  soupe  ;.3  pots  de  limoiïade. 

29  février.  Visage  fatigué;  langue  blanche;  céphalalgie;  hier  au 
soir  elle  a  eu  un  accès  de  fièvre,  et  plus  tard  un  peu  de  délire  ;  elle 
souffre  peu  de  la  main  :  vésicatoire  sur  le  ventre,  potion  avec 

Infusion  de  G.imomille^  4  onces. 

Laudaiiiun  de  Rousseau,  '  ô  goutte». 

,  Liqueur  d’Hoffinaiin,,  10  gouttes. 

Sirop  de  gomme,  J  ooce,  ’ 


Application  de  30  sangsues  sur  la  main  ;  diète. 


(  5o3  ) 


r'  ftiàWi  Apparition  d-un  éfy&îpèlè  à  laâin'iü  ;  laiigué  sèthê  j  soif 
ŸÎVéj  alioi'ati* elle  a  OH  pldsieptë  t&ôlissèinérts  de  matières  bilitm»- 
^és  ;  figure  üééônipoède,  plOstratiOM  j  délîrë;  parfois  agitation;  irt- 
Sdillnié;  lliëi'  etie  a  eu  cleai  accès  de  fièvre ,  le  pi-éinier  hier  ad  soir, 
}e  seéOait  Vèl's  mihnit  i  ealonlelj  'lî^  graifiaenfi  prisfeS;  2  lavéïnehS 
éniolliens  ;  un  second  vésicatoire  sur  le  ventre. 

2  niars<  La  main  est  un  pén  moins  rdüge  qu’hier,  le  pus  est  très- 
clair  et  comme  aqueüx  ;  langue  hlanclie  ;  visage  foligué  j  prostra: 
tion  ;  l’ingestion  de  la  tisane  dans  l’estomac  détermine  des  vomis- 
seinens;  elle  nn  pas  eu  d'accès  fébriles:  1  grain  d’acétate  de  mor¬ 
phine  sur  le  vésicatoire  ;  une.bouteille  d’eau  de  sedlitz  ;  un  pot  de 
petit-lait  ;  limonade  citrique  ;  2  quarts  de  lavement ,  avec  4  gouttes 
Je  iaudaunm  chacun. 

5  maïs.  Hiér  eîlê  a  dnhhl  pertdaht  torttë  la  jotintéë  ;  tpiité  la  huit 
rile  à  été  àgttée  ;  ad  iuôtneht  de  la  visité,  èllë  ëSt  dahs  du  état  dè 
ptostràtioU  eSrlrêliië  Iff  pOUlS  ést  à  peiné  sênstblè';  la  langue  est 
Sèche ,  fendillée  }  extt'èinités  froidës  j  là  plaie  Sé  mortifie  :  le  pus  est 
fétide  ;  les  piqdrés  des  saugsties  se  gahgrè'nënt  ;  tOUté.  là  huit  elle  à 
ettdü  délire,  et  Ce  nlatiu  elle  est  dartS  Un  état  dé  china  complet  : 
lâVéntentavec  15  grains  dë  sulfaté  de  quinine;  petit-lait. 

Une  lieûrte  après  la  visite  ,  k  maladë  était  morte  ;  à  l’autopsie 
a  trouvé  du  pus  duh&'les  veines  da  bras  dai  étaient  enflammées ,  et 
UB  épaaciieiiieut  purulent  dans  k  eaVké  ad  péritoinë'. 


HOPITAUX  ETHANGEfiS. 


CrisMuie  trouvés  sur  le  péritoine  ehez  Uhoitirhe;  par  M.  Robert 
Harrkoft  ^  professeur  d’anatomie  et  dé  physiologfe  à  HubU" 
{Irfàflde.) 


La  note  suivante  a  été  publiée  dans  'h  Dublin  Joitrnaï,  Tpur  V'üm- 
tetirr,  relativement  à  de  nombreux  et  petits  cristaux  qu’il  a  décou¬ 
verts  sur  l’homme  dans  certaines  parties  du  péritoine.  «  J’ai  diî,  dit-il, 
quelquefois  cette  décpuverte^  depuis  que!  mon  attention  a  été  dirigée 
par  hasard  la  première  fois  sur  ce  point ,  à  la  sensation  que  ma  main 
a  éprouvée  lorsque  j’ai  écarté  qu€lques-.uus  des  viscères  de  l’abdo¬ 
men,  dans  le  cours  de  mes  dissections.  J’ai,  depuis  lors,  observé  plu¬ 
sieurs  exemples  de  ce  fak,^  cinq,  ou  six  fois  environ,  et  toujours  avec 
les  mêmes  circonstanees.  Les  cristaux,  quoique  très-petits,  sont  très- 
distincts  ;  ils  sont  prismatiques,  et  olfrent  des  facettes  claires  et  bril¬ 
lantes;  avant  qu’ils  soient  séparés  de  la  membrane,  ils  paraissent 
derai-ti  ansparens,  à  peu  près  de  la  couleur  du  péritoine  lui-même,  où 
on  lesdécouvre  plutôt  au  toucher  qu’à  la  vue;  On  les  trouve  princi¬ 
palement  dans  les  régions  inférieures  de  l’abdomen.  Dans  le  premier 
cas  que  j’ai  observé,  ils  étaient  en  grande  abondance  sur  les  portions» 
caecale  et  iliaque  du  péritoinë;  jè  les  ai  depuis  trouvés  dans  les  deux 
régions  iliaques  ,  dans  la  région  inguinale,  le  long  du  colon  et  de  la 
partie  antérieure  du  rectuht,  mais  jamais sür  la  vessie;  j’en  ai  vu  un 
petit  nombre  sur  le  iwésentère  et  sür  les  circonvolutions  qui  terini- 
Bciit  rdéoh  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  ils  ont  été  très  aboaidans  dans 
les  régions  inguinales.  Je  n’en  ai  point  observé  sur  l’estomac,  le  foie, 
la  rate  et  le  duodénum,  ni  sur  aucune  autre  partie  du  péritoine  dans 
les  régions  supérieures  de  l’abdomen  ;  dans  la  région  inférieure  de 
cette  cavité,  ils  n'étaient  pas  bornés  à  la  portion  viscérale,  quoique 
certainement  ils  s’y  trouvassent  en  plus  grande  quantité  que  sur  la 
portion  pariétale  de  cette  membrane. . 

Je  ne  puis  regarder  cet  état  du  péritoine  comme  un  état  mala¬ 
dif,  quoique  je  le  croie  toUt-à-fait  anormal  ;  dans  tous  les  cas  où  cette 
singularité  s’est  présentée,  les  dilTérens  organes  de  l’abdome»  parais¬ 
saient  parfaitement  sains,  de  telle  sorte  que  je  ne  pcHvvais  lier  la  pré¬ 
sence  de  ces  eiist.iux  même  à  la  coïncidence  d’aucune  affection  orga¬ 
nique.  En  général,  à  ce  que  je  suis  tenté  de  croire  du  moins,  je  les 
ai  trouvés  sur  des  corps  dë  femmes  ;  lés  sujets  étaient  tous  très- 
avancés  en  âge  et  très  amaigris  ;  dans  un  cas^  le  premier,  il  y,  avait 
art  peu  de  liquidé  séreux  (une  pinte  anglaisé  environ)  dans  la  cavité 
dë  l’abdomen  ;  ceci  me  porta  d’aboi  d  à  croire  que  ces  corps  pou¬ 
vaient  être  une  matière  cristailine  déposée  par  le  liquide  ;  hypothèse, 
du  reste,  que  l’expérience  et  une  observation  jilus  rigoureuse  m’a 
prouvé  n’être  pas  admissible  ;  car,  peu  de  temps  après,  j’ai  rencon¬ 
tré  ces  cristaux  dans  l’abdomen  d’un  sujet  chez  lequel  la  Surface  du 
péritoine  était  parfaitement  sèche.  Par  suite  ,  également  ,  d’u» 
examen  attentif  de  ces  cristaux,  j’ai  trouvé  qu’ils  n’étaient  ni  lâches, 
ni  détachés  a»  point  de  faire  admettre  qu’ils  avaientété  sépavés,mais, 
au  contraire,  qu’ils  étaient  intimement  liés  à  la  membrane  par  un. 
pédicule  très  fin,  mais  assez  réiîstartt,  ou  une  espèce  de  pellicule 
albumineasê  qui  se  continuait  du  péritoine  à  la  base  du  cristal  Sur 
kquel  elle  se  perdait  d’une  manière  imperceptible  ;  on  aurait  pu  ' 
troire ,  presque,  que  Ce$  petits  prismes  cristalfisés  étaient  implantés 
dans  les  extrémités  des  vaisseaux  exhalans.  Pour  parvenir  à  en  déta- 
dier  quelques-uns,  il  fallait  les  racler  avec  le  scalpel  ;  néanmoins, 
après  qu’ils  étaient  détachés,  on  n’apercevait  aucune  ouverture  sur 
‘k  membrnne  qiii  paraissait  dans  un  état  complet  d’intégrité,  et  sans 
aucune  déperdkiou  de  substance.  Une  fois  enlevés  et  lavés,  ces 


erlsküX  devënaieHtpàefôkëiheht  trâ»nsparëttS  i  létir  fofme  prishia- 
tique  et,  le  poli  de  leur  surface  devenaient  aussi  âlors  três-âppàïcns. 
En  ayant  l'éünt  ühé  sufflSdntë  ijiiàhtité,  j’ài  prié  mbiî  ami  le  dôciéiiê 
Apjohn,  professeur  de  chimie  au  collège  de  chirurgie,  de  les  soumet¬ 
tre  à  l’analyse  ;  cVsl  cè  ijü’il  à  fait,  et  il  a  biëlf  Vdülu  ùi’eii  faire  cen- 
haîli-e  le  résultat. 

■  »  Le  docteur  Apjbhh  dit  qué  lés  Criâtatiit  âyiaht  été  pulvérisés,  hnt 
été  traités  par  la  potasse  caustique  ,  ce  qui  a  déterminé  uné  évàpoù 
ration  de  gaz  ammoniaque,  et  a  laissé  un  précipité  floconneux  qu’il 
a  reconnu  être  de  la  magnésie.  La  solution  alcaline,  neiitralisée^par 
l’acide  acétique,  a  donné,  avec  l’hydrochloiate  de  chaux,  un  préci¬ 
pité  blanc,  insoluble  dans  Peâü,  niais  soluble  sans  effervescence  dans 
les  acides  muriatique  et  nUriqne.  D’après  ces  expériences, il  résulte 
que  ces  cristaux  étâteht  composés  d’atidë  phosphoridüë  d’ammo¬ 
niac  et  de  magnésie.  ’ 

»  Ainsi,  on  peut  regarder  ces  dépôts  cristallins  de  phosphate  am- 
moniaco-magnésien,  comme  quelque  chose  d’analogue  à  celte  ma¬ 
tière  que  l’on  Uoiive  plus  fréquemment  dans  les  voies  iirinaife»  et 
quisepresëhte,  pUis  soüyèht:  dans  un  âgé  avancé  comme  un  avâht- 
tourëur  de  la  décôiu'pôëitiôh  gençràle.  Je  ne  cbeiaieiai  pas,  pour  le 
ifiehient,  à  indiquer  la  cause  prociiaine  de  leür  formation,  mais 
jfosisleiai  seuleméilt  sùf'cê  fait,  q,“e,  autant  qu’o.n  petit  lë  erbire 
j;üsqu'ici,  ils  sont  bornés  à  k  mëïnbrane  péritouéaie  ou  séreuse  de 
la  cavité  abdôiiiinale  ;  jè  îié  lés  ai  jamais  vus  dans  la  plèvre  et  le  p 


varôlè  ;  mais  les  cristaux  n’étaient  pas  en  quantité  suffisante  pour 
lue  permettre  d’établir  une  comparaison  exacte.  Finalement  ;  jfe  puis 
ajouter  qai’il  y  à  peu  de  temps,  en  examinant  la  tête  d’un  ehfànt  de 
sept  aiis  environ,  fpii  était  mort  hydrocéphale,  et  chez  lequel  la 
membrane  aracbnoïde,sur  la  surface  inferieme  de  la  inOelle  allongâe, 
était  enflammée  et  épaissie  par  uh  dépôt  tuberculeux,  j’ai  découvert 
qu’une  petite  partie  de  cette  meinbràne  était  très-rude  au  toucher  ; 
ce  qui  me  parut  dvi  en  partie  â  k  préseiicé  de  très-petits  et  très- dis¬ 
tincts  cristaux  de  couleur  brune,  et  qui  étaient  intimement  adbérens 
à  la  membrane  malade  et  épaissie  ;  la  quantité  dé  ces,  cristaux  étaic 
cependant  si  peu  considérable, et  les  parties  étaient  si  en  désordre  si 
gâtées  par  le  travail  de  dissection,  que  je  ne  pus  ihé  livrer  à  une  in¬ 
vestigation  plus  attentive  sur  leur  nature  et  leurs  propriétés.  A  eu 
juger  par  leur  aspect  général,  aussi  bien  que  par  les  circonstimèes 
concomi Unîtes,  je  serais  porté  à  les  regarder  comme  étànt  ûn  prik- 
duit  thut-à-àak  diffiirent  de  celui  que  j’ài  découvert  e*  déorit  dans  le 
pérkoinè* 


xèADKKilE  DE  MÉDECINE.  — Séancc  Jii  24  octobio. 


e  séance  supplcuientaire  samedi 


M.  le  président  annonce  qu’il  y  a 
prochain. 

La  séance  d’aujourd’hui  a  été  entièrement  employée  à  Pélëclion  des  au¬ 
tres  juges  pour  le  concours  â  la  chaire  d'hygiène.  Le  choir  a  porté  siir  : 

MM.  Lepelletier,  Gueneau.  de  Mussy,  Bricheteau,  DelenSetGirardiii. 

La  nomination  des  dix  membres  étant  accomplie,  d’après  les  termes  du  rè¬ 
glement,  on  a  tiréausort,  parmi  ces  dix  éfüs,  quatre  juges  et  Un  suppléant. 


Les 


is  de  l  u 


IX»  de  : 


MM.  LonJe,  HussoO,  Gasc,  Renaùldin,  Delens. 

M.  Hüssod  ayant  donné  verbalement  sa  démission,  M.  DèlenS,  qui  était  sun- 
éant.  a'est  irm.vd  irnvp  Oh  »  ficS  pour  nommer  le  sup¬ 


pléant,  s'eSt  trouvé  juge.  Oh  a  tiré  un  sisiènre  billet 
pléant  c’est  le  nom  de  M.  Lepelletier  qui  est 
—  M.  Ollivier  d'Angers  présente  un  enfant  monstre  vivant,  âgé  dè  onze 
jôurs,  qui  olTre  les  particularités  suivantes  ;  ' 

1“  Hydrocéphalie  externe  et  interne.  On  voit  au  côté  gauche  de  la  fête 
une  vessie  pleine  d’eau,  du  volume  delà  tête  naturelle,  formant  comme  une 
seconde  tête  ajoutée  à  la  première,  et  communiquant  avec  elle, 

2“  Cyclopie  et  kératite  uleérative.  L’enfant  présenle  Pœrt  droit  au  milieu 
du  front  ;  le  gauche  est  plus  en  dehors  que  dans  l’ëtal  naturel,  et  est  eri  par¬ 
tie  caché  par  la  vessie  hydropique.  L’œil  fronlai  est  mobile,  mats  opaque,  la 
cornée  étant  ulcérée  et  presque  détruite. 

3“  Bec-de-lièvre  et  fente  palatine.  ^ 

4“  Membres  thoraciques  fort  courte.  Les  mains  sônt  palmées  ou  envelop; 


langes.  Le  bout  des  moignons  de  ces  doigts  est  couvert  de  cicatrices. 

5»  Tariis  double  el  scission  complète  de  la  jambe- gauche  vers  le  tiers  infé¬ 
rieur  de  ce  membre.  Cette  scission  est  couverte  d'uiie  cicatrice  circulaire. 

De  cette  cmatrice  de  la  jambe  partait  un  gros  vaisseau  qui  allait  se  joindre 
atrophié  à  la  suita  de  la  ligature  du 


au  cordon  oinbiliéal.  Ce  vaisseau  s' 
cordon. 

Quel  pouvait  .être  le  but  de  ce  vaisseau  de  communication  avec  l’arlicula- 
tion  surnuméraire  de  la  jauibe  ?  C’est  ce  qu’il  serait  difficile  deAireTtveejiré- 
cision.  /  r*'v\ 

M.  Ollivier  d'Angers  donnera  la  suite  des  détails  lorsmnl  aiiMfdi^qu^i 
monstre,  m  toutefois  il  meurt,  ainsi  qu’on  a  lieu  de  le  surpojéi<;  ^ 

M.  Girardin  demande  si  l’on  a  conservé  le  placenta,  jp  Cfoit 


de  ce  corps  serait  fort  important  poer  se  rendre  compte  de  certaines  partj- 
cnlarités  de  ce  monstre.  ,  , 

Malheureusement  le plaçenta n’a pojnt  été  conservé  parla  sage  femme 
a  accouché  la  mère. 

L’accouchement,  du  re?le,  n’avait  offert  aucune  difficulté. 

Ce  fait  curieux  et  intéressant  paraît  confirmer  pleinement  la  loi  de  physip- 
togie  pathologique  re|at|v,p  au:f  difformités  congénitales  indiquée^  ppr  M, 
•j.  Guérin.  '  T 


ECOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’oplithalinologie  de  M.  Roguecia, 

(Suite  du  n®  12A.) 

3o  Réaction  consiitutionnelk.  Agitatipu  générale,  fjèyre,  iusoinijie, 
délire,  langue  chargée,  pouls  pleiu  et  dur,  et  quelquefois  aussi  stupeur 
à  la  suite  de  ces  symptômes.  Ces  phénomèfaes  indiquent  su^sam- 
ment  la  coexistence  d’une  congestion  encéphalique, 

,  D.  Marche.  Variable  ;  tantôt  elle  est  lente,  mais  progressive,  et 
parcourt  ses  périodes  dans  l’espace  de  dix  à  douze  jours  ;  ses  suites 
cependant  peuvent  avoir  une  marche  iridéterminée  ;  tantôt  elle  est 
d’une  rigidité  étonnante  ;  trois  à  quatre  heures  sufïiserit,  dès  le  dé¬ 
but,  pour  la  destruction  de  l’organe  ;  tantôt  enfin  elle  a  une  marche 
insidieuse;  elle  est  lente  et  bénigne  pendant  quelques  jours,  puis 
«près  elle  devient  foudroyante  et  l’œil  se  crève  presque  tout  à  coup  ; 
aussi  faut-il  se  défier  de  son  apparence  bénigne.  Ajoutons  que  quel¬ 
quefois  le  mal  paraît  s’adoucir  d’un  côté  pour  attaquer  l’autre  avec 
une  nouvelle  violence. 

E.  Terminaisons.  Résolution;  elle  est  rare,  surtout  lorsque  le 
mal  n’a  pas  été  attaqué  énergiquement  dès  le  principe.  Néanmoins  il 
est  rare  aussi  que  les  deux  yeux  en  soient  également  ravagés;  très 
souvent  la  résolution  a  lieu  d’un  côté  lorsque  la  phlogose  a  attaqué 
les  deux  organes.  Si  elle  a  lieu,  dvi  reste,  cette  résolution  est  rare¬ 
ment  complète. 

2“  Maladie^  secondaires.  Hipopion,  amaurose,  cataracte,  albugq, 
iflcérations  cornéales,  ectropion,  prolapsus  irien,  kératocèle  ou  sta- 
phylome  de  la  cornée,  telles  sont  les  maladies  qu’on  a  souvent  à  Irai» 
ter  après  conjonctivite  blennorrhagique. 

La  plus  grave  parmi  ces  affections  secondaires  est  le  staphylome, 
qui  malheureusement  est  aussi  des  plus  fréquentes.  J’ai  dernière¬ 
ment  été  appelé  par  mes  confrères,  MM.  Fabre  et  Vigreux,  pour  un 
jeune  homme  qui  se  trouvait  dans  ce  cas,  et  que  j’ai  dû  opérer  sur  le 
champ.  Deux  autres  faits  pareils  se  sont  depuis  peu  présentes  à  mon 
observation.  Nous  dirons  en  temps  et  lieu  ce  qui  est  propre  a  cha¬ 
cune  de  ces  maladies. 

3»  Fonte  purulente  de  F  œil  Elle  peut  avoir  lieu  de  différentes  ma¬ 
nières.  Le  plus  souvent  la  cornée  se  gangrène  et  se  crève  par  étiangle- 
ment  :  le  bourrelet  du  chémosis  agit  dans  ce  cas  comme  celui  du  pa- 
xaphymosis  sur  le  gland  ;  le  cours  du  sang  étant  intercepté  par  le 
le  bourrelet,  la  cornée  devient  blanche,  opaque,  se  mortifie,  et  l’œil 
est  promptement  vidé  par  la  contraction  spasmodique  des  muscles 
droits:  j’ai  vu  le  cristallin  et  le  corps  vitré  sauter  sur  la  joue  avec  une 
sorte  d’éclat  par  le  mécanisme  que  je  viens  d'indiquer  :  c’est  de  cette 
manière  que  les  choses  se  passent  quand  la  congestion  est  très  violen¬ 
té,  et  que  l’organe  est  détruit  dans  l’espace  de  quelques  heures.  Il  y 
aurait  par  conséquent  dans  cette  circonstance  de  l’avantage  à  ouvrir 
la  cornée  avec  un  bistouri  à  cataracte  d’après  le  précepte  de  Wardrop: 
on  préviendrait  peut-être  delà  sorte  la  mortification  de  la  gangrène: 
c’est  ce  que  je  me  propose  d’essayer  à  la  première  occasion.  Dans 
d’autres  occasions,  des  ulcérations  perforantes  s'établissent  sur  la 
cornée,  et  les  humeurs  sont  expulsées  aussitôt  que  cette  membrane 
est  suffisamment  rongée.  Dans  quelques  cas,  du  pus  est  secrete  en 
grande  quantité  dans  les  chambres  oculaires,  et  l’œil  est  crèvé  com- 
'  me  dans  l’empyème  ophthalmique.  Dans  d’autres  circonstances  en- 
4p,  la  cornée  est  infiltrée,  ramollie,  propulsée,  crevée,  etc.  L’époque 
de  ces  terminaisons  est  variable,  comme  nous  venons  de  le  dire.  Aus¬ 
sitôt  que  le  contenu  de  l’œil  est  expulsé,  il  y  a  un  travail  suppuratif 
sur  le  moignon  restant,  qui  rentre  tout-à-fait  dans  les  considérations, 
émises  au  chapitre  de  l’amputation  de  l’œil. 

§  3.  Etiologie.  Trois  opinions  régnent  à  l’égard  de  cette  maladie  : 

lo  Métastase.  Saint-Yves  â  été  un  des  premiers  à  soutenir  qu’il  y 
avait  dans  ces  cas  métastase  de  l’écoulement  génital  aux  yeux.  Cette 
hypothèse  a  été  combattue  par  Scarpa  et  par  d’autres  ;  elle  est  pres¬ 
que  entièrement  abandonnée  aujourd’hui.  M.  Boyer  fils  cependant 

vient  de  la  remettre  en  faveur. 

La  réalité  des  métastases  est  encore  en  litige  parmi  les  pathologis¬ 


tes  ;  et  d’ailleurs,  outre  que  toute  suppression  de  l’écoulement  des 
parties  génitales  n’occasionne  pas  rophthahnie,  on  voit  souvent  cette 
dernière  exister  sans  aucune  influence  sur  l’état  des  organes  sexuels, 
sans  même  que  ces  organes  soient  atteints  de  la  même  maladie  s  teVa 
été  le  cas  de  Chaussier,  un  autre  de  M.  Gaffe,  et  un  troisième  qtfi 
m’est  propre.  ^ 

Je  crois  donc  que  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  l  rdce  de 
la  métastase  ne  peut-être  raisonnablement  admise. 

(Zfl  sfiite  à  un  prochain  numéro.) 


—  On  lit  dans  les  journaux,  la  note  suivante': 

M.  le  doyen  de  l’éeole  de  médecine  permet  à  toute  personne  qui  crml  avoir 
quelque  science  à  professer,  de  venir  s’installer  dans  les  amphithéâtres  de 
de  l’école  pratique.  On  ne  saurait  trop  applaudir  «  à  cette  liberté  accordée  â 
»  l’enseignement  public,  mais  il  faut  que  tout  ait  des  limites.  »  M.  le  doyen 
vient,  en  conséquence,  de  faire  un  réglement  aux  termes  duquel,  à  l’avenir, 
toute  personne  qui  voudra  faite  un  cours,  devra  en  prévenir  le  doyenw  avant 
le  20  octobre  de  chaque' année  ;  »  s’entendre  avec  ses  collègues  sur  l’heure  et 
Je  jour  du  cours  ,  et  enfin  contracter  l’obligation  de  le  continuer. 

Voyez-vous  cette  liberté  de  l’enseignement,  qui  consiste  dans  une  autori¬ 
sation  du  doyen,  et  ne  va  que  jusqu’au  20  octobre.  Cette  limite,  adroitement 
posée,  ces  restrictions  et  cet  engagement  de  finir  un  cours  commencé,  n’eùt- 
on  point  d’élèves?  M.  le  doyen  a  cru  encore  gouverner  sa  coterie  et  s’adres¬ 
ser  à  des  subordonnés  ;  mais  les  professeurs 'patentés  et  payés  ont  seuls  à 
prendre  un  semblable  .engagement,  dont  tel  d’entre  ,  eux  voudrait  bien  se 
dispenser.  Quoi  de  plus  désagréable,  en  effet,  qu’un  monologue  devant  des 
bancs  déserts  ?  Eh  bien,  on  se  passera  des  amphithéâtres  étroits’  et  mesquins 
de  l’école  pratique  ;  on  essayera,  ailleurs,  de  ce  que  l'oq  appelle  la  liberté  de 
l’enseignement,  et  on  jugera  ainsi  de  la  bonne  foi  des  hommes  de  l’admi¬ 
nistration. 

—  M.  Lisfrane,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  cemmencera  s:; 
clipique  samedi  prochain,  à  huit  heures,  et  la  continuera  tous  les  jours,  à 
l’exception  du  dimanche  et  du  jeudi. 

Tous  les  jours,  après  la  visite  et  la  leçon,  une  demi-heure  sera  çopsacrée  à 
des  spécialité?  sur  les  maladies  chirurgicales  chroniques. 


MAISON  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

Boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Le  litre  de  cet  établissement  indique  la  spécialité  à  laquelle  il  est 
destiné.  Les  malades  atteints  d’affections  qui  nécessitent  des  opéra-: 
lions  graves,  ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des 
soins  assidus  qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé 
ordinaires,  dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et 
deviennent  des  séjours  bruyans  et  incommodes. 

La  Maison  que  nous  annonçons  est  bien  située,  d’une  él^anee  et 
d’une  propreté  remarquables.  Un  très  petit  nombre  de  malades  y 
sera  reçu  à  la  fois.  A  portée  du  Luxembourg,  dans  un  lieu  aéré,  en¬ 
tièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spacieux,  une.vue  agréable  ,  eHe 
réunit  toutes  les  conditions  de  salubrité  nécessaires. 

Nous  croyons  devoir  signaler  la  création  de  cet  Etablissement , 
dont  le  succès  nous  paraît  assuré.  Chaque  malade  sera  exclusivement 
confié  au  chirurgien  qui  l’aura  adressé  ;  les  secours  d’urgence  seront 

seuls  administrés  par  un  aide  attaché  à  la  Maison. 

-  Un  assez  grand  nombre  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  opérés 
avec  suecès  dans  cet  établissement. 


—  Quelques  Considérations  topographiques  et  médicales  sur  le 
choléra  de  Marseille  en  1837  ;  par  Ducros  aîné.  —  Marseille,  im¬ 
primerie  médicale  de  Sénés,  rue  St-Ferréol,  27. 


Un  médecin  qui  habite  une  petite  ville  à  quelques  lieues  de  Paris,  dé¬ 
sire  céder  sa  clientelle.  On  pourrait  à  volonté  prendre  à  loyer  ou  acheter  la 
maison  qu’il  habile.  (S’adresser  au  bureau  du  Journal.) 

—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  étage,  table  d’hôte  à  cinq  heuves,  éaos 
un  établissement  connu  depuis  long -temps  de  la  manière  la  plus  avanta¬ 
geuse.  MM.  les  docteurs  et  élèves  éii  médçcine  y  trouveront  en  lecture  ta  plu- 
paj't  dés  journaux  de  médecine.  ,  ,  '  : 

Plusieurs  belles  chambres  sontù  louer  dans  le  même  local,  à  des  prix  mo¬ 
dérés. 


Taris,  —  Imprtmene  de  Béthoke  et  PnoN,  me  de  Vaugirard,  36. 


Supplément 


Supplément  au  if  ,  tomeXT,  delà  Gazelle  des  H<îpitaux.  (26  octobre  1837.) 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Monsieur, 

Un  docleur  de  la  faculté  de  Paris,  très  connu  des  habitués  de  la 
6®  chambre  (police  correctionnelle),  dont  le  nom  a  eu  un  si  grand  re¬ 
tentissement  à  l’Académie  de  médecine  dans  sa  séance  du  27  juin 
dernier  ( GazeUedes  Hôpitaux  du  29  juin  1837),  un  docteur  dont  vous 
avez  plusieurs  fois  raconté  les  manœuvres,  le  sieur  Giraudeau  de 
S ainl-Gervais ,  se  porte  appelant  en  cassation  d’un  jugement  de  la 
Cour  royale  qui  l’a  condamné  le  21  juin  à  4000  fr.  de  dommages-inté¬ 
rêts  envers  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  Paris,  500  Ir. 
d’amende  et  6  jours  de  prison,  {f^oir  le  Moniteur  universel  du  19 
juillet  1837.) 

Pour  sa  défense,  il  vient  de 'publier  un  mémoire  où  il  reproduit 
contre  mon  remède,  le  rob  aaii-sYphilüique.\e^assen\(ms  mensongè¬ 
res  et  diffamatoires  dont  il  a  rempli  les  journaux  dans  le  dernier 
trimestre  de  1836. 

Le  jugement  du  28  septembre,  qui  le  condamnait  à  six  jours  de 
prison  et  300  fr.  d’amende  {voir  le  Moniteur  universel  du  mardi,  4 
octobre  1836),  avait  excité  la  bile  de  M.  Giraudeau,  et  l’avait  porté 
à  répandre  par  la  presse  les  anciennes  calomnies  de  Swédiaur  contre 
le  rob  anti-syphilitique,  et  les  assertions  erronnées  du  docteur  Riche- 
rand.  Il  n’est  pas  jusqu’au  Codex  medicamentarius  de  1818,  dont  un 
jiassage  ne  lui  ait  fourni  une  arme  contre  mon  remède. 

Attaqué  au  moyen  de  la  presse,  j’ai  répondu  parla  presse.  Ma  let¬ 
tre,  insérée  dans  le  Moniteur  parisien  du  1'=''  septembre  dernier,  laisse 
lans  réplique  les  argumens  de  mon  adversaire. 

Les  attaques  dirigées  depuis  dix  ans  contre  mon  remède  par  M. 
Gireaudeau,  soit  qu’il  cite  des  auteurs,  soit  qu’il  parle  lui-même,  se 
réduisent  à  dire: 

'  1“  Le  rob  de  Laffecteur  contient  du  mercure. 

2°  Cette  drogue  h’a  jamais  eu  d’autre  effet  que  de  ruiner  la  santé 
et  la  bourse  des  pauvres  malades. 

3  ’  Il  en  faut  avaler  30  ou  40  bouteilles,  et  l'on  est  sûr  d’éprouver 
du  soulagement,  à  moins  que  le  remède  ne  coks  ait  tué  au  milieu  du 
traitement.  (Paroles  de  M.  Giraudeau.) 

4“  Le  rob  anti-syphilitique  diffère  peu  ou  point  du  sirop  sudori¬ 
fique  du  Codex. 

5°  Ce  rob,  dont  la  propriété  est  revendiquée  par  le  docteur  Boy- 
veau,  a  plusieurs  fois  varié  de  composition. 

La  chimie  moderne,  dont  parle  sans  cesse  M.  Giraudeau  dans  ses 
prospectus,  réduit  au  néant  la  première  accusation. 

•  C’est  faire  preuve  à' ignorance  aujourd’hui,  que  de  croire  à  la  pr'é- 
:Sence  du  mercure  dans  le  rob  anti-syphilitique. 

C’est  faire  preuve  de  mauvaise  foi  et  à’injustice  que  de  dire  et 
d’imprimer  que  le  rob  en  contient. 

Je  réponds  aux  trois  autres  chefs  d’accusation  en  appelant  l’atten¬ 
tion  de  MM.  les  médecins  sur  l’observation  qui  suit,  constatant  l’ef¬ 
ficacité  du  rob. 

Elle  est  rédigée  par  M.  le  docteur  Guillemard,  alors  chirurgien 
major  au  8*  régiment  de  dragons,  en  garnison  à  Carcassonne,  et  ac- 
,  tuellement  chirurgien  major  à  l’hôpital  de  Valenciennes  ;  elle  est  si¬ 
gnée  de  lui,  de  M.  le  colonel  Matins  et  du  militaire  qui  a  dû  le  réta¬ 
blissement  de  sa  santé  à  mon  remède.  Elle  a  pour  garans  MM  les  of¬ 
ficiers  du  régiment,  qui  se  sont  cotisés, pour  subvenir  aux  frais  du 
traitement,  et  sous  les  yeux  desquels  la  cure  s’est  opérée. 

Lettres  de  M.  le  docteur  Guillemard,  adressées  àM.  Laffecteur,  proprié¬ 
taire  du  rob  anti-syphilitique. 

Carcassonne  (Aude),  le  9  novembre  1830. 
Monsieur  Laffecteur,  vue  des  Petits-Augustins,  n“  11,  à  Paris. 

Au  reçu  de  la  présente,  je  vous  prie.  Monsieur,  de  vouloir  bien 
me  faire  parvenir  six  bouteilles  de  votre  rob  ;  mais  j’ai  l’honneur  de 
vous  faire  connaître  que  celui  qui  doit  l’employer  est  un  pauvre  ma- 
réchal-des-logis  du  régiment,  pour  lequel  les  officiers  du  corps  se 
sont  cotisés  ;  ainsi  j’ose  espérer  qu’en  faveur  de  ce  motif  vous  vou¬ 
drez  bien  faire  une  remise.  Vous  adresserez  au  conseil  d’administra¬ 
tion  du  régiment  l’envoi,  et  vous  indiquerez  comment  vous  voulez 
être  payé. 

J’ai  l’honneur  d’être,  avec  une  parfaite  considération, 

Monsieur, 

Voire  très  humble  serviteur,  ' 
Gdillemabd,  d.-m.. 
Chirurgien-major  du  8'  régiment 
de  dragons. 

Carcassonne,  le  28  janvier  1831. 

Nous  vous  remercions.  Monsieur,  de  l’offie  obligeante  que  vous 
nous  faites  de  vous  joindre  pour  quelque  chose  aussi  à  la  bonne  œu- , 
vre  que  nous  faisons  à  l’égard  d’un  vieux  serviteur,  et  je  suis  spécia¬ 
lement  chargé,  de  la  part  de  mes  camarades,  de  vous  en  témoigner 
leur  vive  reconnaissance. 

Aussitôt  ma  lettre  reçue,  daignez,  je  vous  prie,  nous  faire  expé¬ 
dier  quatre  bouteilles  de  votre  rob,  et  tirer  encore  à  vue  pour  deux. 


i  que  vous  avez  déjà  fait,  sur  le  conseil  d’administration-  du  ré¬ 
giment. 

Aussitôt  la  cure  accomplie,  je  vous  enverrai  le  mémoire  que  vous 
me  demandez,  et  je  serai  charmé  que  cette  vérité  confonde  les  dé¬ 
tracteurs  d’un  spécifique  dont  on  devrait  déifier  l’auteiir. 

J’y  joindrai  uné  seconde  observation  non  moins  concluante  en  fa¬ 
veur  de  son  efficacité. 

Tous  les  officiers  composant  le  régiment  se  feront  un  plaisir  véri¬ 
table  d’attester  des  faits  qui  se  passent  sous  leurs  yeux,  et  l’on  ne 
pourra  taxer  mon-  mémoire  de  commérage. 

Agréez,  Monsieur,  l’assurance  d’une  profonde  reconnaissance  et 
dessentimens  distingués  avec  lesquels  je  me  dis 

Votre  tout  dévoué  serviteur, 
Guili.emard,  d.-m. 

Carcassonne,  le  U' février  1831. 

Monsieur, 

Votre  rob,  dont  à  juste  titre  on  vante  les  succès  ,  vient  d’opérer 
un  effet  miraculeux  sur  un  maréchal-des-logis  de  mon  régiment.  Get 
homme,  atteint  depuis  douze  années  d’un  vice  vénérien,  qui  s’est 
développé  sous  différentes  formes  et  avec  divers  symptômes,  avait 
fini,  après  tous  les  traitemens  possibles,  tant  par  le  muriate  dl or  que 
par  le  mercure,  pris  sous  toutes  les  formes,  par  se  fixer  sur  la  face  et 
î’occupèr  d’une  manière  hideuse.  Après  la  quatrième  bouteille,  le  nez 
plein  de  pustules  et  gros  comme  une  grosse  pomme  de  terre,  est  re¬ 
venu  à  l’état  normal;  la  lèvre  supérieure,  qui  était  énorme,  est  di¬ 
minuée  sensiblement  ;  enfin ,  je  ne  doute  pas  qu’après  l’emploi  achevé 
de  la  sixième  bouteille,  les  symptômes  de  syphilis  aient  disparu.  Ce¬ 
pendant,  je  pense  comme  vous,  qu’il  lui  faudra  encore  deux  autres 
bouteilles  dont  je  vous  prie  de  me  faire  l’envoi,  ainsi  que  vous  avez 
eu  la  bonté  de  le  faire  pour  les  six  premières. 

Que  répondront  à  cet  exemple  mes  chers  confrères  du  Val-de 
Grâce,  qui  guérissent  toutes  les  maladies  vénériennes  axec  F eau  de  la 
Seine  ?  Nous  avons  aussi  essayé  ce  charitable  traitement  sur  notre  pau¬ 
vre  maréchal-des-logis,  qui  est  espagnol  de  nation,  et  qui  me  disait 
chaque  jour  dans  sa  langue  :  Senor  et  aguapuede  curar  las  ranas,  pero 
jamas  un  Espanol  que  tiene  galicos  (1). 

Agréez,  Monsieur,  les  sentiinens  distingués  avec  lesquels  j’ai  l’hon¬ 
neur  d’être , 

Votre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur, 
Guillemard,  d.  m.. 

Chirurgien-major  du  8*  régiment  de  dragons. 

OBSERVATION  constatant  la  guérison  d’une  vérole  consiitutionnelk 
par  le  Rob  de  Laffecteur., 

Infection.  —  2  août  1818. 

Le  sieur  Gérés,  maréchal-des-logis  au  8®  régiment  de  dragons, 
eut  commerce  avec  une  femme  le  2  août  1818,  et  vers  le  10,  il  parut 
plusieurs  ulcères  sur  le  gland ,  dont  le  caractère  fit  bientôt  connaître 
qu’ils  appartenaient  au  genre  vénérien';  les  ayant  lui-même  cauté¬ 
risés  avec  le  nitrate  d’argent,  il  survint  aussitôt  deux  bubons  aux 
aînés,  et  une  gonorrhée  se  déclara^  pour  lesquels  il  entra  à  l’hôpital 
de  Tours,  le  3  décembre. 

Premier  traitement,  à  Tours,  en  50  jours.  —  3  décembre. 
Traitement:  13 frictions  mercurielles,  tisane‘Æorge.  Après  50 jours, 
les  chancres,  les  bubons  et  la  gonorrhée  disparurent  totalement. 
Mais  un  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  des  épKélides  noinbreuses 
se  firent  remarquer  sur  toute  l’habitude  du  corps;  il  rentra  alors)à 
l’hôpital  de  Tours. 

Deuxième  traitemenX,  à  Tours,  en  30  bains  sulfureux. — Février  1819. 

Traitement  :  30  bairù  arec  le  sulfure  de  potasse.  Disparition  des 
éphélides.  Depuis  1819  jusqu’au  mois  de  mars  1826,  il  ne  s’était  ma¬ 
nifesté  aucun  symptôme  syphilitique,  lorsque,  le  14  de  ce  même  mois, 
une  petite  dartre,  du  diamètre  d’une  pièce  de  2  francs,  apparut  à  la 
joue  droite  du  sieur  Gérés  ;  cette  dartre  fut,  dans  la  forme  précitée, 
stationnaire  pendant  dix  mois,  après  quoi  elle  s’agrandit,  de  telle 
sorte  qu’elle  finit  par  couvrir  toute  la  joue. 

Troisième  traitement,  à  Barèges,en  ¥ibains.  —  Janvier  1827. 

Alors  le  sieur  Gérés  fut  envoyé  aux  eaux  de  Barèges,  où  il  eut  le 
bénéfice  de  la  seconde  saison  ;  il  y  prit  AO  bains,  et  fit,  intérieurement, 
usage  de  ces  eaux  thermales. 

Dix  jours  après  leur  emploi,  la  dartre  disparut,  et  dès  lors  plu¬ 
sieurs  ulcères  se  manifestèrent  au  larynx,  pour  lesquels  il  lui  fut  vai¬ 
nement  prescrit  divers  gargarismes.  Il  rentra  au  corps  dans  cét  état, 
et  fut  envoyé  à  l’hôpital  de  Poitiers,  où  il  fit  un  séjour  de  deux 


(t)  Monsieur,  l’eau  peut  guérir  les  grenouilles,  jamais  un  Espagnol  qui  a 
le  mal  français!! 


(  5o6  ) 


Quatrième  traitement,  à  Poitiers,  en  2  mois. 

Traitement  :  Sirop  de  Cuisinier  tisane  de  salsepareille  ,  gar°'a- 
rismes}  cautérisation  des  ulcères  de  la  gorge,  soit  avec  le  nitrate  d’ar- 
igent,  soit  avec  collyre  de  Lanfranc.  Pendant  ce  traitement,  il  de- 
vitit  sourd  del  oreille  gauche  ;  cependant  disparition  totale  des  symp-; 
tomes  ci-dessus.  Mais  huit  jours  après  sa  rentrée  au  quartier,  les 
mêmes  accidens  reparurent,  et  deux  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital 
"de  Poitiers,  il  fut  dirigé  sur  celui  de  La  Rochelle. 

Cinquième  traitement,  à  La  Rochelle,  tn  2  mois  1  /2. 
Traitement  :  50  frictions  de  muriate  d’or,  gargarismes,  cautérisd- 
‘don,  bains,  tisanes  appropriées,  et  la  diète  la  plus  séoère.  Sortie  après 
75  jours  de  traitement.  L’alFèction  paraissait  entièrement  détruite, 
quand,  dix  jours  après  avoir  rejoint  .son  corps,  les  ulcères  à  la  gorge 
se  manifestèrent  comme  auparavant.  Alors,  nouvelle  rentrée  à  l’hô¬ 
pital  de  Poitiers. 

.5" ixième  traitement,  à  Poitiers,  en  2  mois. 

Traitement:  h  bouteilles  de  sirop  de  Cuisinier,  aoee  addition  dik  mu¬ 
riate  d’or,  de  mercure',  tisane  de  salsepareille,  etc.  Il  en  sortit  après 
deux  mois  de  séjour,  et  se  croyant  encore  guéri  ;  celte  douce  erreur 
ne  le  berça  pas  long-temps,  car  aux  symptômes  précités  se  joigni¬ 
rent  des  ulcères  aux  ailes  du  nez,  et  des  pustules  sur  le  nSz  même. 
Renvoyé  de  nouveau  à  l'hôpital  militaire  de  La  Rochelle,  il  y  séjour¬ 
na  encore  près  de  deux  mois. 

Septième  traitement,  à  La  Rochelle,  en  2  mois 
Il  subit  le  traitement  suivant:  Deu.v saignées  du  bras ,  30  sangsues 
aux  ailes  du  nez,  tant  à  l'intérieur  qu’à  l'extérieur;  20  doses  de  liqueur 
de  Quelques  douleurs  à  l’épigastre  étant  survenues  , 

application  de  15  sangsues  loco  dolenti-,  ensuite  18  frictions  mercurielles 
(Hun  gros  chacune.  Tous  les  accidens,  tant  gastriques  que  sypiiiliti- 
ques,  disparurent  encore  une  fois.  Mais  deux  mois  après  cette  der¬ 
nière  médication,  les  angles  des  mâchoires  inférieures,  le  front,  le  nez, 
les  narines  et  la  lèvre  supérieure  se  couvrirent  de  pustules  qui,  pre¬ 
nant  une  couleur  pourprée,  faisaient  de  la  figure  de  ce  malheureux 
inaréchal-des-logis  un  masque  hideux  ;  le  nez  surtout  était  devenu 
d'une  grosseur  extraordinaire,  et  présentait  diverses  tubérosités  ou 
éminences  qui  changeaient  entièrement  sa  forme  primitive. 

Huitième  traitement,  au  quartier  du  régiment,  pendant  plus  d’une  année 
entière. 

Traitemerit  fait  au  quartier  par  les  olBciers  de  santé  du  corps„: 
Sétonàu  col  f cautère  au  bras  gauche;  tisane  dl orge;  applications  réitérées 
de  sangsues  à  l  anus;  bains  domestiques;  '  gargarismes  adoucis  sans,  dé¬ 
tersifs;  diète  sévère,  etc.,  etc.  Ce  traitement,  continué  sous  mes  yeux, 
et  dirigé  par  moi  pendant  plvis  d’une  année,  int  entièrement  .rans 
succès.  Ce  fut  alors  que  M.  Matins,  colonel  du  régiment,  me  proposa 
remploi  du  rob  de  Laffecteur c\xez  le  maréchal-des-logis., Gérés,  que, 
d’après  une  expérience  récente  de  son  efficacité,  je  u’hésitài  point  à 
mettre  eii  pratique. 

NeiiŸième  traitement;  guérison  radicale  .  en  3  mois,  due  à  F  emploi  de 
bouteilles  de  rob.  —  10  décembre  1830. 

Je  commençai  à  lui  en  faire  faire  usage  le  10  décembre  1830,  et 
le  traitai  d’après  l’indication  prescrite;  quatrième  bouteille  du  'rob 
n’était  pas  en, tjèrement  achevée,  que,  par  un  phénomène  surpre¬ 
nant,  tous  les  symptômes  qui  affectaient  si  désagréablement  la  face 
avaient  disparu,  et  que  le  nez  était  redevenu  à  son  état  normal  ;  et 
après  la  septième,  il  ne  restait  nulle  trace  de  cette  cruelle  maladie  qui 
depuis  13  ans  tourmentait  çi  péniblement  le  sieur  Gérés,  et  qui  sem¬ 
blait  avoir  impiimé  sur  sa  figure  un  cachet  indélébile  de  sa  honteuse 
contagion. 

L’emploi  du  rob  fut  de  bouteilles;  depuis  le  13  avril  1831,  époque 
à  laquelle^  le  sieur  Gérés  a  cessé  l’emploi  du  rob,  nulle  trace  de  la  ma¬ 
ladie  ne  s’est  présentée  ;  ce  militaire  a  repris  son  service  et  vit  avec 
ses  camarades,  sans  observer  de  régime,  et  tout  porte  à  croire  qu’il 
est  radicalement  guéri. 

Béziers,  le  1"  janvier  1832. 

Le  colonel  commandant  le  régi-  Le  chirurgien-major  du  8“  dra¬ 
inent,  certifie  que  les  faits  ci-  gons,  Güillemart,  d.-m. 
dessus  énoncés  sont  véritables  , 

ct  que  foi  doit  leur  être  ajoutée.  Le  maréchal -des- logis  Gérè.s 
Mathis.  ,  déclare  que  les  faits  ci-dessus 

détaillés  sont  vrais ,  et  qu’il 
est  parfaitement  guéri  par 
l’usage  du  rob  de  Laffecteur. 

Gérés. 

M.  le  docteur  Desruelles,  chargé  de  la  direction  du  service  des  vq- 
nçriensjà  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  s’exprime  ainsi  dans 
1  mtroduclion  de  son  Traité  pratique  des  Maladies  vénériennes,  in-8“, 
1836  : 

"  Deux  doctrines,  opposées  en  théorie  et  en  thérapeutique ,  quoi- 
(0  Dent  le  Rob  ne  diEfèr  epas,  selon  quelques  auteurs  ! 


qu  elles  s  occupent  toutes  deux  des  maladies  vénériennes  ,  se  dispu- 
tent  aujourd’hui  la  faveur  publique.  L’une  (c’est  l’ancienne  doctrine) 
établit  en  principe  que  ces  maladies  sont  autant  de  symptômes 
dune  affection généralë,  appelée  syphilis  ou  vérole;  qu’elles  dépen¬ 
dent  de  rintroduction  dans  l’organisme  d’un  wW/s  qui ,  après  avoir 
fait  naître  des  lésions  dans  les  lieux  où  il  a  été  primitiveinent  appli¬ 
que,  se  mêle  au  sang,  et,  dans  les  routes  qu’il  parcourt  avec  ce  li¬ 
quide,  va  attaquer  toute  la  substance  de  l’organisme,  et  déterminer 
des  lésions  dont  l’apparition  a  lieu  à  des  époques  indéterminées; 
que  ce  virus,  confondu  avec  le  pus,  est  la  cause  de  la  contagion. 

»  L  autre  doctrine  (c’est  la  nouvelle)  établit,  au  contraire,  que 
1  existence  delà  maladie  vénérienne,  et  celle  de  la  cause  virulente  à 
laquelle  on  1  attribue,  est  problématique  ;  que  rien  ne  prouve  que  le 
corps  entier  soit  malade,  et  que  le  virus  se  répande  avec  le  sang  et  la 
lymphe  dans  tous  les  tissus;  que  les  prétendus  symptômes  de 
la  syphilis  sont  des  lésions  distinctes  et  isolées  ;  que  la  contagion  de 
ces  maladies  est  un  faitavéré,  mais  qu’on  ne  saurait  la  rapporter  à 
un  virus  dont  l’existence  n’est supjiosée  que  parles  effets  qui  lui  sont 
attribués. 

»  La  nouvelle  doctrine  ci  oit  que  les  maladies  vénériennes,  d’abord 
fixées  dans  les  lieux  ou  la  contagion  les  a  fait  apparaître,  peuvent 
influencer  difl'érentes  parties  de  l’organisme,  et  les  disposer  aux  mê¬ 
mes  formes  d’irritation.  Elle  ne  fait  pas  dépendre  ces  influences 
d’un  virus;  mais  bien  de  sympathies,  favorisées  par  les  rapports 
d’action. des  parties  génitales  avec  certains  organes  où  siègent  les  ma¬ 
ladies  vénériennes  secondaires  et  consécutives.  Fidèle  à  ces  princi¬ 
pes,  elle  ne  croit  pas  qu’il  existe  aucun  médicament  spécifique  qui 
puisse  guérir  les  maladies  vénériennes  quelles  quelles  soient  ;  par 
conséquent,  elle  repousse  toute  méthode  exclusive.  » 

Après  la  lecture  attentive  des  pièces  authentiques  ci-dessus,  MM. 
les  médecins  sont  à  même  de  prononcer  entre  les  deux  doctrines, 
celle  qui  adinet  le  virus  syphilitique,  et  celle  qui  regarde  comme  pro- 
h\ému\.\(]\ie  l’ existence  de  la  maladie  vénérienne. 

Ils  peuvent  apprécier  les  diverses  méthodes  usitées  ;  le  traitement, 
sim'ple,  si  préconisé  de  nos  jours,  et  voir  si  l’on  peut  consciencieusement 
les  mettre  en  parallèle  avec  le  Rob  de  Laffecteur  [1],  dont  12  bouteil¬ 
les  prises  en  3  mois  ont  suffi  pour  guérir  une  vérole  constitutionnelle 
quidataitde  13  années,  etavait  résisté  à  8  traitemens parles  diverses 
inéthodes,^  dont  l’un,  le  fameux  traitement  simple,  avait  duré  plus 
d’une  année. 

Il  me  reste  à  dire  deux  mots  sur  le  Codex  medicamentarius  de  1818, 
et  sur  le  sieux  Boy  veau  •,  voici  mes  explications. 

'TiAFFELTEUR  a  été  la  raison  d’une  société  qui  s’est  formée  en 
1778,  dans  laquelle  avait  été  admis  le  sieur  Boyveau. 

Je  déclaré  que;  depuis  près  de  50  ans,  ma  maison  n’a  plus  de  rela¬ 
tion  directe  ni  indirecte  avec  celle  de  feu  Boy  veau,  dont  le  nom  n’existe 
dans  aucun  des  actes  authentiques  concernant  le  Rob,  et  qui,  en  osànt 
usurper  le  titre  zZ’ Auteur  de  ce  remède,  m’a  mis  dans  la  nécessité  de  si¬ 
gnaler  publiquement  son  imposture. 

En  lisant  les  procès-verbaux  constatant  les  expériences  publiques, 
les  délibérations  de  la  Société  royale  de  Médecine,  l’arrêt  du  conseil 
du  12  septembre  1778,  etc.,  etc.,  partout  on  trouve  simplement  le 
nom  de  Laffecteur,  qui  était  celui  de  notre  société,  que  nous  portions 
en  commun,  et  que  nous  portons  encore  à  présent  avec  un  droit  égal, 
quoique  nous  soyons  séparés. 

11  est  faux  que  jamais  le  sieur  Boyveaü  ait  revendiqué  la  propriété 
du  Rob,  ainsi  que.  l’avance  le  sieur  Guiaüdeau. 

Pour  plus  de  détails  sur  ce  sujet,  et  particulièrement  sur  le  Rob, 
je  renvoie  le  lecteur  impartial  aux  pages  75  et  suivantes,  359  et  sui¬ 
vantes. de  mon  ouvrage. 

Une  main  hostile  et  jalouse  avait  glissé  dans  le  Codex  medicamen- 
tnrZuA  publié  en' 1818, .une  note  injuste  contré  le  Rob  anti-syphiliti¬ 
que.. ’Esi  effet,  depuis  son  origine  (1778),  la  composition  de  ce  remè¬ 
de  n  a  pas  change,  et  il  a  toujours  rempli,  aux  yeux  des  médecins  qui 
le  prescrivent,  une  indication  constante  et  invariable.  Aussi,  le  nou¬ 
veau  Codex  de  1837,  rédigé  par  ordre  du  gouvernement,  par  une  com¬ 
mission  composée  dé  IVIM.  les  professeurs  de  la  faculté  de  médecine, 
et  de  l’école  spéciale  de  pharmacie  de.  Paris,  ne  contient-il  plus  le 
passage  concernant  le  Rob  anti-syphilitique. 

En  le  supprimant,  la  comiiiission  a  retiré  au  sieur  Giraudeau  un 
de  ses  argumens  favoris  contreunon  rob. 

C  est  au  public  de  juger  entre  le  sieur  Giraudeau  et  mon  remède. 
Agréez,  Monsieur,  je  vous  prie, 

l’assurance  de  ma  considération  distinguée, 

LAFFECTEUR, 

Propriétaire  du  Rob  anti-syphilitique, 
seul  Rob  approuvé  et  autorisé  ,  à 
Paris,  rue  des  Petits-Augustins, 
n"  11,  près  de  l’Institut. 

(1)  Voir  ce  qu’en  dit  le  docteur  Desruelles,  page  .t37  de  son  Traité. 
Quant  à  la  formule  qu’il  en  donne,  elle  est  digne,  de  figurer  à  côté  des  8  ou 
10  recettes  duRob  aoü-sypliilitique,  toutes  opposées  entre  elles,  etque  donne 
comme  véritable  chaque  auteur  de  formulaire. 

Paris,  —  Imprimerie  de  Béthoke  et  Plon,  rue  de  Vaugirard..36. 
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te  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil» 
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BULLETIN. 

Sur  Pétnt  actuel  de  la  chimie  organiqite. 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  28  octobre.) 

Soixante  ans,  dit  M:  Diimaî,  se  sont  à  peine  écoulés  depuis  l’époque  à  ja¬ 
mais  mémorableoù,  au  sein  même  de  l’Académie  des  sciences,  on  vit  paraître 
les  premiers  essais  de  là  ùoetrine  chimiqiie'si  féconde  que  npus  devons  au 
genre  de  Lavoisier.  Ce  court  espace  de  temps  n  .suffi  pour  que  les  qpgsfions 
les  plus  délicates  de  la  chimie  minérale  aient  été  examinées  à  fond,  et  clia- 
pun  peut  se  convaincre  facilement  que  cette  branche  de  nos  connaissances 
possède  à  peu  près  tout  ce  qui  lui  est  possiblp  d’acquérir  avec  les  moyens 
d’observation  .dont  elle  dispose. 

Non  seulement  c'est  la  un  fait  incontestable,  mai:;  c'est  un  fait  que  chacun 
peut  s'expliquer.  La  chimie  minérale  s’occupe  en  effet  de  1  histoire  de;  corp; 
.élément lires,  de  celles  de  leur  combinaisons^binaires  et,de  celles|de  leurs  com* 
binaisons  salines.  Or,  les  corps  élémentaires  se  divisent  , en  quelques  groupes 
très  naturels,  de  telle  sorte  qpe  si  l’on  étudie  attentivement  les  propriétés  de 
l’une  ,des  espèces  du  groupe,  oq  peut  toujours  prévoir,  deviner  les  propriétés 
,dgs  espèces  qui  )’ avoisinent;  l’.étude  de  l’oxygène  nous  apprend  1  histoire  du 
souffle  ;  celle  du  cl^lore  sujbt  pour  nous  initier  aux  moindres  détails  des  prp  - 
priétés  de  l’iode.  Ainsi  celte  tâche,  qui  paraissait  au-dessus  des  forces  liji- 
maines,  car  il  ne  s'agissait  de  rien  moins  que  d’analyser  des  milliers  de  subs¬ 
tances  très  diverses  d'aspect  et  de  {iropriétés,  cette  tâchp  s’est  néanmoins  ac¬ 
complie  en  moins  d’uii  demi-siècle,  St  il  reste  à  peine  çà  et  là  quelques  lacunes 
à  remplir. 

Ainsi,  les  chimistes  ont  reconnu  gue  dans  les  substances  minérales  il  existe 
des  corps  qui  se  comportent  comme  des  élémens,  que  ces  corps  se  combinent 
entre  eux,  que  leurs  combinaisons  ne  peuvent  s’unir  de  nouveau,  et  dans  ces 
trois  ordres  de  substances  ils  ont  trouvé  moyen  de  former  des  groupes  natu¬ 
rels  qui  en  rendent  l’étude  simple,  facile,  et  en  même  temps  large  et  philoso¬ 
phique! 

Bien  éhtendii  que  ce  qu’ils  ont  appelé  élémens,  ou  corps  inJécomposabl^e, 
n’a  été  considéré  comme  tel  qu’eu  égard  à  l’état  de  l’expérience  acquise.  Ou 
n'a  point  voulu  préjuger  la  question,  mais  on  a  cherché  à  construire  l’édifice 
de  ,1a  science,  de  telle  façon  que  si  ces  élémens  étaient  décomposés  plus  tard, 
rien  n'en  fût  changé  dans  l’architecture  du  monument,  quoique  ces  fonda¬ 
tions  fussent  plus  profondément  creusées. 

On  conçoit  facilement  qu'avec  les  64  élémens  reconnus  apjourd’hui,  on 
puisse,  à  l'aide  d’un  très  petit  nombre  de  combinaisons,  et  en  formant  tous  les 
composés  bin'aires  ou  tous  les  sels  possibles,  donner  naissance  non  seulement 
à  tous  les  composés  connus  dans  le  règne  inorganique,  mais  faiie  naître  en 
outre  un  très  grand  nombre  décomposés  analogues. 

Mais  comment  appliquer  avec  succès  de  telles  notions  à  la  chiime  organi¬ 
que?  Là,  on  ne  rencontre  pas  moins  d.’ëopèccs  que  dans  la  chimie  minérale, 
et  elles  njy  sont  pas  moins  diverses.  Là  pourtant,  au  lieu  de  64  élémens,  on 
u  en  rencontre  guère  plus  de  3  ou  4  duns  le  pins  grand  nombre  des  composés 
connus. 

En  un  mot,  comment,  à  l’aide  des  loi;  de  la  chimie  minérale,  peut- on  ex¬ 
pliquer,  classer  les  êtres  si  variés  qu’on  retire  des  corps  organisés,  et  qui 
pre.sque  tous  sont  formés  de  charbon  d’hydrogène  et  d’oxygène,  élémens  aux¬ 
quels  l'azote  vient  s’ajouter  quelquefois. . 

G  était  là  une  grande  et  belle  question  de  philosophie  naturelle,  une  ques¬ 
tion  bien  faite  pour  exciter  au  plus  haut  degré  l’émulation  des  chimistes  ;  car 
une  fois  résolue,  les  plus  beaux  triomphes  étaient  promis  à  la  science.  Les 
inystères  de  la  végétation,  ceux  de  la  vie  animale  allaient  se  dévoiler  à  nos 
jeux  ;  nous  allions  saisir  la  clé  de  toutes  les  modifications  de  la  matière,  si 
proiiiptes,  si  brusques,  si  singulières,  qui  se  passent  dans  les  animaux  ou  les 
piaules  ;  bien  plus,  nous  allions  trouver  le  moyen  de  les  imiter  dans  nos  la- 
boraloires. 

Eh  bien  !  cette  belle  et  grande  question  est  aujourd'hui  résolue;  il  reste 
seulement  h  dérouler  toutes  les  conséquences  que  sa  solution  entraîne,  et 
Certes  U  eût  été  difficile  d'imaginer  rien  qui  fût  digne  cl  être  mis  en  compa¬ 


raison  avec  ces  lois  simples,  régulières  et  si  belles,  que  l’expérience  nous 
dévoilées  depuis  quelques  années. 

En  effet,  pour  produire  avec  trois  ou  quatre  éfémehs,  des  combinaisons 
autant  et  peut-être  plus  variées  que  celles  qui  composent  le  règne  minéral 
tout  entier,  la  nature  a  pris  une  voie  aussi  àimple  qti'inattendué;  car  avec  les 
élémens  elle  a  fuit  des  composés  qui  joiiis-eht  de  toutes  les  propriétés  des 
corps  élémentaires  eux-mêmes,  et  C’est  là  tout  le  secret  de  la  chimie  organi¬ 
que. 

Ainsi,  la  chimie  organique  possède  ses  élémens  à  elle  qui  tantôt  jouent  le 
rôle  quiappartiettàl’oxygène  dans  la  chimie  minérale,  et  qui  tantôt  au  cop- 
traire  jouent  le  rôle  des  métaux.  Le  cyanogène,  l'nmide,  Iç  Èenzoïle,  les  ra¬ 
dicaux  de  l’ammoniac,  des  alcools  et  des  corps  analogues,  voilà  les  vrais 
élémens  sur  lesquels  la  chimie  organique  opère;  et  iion  point  les  élémens  dé¬ 
finitifs,  charbon,  hydrogène,  oxygène,  azote,  élémens  qui  n’apparaissent  qu’e- 
lors  que  toute  trace  d’origine  organique  a  disparu. 

La  chimie  organique,  au  cpntraire,  doit  réunir  tous  les  êtres  formés  par  des 
corps  fonctionnant  comme  le  feraient  des  élémens. 

Dans  la  chimie  minérale,  les  radicaux  sont  simples  ;  dans  la  chimiq  organi¬ 
que,  les  élémens  sont  composés  :  voilà  toute  la  différence.  Les  lois  de  combi¬ 
naison,  les  lois  de  réaction  sout  d'ailleurs  les  mêmes  dans  les  deux  branches 
de  la  chimi.e.  Peut-être  pourrions- nous  ajouter,  par  une  de  ces  prévisions 
de  l’avenir  qui  sont  permises  au  point  de  vue  philosophique,  que  Ig  moins 
.avancée  desdeux  chimies  q’est  pas  celle  que  l’on  pense. 

.  En  effet,  si  les  radicaux  de  la  ohim'ie  minérale  ;  si  l’oxygène,  si  le  soufre, 
;i  les  métaux  sont  des  corps  composés,  nul  ne  saurait  prévoir  quand  et  com¬ 
ment  leur  décomposition  pourra  s’opérer.  Si  elle  est  possible,  celte  décom- 
posit.ion  exige  l’emploi  de  forces  qui  nous  sont  inconnues.  Dan;  la  chimie 
organique  la  difficulté  est  bien  moindre,  et  elle  est  précisément  inverse.  Là 
en  effet  les  radicaux  sonCcomposés,  on  le  sait  ;  tout  l’art  du  chimiste  consiste 
à  les  manier,  en  évitant  leur  destruction  qui  les  ramène  vers  l’état  minéral, 
c’e;l-à  dire  à  l’élatd'élémens  vraiment  indécomposables.  Ce  passage  des  élé¬ 
mens  organiques  composés  à  leurs  élémens  inorganiques  simples  peut  se 
prévoir,  s’empêcher  ;  car  il  a  lieu  d’après  des  lois  faciles  à  saisir.  Aussi  est-il 
presque  toujours  possible  de  reconnaître  un  radical  organique,  et  de  le  faire 
passer  d’une  combinaison  dans  une  autre  sans  qu’il  se  résolve  en  ses  élenieps 
o.rganiqnes. 

La  chimie  organique  présente  donc  des  radicaux  qui  jouent, 'les  uns  le  rôle 
des  métaux,  les  autres  un  rôle  analogue  à  celui  de  l’oxygène  dii  chlore  et  du 
soufre,  etc.  Ces  radicaux  se  cumbiuent  entreeux  ou  avçc  l'es  élémens  propre¬ 
ment  dits,  et  donnent  ainsi  naissance,  au  moyen  des  lois  les  plus  simples  de 
la  chimie  minérale,  à  toutes  les  combinaisons  organiques.  ’ 

Découvrir  ces  radicaux,  les  étudier,  les  caractériser,  telle  a  été  depuis  dk 
ans,  dit  M.  Dumas,  notre.étude  de  chaque  jour  à  M.  Liebig  et  à  moi.  Animés 
du  meme  espoir,  parcourant  la  même  roule,  faisant  usage  des  mômes  moyens, 
il  est  bien  rare  que  nous  n’ayons  pas  étudié  simollanément  les  mêmes  sub¬ 
stances  ou  des  substances  fort  voisines,  et  que  nous  n’ayon^  pas  envisagé  le.s 
faits  qui  se  présentaient  à  noqs  sous  le  même  point  de  vue.  Çuclqiiefois  néan¬ 
moins,  nos  opinions  ont  paru  se  séparer,'  et  alors,  cnlraifiéb  toutes  les  deux 
par  la  chaleur  du  combat  que  nous  livrions  à  la  nature,  il  s’est  élevé  entre 
nous  des  discussions  dont  nous  regrettons  également  la  vivacité. 

Qui  pourrait  nier,  du  reste,  l’ulilité  de  ces  discussions,  leur  nécessité?  Qui 
ponrrait  dire  combien  de  belles  recherches  elles  ont  suscitées  et  combien  elles 
en  susciteront  encore?  Dans  toute  science  naissante  de.  tels  débats  s’élèvent 
toujours;  mais  ce  qui  sera  peut  être  nouveau  dans  l'histoire  des  sclenpes, 
c’est  la  manière  par  laquelle  nous  avons  jugé  convenable  de  les  clore  entre 


En  effet,  quand  nous  avons  pu  traiter  les  questions  qui  nous  divisent  dans 
quelque  conférence  amicale,  nous  avons  reconnu  bientôt  que  nous  étions  d’ajp. 
tous  les  principes,  et  qu’à  l’application  nous  différions  de  s' 


qu’il  serait  facile  de  nous  accorder. 

Dèslors  nous  avons  compris  que  nous  pouvions,  réni 
ouvrage  devant  lequel  nous  aurions  reculé  chacun  pris 
classification  naturelle  des  matières  orgaiiiiiues  ;  c’est  la  i 
die  des  radicaux  qu’il  y  faut  àdmeltre,  et  rexpositipn  de  Ici 
rects  ou  seefondaites;  c’est, ‘en  un  mol,  la  philosophie  t-him 
ces,  organiques. 


(  5&G  ) 


yoiçi  Ip  .marche  que  nous  nous  projiosons  de  suivre. 

Toutes  les  substances  orgraniques  seront  analysées  par  nous,  si  déjà  elles  ne 
l'ont  <  té  Wous  soumcitronsà  une  vérification  attentive  toutes  les  aaaly.ses 
publiées  par  les  chimistes  qui  s’occupent  de  ces  sortes  de  questions,  et  nops 
les  supplions  lie  vouloir  bien  soiimetlre  le.s  nôtres  aux  mêmes  épceuves.  Rien 
de  plus  nécessaire  à  tous  que  des  analyses  dont  on  soit  sûr,  et  qu’on  puisse 
employer  ay^  une  parfaite  cop§ance  daps  ces  ep^cepljpp* 
qù’uije  ejpiéiiçnce  uftéripure  vicnjt çouveqi  coji&Tjner,  et  quiper^ept  df  point 
de  départ  aux  (jecherdjes  les  plyg  jjcqreusès.  “  ' 

Mais  ces  nopibreuses  gnaiy^ps»  ces  vérificaiioq,  patientes  pe  forment  ane' 
la  moindre  partie  d^  ^cbe  que  nous  nous  spufmies  impqséC;  Notre  bi|t  pïjn-  ■ 
çipal  étant  de  bien  caractériser  ebaque  corps,  de  bien  établir  à  quelle  sorte 
de  radical  il  se  rapporte,  nous  consacrerons  tous  nos  soins  à  mqttre  eq  luaji4r 
re  les  réactions  propres  à  chaque  substance  que  nous  étpdiçEops. 

Ainsi  l'analyse  élémentaire  de  chaque  corps,  la  détermination  de  son  poiife 
atomique,  l’étude  de  ses  principales  réactions,  voilà  les  bases  de  notre  travail. 
La  discussion  des  caractères  observés  dans  celte  direction,  et  l’établissement 
des  radicaux  composés  par  lesquels  ees  caractères  s’expliquënt,  voilà  vers 
quelle  fin  ce  travail  pft  dirig;^.  '  ' 

Mais  lés  personnes  qui  savent  combien  de  substances  op  coipple  déjà  dans 
la  chipiie  ojrgapiqu^.,  combien  on  en  découvre  de  nouvelles  chqque  jour,  ces 
personnes  vont  regarder  notre  projet  nomme  entièrement  ebimérique,  sièHès 
çonuaissent  les  difficultés  que  la  moindre  recherche  de  chimie  organique  sus¬ 
cite  ^i  souvent  à  epux  qui  rentreprennept. 

Aussi,  malgré  toute  notre  ardeur  au  travail,  malgré  toute  l’activité  que 
nous  sommes  sûrs  de  déployer  dans  celte  circonstance,  aurions-nous  jugé  in¬ 
dispensable  de  restreindre  grandement  le  plan  général  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser,  si  nous  n’avions  pris  dèe  long-temps  le  soip  de  nous  préparer  dés  col- 
laboyalèurs  dont  }e  zèle  ne  trompera  pas  notre  attente. 

Nous  avons,  l’un  et  l’autre,  en  effet,  ouvert  notre  laboratoire  à  tous  les  jeu¬ 
nes  gens  tju’un  véritable  apiour  de  la  science  animait;  ils  ont  pu  tout  voir, 
tout  connaître  ;  -^oiis  a v.ons  trayaiffé  Sous  leurs,  yeux,  et  nous  les  avons  fait 
travailler  souS  les  nôtres,  de  teffe  sorte  que  nous  nous  sommes  entourés  de 
jeunes  émules,  l’espoir  ^e,  la  sqiepçe,  dont  les  travaux  viendront  s’ajouter  aux 
'  nôtres,  se  confondre  avec  eux,  car  ils  auront  été  conçus,  dans  le  même  esprit, 
et  ■exécuté, s  p.ar  les.  ipêmes  mpyens- 

.  C’est  par  ce.t  heureux  cencpucs,  dont  nos.  soins  chercheront  chaque  jour  à 
agrandir  le  çerçlé,  que  nous  espérons  mesncr  à  bonne  fin  l’ouvrage  que  nous^ 

'  allons  enlreprenére. . 

Nous  esLil  permis  d’ajouter  quç,  dans  une  étude  aussi  délicate  que  celle  à 
laquelle  nous  allons  nous  dévouer,  nous  aurons  grand  besoin  d’être  aidés  par  . 
les  pcrsonnes.qui  pourraient  mettre  à  notre  disposition  des  produits  organi-  : 
ques  reuiarijuables  par  Jeur  crlstallisalion  ou  l’auffienticilé  de  leur  origine  f.' 
Nous  prenons  la  confiançe  S’adresser  à  ce  sujet  que  demande  expresse  à  tous 
les  amis,  de  l^sciençej  et  nous  o,spna  espérer  que  ce  désir  nlpura  point  été 
yainement  erprimé. 

Il  ne's’àgit  poiqt  d’ailleuiis  iqi  d’un  «uvrage  conçu  dans  un  intérêt  person¬ 
nel  ou  dans  l’intérêt  d’u.nç  étroijtç  vanitér  Won,  et  par  un  conoonrs  de  circon¬ 
stances  inouï  peût-ê(,re  dans  l’histoire  des  sciences,  il  s'agit  d’un  ouvrage  au¬ 
quel  nous  espérons  intéresser  tous  IPS  obJuuistes  de  l’Europe. 

En  effet,  i'as,socia\ion  brit^muique  pour  le  progrès  des  sciences,  dan»  sa 
dernière  réunion  à  Liyerpopl,  a  exprimé  te  v«u  quten  tableau  de  l’état  pré¬ 
sent  àe  la  chimie  orga.nique  lui  fut  présenté  par  M»  Liehig.et  moi  dans  sa  ses¬ 
sion  prochaine  ;  ainsi  la  coopération,  le  bon  vouloir  des  savans  anglais  sont 
acquis  à  notre  oçuyre. 

La  position  de  M.  Eiebig  nous  assure  la  bonne  volonté  des  chimistes  du 
nord  de  l’Europe. 

Quant  à  moi,  je  n’ai  pas  cru  trop  m’engager  en  promettant  le  concours  des 
chimistes  français,  en  donnant  l’assurance  que  l'académie  prêterait  à  nos  re¬ 
cherches  tout  s.on  appui,  et  qu’ellç  en  recevrait  la  communication  avec  la 
bieuveiUan.ee  dont  elle  nous  a  déjà  donné  tant  de  preuves. 


HOPITAUX  DE  LONJ^RES. 


Ecoulement  purulent  de  lamemhrane  interne  de  Vutéruf,  injections  Æem 
chcuide;  accidens-,  guérison}  par  M.  Joseph  Ridge. 

Madame  B....,  âgée  de  19  ans,  domestique,  de  belle  constitution, 
stature  ordinaire,  tempéiaméht  sanguin,  a  été  reçue,  çn, juillet;  1836, 
à  Petersiiam-Ward. 

Elle  avait  toujours  joui  d’ubP  excellente  santé,  lorsqu’ellefut  prise 
d’un  certain  majaise  à  l’hypogastre,  avec  douleur;  daps  l’aine  droite, 
augmentant  la  nuit.  Cet  état  a  été  suivi  d’un  écouleinent  de  ipatière 
épaisse,  jaune  et  très  fétide,  par  le  vagin,  qui  a,  continué  depuis  deux 
mois  ;  les  règles  cependant  ne  se  sont  pas  supprimées. 

Depuis  la  maladie,  la  femme  s’est  sentie  tpujçurs  affaiblir  etdè 
moins  eii  moins  apte  à  la  fatigue.  En  se  levant  de  son  lit  pour  évar 
cuer  la  vessie  ou  le  rectum,  elle  rend  par  le  vagin  des  tonens  de  nra- 
tière  purulente.  L’écoulement  dure  deux  à  trois  jours,  ppisM  s’ar¬ 
rête,  pour  reparaître  encore  subitement. 

La  malade  éprouve  des  douleurs  lombaires  et  un  sentiment  péni¬ 


ble  de  plénitude  vers  la  matrice.  Quelquefois  les  douleurs  sont  fort 
vives,  lancinantes,  et  s’étendent  au  punis  et  aux  aines  ;  elles  sont  ac- 
oompagnéiss  de  constipation.  La  langue  est  légèrement  chargée  5  lé 
|)ou|s,  plutôt  plein  et  modérél  **' 

Ces  symptômes  ont  présenté  des  variétés  sous  le  rapport  de  l’in¬ 
tensité.  Les  règles,  lorsqu’elles  reviennent,  paraissent  mêlées  à  de 
te  ipptière  punilepte.  Après  chaqjie  souffrance,  il  fa,  par  lè  vagin, 
issujedè  quelques  lambeaux  memlraneuï. 

Oft  a  prescrit  des  laxatifs,-  des  saignées  locales  et  des'  çadmans  gé- 
.néraqx,  Qn  a-  fait  uspge  d’un  suppositoire  d’opimn  fit  d’un  ei'^làtre 
de  belladone  airx  reins.  Les  injections  astringeigtes  et  lfi@  bains  de 
siège  n’ont  été  d'aucune  utilité. 

L’état  de  faiblesse  de  la  malade  et  la  résistance  delà  maladie  ont 
déterminé  M.  j^sbwellà  injecter  dé  l’eau  tiède  dans  le  cavité  de  l’u¬ 
térus  à  l’aîde  d’une  sonde  de  gomme  élostiq.ue  introduite  dans  lécol 
de  cet  organe. 

Des  douleurs  très  vi  ves  vers  la  région  pubienne  ont  süivi  cette  opé¬ 
ration  :  on  les  acalmées  à  l’aide  de  fomentations  anodynes.  L’écou¬ 
lement  ayant  diminué,  on  a  répété  l’injection  ;  douleurs  atroces, 
urétrite  (saignées  générale  et  locale,  purgatifs,  fomentations,  régime 
antiphlogistique).  -Tous  les  symptômes  se  sont  dissipés,  et  la  malade 
a  quitté  l’hôpital  quelques  semaines  après,  parfaitement  guérie. 

Je  ne  m’attendais  pas,  dit  l’auteur,  de  voir  une  hystérite  se  dé¬ 
clarer  à  la  suite  d’une  injection  d’eau  tiède  dans  la  matrice,  quoique 
je  susse  d’ailleurs  par  M.  Morgan  que  le  même  accident  avait  eu  lieu 
à  la  suite  d’injection  de  sulfate  de  zinc  dans  le  même  organe,  On 
sait  que  dans  les-métrorrhagies  abondantes  etdanslesménoyrbagies, 
des  injections  d’eau  froide  ou  d’eau  salée  peuvent  être  impunément 
faites  dans  la  matrice. 

Il  faut  remarquer  néamnqinsque  dans  ees  cas  la  membrane  inter¬ 
ne  de  rutéius  n’fist  point  malade,  læ  contraire  a  lieu  daps  le  faite, n 
question  ;  de  sorte  qn’çn peut d^'Ç  que  f’état  maladif  Recette  inen)- 
brane  rend  dangerêuses  les  injections,  mçnie  d’eaq  tiède,  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’organe. 

J’ai  déjà  fait  corïnailre  le  malheureux  résultat  que  j'ai  obtenu 
d’une  légère  solution  de  zinc  dans  le  kyste  ovarien  ;  le  inême^ danger 
existe  également  lorsqu’on  injecte  les  cavités  inuqueusesù  l’état  de 
suppuration.  Il  faut  néanmoins  noter  que  dans  les  deux  cas  de  cette 
nature  que  j’ai  rencontrés,  la  guérison  a-  eu  lieu  à  l'aide  du  même' 
moyen. 

On  pourrait,  en  attendant,  demander  si,  abandonnée  à  elle-même, 
la  maladie  ne  se  terminerait  pas  par  le  recolleinent  oblitérique  des- 
jiarois  de  la  matrice. 

Accouchement  trijumeau  obsej^é  par  M.  Pf^ardleiporth. 

II  y  a  quelques  années,  jVI.  Wardleworlb  fut  appelé  pour  uiie' 
femme  âgée  de  vingt-quatre  ar.is,  en  travail  de  son  premiei'  enfant 
depuis  deux  jo-irs.  ^  _ 

A  son  arrivée,  les  eau^  avaient  déjà  coulé,  depurs  plusieurs  heures. 
Le  col  utérin  était  très  dilaté.  Un  premier  enfant  présentait  le  som¬ 
met  de  la  tête  et  se  trôuvai't  dans  l’excavation.  Les  douleurs  avaient 
été  fortes  et  fréquentes,  mais,  elles  venaient  de  se  su.speudre  depuis 
récouleinent  des'eaux. 

On  prescrit  un  gros  de  seigle  ergoté  dans  six  onces  d’eau  tiède.. 
Cinq  minutes  après,',  les  douleurs  reparaissent  avec  force,  et  la  femme 
accouche  d’une'pet'ite  fille  vivante  très  délicate.  Les  contractions  uté¬ 
rines  ont  continué  avec  force  et  presque  spasmodiquemeiit  ;  le  tou- 
cher  fait  reconnaître  la  présence  d’un  second  enfant,  qui  est  expulse 
sur  le  champ  et  également  envie.  Les  contractions  utérines  cessent 
complètement,  mais  la  matrice  forme  encore  une_ tumeur  que  lac- 
coucheur  empoigne  légèrement  à  l’hypogastre  ;  albrs  les  douleurs  se 
réveillent  de  nouveau;  le  museau  de  tapclie  est  mon  et  dilatable. 
Seigle  ergoté,  un  gros  ;  ut  suprà. 

Vingt  minutes  après,,  un  troisième  enfant  vivant,  une  petite  611?) 
est  expulsé.  Le  placenta' est  sorti  immédiatement  après  :  les  suitesd* 
couches  ont  été  heureuses. 

Des  faits  de  cette  nature,  sont  en  petit  nombre,  comme  on  sait; 
cdlui-ci  se  distingue  surtout  par  la  facilité  de  l’accoucheinent,  l’etst 
bien  portant  des  trois  jumeaux  et  la  terminaison  heureuse  des  suites 
^esooucbes,  .  ,  ’  ■ 

.  Il  n’y  a  pas  long-temps,  une  discussion  a  eu  lieu  à  l’académie  «te 
médecine  sur  un  cas  pareil  observé  par  M.  Pécot.  Il  est  utile  de  1« 
rapproche»-  de  celui-ci. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  MADRAS.  —  M.  Ross,  clururgicn. 

Tétanos  pro  jujt  pa^  dç,s.  t’firs  intestirtaux, 

Pungan,,  natif  de  Madras,  âgé  de  quatorze  ans,  de  conslitiition  dé- 
Ijcate,  a  été  reçu  à  l’infirmerie  dans  le  service  de  M.  Lawdesle  15  juin 
1,835.  H  se  plaigna,it  de  douleum  piquantes  à  l’abdomen  et  de  conirac- 
tioiis  spasmodiques  involoutahes  des  raeinbies  inférieurs.  Ces  ment' 


(  t-0^.  ) 


Ws  ita'ient  devenus  si  rigides  qüé  l^ur  flexion  était  impossible, 
l'abdoihen  était  très  tendu  et  corivexe  ;  îépine  s  incurvait  beaucoup 
A  chaque  paroxysine;  tQutlç  poids  du  corps  portait  sur  locciputet 
talons,  ce  qiii  donnait  ridée  iin  opüthaionos  ti'hs  prônonce.  l<cs 
iiiiïscles  de  la  partie  supérieure  du  tronc  étaient  très  contractés,  sur¬ 
font  ceux  des  mâchoires.  _  ,  . 

Le  commémoratif  n’avait  appris  autre  çhose,  si.ce  nest  que  te 
ipune  homme  s’était  fort  mal  nourri  deqjuis  quelque  temps. 

La  tension  du  ventre,  le  relâchement  des  mâchoires  dans  chaque 
jiiterniissiou  des  paroxysmes,  l’absence  de  douleur  spashiodique  a 
P^ppphyse  xypho'tde  et  aux  vertèbres,  (lia  région  diapluagmatique), 
et  Je  niaiique  d?  sueurs  s  toutes, ces  circonstances  ont  fait  presuiuer 
ijpe  le  tétanos  n’était  point,  idiopathique,  et  qu’il  pourrait  dépendue 
de  la  présence  de  vers  dans  les  intestins, 

.Æ.  Hiiile  dericiiietde  térébenllûnede  cliaque,  1/2  once. 

Eau  de  menthe  poivrée,  ^ 

Potion  à  prendre  en  une  fois.  „  .  ,  .  «u 

'  Lavement  pui^atif  toutes  les  heures  avec  Fespnt  de  terében 
tliine,  6  gros. 

.fi.  Tl’einture  d’opium ,_  Îô 

Eau  de  mentlie  poivrée,  1/"  onre._ 

M.  f.  potion  à  prendre  toutee  les  heures  et  à  continuer,  a  moins 
que  le  coma  ne  survienne. 

be  Jd,  gavderobes  muqueuses.  i  r  • 

On.  leprend  la  potion  et  les  layemens  sans  aucun  eftet,  et  te  tmi- 
.«lent  suivant  sur  l’abdomen. 

fi.  Oiignent  mercuriel  doublé, 

Teinture  d’opium,  oo®®- 

Garderobes  muqueuses,  paroxysme  général  très  violent  et  1res  pro¬ 
longé.  Mort  subite  pendant  cet  accès. 

Autopsie.  Rigidité  tétanique  de  tout  le  cadavre.  Abdomen  fort  tu¬ 
méfié  et  dur.  Les  intestins  offrent  un  aspect  singulier  ;  ils  sont  pelo¬ 
tonnés  sur  différens  points  dans  une  direction  verticale  ;  en  les  tou- 
ehant  avec  la  main,  ils  donnent  la  sensation  comme  s  ils  étaient  rem¬ 
plis  de  cordes.  En  ouvrant  le  jéjunum,  on  le  trouve  rempli  de  lom¬ 
brics  de  la  longueur  de  six,  sept  et  Luit  pouces.  Tout  1  intestin  en 
•était  tiellement  rempli,  qu’il  était  impossible  dy  faire  passer  une 
iroulte  de  liquide.  Le  canal  intestinal  était  forteontracté  dans  te  reste 
de  sa  longueur,  surtout  vers  l’endroit  de  la  valvule  du  colon,  ou  il 
était  impossible  d’y  faire  rien  passer. 

Ou  a  essayé  de  franchir  le  canal  en  poussant  les  vers  avec  lorcc'; 
cela  a  été  impossible.  On  en  a  conclu  avec  raison  qu’aucun  purgatif 
n’aurait  pu  remplir  l’iiidicationessentielle  de  l’évacuatiom  ^ 

Ce  fait  offre  un  très  gr^iid  intérêt:  d’abord,  pour  les  données  sur 
lesquelles  le  di.agnostic  a  été  basé  ;  , ensuite,  pour  la  condition  extraoi- 
din.'iiré  d’entassement  vermineux  dans  lés  intestins;  enfin  ,  pour  la 
^raviié  très  0i’ande  que  celte  forme' de  t^anos  peut  acquérir  dans 
quelques  circonslanees.  lî^ous  ne  connaissons  pas*  de  cas  de  tétanos 
dont  les  conditions  d’anatomie  pathologiques  puissent  être  exacte- 
iiieut  comparées  à  celles  de  l’observation  précédente. 

JmaoFose  vef  mineuse. 

Eue  femfilè  dTu  Malabar,  âgée  de  25  ans,  délicate,  a^eté  reçue  A 
l’infirmerie  oculaire  de  Madras,  k,  10  septembre  1835,^  pour  une 

amaurose  complète  des  doux  côtés,  avec  céphalalgie  tantôt  ftontale, 
tantôt  occipifele.  Leglqbe  oculaire  offre  ks  dimensions  et  la  trans- 

pareiKie  naturelles;  il  est  pkin  et  ilur;  l’iris  est  iminobik  dra  deux 
côtés  ;  la  pupille  de  l’œil  gauche  est  angukuse.  La  surface  de  tout 
le  corps  est  couvcite  d’une  éruption  psorique;  la  peau  est  froide; 
pouls  à  80,  mais  plutôt  faible;  langue  blanche,  large  et  plate ,  offre 
d’une  manière  très  marquée  une  apparence  roarbree  (.weeèfea/;  les 
menstrues  sont  réguliers  ;  garderobes  tous  les  jours  ;  abdouven  na¬ 
turel  et  indolore  ;  appétit  bon.  La  malade  déclare  être  mère^de  qua¬ 
tre  enfans,  et  aveugle  depuis  deux  mois;  elle  ne  sait  attiabuer  son 
mal  à  aucune  cause  appréciable  ;  la,  cécité  s’est  d^^laree  petit  à  petïlî, 
d’abord  A  geiuche.  L’éruptioncutanée  était  de  trois  mois. 

Prescriptionr.  Râla  tiède  de  sui  te;  et  k  sait  pilules  naeicurielka,djx 
grains. 

fV.  Solution  dé  sulfate  de  magnésie',  l'0  gros. 

Eau  de  menthe  simple,  10'  g*;®®' 

Faites  potion  à  p«eiidi’e  lekiideHiammato.  Ri%ime  legm’-. 

Le  lendemain,  11  septembre,  garderobes  liquides.  Douze  sangsues 
aux  tempes;  vésicatoire  à  la  nuque.  Répétez  le  purgatif  et  les  ba^ 
les  jours  suivans;  on  y  joint  de  l’extrait  de  jusqu ïame,  10  gr.  Un 
ïeinpUice  ensuite  la  magnésie  pal’  l’huile  dericin  et  de  terebenthine, 
d,cm-once  de  chaque.  La  malade  rend  quatre  vers  lombrics  et  beau¬ 
coup  de  matière  muqpeuse  par  les  selks  ;  puis  cinq  autres  vers,  en- 
.suite  neuf  autres,  puis  quatre,  puis  deux,  puis  enfin  trois.  Ltj, vue 
s'éclaircit  à  mesure  que  ces  corps  sont  rendus. 

Le  30  septembre,  guérison  complète. 


Hémerrha^ie  utérine  ;  .com!pèessi(m  de  Vaorm  gtiérison.  . 

'■  Le  18  août  1 834,  M.  RbSê  fi  élé  apitek  iPüvré  ftiitmA  ilfii 

venait  d’accOUcher  et  qui  était  enprék'a'  Ifi-mort,  jiar  sulté  d^è 
hémorrhagie  ulérihC  Ae.  fUïé  cffrUyahleS.  Il  comprimé -dé  smte 
'l’aorte  de  sa  maiii'p.aUche  contre  les  vertebres  lombaties  ,  il  fi  letioïitm 
rhuiogasire  avfeC  la  mrtiii  droite,  et  fait  en.atteiTdaUt  admimstmr  k 
■sëiékèreot'é.  '  Lo  Sfirig  a"  ^té  ariété  sfliile-cliàinp  (  M  femme  à.  ette 
raiiimée  a  l’aide  de  frictions  et  de  potiotiseXiitéfifes,  mfiis  la  inatriee 
ne  s’est  contractée  que  vingt  minutes  après;  alors  la  compression  a 
été  Ôtée j  rt*€st  pas  repariv.  La  femme  est  resiee  lottg-temps’ 

faible  ;  iiiais^enfin  elle  s’est  complètement  rétablie. 

:  ‘SêÉréiimàèhii  dans  M  gkitdes  mumrnmfes:  d’-iai  jeune  Hommes 

ÜIÏ  soldai,  âgé  de  âïans^âsbuste,  ayfinVlèSÔrganès  g&itatw 
conformés,  mais  dont  la  voix’ et  la  barbé  étaient  péU  clevêloppeés, 
s’était  adonné  depuis  deux  ans, à  l’onanisme  et  a  des  exces  veneriens. 
A  l  aae  de  dix-biiit  ansy  il  seii.fvt  ùhé  sorte  de  picotleraênl.dans  ses 
mamelles,  et  quelques  cpliqués  légèrés  qui  sont  devenues  périodi¬ 
ques.  Depuis  un  an  il  a  observé*  A  cliaque  rétoùr  de  ces  syiuptÔmes, 

un  Iceer  gonfleinent.  des  seins  et  un  ecouléniént  dé  lait  par  les  ma- 
melom.  Cet  écoulement  était  assez  abondant  pour  mouiller  plusieurs 
fois  ses  linges  dans  le  courant  delà  journée.  Avant  e  te  saisi  d  un  rhu¬ 
matisme,  il  s’est  fait  recevoir  dans  un  hôpital,  où.  1  ecouleinent  lai¬ 
teux  a  été  constaté.  ...  , . Cl 

A  rexamen,  les  mamelons  sont  très  rougés-,  erectiles,  uh  peu  fii- 
surés  à  leur  sommet  et  beaucoup  plus  saillans  que  chez  1  liomine  en 
général;  ils  sont  entourés  d’une  auréole  noirâtre,  sous  laquelle  qn 
distingue  un  léseau  de  vaisseaux  capillaires.  En  pressant  la  mamelle, 

tan  fait  jaillir  deux  à  trois  petits  jets  de  lait  bien  conduionne,. par  au¬ 
tant  d’orifices  du  mamelon.  Ce  lait  offre  une  couleur  blanc-- bleuâ¬ 
tre  etesttrèsdouxaugoûl.  La  sécrétion  était  constante;  elle  aug¬ 
mentait  dans  quelques  occasions,  surtoutla  nuit  :  alors  le  jeune  hom¬ 
me  éprouvait  un  senlimeOt  de  douleur  jusqUa  la  nouvelle  évacua¬ 
tion  La  quantité  qui  à’étOttMt  a-éré  évaluée  d’une  demi-once  a  une 

oncepariour;  quelquefois  cependant  il  n’en  donnait  que  deux  ou 
trois  drachmés.  Une  fois  on  en  a  obteiin  jusqu’à  un  Verre  a  tabk; 
et  dans  les  q.dwze  jours  du  séjour  du  malade  à  1  hôpital,,  ou  a  recueilli 

dix  OU  onze  onces  de  lait. 

Après  ^elqwes  héui  es  d«  repos,  k  creme  son  séparait  .au  sommet 
du  vvrre  ;  elle  était  jaune.  Le  Ifiit  avait  une  action  iegere  sur  les  al¬ 
calis  ;  son  poids  spécifique  était!  de  1,024.  L’analyse  faite  par  M. 
Mayer,  a  donné  sur  tOO  parties  :  ■  ' 

Graisse,  l,23f 

Extrait  alcoolicfue,  3,583. 

Extrait  aqueux,  1,500. 

Matière  insoluble,,  1,183. 


Hernie;  diagnostic  doirteWidf  ûpérmwn-,  sac  très  épais;  giMrisoH;  par  M. 

Tliomassin,  d.-m.,  à  St-Etienne. 

Madame  Tricot  de  Femé,  âgée  de  quarante-sept  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  bilieux,  sourde,  usée  par  les  chagrins,  avait  depuis  douze 
ans  à  la  région  crurale,  une  tumeur  de  la  grosseur  d  un  œuf.  Ceae 
tumeur  était  immobile;  la  pression  ne  la  faisait  point  diminuer  ;  les 
efforts  de  toux  ne  communiquaient  point  à  la  main  de  choc.  Rien 
n’indiquait  que  ce  fût  une  Lernie,  si  ce  n’est  le  siège  de  la  tumeur  et 
desaccidens  périodiques  qui  survenaient  dans  les  voies  gaslro-mtes-  . 
tinales  La  marche,  la  position  horizontale  ne  la  diininnaîent  ni  ne 
l’augmentaient  de  volume.  L’inédiictibilitédê  lâtuinenr  par  la  cau¬ 
se  au  on  ne  soumetjioint  la  malade  à  porter  un  bandage,  tout  taisait 
nrésumer  qu’il  n’.arrrvei-ait  aucunaccident,  Ioi>sqit’un  jow,  sans  cause 
Mmme,  la  malade  fut  prise  de  doukurs' violentes  à  la  tumeur  ;  sensi¬ 
bilité  exquise  à  l’abtlotiien  ;  méléoi'nnne,  vomissemens  de  tous  lea 

liquides,  mais  non  de  matières- féeaks. 

Anneré  pour  donner  des  seiwS)  nous  soupçonnâmes  que  nodS 
avions  à  traiter  une  hernie  étranglée  avec  adhérences.  Nous  fîmes 
des  applications  de  sangsues  et  ordonnâmesdegrandsbams.  Lesacci- 
dmis  cLtinuèrentnnilgré  mi  traitement  lationnel  ;  les  efforts  <kr^ 
duclion  continués  long-temps  furent  vains.  La  malade,  affaiblie  d&- 
vS  îrA«nps ,  nou^  faisait  reckmter  les  suites,  d’une  operation, 
^pendant,  la  certitude  qü’etlè.  succoiirberait,  nous  détermina  a  la 

®*  L’^plratioTî,  jiKqo’à'notm  an'ivée'au,  sacberniaire,  nkffritrieii  de 
nai  ticSlier  ;  mais  après-  l’incision  de  la  p^u*  la  dissection  dufiissu  cel- 
F„la,re  nous  fûmes  bien  surpris  quand,  au  heu  U  un  sac  hei maire 
Smiim-ent,  nous  vîmes  un  sac  à  fibres  rayonnees,  d  une  consistance 
demi-carlilaV>«euse.  Nous  crûmes,  au  premier  abord,  que  nous 
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avions  trouvé  une  tumeur  qui  naissait  de  l’abdomen  et  qui  avait  cau¬ 
sé  par  la  compression  tous  les  accidens. 

N  ous  finies  une  incision  pour  nous  assurer  de  la  nature  de  la  tu¬ 
meur;  quand  nous  eûmes  incisé,  nous  vîmes  que  les  parois  du  sac 
étaient  d’un  demi-pouce  d’épaisseur.  Notre  diagnostic  était  vrai. 
Nous  trouvâmes  une  portion  d’épiploon  et  une  anse  intestinale.  Après 
avoir  levé  l’étrangleinent,  fait  rentrer  les  parties  herniées,  qui  n’é¬ 
taient  point  adhérentes,  iioqs  enlevâmes  une  grande  partie  du  sac. 
ta  gangrène,  qui  se  déclara  à  la  plaie,  fit  sortir  le  reste  i)ar  lam¬ 
beaux.  ba  malade  a  survécu, 

Hernie  étranglée^  accî tensf  guérison  sans  opération;  par  le  même. 

Le  nommé  R...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique,  était  atteint  d’une  hernie  inguinale  du  côté  gauche  ; 
depuis  longues  années  il  la  contenait  réduite.  Fatigué  de  porter  un 
bandage  qui  l’empcchait  de  vaquer  facilement  à  ses  affaires,  il  le 
quitta.  A  la  suite  d’un  effort,  une  masse  intestinàle  assez  considéra- 
rable  descendit  dans  les  bourses. 

Appelé  par  le  malade  pour  lui  donner  des  soins,  il  offrait  tous  les 
symptôines  d’un  étranglement  violent.  Malgré  le  traitement  le  plus 
rationnel,  les  parties  herniées  ne  purent  rentrer.  Je  proposai  l’opé¬ 
ration,  mais  elle  fut  refusée.  Pendant  huit  jours,  le  malade  fut  en 
proie  aux  symptômes  suivans  :  vomissemens  de  matières  fécales,  in¬ 
gestions  de  liquides  impossible,  météorisme  excessif  du  ventre,  pouls 
misérable,  faible  ;  peau  froide,  faciès  amaigri,  livide;  infiltration 
générale.  Dans  cetétatde  choses,  le  malade  effrayé  me  demanda  l’o¬ 
pération.  Persuadé  qu’il  n’y  avait  point  de  ressource,  je  m’y  refu¬ 
sai.  Tous  lés  accidens  précités  persistèrent  pendant  deux  mois,  et 
néanmoins  le  malade  guérit.  Depuis  cette  éjioque,  cet  homme  est 
pris  tous  les  trois  mois  de  coliques  violentes,  do  météorisme  du  ven- 
t.e,  de  vomissemens  opiniâtres,  d’infiltration  générale.  Cet  étal  dur^ 

8  à  10jours_,  puis  la  guérison  arrive. 


Académie  scie.nces.  -r  Séance  du  23  octobre. 

Anatomie  des  mollusques  comparée  à  l’orologie  et  à  l’embryogénie  de 
l'bomme  et  des  vertébrés.  —  Tel  est  le  litre  d’une  note  de  HT  Serres,  doqt 
on  lit  seulement  le  préambule. 

L’auteur  y  annonce  une  série  de  travaux  dans  lesquels  il  comparera  l’orga¬ 
nisation  des  mollusques  à  celle  des  vertébrés,  en  établissant  la  comparaison 
non  point  avec  tes  animaux  supérieurs  à  l’état  adulte,  ainsi  qu'on  a  essayé  jus¬ 
qu’à  présent  de  le  faire,  ce  qui,  suivant: M.  Serres,  rend  presque  impossible 
l’établissement  des  analogies  ;  mais  avec  ces  mêmes  animaux  à  l’état  fcelat  ou 
'embryonnaire,  ou,  pour  s’exprimer  plus  exactement  (car  jamais,  à  aucune 
époque  de  son  développement,  le  vertébré  n'est  assimilable  dans  son  ensemble 
à  un  mollusque),  «  en  rapproebant  des  organismes  temporairês  composant 
l’ovologie  et  l’embryogénie  de  l'iionime  et  des  vertébrés,  les  organismes  per- 
manens  des  mollusques.  » 

—  M.  Dumas  lit  un  mémoire  sur  l’état  actuel  de  la  chimie  organique.  (  Fbrr 
le  Bulletin.) 

—  Nouveaux  geuresde  carnassiers.  --  M.  Isidore  Geoffroy  St-Hi|aire  lit 
une  note  sur  deux  nouvéaux  genres  de  mammifères ,  les  Iclineumies,  du  conti¬ 
nent  africain,  et  les  Galidies  de  Madagascar. 

—  M.  Blainville  lit  uii  rapport  sqr  un  mémoire  de  M.  Jourdan,  poncer- 
nant  deux  nouveaux  mammifères  carnassiers  de  l’fnde.  L’étendue  que  devait 
avoir  l’analyse  de  ce  rapport,  nous  oblige  à  le  renvoyer  à  un  prochain  nu¬ 
méro,  ainsi  que  celle  d’un  hjémoire  de  M.  Pelletier,  concernant  la  chimie 
agricole. 


Examen  cüdavérique  de  M.  le  lieuténànl- général  comte  de  Damrémont, 
gouverneur  des  possessions  françaises  dans  le  nord  de  ^  Afrique. 

Je  soussigné,  D.-M.,  chirurgien  en  chef  des  ambulances  des  I^'èl  2“  bri¬ 
gades  de  l'armée  expéditionnaire  de  Constaulinc,  chirurgien  de  S.  A.  R.  M. 
Je  duc  de  Nemours,  oflicierdp  laLégion-d’Honneur,  etc.,  certifie  que,  lé  12 
octobre  1837,  à  huit  heures  du  malin,  M-  le  lieutenant-général  comte  de 
Damrémont  a  été  frappé  mortellement,  sous  les  murs  de  Constanline,  par  üh 
boulet  arrivant  de  plein  fouet. 

Ma  position  près  de  M.  le  duc  de  Nemours,  qui  accompagnait  le  gouver¬ 
neur,  ne  permit  d’examiner  surrie  champ  la  blessure  de  cet  officier- général, 
-que  jefis  transporter  à  mon  ambulance. 

On  découvre  dans  le  flanc  gauche,  au-dessus  de  la  dernière  fausse-côte,  une 
plaie  largement  béante  de  sept  pouces  d’étendue,  donnant  issue  à  une  niasse 
considérable  d’épiploon  graisseux  et  à  une  portion  de  l’intestin  colon  qui  est 
déchiré  ;  l’eslbmac  est  perforé  par  le  boulet  qui,  entré  dans  la  poitrine  après 
lï’iètre  frayé  un  passage  à  travers  le  diaphragme  et  la  base  des  poumons,  est 


sorti  par  la  région  dorsale  après  avoir  brisé  en  éclats  les  neuvième,  dixième  q 
onzième  vertèbres,  en  laissant  dans  le  tissu  cutané  une  déchirure  vérUcjjo 
longue  de  cinq  pouces.  ,  ^ 

Une  petite  plaie  n’intéressant  que  le  cuir  chevelu,  existe  à  la  région  .occj, 
pitaiede  la  tête.  Cette  plaie  provientde  la  chute  du  général  au  moment  où  l» 
boulet  l’a  atteint.  " 

Raudehs, 

,  Caudial-Ali,  le  12  octobre  18-37. 


—  M.  Taveau  vient  de  publier  une  deuxième  édilion  de  la  notice  sur  soa 
Ciment  oblitérique,  pour  arrêter  la  carie  des  dents.  M.  Taveau  a  eu  pour 
but,  en  publiant  cette  seconde  édition,  d’éclaircir  quelquesfaits  qui  pouvaient 
n’êlre  pas  compris  dès  le  principe. 

Ainsi,  M.  'Taveau  fait  observer  qu’en  momifignl  les  dents  cariées  par  son 
ciment ,  en  deux  ou  trois  applications  il  les  plombe  ensuite,  quand  la  doulent 
a  cessé,  par  la  méthode  la  plus  convenable. 

Son  ciment,  qui  se  dpreit  quelques  après  son  application  dans  la 

dent  cariée,  remplace  avec  un  avantage  que  tout  le  monde  appréciera,  toqs 
ces  dentifrices  linuides,  dont  l’effet  devient  nul  dès  qu’ils  sont  appliqués  dans 
la  bouche,  à  cause  de  leur  neutralisation  et  de  leqr  altération  par  là  éalivo  et 
les  aiimens. 

M.  T,-ivtau  est  un  de  ces  hommes  qui  aiment  à  marcher  avec  les  progrès  ^es 
sciences.  Le  ciment  qu’il  a  composé  pour  détruire,  ou  tout  au  moins  pour 
arrêter  la  carie  dentaire  d’une  manière  indéfinie,  en  est  une  preuve  évidente, 
Nous  nous  plaisons  donc  à  répéter  ce  que  nous  en  avons  déjà  dit ,  c’est  qu’il 
serait  à  désirer  que  cet  exemple  fût  suivi  ;  nous  n’aurions  plus  la  honte  de 
voir  la  médecine  et  la  chirurgie  cpmprpmise  par  l’ignor,ince  et  le  charlata, 
nisme.  Nous  nous  plaisons  à  rendre  à  M.  Taveau  la  justice  qu'il  mérite,  pour 
la  mapièi  e  franche  et  Ipyale  a  vec  laquelle  il  a  publié  sa  formule. 


CHOLÊRA-MORBÜS. 

,77-  Le  choléra  vient  de  se  manifester  à  Alger,  dans  l’hôpital  du  Dey,  sis  à 
un  quart  de  lieug  de  le  ville. 

Le  bulletin  du  1 4  octobre  portait  17  cas  dont  9  décès  ;  jusqu'au  15,  dn  n’a¬ 
vait  signalé  aucun  cas  nouveau. 

La  maladie  s’est  fait  ptincipalepaenl  remarquer  sur  les  individus  déjà  at¬ 
teints  de  dysenteries  chrqniqugs.  . 

.  -7-  Le  choléra  continue  4  sévir  dans  les  hôpitaux  de  Bone.  Le  nombre  total 

des  malades  élait,  le  1 7  octobre,  de  973.  -r-  Le  nombre  des  cholériques  était 
de  328,  celui  des  décès  de  180. 

Dn  avait  remarqué  dans  la  garnison  plusieurs  cas  foudroyans.  Il  y  avait 
aussi  des  cas  en  vilfe.  ' 


^  Le  préfet  de  police,  par  arrêté  du  25  octobre,  a  ordonné  la  publication 
d’un  arrêté  du  conseil  général  des  hospices,  concernant  les  enfrns  ti  ouvés  on 
abandonnés,  nouveau  nés  ou  âgés  de  moins  de  deux  ans.  Aux  termes  de  cet 
arrêté,  aucun  enfant  ne  sera  plus  admis  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés,  que 
surle  vû  du  procès-verbal  d’iin  commissaire  de  police.  Cet  arrêté  recevra  son 
exécution  à  partir  du  1"  novembre. 


MAISON  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

Boulevard  MontTParnasse ,  48. 

Le  titre  de  cet  établissement  indique  la  spécialité  à  laquelle  il  est 
destiné.  Les  malades  atteints  d’affection-s  qui  nécessitent  des  opéra¬ 
tions  graves,  ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des 
soins  assidus  qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé 
ofdiu.ijres-,  dont  là  plupart  dégénèrent  en  peiisioris  bourgeoises  et 
deviennent  des  séjbur's  bruyàns  et  Ipcommodes.'  ' 

.  La  Maison  ^ue  nous  aniionçqas  est  bien  située,  .d’pne  élégance  et 
d’une  propreté:  remarquables.  Ün  très  petit  nombre  de  maladosy 
sera  reçu  à  la  fois.  A  portée  du  Luxembourg,  dans  un  lieu  aéré,  eiir 
fièrement  isolée,  ayant  un  jardin  spacieux,  mie  vue  agréable  ,  elle 
réunit  toutes  les  conditionsde  salubrité  nécessaires. 

Nous  croyons  devoir  signaler  la  création  de  cet  Etablissement  , 
dont  le  succès  npus  paraît  assuré.  Chaque  maladè  sera  exclusiyenient 
confié  au  chirurgien  qui  l’aura  adressé  ;  les  secours  d’urgence  seront 
seuls  administrés  par  un  aide  attaché  à  la  Maison. 

Un  assez- grand  nombre  de  malades,  ont  déjà  pté  reçus  et  opérés 
avec  succès  dans  cet  établissement. 


—  Un  médÈcin  qui  habile  une  petite  ville  à  quelques  lieues  de  P-aris,  dé¬ 
sire  céder  sa  clientelle.  On  pourrait  à  volonté  prendre  à  loyer  ou  acheter  la 
maison  qu’il  habite.  (S'adresser  au  bureau  du  Journal.) 


Paris,  -r-  Imprnnene  de  Réthd.ve  et  Ploh,  rue  de  Vaugiiard,  36. 


MARDI  31  OCTOBRE  1857. 


'  (i0“«  MNEÈ. 


Vjebni’eau  du  Journal  est  rue  du  Pelît- 
(,ion-Saint-SMlpice,  8,,  près  la  rue  Coudé,  à 
Paris;  on.  s'abonne  elle*  lés  Directeurs  des 
posteset  lesprincipaiix  libraires. 

te  Journal  p.aràit  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris  ; 
Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr..  un  an 
56  fr. 

Pour  les  Départemens. 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  Ir.  un' an 
40  fr. 

Pour  l’Etranger, 
ün  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


— ^  Les  ateliers  étant  fermés  mercredi,  jour  de  la  Tous¬ 
saint,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  jeudi,  2  novembre. 


ENSEIGNEMENT  MÉDICAE- 

Rapport  de  M.  Orjila  sur  les  Facultés  de  médecine. 

Monsieur  le  ministre , 

Vous  avez  senti  la  nécessité  d’une  inspection  spéciale  des  élablissemens 
consacrés  à  l'enseignement  médical  et  pharmaceutique  en  France,  et  vous 
avez  bien  voulu  me  charger  du  soin  de  porter  à  votre  connaissance  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  à  cet  objet. 

De  mon  côté,  j’ai  senti  toute  l’importance  de  celle  mission  :  j’ai  dù  mettre 
dans  son  accomplissement  la  plus  rigoureuse  attention  ;  non- seulement  je  me 
suis  attaché  à  suivre  de  point  en  point  les  instructions  que  vous  m'àvez  fait 
l’honneur  de  m’adresser,  par  votre  lettre  du  11  juillet  dernier,  maïs  encore 
j’ai  fait  entrer  dans  celle  rnspeclion  des  objets  qui  n’ayaient  poi^t  été  prévus  ; 
je  n’ai  négligé  aucun  des  moyens  qui  pouvaient  éclairer  mes  recherches  ;  je 
désire,  monsieur  le  ministre,  que  le  résultat  de  ces  informations  réponde  à  fa 
confiance  que  vous  avez  mise  en  moi  pour  les  obtenir.  ' 

Je  pense" qu’il  est  convenable  de  vous  faire  connaître  d'abord  l’état  octuel 
des  choses  dans  chacun  des  élablissemens-  que  j’ai  visités,  et  de  provoquer 
immédiatement  la  sanction  du  conseil  royal  sur  les  mesures  qui  m'ont  paru 
nécesiitées  par  les  besoins  du  service.  Je  terminerai  par  quelques  considé¬ 
rations  générales  sur  l’enseignement  dans  son  état  actuel,  et  suc  l’harmonie 
qu'il  serait  à  désirer  de  voir  établie  tant  sur  ce  projet  que  sur  la  discipline  et 
l’administration  des  Facultés  et  des  écoles  secondaires. 

Je  devais  inspecter  les  deux  Facultés  de  Strasbourg  et  de  Montpellier,  et 
les  localités  intermédiaires  dans  lesquelles  se  trouvent  des  étoles  secondaires. 
J’ai  commencé  cette  tournée  par  les  départemens  de  l’est  ;  la  jiremière  ville 
où  je  me  suis  arrêté  e>t  Nancy, 

FeOiE  SECO.VOAIEE  DE  NaECT. 

Inscriptions. 

Le  nombre  des  élèves  qui  suivent  cette  année  les  cours  de  l’école  n’est  que 
de  sept.  Celte  circonstance  est  anormale  :  elle  ne  peutêtre  attribuée  qu'à  l’in¬ 
fluence  qu’exercent  en  ce.  moment  les  dispositions  de  l’çr.duiinance  royale  du 
9  août  183G,  qui  veut  que  les  éluilians  qui  n’auront  p^s  subi  leur  premier 
examen  pour  ledôctorat  au  l'’  novembre  1837, soient  pourvus  du  grade  de 
bachelier  ès  sciences.  '  ' 

Ce  motif  amène  dans  les  Facultés  tous  les  élèves  qui,  par  leur  temps 
d’études,  sont  à  même  d'échapper  aux  prescriptions  de  celte  ordonnance.  11 
n’y  a  pas  d'autre  cause  à  la  pénurie  d’élèves  qui  se  fait  sentir  à  Nancy  ;  car, 
en  général,  et  à  cela  près  de  quelques  lacunes  sur  'lesquelles  j’aurai  l’hon¬ 
neur  d’appeler  un  instant  votre  attention  les  moyens  d'instruction  sont  sa- 
f  sfaisans.  Le  registre  des  inscriptions,  que  je  me  suis  fait  présenter  par  M.  le 
recteur,  constate  pour  celte,  année,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  .fait  observer,  lapré^ 
sence  de  sept  élèves  seulement  :  mais,  année  commune,  ce  nombre  est  de 
vingt  cinq  à  trente. 

Au  lieu  de  s’inscrire  sur  ce  registre  au  commencement  du  trimestre,  ce 
n'est  qne  dans  la  dernière  quinzaine  qu’il  est  permis  aux  élèves  de  le  faire.  Par 
ce  moyen  on  est  sûr  de  leur  exactitude  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire,  et 
l’on  évite  l’affligeant  spectacle  que  l’on  a  trop  souvent  dans  les  Facultés, 
d'une  désertion  presque  complète  de.s  amphilbéâires,  aussitôt  que  les  registres 
d’inscriptions  sont  clos  et  arrêtés. 

Cours  et  personnes. 

L’administration  njinnicijial  fournit  annuellement  à  l’école  une  somme  de 


1,000  fr.  destinée  à  acquitter  les  frais  nécessaires  à  rinslruclion  des  élèves. 
Ceux-ci  paient  25  fr.  'cb.àque  inscripition,  et  la  somme  provenant  de  cette 
source  est  partagée  entre  les  professeurs,  qui  reçoivent  ainsi  chacun  de  6  à 
700  fr.,  en  supposant  toutefois  que  le  nombre  dçs  élèves  soit  de  vingt-cinq  à 

J’ai  assisté  aux  leçons  de  tons  les  professeurs  du  semestre  d’été  ;  je  vais  avoir 
rhonnpur  de  vous  rendre  compte  des  impressions  qu’elles  ont  produites  sur 


M.  Bon&ls  professe  les  accouebemens  ;  mais  la  commission  des  hospices 
ayant  depuis  quelques  années  refusé  d’admetlre  les  élèves  à  la  maison  d’ac¬ 
couchement,  if  en  est  résulté  que  le  cours  était  purement  théorique.  J’ai  in¬ 
sisté  auprès  de  M.  le  préfet  p«ur  obtenir  que  les  étudians  fussent  à  même  de 
pratiquer  aussi  les  accouchemens  dans  l’hôpital,  et  l’arrêté  nécessaire  pour 
arriver  à  ce  but  a  dû.  être  pris  immédiatement. 

Matériel, 

Leeabinet  de  dissections  est  tout  à  fait  insuffisant  ;  il  est  trop  pelit,  né 
contient  que  trois  tables,  et  si  cet  état  de  choses  devait  subsister,'  U  faudrait 
nenoncer  à  avoir  une  école  à  Nancy.  Cependant  le  nombre  des  cadavres  est 
assez  considérable  pour  alimenter  celte-partie  du  service.  Le  conseil  munici¬ 
pal  est  disposé  à  faire  les  fonds  nécessaires  pour  construire  un  autre  amphi¬ 
théâtre,  dès  qu’il  aura  Ja  cerfitude  que  l'école  sera  conservée.  i 

La  partie  ostéoldgiqws'ést  là.  seule,  dans  les  collections  anatomiques,  qi  i 
puisse  suffire  à  l’enseignement,'  le  reste  est  à  peu  près  nul.  La  matière  médi¬ 
cale  n’est  guère  mieux  fournie.  Sur  ma  demande,  M.  le  préfet  a  décidé  que  le 
Jiirdin  de  botanique  de  la  ville  serait  tenu  de  fournir  toutes  les  plantes  néces¬ 
saires  pour  l’enseignement  de  la  matière  médicale. 

La  fflbtiothèque  de  la  ville  est  belle,  vaste,  mais  pauvre  en  ouvrage  de  mé¬ 
decine  et  d’histoire  naturelle.  Il  serait  à  souhaiter  qne  M.  le  ministre  voulût 
bien  accorder  quelque  fonds  pour  combler  cette  lacune.  Du  reste,  la  biblio- 
llièque  est  ouverte  trois  jours  par  semaine,  et  l’expérience  a  prouvé  que  ce 
temps  suffisait  aux  éludes  des  élèves  et  du  public. 

Stbasbodbc, 

Inscriptions. 

Le  nombèé  des  élèves  portés  en  1 837  sur  les  registres  d’inscriptions  de  'a 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  de  170.  Il  n’y  a  paseu,  sous  ce  rap¬ 
port,  de  notable  différence  entre  cette  année  et  les  précédentes  : 

Le  chiffre  total  des  inscriptions  prises  en  1835  est  de  1 73 

en  1834  146 

en  1833  154. 

En  générai  les  élèves  prennent  leurs  inscriplious,  plutôt  à  la  fin  qu’au 
.commencement  des  quinzaines  des  trimestres.  La  moitié  environ  quitte  la  Fa¬ 
culté  après  avoir  pris  l’inscription  de  juillet  ;  toutefois,  le  reste  du  temps  i)s 
suivent  les  cours  avec  assiduité,  et  j'ai  pu  m’assurer  par-moi-même  qu’ils  oiit 
une  tenue  convenable, 

Examens, 

Les  séries  d’examen  sont  de  deux  élèves,  et  le  temps  d’épreuves  est  d’iine- 
heure  et  demie  pour  la  série.  Cette  manière  d’examiner  les  candidats  deux  à 
deux  e^t  préférable  à,  celle  que  l’on  suit  à  la  Faculté  de  Paris,  où  les  séries  :  e 
composent  de  quatre  étudians. 

En  général  les  choies  sont,  à  Strasbourg,  dans  un  élatsatisfaisaot. 

Je  dois  dire  que  si  j’avais  conçu  contre  cet  établissement  quelques  préven¬ 
tions,  fondées  sur  ce  que  ceux  des  élèvee  de  Paris  qui  échouent  à  leurs  ex@-. 
mens  se  rendent  à  Strasbourg  et  à  Montpellier;  ce  que  j'ai 
a  entièrement  détruit  ces  préventions.'  Les  examen.s  s’y  font  a' 
et  sévérité  :  il  résulte  des  inforinations  que  j’ai  prises  à  cet  i 
cinquante-six  élèves  qqi' se  jpqt  piéSentés  pour  subir  Ictir  d 
vingl-uQ  onf  été  renvoyés  «ma  admission,  ^'ai  fuif  dresser  u; 


(  5iq  ) 


%ûi^,‘'da«s  les  exatii'ens,  depuis  1830,  et  le  nombre  de  ces  renvois  est  presqué  le 
septième  «Jes  cramess  subis.  Le  relevé  est  ci-joint. 

I  Lo  qtioslioii  de  l'ajournement  a  donné  lieu  aussi  à  quelques  observations 
de  ma  part  j  il  les  a  combattues,  et  il  s’est  fondé  sur  ce  que  la  méthode  suivie 
dans  la  Faculté  ne  déroge  en^iep  au  règ;lemeat  universitaire-,,  voici  ee  dont 
il  s’agit  :  Lorsqu’un  candidat  n’a  point  satisfait  aux  épreuves  de  l'eiamen,  l'u¬ 
sage  de  la  Fasttlté  de  Paris  est  de  lui  interdire  la  faeilité  de  se  représenter 
avant  trois  mojs  poup  s»utenir  ee  même  examen.  En  ceJa,  noue  ne  faisons 
({II’ exécuter  l’article  î  de  l’arrlHé  du  conseil  rejrai,  en  date  du  il  oetolsre 
18.25,  qui  porte  : 

«  Ceux  qui  n’auront  pas  satisfait  aux  exameneou  à  la  titèse  ne  pourront  te 
représenter  à  ces  actes  dans  le  même  trimestre.  » 

A  Strasbourg,  les  examinateurs  établissent  des  nuances  à  raison  de  la  eapa:. 
cité  des  élèves,  et  ils  les  ajournent  aussi  bien  à  trois  spmoibêo  (tu  è  un  incdst 
qu'à  six  mois  et  à  un  an. 

J'ri  fait  remarquer  au  doyen  que  les  termes  de  l’amèté  ei. dessus  étaient 
précis,  et  qu’il  n’ëtait,  pasconséquent,  pas  possible  d'autoriser  un  nouvel  exa¬ 
men  avant  1  expiration  du  délai  prescrit.  Il  a  reconnu  que  j’àv^s  raitenià  ççt 
égard,  et  qu'en  eflfet  l’élève  ne  devait  pas  être  admis  h  se  présenter  4e  çour 
veau  avant  trois  mois;  mais,  à-t-il  ajouté,  rien  pe  d*t  qu'il  ne  pnisag  ê,tre 
ajourné  à  une  époque  plus  reculée,  ét  il  n’y  apaa  d’arti.elc  (le  règlement  qjqi 
cnipêcbe  U  Facnlté  d'ajourner  les  élèves  à  un  temps  plus  recalé,  suivant  |p 
degré  d'incapacité.  C’est  en  vertu  de  cette  interpcétatioa  que  ta  FaquUé  a. 
prononcé  des  ajournemens  de  six  mois  et  (l'un  an. 

Les  règlemens,  en  effet,  ne  sfotuent  point  à  cet  égard  r.  c’est  donc  un  ojqct 
sur  lcquel  le' conseil  royal  d'evi'a  prendre  uhe  Sémsidn  qui'servirà  dé  règle 
commmie  aux  trois  Facullés. 

Coa/T. 

La  distribuljon  des  (tours  est  tel^'  ^e  lia  arrêté  le  oenseU  royal  par  Tarrêté 
du  lî  avril  1823. 

Celte  distribution  pourrait,  jft  «suis,  recevofo  des  modifications'  utiles  qui 
donneraient  à  l’enseignetncut  une  marche  à  la  fois  plus  rationnelle  et  plus 
logique.  Elles  (sonsisteraieut  à  emp^lisv.^e  l’on  enseignât,  dans  la  première 
année,  des  matières  (jiii  supposent  des  connaissances  plus  élevées  que  celle 

des  çommençaus,.,  L’bygiçim,  ïSt  4?.«s  ceuw-' 

Le  cours  (|o  p  ilholRgis,  folenw  fai*  31^  p8oda«|.le  seroe»U«  dTété  ;  H 
lie  peut  par  qoM.séqqc.oï.psa  êloqtSFmiué  «foi»  l’snqéq. 

11  Importe  gug  ce  çpuçs  ai*,  l<»ut«l  èl  U  y  «.«mil  avaBlago  à 

charger  (iç  cet  eiise.lçfleingnt,  peodaul  le  dausièm  semestre,  M.  ïourdes  fil% 
agrégé  slagiaire,  ^’une  qapaciléltecqn^i^. 

.  La  palhoiqgié  externe,  quoique  professés  pendent  l’année,  qepeut 
pas  non  plus  être  enseUnêecoraplèlement. 

Il  serait  utile  que,  1!k|.  Bae>,  agréeé  SlSgieve,  fût  (àaigë  d'une  partie  du 
cours,  et  le  savoir  épcRuvé  d/ç  ce,  jeune  médecin  est  un  gage  du  succès  qu’il 
y  obtiendrait,  et  de  l’avantage  qui  eu  résiUergit  pour  l’éeole. 

M.  le  doyen  m’e  fait  e^lrevcir  fo/  po^ihililé  d’établir  un  service  poim  les 
maladies  vénériennes,  à  l’bospiee  ci^l  ;  et  U  ^somU  question,  dans  ce  eas,  de 
le  çonSer  à  M,  Schuütsen.bereer,  qui  est  l’un  des  agrégée  les  plus  distingués 
de  la  Faculté.  J'ai  c.o.nsullé.  |es. autorités  foeales  sur  le  succès  probable  de  oe 
projet  i  elles  pensent  qu'aucune  (UfiSqidté  ne  s’élèverait  de  la  part  de  la  com¬ 
mission  administrative  des  hospices,  la  seule  dont  on  pourrait  les  craindre  ; 
mais  que  cette  affaire,  ainsique  j’ai  eu,  l’b(»nneurde  vous  en  écrire,  monsieur 
le  ministre,  doit  obtenir  l’approbation  préalable  du  conseil  royal,  MM.  Tour- 
des  fils,  Bach  et  Sebülzenberger  n'étant  engoce  qu’agrégés  stagiaires. 

M.  Coze,  doyen  de  la  Faculté,  est  titulaire  de  la  chaire  de  matière  médi¬ 
cale  et  de  pharmacie.  Il  professe  la  matière  médicele  toute  l’année^  et  ne 
trouve  pas  le  temps  de  faire  les  leçons  sut  la  pharmacie. 

Il  y  aurait  Convenance  à  lui  retirer  ce  dernier  enseignement,  et  ^  le  confier 
à  l'agrégé  en  exercice  de  la  section  des  sciences  accessoires. 

Personnel, 

J  ai  assisté  aux,  leçons  de  tous  les  pi;ofesseursdu  semestre  d'été  al  aux  exa¬ 
mens  qui  ont  eu  lié*  pendant  mon  qéjour  à  Strasbourg . 

"üo  incpnyéni.entigrave  de  l’enseignement  médical  à  Strasbourg,  c’est  que 
les  professeurs  de  pathologie  interne  et  externe  ne  soient  pas  attachés  à  l’hè- 
pital  civil  ;  en  effet,  s'ils  ne  connaissent  pas  la  langue  allémamle  elqu’ils  aient 
peu  de  clientelle  en  ville,  ce  qui  arrive  quelquefois,  ils  sont  obligés  d’ensei¬ 
gner  la  médecine  et  la  chirurgie,,  sans  en  avoir  la  praline,  elle  cours  doit  se 
ressentir  de  ce  défaut  d’expérience;  On  remédierait  à  cet  inconvénient  en 
dormant  aux  cbaifès  dont  ir  s’agit  le'titre  de  chaires  de  eUnique  et  de  patho¬ 
logie  interne  ou  externe,  et  en  obtenant  de  l'administration,  des  hospices  un 
certain  nombre  de  lits  pour  obacun  des  deux  professeurs.  Ge  moyen  aurait 
aussi  l’avantage  de  mettre  les  élèves  à  même  de  comparer  les  diverses  métho¬ 
des  de  traitement  employées  psb  un  plus  grand  nombre  de  professeurs.  M.  le 
ministre  de  l’Intérieur  pourrait  facilement  olatuer  sur  ce  {«oint  ;  je  demande 
que  la  proposition  lui  en  soit  fiiitc. 

MatérieL 

La  biblieüièqne  de  U  ville  etl  loti  belle  ;  dans  Celle  de  FAeadémir,  la 
partie  médicale  estsuffisannnent  poorvtiÿa  toutefois;  l’on  se  plaint  de  ne.  plus 
recevez  aucun  des  euvragei  q<4  j^UftlBCmsni  fait  distribuer.  Des  livres 


relatifs  aux  sciences  sont  en.  asse?  graqd  nombre  :  iî  n’ei}  est  pas  dé  infinrt 
pour  ee  qui  concerne  les  lettres  :  celle  partie  est  très  incomplète,  Lafiddip- 
thèque  fst  ouverte  tous  les  jours  de  (jnee  è  dce*-  heures  i  cç  temps  est  suft- 
sant. 

La  colleetion  de  matière  médicale  contient  506  échantillons  fort  beaux; 
elle  peut  répondre  à  tous  les  besoins  de  l’enseignement  {  les  instrumens  de 
ehirui-gie  né<mssaire»à  l'instruction- font  partie  deseollectiens-de  Ip  F^idtév 

Le  musée  anatomique,  si  riche  sous,  tant  de  rapports,  manque  mscntielle- 
ment  de  pièce  eu  cire.  H  serait  bien  à  désirer-que  l'on  pûbenriehk  cemqsée 
de  quelqttes-uBes  de»  pièces  du  cabinet  Dupont  de  Paris. 

J'ai  profité  de  roa  présence  à  Strasbourg  pour  examiuM' le  convenance  des¬ 
constructions  affectées  au  service  anatomique,  constructions  dont  les  plana 
ont  été  transmis  au  Gonseil  royal.  J’ai  reconnu  non  seulement  la  nécessité, 
mais  l'urgence  des.  Ira  vaux  proposés.  U  suffit,  pour  donner  une  idée  des  cho¬ 
ses,  de  dire  t 

1«  Qu'il  n’y  a- pas  de  salies  pour  le»  opérations  cfiiruegieales-,  en  sorte  que 
les  malades  sont  opérés  dans  le  dortoir  commun  ;  il  en  résulte  que  très  peu 
d’élèves  peuvent  entourer  le  lit,  etse  faire  une  idée  du  prcicédé  employé  par 
l’opérîtenri 

2“  Que  le  esbinet  ou  Ib  professeur  d'anatomie  failles  préparations  de 
leçons  sert' de  communication  continuelle  entre  deux  cours.. 

3°  Que  le  cabinet  du  prosecteus  est  plaoé  daBSttes-aneiennes  totvines  4*4» 
maison. 

Les  46,000  francs  qui  ont  été  demandés  pour  tous  les  travaux  seront  donc 
fort  utitement.employés,  et  je  pense  qu’à  celte  somme  il-  serait  convenable 
d’en  ajouter  une  de  2000. francs,  afin  de  remplacer  les- quelques  tables  de  dis¬ 
sections,  qui  sont  en  fort  mauvais  état  et  en  vieux  bois  de  sapin,  parune  ving¬ 
taine  de  tables  en.  fonte,  seinblables  à  celles  des  cabincis-  de  la  Faculté  de 
Pari».  • 

£co/e  de  pUésrmacie- 

t,’é(|olc  spécialb  de  ph^irmacie  n’a  point  encore  dh  focal  a,rrê|lé  définitiver 
nmnt;  La  ville  a  promis  dfop  fournir  un.  Lia  atfondant,  les  examens  ool  üe» 
à  l’Académie,  dans  les  amphithéâtres  de  la  Faculté  «foasciemçes  iin  de  celle  dç, 
yfoplQgie..  ,  . 

Lesconrs  sontfàtfsaypcexaeHMe  et  talent  :  ils  sont  suivis  pat  une  ving¬ 
taine  d' élèves,  dent  quinze  ont  pris  (fo&  foscriplfons.  Ona  reçu  onze  pbaripar 
cién;  en  tP4r  tandis  qp’ennoveipbeo  »â3&,  lors  4e  la  créatfon.de  l’élafoisi 
sement,  qn  n.’àyait  compté  qnp  sur  huitréççptfona-Àussile&reçetteaservent- 
elles  à  couvrir,  et  an-delà,  lqsdéi'W»5es. 

Le»  examens  se  font  avec  une  iyérilé  c;nnv«nat>fo;  u*  ^ers  au  moins  dq» 
candidats  a  été  ajourné,  cptle  année. 

Je  me  suia  faitdonnec  le  compte  de»  eecelte»  et  des  4épena8apo«tfo-temp» 
éconlé.  depuis  fo  lie:  janvfor  1837.  Jl  résulta  de  ee  compte  que  l’excédant  des 
recettes  est  de  8,319  ft.  3&  c- 

Cette  somme  a  été.  employée  en  grande  partie  à  l’açquiàtion  d’instrurneBBict 
d’autres  ehjels  indispensables  à  l’enseignement. 

Dix-huit  milfo  francs  environ,  provenant  d’économies  faites  dans  les  années 
précédentes,  avaient  été  indûment  versés,  dans  la  caisse  du  département  ;  j’aj 
eru  devoir  réclamer. la  restitution  de  celtesemme;  M.  le  préfet  m’a  promis 
d’en  faire  la  demande,  ao  conseil  général  à  sa  première  sessioa,  et  il  nedoide 
pas  qu'il  np;  l'obtienne.  L’école  sera  donc  dans  un  étal  de  prospénité  qui  foi 
permettra,  dès  la  seconde  année  de  son  existeneep  d'améliorer  le  sort  de  ses 
professeurs.  Ceux  ci  ne- reçeivent  que  1,000  h-ancs  de  traitemeut,  et  les  ad¬ 
joint»  500- francs. 

Jusqu’à  présent,  le  troisième  et  le  quatrième  examen  étaient  confondus  ; 
j’ai  exigé  qu-’il»  fussent  faits  séparément. 

Faculté  des  sciences. 

Iln’ya  ni  cour»  de  minéralogie  ni  cours  de  botanique  s  eependanl  fos  épreu  - 
Tes  pour  lebaccalaueéat  ès-sciences  vont  bientôt  s’ouvrir,  et  le»  élève»  auront 
à  répondre  sur  toutes  les  branches  de  l'bistoire  naturelle. 

Il  me  paraît  nécessaire  de  créer  une  chaire  de  minéralogie  et  de  géologie. 
Quant  ail  cours  de  bolaiiique,  il  n’y  a  pas  d’urgence,  puisque  celte  science 
est  enseignée  à  la  FaouHé  de  médecine  et  à  l'écofe  de  pharmacie. 

Les  examens  pour  lejiàccalauréal  ès-sciences  se  font  avec  une  juste  sévérité. 

^mdxn  iolaniqtte. 

Le  jardin  botanique,  le  seulqui  existe  à  Strasbourg,  est  suffisamment  pour¬ 
vu  de  plantes  pour  servir  aux  cours  de  la  Faculté  de  médecine,  de  l’Ecole  de 
pharmacie,  de  l’Ecole  normate  du  collège  ;  mais  il  manque  çasentielleinei't 
d’étiquettes.  'ÏI  est  urgent  de  remédier  à  cet  inBonvcRienti  il  scnail  néces¬ 
saire  aussi  d'avoir  un  aide  de  botanique. 

Bïsasços, 

Inscriptions. 

11  y  a,  dans  le  noipbrc  des  inscriptions  prises,  à  t’écolç  secoBdaire". 
çon,  une  progression  décroissante  que  Fono’a  pu  m'expliquer. 

Le  total  des  élèves  inscrits 


(  S"  > 


ï!»:  163'î  .est  de^  :  .  .  fi®  ■  •  . 

En.  me  il  Ü  éld  de  ST  . 

En  1835  .4® 

En  1834  56 

En  1683  .  .  .  W 

Dn  resle,- ces  ÎHSeriptions  sont  prises  com me  partout  ailiçaw,  e'esl»'a^  dire 
nlutét  à- la  ün  cemmenceiaeRt  de  .l’éj)«<}0€  fixée  pour  celte  opéralïon.^^ 

La  rentrée  des  cours,  qui  est  fixée  par  les  rèi»leniens.  au  2  novembre,  n’a 
réellement  lieu  que  vers  le  10.  M.  le  direoteur  m’a  dit,  pour  motiver  ce  re¬ 
tard,- que  les  élèves  B'arriVaieiit  jamais  avant  .celte  époque.  Il  m’a  dit  aussi 
qUlunè  Lois  ces  eoucs  -commencés,  ilsélaieul  suivis  avec  assiduité,  pendant 
tout  leéesle-dé  l’année.  -Quéiq nés  prôfesseufs-sonl  dans  l’uSBge  de  consacrer 
«ne  partie  de  la  leçon  è  interroger  leS  élèves. 

Çôfirs  e't  persQrinet. 

Lte  ÇQPrq  sont  divisé  en  çoursd’hiver  et  en'conrS  d’^té.  J’ai  assisté  aux  le- 
çqi^ije  tqws  le?  profi^seurs  de  semtslre  d]été, 


..  De  tont'eè  qui  précède,  il  exulte  que  des  ioconvéuiens  grures  pcBrraient 
porter  une  atteinte  .Aineste  è  la  prospérité  de  l’ école.  Les  prefesseurs  llont 
bien  senti,  et  iis  ont  fait  tout  ee  qu’ilsenl  cru  pouvoir  taire  pour  y  perler  re- 
»ède>:  d.abêrd,«ii«sattjfi:eAuloPisalionqueeBlledurecteop,  iU  se  sont  ad¬ 
joint,  pour  suppléer  les  titulaires  maiiquans,  trois  médecins,,  étranges’s  jua- 
qû'alors  à  t'enseigacment  de  cette  école.'  . 

■  Dans  celle  0eeULrpeniee,j'èstHne  qu'il  est  tout -à-fait  indispensabledeniw- 

mer  idHq:  adjoints  qui  auront  pour  nnasion,  soit  de  rempàacsr  les  tituinires 
qui  seront  dans  l’impossibilité  de  professer,  soit  de  venir  «i  aideà  ceux  qui, 
par  suite  de  rorganisâtioa  actuelle,  on.lune  répartitiond'aUributioi»  «laquelle 
ils  «e’pcuveni  réellement  pas  suffire.  •  .  ,  . 

•  Après  a  voir  recueilli,  sur  le  compte  de  plosieur»  candidats  q«*  m  avaient 
été  indiqués,  des  renseignemensà  phisiéursSotifdes;  après  les  avoir  enieudus. 
moi-méme,  soit  en  dehors  de  Féeole,  soit  -  dans  lîe-xeroice  de  leur  enseigiie- 
ment,  je  n’Iiésite  pasà  proposer  les  nominations  suivantes 

■  A  ces  propositions,  je  crois  devoir  en  jjoindre  uBe  autre  qui  s’applique  p«r- 
fieulièrement  au  cours  de  chimie!  d’est  d*lnvitec  M.  Dcfosse,  dont  le  aèk 
égale  te  talent,  à  tenOiner  son  cours  de  Pansée.,  et  de  faire  xies  démaretwrs 
auprès  de  l’administration  des  lies{dees,  ' pour'  obtenir  qu’une  sounne,  fIt-eWe 
minime,  soit  affisctéè  à  l’-aeqùisilion  des  objets  je»  néeessaire»,  pou»  Vf 
cours. 

,  Mafè'iel- 

.  1)  existe  peu  d’établissemens  en  .France  dont  les  dispositions  .^téneurè*  et 
isiérieures  puissent  offrir  autant  d'ayanlages  pour  l’eusejguemént  médical 
qu’en  offre  l’éeole  secondairede  Besancon.  Elloèst  installée dans-les  batimens 
de  l'hôpital  gt-Jacques,  l’on  des  plus  beaux,  des  plus  grands  et  des  plus  com¬ 
modes  que  l’on  puisse  imaginer.  Indépendamment  de  ce  que  le,  nombre  des 
•lits  est  . suffisant,  il  j  a  encore  dans  la  ville  l'hôpital  de  Bellevaux,  où  les  élè¬ 
ves  peuvent  suivre  le  eonrs  pratique  d’acconpliemens.  Malheureusement  ces 
avantages  si  précieux  sont  détruits  en  partie  par  l’insuffisance  presque  com¬ 
plète,  des.  moyens  d’instruelion.  Ainsi,  l’amphithéâtre  qui  sert  actuellement 
aux  leçons  d’anatomie,  estie  même  où  l’en  àssèque  t  c’est  un  état  de  choses 
tout.à-fait- intolérable  ;  en  outre,  ce  local  ne  contient  que  deux  tables,  d’où  il 
résulte  que  huit  ou  dix  élèves  seulement  peuvent  se  livrer  à  l’étude  de  l’ana¬ 
tomie. 

Il  y  a  dans  l’hôpital  un  local  qui,  moyennant  quelques  faibles  dépenses, 
pourrait  être  facilement  et  convenablement  disposé  en  amphithéâtre  de  dis¬ 
section.  On  y  placersût  sans  peine  une  douzaine  de  tables,  et  par  ce  moyen, 
d’étude  de  l’anatomie  serait  mise  à  la  portée  de  tous  les  élèves  de  1  école.  Le 
nombre  des  cadavres  est  suffisant  pour  alimenter  ce  service. 

J’ai  parlé  de  ce  projet  de  constructions  à  M.  le  préfet  et  à  M.  le  maire.  Loin 
'd’entrevoir  des  difficultés  à  sa  réalisation,  ces  fonotionnaires  en  croient  le  suc¬ 
cès  assuré,  sila  vijtte  peut  compter  sur  la  conservation  de  l’école,  etsûriout 
si  eet  établissement  doit  se  trouver  un  jou»  à.la  charge  de  l’état. 

Il  n’y  a  pas  de  jardin  botanique.  Celui  qui  existait  autrefois  â  été  reprispar 
la  ville  et  mis  en  location.  Je  me  suis  assuré  qu’jl  est  possible  d’en  créer  un 
d'une  étendue  suffisante.  La  grande  cour  de  Fbopilal  Saint- Jàcques  est  divi¬ 
sée  en  quatre  comparlimens  formant  jardins.  C’est  dans  cet  emplacement  mê¬ 
me  que  Ton  pourra,  presque'sans  frais,  réunir  les  plantes  nécessaires  pour  la 
botanique..  Cet  arrangement  aura  cela.d’avan'tageux,  que,  sans  quitter  1  inté- 
Beur  dé  l’écolej  les  élèves  pourront  sè  livrer  à  l’étude  de  presque  toutes  les 
parties  de  l’enseignement.  ,  .  . 

•  J'ai  également.soumis  ce  plan  à  M.  le  préfet  j  il  a  reconnu  que  l  exécution 
en  était  facile,  et  il  m’a  promis  de  s’en  oecuper  promptement. 

lln’y  a  pas  nonplusdedroguier:  on  manque  totalement  d’instruinens  de 
chirurgie  ;  et  du  laboratoire  de  chimie,  il  n’y  a  que  le  nom. 

L'école  n’a  pas  de  bibliothèque  f  Celle  de  la  vüle  est  superbe,  mais  elle  a 
pas  les  ouvrages  modernes  sur  la  science,  et  elle  n’est  ouverte  que  trois  fois 
par  semaine,,  pendant  den*.  heures. 

11  serait  fâcheux  de  ne  pas  remédier  aulnnt  quepossibte  à  tous  les  inconvé- 
bieni  que  jç  viens  de  signaler;  Car,  je  le  répète,  celte  école,  tant  par  le  zèle 


elle  savoir  dé  quelqoe  de  ie*  q«ofc«éiirs  et  de»  adjoints  qu  fin  peut  y 
nommer  que  par  les  autres  avantages  qui  résultent  de  l’ensemble  de  ses  beites 
ei  larges  dispôsilioùli,  ësiéii  mesure  de  ps'O'*»™  lès  vétaltals  tes  plus  lïeu- 

éitiie  àwtptvchaik  Rtméro.) 


HOWTAti  DË  tA  PiTIÉ.  M.  Piohhr. 

PRn{mwi^eQniéoiltm.ala§rippe;fyslcdePmàtf^ 

Le  16  février  IS.”»?,  est  entre  au  h*’  1  de  la  salle  Saint-vLéon,  le 
lionimé  Ptfevèi  l,  Lwivine  robuste -et  sa ngsrin,  âgé  de  quranfevquatre 
ans,  inai  cband  li  uiiier.  Jl  n’a  jainaisfait  de  graves  maladies,  et  jouit 
ïiâbîttieMéihéiit  d’ttwu  bonne  sauté;  IWouelie  avec  plusieurs  autrés 
de  ses  eatrtf^dÉS  dans  la  inêtne  clwinfare,et  ilassure  qu  aucun  d  eux 
11- a  eu  la  grimpé  t  11  n’a  j<as  «on  piœ  feequeiité  d  autres  ;  personnes 

atteintes  de  eétt«  drt'relicin, 

Il  y  a  six  jours  qii’il  a  été  saisi  de  frisson  sàiv*  de  clmleur.  Avant 
Cetté  épottuèi'il  avait  eu  uii  léger  tbuine  de  poitrine,  mais  il  ne  peut 
pas  preélser  à  quelle  éiKlqub,ïebii*e»  iniuonfaùt.  Les  fnssonsa  ont  p^s 
disüontiimé  depuis  et  se  sont  i«o«ü-és  toim  leà  jours,  mais  sans  pe- 

*^*ï)èpurs  cinq  jours,  la  langue  et  la  boiiche  sont  devenues  sèclîes,  ai¬ 
gres  ;  it  a  pendu  -l’appértii.M-  soif  a  été  vive ,  les  selles  et  ks  uruies 
^oiit  pas  Hé  troublées.  Pas  de  douleurs  a  la  region  epigastnqne.  Une 
légère  cépbalalsje  at  cnmpagnaii  eei  appareil  de  symptômes,  et  la  les- 
•piratioH  aétélépremenl  gençç. 

Etal  flciHc/.  Appareil  digestd.  Langue  blancbe  sur  le  milieu,  roiï- 
-ge  sur  les  bqrds,  bmuiiie  ;  soif  assez  dé vêloppé  ;  anorexie  ;  rëgiom 

.«bdaminales-indoiewtes  i  selles  ordinaues. 

Ormrm  mpififiQirM.  La  respira  lion  est  courte  et  agitee  ;  il  tpf»*» 
bflancoup  ;  ctacbajs;  étumeux  et  rouilles  ;  pas  de  douieui;  dans  le  te- 
rviuf  dÔ*léttrs  dans  toute  l’étendue  delà  pounne  ;  marné  a  droite, 
en  hwl  dp  la  poitiW  e  t  an -dessous  de  Pàilgle  posteiieUf  ^  1  tuBO- 
nlale  niâla  brô“eU'q.«e  etronftautdes  deux  cotes  de  la  poil, Aie,  mars 
llusà  tUoite  qu’à  ^qvUe,  L’air,  pénëts«  d.fficilemeirt  dans  la  pai^ 
du  poumon  ^oit  où  on  troijive  de  la  matUe,  et  dans  cet  endroit  il  y 
a  du  souffle’  tuhairer .  .  ,  t 

^uktpir*.  Pas.  dé  bruits  anormaux  dans  les  batletecns 

'  du  c£wr;  c8ux^«  sont  forts  ;  U  pouls  est  plein  et  aeut.  .  .  ^ 

^pparedduisécmlms.  Peau  cbaudeet  secLe;  urmes,  nen  dç  re- 

sentimefii,  feien  à  noter  du  côté  de  .Iinieiligence  ;  cé- 

**  Pneumonie  eoBséculive  à  la  mippe.  Saignée  du  bras 

•d’une  livre  et  demie  le  matin  ;  autresaignéed  «ne  livre  le  soîr;.iiiau- 

’l^févrieT/La  wewièro saignée  a  coulé  en  bavant;  le  sang  n'est 
■  _ i  .  rloii-ritfiue  a  coulé  nar  un  erand  ietrlé  sang  est 


*  Peau  cliande,  pouls  pl«in,  langue  blanche  sur  les  bords  et  Auge 
au  milieu  ;  soif  vive,  anorexie  ;  jias  de  selles  depuis  cinq  jours. 

Prescription.  Looch  blanc  ;  diète  ;  mauve  edukoiee  ;  sargneed  une 
livi  e  ;  un  lavement  simple-  ,  »  •  . 

1&  février.  Hespiiatio»  plusdifflcile  qu  hier  ;  le  pouls  devient  pe¬ 
tit  ;  extrémités  froides  ;  prostration  ;  mort  dans  la  nuit. 

Ampsie.  Habitude  eXtét-jeure..  Visage  bleuâtre,  ainsi  que  presque 
toute  la  surface  delà  peau;  sujet  robuste,  bien  musclé  ;  pomme  coiu- 

Pas  d’adbérenees  du  poumon  gâucbe  avec  la 
plèvre  ;  le  poumon  droit  adhère  avec  cette  séreuse.  _ , 

Péricarde.  Adbérencesdu  péricarde,  avec  la  plevre;  ces  adherenees 

paraissent  récentes. La cayité  dHipéiicardè  eontienl  ùne  dneeet  dame 
de  sérosité  sanguinolente.  H  n’existe  pas  de  tracés  d  aiiciteinies  pen- 

Volumineux,  dirig’é  très  ojiliqneinent  dé  droite  à  gaUebe, 
sans  adhérences  avec  le  péricàide.  Les  valvules  aortiques  sont  saris 
lésions  ;  le  ventricule  droit  «outieM  des  caillots  de  sang  noir  en  assez 

iSÎnSSr.  Quatre  peu««,dePorignie  du  l^aortéan  sommet  ; 
diamètre  transversal,  trois  pouces  et  demi  ;  1  oreillette  droite  est  dis¬ 
tendue  par  du  sang  non  caillé.  Hypertrophie  concentrique  du  ven¬ 
tricule  pauche.  Les  colonnes  charnues  sont  tellement  byperti  ophiees 
dans  le  Antriculfe  gauche,  que  celtes  d’une  paroi  tpiicbent  celles  de,, 

Le  poumon  droit. a  une  couleur  d^un  rouge  foncé  ;  le 

rrauche  d’un  rouie  clair.  Celui-ci  est  cyéintaiit  dans  presque  toute 
étendue.  Pa^dé  traces  d’induration  tutereuleuse.  La  eoinpies- 
éonn’en  fait  sortir  qu’une  petite  quantité  de  suc  bioitcbique  ,  le 
bord  postérieur  est  unpeu.  engoué  ;  son  tissu  est  ferme  et  résistant. 


(  5i2  ) 


La  membrane  muqueuse  des  bronches  de  ce  poumon  a  une  coloration 
bleuâtre.  i,-  -j  i 

Poumon  droit.  Adhérences  des  lobes  entre  eux  par  1  mtermede  de 
la  séreuse;  le  lobe  inférieur  est  à  lui  seul  aussi  volumineux  que  les 
deux  autres,  II  existe  deux  lobes  moyens,  l’un  antérieur,  et  l  autre 
postérieur.  Le  lobe  supérieur  est  crépitant  ;  son  tissu  est  ferme,  ot 
ne  présente  aucune  trace  d’induration,  Le  lobe  moyen  postérieur 
présente,  en  arrière,  l’hépatisation  rouge;  son  tissu  ne  crépite  pas; 
plongé  dans  l’eau,  il  s’enfonce.  Le  lobe  moyen  antérieur  est  arrivé  à 
l’hépatisation  grise,  et  par  la  pression  il  en  suinte  du  pus. 

Larynx  et  kronehes.  La  membrane  muqueuse  offre  une  coloration 
violacée  ;  pas  d’ulcérations.  La  glotte  n’offre  rien  de  remarquable. 
Les  ramifications  bronchiques  du  poumon  droit  ne  contiennent  pas 
demiucosité  ni  de  fausses  membranes. 

Tube  intestinal.  La  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  de  l’œso- 
phage  et  de  l’estomac  n’offrérien  de  remarquable. 

A  l’estomac,  il  existe  un  k^^ste  développé  dans  l’épaisseur  de  ses 
parois,  communiquant  avec  sa- cavité  à  l’aide  d’une  petite  ouverture. 
Ce  kyste. renferme  des  petits  grayiers  rouges,  s’écrasant  facilement 
sous  le  doigt;  leur  composition  chimique  est  inconnue. 

Rate,  pancréas  et  foie.  Rien  de  remarquable. 

La  vésicule  biliaire  est  atrophiée;  elle  ne  renferme  pas  de  bile; 
deux  calcids  grisâtres  remplissent  sa  cavité.  Canal  cholédoque,  état 
normal.  Injection  de  la  muqueuse  intestinale -,  développement  de  quel¬ 
ques  plaques  de  l’intestin  grêle, 

Rhumatisme  articulaire  fébrile;  éndo-péricardiie  et  arlrite  consécutives, 

Le  21  février  est  entré,  au  n®  13  delà  salle  St-Léon,  le  nonamé 
Forget  âgé  de  21  ans,  constitution  moyenne,  teint  brun,  tempéra,^ 
ment  sanguin,  profession  de  peintre  Sur  porcelaine. 

Il  n’a  jamais  fait  de  graves  maladies,  et  jouit  habituellement  d  une 
bonne  santé.  Ses  païens  ne  sont  pas  sujets  aux  rhumatismes  articu¬ 
laires  ;  lui-même  n’en  a  jamais  eu  jusqu’à  présent.  Il  y  a  un  mois 
au’il  a  eu  un  érysipèle  à  la  face;  il  en  est  guéri  depuis  quinze  jours  ; 
mais  après  cette  époque,  ila  toujours  éprouve  du  malaise.  Il  a  éprou¬ 
vé  il  V  a  dix  jours,  une  douleur  dans  l’articulation  humero-cubilale 
«^auche  •  ila  eu  du  frissôn  suivi  de  chaleur.  Le  lendemain,  deux  étaient 
prises  :  celle  de  l’épaule  ef  celle  du  coude  du  pôté  gauche.  Ces  arti¬ 
culations  nWt  pas  offert  de  tuméfaction. 

Le  surlendemain,  les  douleurs  disparurent  tout  à  coup,  et  il  se 
manifesta  une  douleur  dans  la  région  precordiale,  s^lable  a  celle  des 
articulations  (expression  du  malade),  et  le  malade  disait  que  son  cœur 

reco.ve«e  d-un  léa., 

«visàtre.  Pas  de  symptômes  gastro-mtq?tmauK. 

Foie  et  rate  à  l’état  normal.  '  j  • 

l^olume  du  cœiir.  Diamètre  transversal,  quatre  pouces  et  demi  ; 
diamètre  longitudinal,  trois  pouces  et  demi;  épaisseur  consi^derable. 

Bruit  de  souffle  dans  le  premier  temps,  se  laisant  entendre  aussi 
dans  l’aorte.  Deux  doubles  battemens  complets  et  une  intermittence 
entre  eux  ;  cette  intermittence  existe  aussi  dans  le  pouls,  qui  est  plein 
erdéveloppé.  Le  bi-üit  de  souffle  s’entend  dans  les  carotides. 

La  respiration  est  normale  ;  peau  chaude;  sécrétions  normales. 

Biaenostic.  Endo-péricardite  ;  artrile  consécutive. 

Prescriptions.  Diète;  deux  saignées  de  12  onces  chaque;  mauve 

eSvrier.  Cessation  de  la  douleur  à  la  région  précordiale  et 
aux  articulations.  Le  premier  battement  du  cœur  est  j.roloiige,  sans 
êti-e  fort  ;  même  intermittence  qu  hier  dans  le  pouls  et  dans  le  i  ithme 

^^'^Siptions.  15  sangsues  à  la  région  précordiale  ;  un  bouillon  le 

23  février.  Le  malade  ne  souffre  nulle  part;  l’intermittepce  du 
pouls  et  des  battémens  du  cœur  existe  toujours.  Ceux-ci  et  1  impul¬ 
sion  du  pouls  sont  faibles. 

Prescriptions.  Trois  soupes  ;  pectoral  gomme. 

Le  24  Février.  Le  mieux  se  soutient  ;  le  malade  demande  sa 

*“‘^25  février.  Forget  sort  guéri  ;  maison  remarque  la  même  in¬ 
termittence  dans  le  pouls  et  dans  le  éyihme  du  cœur. 

WAISON  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

Boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Lithotritie;  par  M.  le  docteur  Civiale. 

M.  l’abbé  Voinciiel,  sexagénaire,  de  Dijon,  souffrait  de  la  pierre 
depuis  plusieurs  années.  Ce -malade,  comme  beaucoup  d  autres,  at¬ 


tribua  d’abord  ses  souffrances  et  les  difficultés  d’uriner  qu’il  ressen¬ 
tait,  à  toute  autre  cause  que  celle  qui  produisait  de  pareils  accidens  ; 
il  négligea  de  consulter  les  gens  de  l’art,  et  se  borna  à  prendre  des  ti¬ 
sanes  diurétiques,  toutes  fort  insignifiantes. 

Cependant  le  mal,  quoique  assez  lent  dans  sa  marche,  fit  chaque 
jour  des  proprès  ;  la  santé  générale  s’altéra  ;  le  malade,  tourmenté  par 
de  fréquentes  envies  d’uriner  et  par  les  vives  douleurs  qu’il  éprou¬ 
vait,  surtout  après  l’émission  de  l’urine,  perdit  le  sommeil  et  l’appé¬ 
tit.  Il  se  décida  à  se  faire  sonder  ;  le  cathétérisme  ordinaire  fit  recon¬ 
naître  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie. 

M.  Voinciiel  prit  alors  le  parti  de  se  rendre  à  Paris,  où  il  se  confia 
aux  soins  de  M.  Civiale,  qui,  un  an  auparavant,  avait  guéri  M.  de 
Chacarme,  ami  particulier  dn  malade.  Ce  chirurgien  s’a.ssura,  par 
une  exploration  préliminaire,  'faite  vers  le  milieu  du  mois^  de  juin 
1837,  que  la  pierre  était  d’un  volume  moyen  ;  la  prostate  était  en¬ 
gorgée,  la  vessie  très  irritable.  Les  urines  déposaient  des  mucosités 
purulentes;  elles  éfaient  troubles  et  fétides. 

Le  malade,  quoique  d’une  forte  constitution,  était  affaibli  par  ses 
souffrances,  Pendant  quelques  jours  on  le  laissa  reposer  des  fatigues 
du  voyage;  on  le  soumit  à  l’usage  des  moyens  généraux  propres  à 
calmer  l’irritation  des  organes  urinaires  ;  bn  fit  aussi  quelques  injec¬ 
tions  dans  la  vessie  ;  on  introduisit  quelques  bougies. 

Le  29  juin,  M.  Civiale  fit  une  opération  d’essai  pour  s’assurer  da, 
volume  et  de  la  nature  du  calcul.  Celui-ci  fut  saisi  sur  un  diamètre 
de  plus  d’un  pouçe,  et  brisé  aussitôt  à  l’aide  d’un  instrument  courbe. 
Le  malade  supporta  très  bien  cette  opération,  qui  ne  fut  suivie  d’au¬ 
cun  accident. 

Les  3,  7  et  13  juillet,  trois  nouvelles  séances  eurent,  comme  la 
précédente,  tout  le  succès  désirable.  Les  fragmens  de  la  pierre  furent 
expulsés  dans  l’intervalle  des  opérations,  et  l’abbé  Voinchel,  débar- 
ra.ssé  de  son  calcul,  cessa  de  souffrir. 

Deux  explorations  négatives,  faites  les  17  et  2Q  juillet^  permirent 
au  malade  de  partir  avec  l’assurance  d’une  complète  guérison  ;  il  ^ 
mit  en  route  pour  Dijon,  en  comblant  de  ses  bénédictions  apostoli¬ 
ques  le  chirurgien  habile  qui  l’avait  aussi  promptement  délivré  de 
ses  maux,  et  les  personnes  de  rétablissement,  où  il  avait  trouvé  les 
soins  les  plus  attentifs. 

Il  conserva  cependant  celte  irritation,  cet  agacement  que  produit 
la  pierre  sur  le  col  vésical,  et  qui  ne  cessent  entièrement  que  long¬ 
temps  après  la  sortie  du  corps  étranger.  Cette  particularité,  qu’il 
pas  rare  de  rencontrer ,  avait  fait  croire  à  quelques  personnes 
que  la  nouvelle  méthode  ne  guérissait  pas  entièrement  les  malades  ; 
?est  une  erreur  dans  laquelle  on  ne  serait  pas  tombé  si  on  s’était  rap¬ 
pelé  que  la  même  chose  se  présente  souvent  aussi  après  la  cyslolOr 
mie.  Nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  un  cas  de  ce  genre. 

M.  Civiale  s’est  servi  du  nouvel  instrument  courbe  à 'extrémités 
larges  et  aplaties,  qu’il  a  introduit  dans  la  pratique,  et  dont  on  peut 
apprécier  les  avantages  incontestables,  soit  pour  mieux  saisir  et  fixer 
les  fragmens  de  pierre,  soit  pour  les  réduire  en  débrb  plus  ténus  que 
ne  le  fant  les  instrumens  ordinaires.  Cette  dernière  circonstance  est 
surtout  fort  importante  ;  car  on  sait  que  la  facilite  avec  laquelle  des 
fragmens  calculeux  s’arrêtent  dans  l’urètre,  est  l’un  des  accidens  les 
plus  fréquens  de  la  lithotritie.  Une  modific.ation  qui  permet  d’ob¬ 
vier  à  cet  inconvénient  mérite  de  fixer  l’attention  des  praticiens. 

Malgré  la  plus  grande  largeur  de  leur  extrémité  courbe,  les  ins¬ 
trumens  du  nouveau  modèle  sont  d’une  introduction  facile,  en  raison 
de  leur  épaisseur  moindre  dans  cette  partie.  , 

M.  Charrièie,  au  reste,  est  parvenu  à  leur  donner  toute  la  solidité 
et  la  perfection  désirables.  Le  nom  de  ce  fabricant  doit  toujours  être 
cité  quand  il  s’agit  de  modifications  utiles  ou  deperfectionnemens  ap¬ 
portés  aux  instrumens  de  chirurgie.  X... 


—  M.  Delignerollés  commenpera  son  cours  d’anatomie  lundi  6  no- 
venibre. 

—  En  médecin  qui  habite  une  petite  ville  à  quelques  lieues  de.  Paris,  dé¬ 
sire  céder  sa  piiehlêllè.  On  pourrait  à  volonté  prendre.à  loyer  ou  acheier  h 

maison  qu’il  halite.  (S’adresser  au  bureau  du  Journal.) 

—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  1"  étage,  table  d’bôte  à  cinq  heures,  *ni 
un  établissement  connu  depuis  long -temps  de  la  manière  la  plus  avanta¬ 
geuse.  MM.  les  docjeurs  et  élèves  en  médecine  y  trouveront  en  lecture  ta  plu¬ 
part  des  journaux  de  médecine. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  le  même  local,  à  des  prix  mo¬ 
dérés. 

_  Caisse  spéciale  ionàèc  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  M.Vk  k» 

docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet, administrateur-caissier.  A*- 

içinUtralion  et  bureaux,  rue  Montmartre,  6?. 


Fans.  —  Impnmciie  de  Betbiixe  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  3Ç. 


JEUDI  2,  se  SAMEDI  4  NOVEMBRE  1357. 


'  (lO”*  ANNEE.)! 


N»  129.  —  TOME  XI. 


Le  bureau  du  lojirnal  est  rue  du  Petit' 
tion-Saiht-SuIpice;  8,  prèsla  Tuè  Condé,  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  TA  ANC  AISE, 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris  ; 
Trois  mois  9fr.,  six  moi.<  18  fr..  un  an 
56  fr. 

Pour  les  Départemens, 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr..  un  an 
40  fr. 

Pour  l’Etranger. 

Un  an  45  fr. 


HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIN, 

Séance  d ouverture  de  f  Ecole, 


.  Tous  les  ans,  à  pareil  jour,  à  pareille  heure,  les  grilles  de  l’école  s'ouvrent; 
vingt-cinq  professeurs  et  autant  d’agrégés,  revêtus  de  la  souquenille  du 
moyen-âge’  et  précédés  d’un  massier,  arrivent  au  centre  d’un  amphithéâtre 
dont  les  bancs  ploient  sous  le  poids  des  élèves;  leur  anivée  est  saluée  d’uu 
morne  silence;  un  on  deux  discours  officiels  sont  prononcés,  ppis  on  proclame 
les  noms  des  concurrens  qui  ont  remporté  des  prix,  et  la  mascarade  dispapaît 
dans  l’ordre  inverse  qu’elle  avait  à  son  entrée  ;  }es  dernieroeptrés  sortent  lés 
premiers, ’^^emiers  les  derniers  ;  la  foule  des  élèves  s’écoule  avec  plus  ou 
moins  de  rraCi|^,^.e(Tannée  scolaire  commence. 

Celte  année  rien  n’a  manqué;  les  moindres  details  de  la  solennité  ont  été 
scrupuleusjeiiient  accomplis  ;  un  silence  glacial  a  accueilli  les  orateurs  breve¬ 
tés,  et  A}.  Orfila,  président-né  de  toutes  ces  fêtes,  donné  la  parole  à  Al.  Alor 
reau,  chargé  des  reliques  pour  l’année  1 837-3S.  Après  quelques  banalités  sur 
l^s  vertus  et  {'harmonie,  qui  résulteraient  de  l’émulation,  le  professeur  d’ac- 
couchemens  jette  quelques  larmes  sur  la  mort  r^ente  de  trois  hommes  qu’il  ap¬ 
pelle  les  p^e/7efrfef<t/'ucu/te';  perles  qu’il  n’a  [sans  doute  pas  ramassées  dans 
un  lieu  semblable  à  celui  où  en  trouva  une  aussi  le  coq  du  bon  Lafontaine. 

Ces  perles  sont  AIM,  Desgenettes,  Dubois,  et  Déyeux. 

M.  Moreau  rappelle  les  habitudes  militaires  du  premier,  et  la  surabondance 
de  faits  qui  nuisaient  à  la  concision  et  à  la  suite  de  ses  leçons,  et  arrive  à 
lliistoire  de  Jaffa  et  au  refus  de  Desgenettes  à  accéder  à  la  proposition  de 
Bonaparte,  refus  qui  fut  approuvé  par  Berthier. 

Quant  â  Dubois,  AI.  Moreau  lui  donne  d’une  manière  assez  bizarre  un  ca¬ 
ractère  énergicfue  et  consulaire-,  pourquoi  ne  pas  dire  républicain  ?  Il  n’a 
rjcn  écrit  et  a  été  pillé  par  beaucoup  de  coureurs  de  science.  M.  Aloreau  lui 
attribue  de  grands  progrès  dans  la  perfection  des  instrumens  et  des  opérations; 
il  rappelle  l’accouchement  de  Marie-Louise,  et  l’incertitude  inquiète  de  l’hom  - 
me  au  caractère  énergique  et  consulaire-,  sa  consultation  avec  l’empereur, 
Les  destinées  du  monde  étaient  alors  dans  les  résultats  des  couches  de  l’impé- 
ralrice,  comme  on  les  a  placées  depuis  lors  dans  le  résultat  des  couches  d’une 
autre  princesse  de  pur  sang,  comme  on  les  placera  peut-être  ailleurs  sous 
peu. 

DeyenXjJui,  était  poli  et  doux  ;  miroir  de  l’ancien  régime,  aimé,  chéri, 
bon. 

M.  Aloreau  lui  rend  ses  litres  à  l’invention  de  la  saccharine  et  dq  sucre  de 
betterave  qui  lui  ont  été  enlevés. 

Sic  vos  non  vobis . 

Quelques  applapdissemens  suivent  le  discours  de  AI.  Aloreau. 

Les  noms  des  concurrens,  élèves  et  sages-femmes  qui  ont  obtenu  des  prix 
sont  ensuite  proclamés,  bien  qu’on  les  entende  fort  mal,  à  cause  du  cri.  con¬ 
tinuel  des  portes  que  l’on  pourrait  huiler  avec  avantage.  Yoici  ces  noms,  et 
les  sujets  de  prix  proposés  pour  l’année  prochaine  : 

—  Premier  prix  de  l’Ecole  pratique  :  Alédaille  d’or,  AI.  Gueneau  de  Mussy 
(Nocl-Odon),  de  Paris. 

Deuxième  prix,  AI.  Baty  (Isidore),  dé  Rouvrou  (Marne). 

DeuiiSbie  second  prix,  partagé  entre  AIM.  Gosselin  (Léon-Anastase)  de 
Paris  ;  et  Fauvel  (Sulpice),  de  Paris. 

—  Prix  Montyoh,  médaille  d’or,  M.  Simon,  médecin  à.AIontmirail. 

—  Prix  Corvisart,  médaille  d’or.  Al.  Courtois  (Henri),  de  Joigny  (Yonne). 

Alention  honorable  avec  médaille  d’argent,  M,  Maslieurat,  de  Lauzière 

(Haute-Vienne). 

•—  Prix  des  élèves  sage-femmes  :  médaille  d’argent  partagée  entre  mesda- 
xnes  Alahé  (Augustine),  de  Paris;  et  Romey  (Emilie  Héloïse),  de  Douai 
(Nord). 

—  Prix  fondé  par  Alontyon.  H  y  aura  tous  les  ans  un  concours  pour  un 
prix  qui  sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  adressé  à  la  faculté  de 
médecine  de  Paris,  sur  les  maladies  prédominantes  dans  l’iinnée  précédente, 
les  caractères  et  les  symptômes  de’ ces  maladies,  les  moyens  de  lesguérir,  etc. 


Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  400  fr.,  sera  dé¬ 
cerné  dans  la  séance  publi>)ue  de  la  faculté. 

Les  mémoires  pour  le  prix  de  1 838  ne  seront  pas  reçus  passé  le  1“'  août  de 
la  même  année. 

.  -7-  Prix  fondé  par  Corvisart.  La  faculté  a  arrêté,  pôur'stijet  du  prix  de 
clinique  à  décerner  en  1838,  la  question  suivante  : 

'  «  Chercher  à  délerminor',  d’après  les  faits  observés  dans  les  cliniques  mé¬ 
dicales  de  la  faculté,  les  effets  des  vomitifs  sur  la  marche  des  maladies.  « 

Du  15  août  an  1"  séptembrè  1838,  chacun  dés  concurrens  remettra  au  se¬ 
crétariat  delà  faculté  : 

1°  Les  observations  recueillies  au  n°  du  lit  qui  lui  aura  été  désigné  ; 

J"  La  réponse  à  la  question- proposée.  ^ 


lïOTEL-PIEU,  m.  Roüx. 

ProQlure  de  Vos  iliaque  gauche, 

Le  23  septembre  1837  est  entré,  "au  de  la  salle  Sainte-Mar¬ 
the,  le  nommé  Louis  Merille,  âgé  de  67  ans,  d’une  forte  conslitu- 
tioji.  Cet  homme  étant  ivre,  e.st  tombé  de  la  hauteurde  vingt  pieds, 
et,,' dans  sa  chiite,  c’est  surtout  la  hanche  gauche  et  la  tête  qui  ont 
poJ'té. 

Transporté  à  l’Hôtel-Dien,  dans  un  état  de  commotion  qui  a  duré 
iine  demi-lieure  environ,  on  a  constaté  une  plaie  considérable  à  Iq. 
région  frontale  gauche,  sans  fracture  des  parois  crâniennes,  et  une 
vaste  contusion  à  la  hanche  gauche. 

En  examinant  cette  région  avec  attention,  on  parvient  à  constater 
une  légère  crépitation,  dont  le  malade  même  a  la  conscience,  La 
fracturede  l’os  coxal  semble  partir  de  la  crête  iliaque,  et  de  la  se  ren¬ 
dre  au  boitl  antérieur  de  l’os  :  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
serait  par  conséquent  éliminée  du  reste  de  l’os,  en  conservant  toute¬ 
fois  ses  rapports  normaux  avec  lui. 

Dans  les  huit  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’accident,  on  s’est  borné 
à  l’application  de  cataplasmes  sur,  la  hanche,  et  un  jiansement  avec 
le  c'érat  simple  sur  la  plaie  de  la  tête.  Un  bain  de  pied  le  ])reinier 
jour. 

Pendant  tout  ce  temps  il  n’est  pas  survenu  le  moinilre  accident, 
soit  du  côté  de  l’encéphale,  soit  du  côté  des  organes  pelviens. 

Au  neuvième  jour,  on  a  remplacé  les  cataplasmes  par  les  compres^ 
ses  imbibées  dans  une  dissolution  de  sel  ammoniac  (  chlorhydrate 
d’aramomac).  Ou  a  continué  ces  compresses  jusqu’à  la  guérison, 
qui  était  achevée  le  22  octobre.  . 

La  plaie  de  la  tête  était  entièrement  cicatrisée  au  quinzième  jour. 

Yoici  le  régime  alimentaire  qu’on  a  fait  suivre  au  malade:  Diète 
les  (leux  preiiiieis  jours  ;  bouillon  et  soupes  'pcmlaut  trois  jours;  la 
demie  pendant  trois  jours,  et  puis  les  trois-quarts. 

Anévrisme  de  V artère  poplitée  ;  ligature  do  Vartère  crurale.  [Vajet  la 
Gazette  des  Hôpitaux.) 


Nous  achevons  aujourd’hui  l’observation  du  malade  couclié  au 
n®  (le  la  salle  Stc-Mai  ihe,  qui  avait  été  dans  la  nécessité  de  subir 
l’opération  do  b  ligature  de  l’artère  crurale,  d’après  la  mélliode  de 
Scarpa,  pour  un  auévrisïne  de  l’artère  poplitée.  Nops  u’c.vous  pas 
à  ajouter  grbudhhose,  si  ce  n’est  que  la  ligature  est  tombée  le’treu- 
tième  jour. 

Apiès  la  cliute  de  la  ligature,  le  mal.ide  est  encore  resté  à  riiôpl- 
tal  une  dizaine  de  jours,  et  pendant  ce  temps  il  a  eu  uiipainj^’  ’ 
voiemenl  aceasiontié  par  la  nourriture  de  l’établissement/S;fhqtù 
il  ne  pouvait  s’habituer.  Du  reste,  pas  d'hémoi-ihag»h_^»ssaiiotj 
complète,  des  battemens  de  la  tumeur  auévrismale  ; 
sous  l’intluencc  des  applications  çoiuiimellcs  de  co!n^i-^^ji;t^ujp' 


(  5i4  ) 


tlam  la  dissolution  de  sel  ainmomac.  La  gue'risoii  poimft  .être  re- 
gariée  comiuecoinplèl.e  et  Ijiea  assurée. 

écrasement  du  doigt  médius  de  la  main  ^aiiche^. 

Le  A  octobre  1837  est  ’entré,  au  n»  22  de  la  salle  Ste-Marthe,  le 
nouïiiié  Jean-François  Champ,  iournalier,  de  constitution  forte. 

Le  26  septembre  dernier,  il  a  eu  le  doigt  médius  de  la  main  gauche 
écrase  entre  deux  pierres  de  taille;  les  parties  molles  ont  été  forte¬ 
ment  Gontuses,  mais  les  phalanges  n’oiit  pas  été  lésées.  La  fièvre  n’a 
pas  tardé  à  se  manifester,  et  notre  jeune  malade  a  été  obligé  d’aban- 
rloimer  tout-à-fait  ses  travaux.  Cepétulant  il  n’a  pas  toujours  gardé 
le  lit,  et  même  il  est  sorti  plusieurs  fois  de  chez  lui  pour  aller  récla¬ 
mer  les  secours  des  sœurs  Sl-Tliomas,  qui  eftécti  veinent  lui  ont  don¬ 
né  un  onguent  qui,  au  dire  du  malade,  a  de  beaucoup  augmenté  ses 
■soulfrances.  Le  mal  continuait  à  faire  des  progrès  ;  déjà  non-seule¬ 
ment  la  main,  mais  tout  l’avânt-bras  était  gonflé,  lorsque  Champ 
s’est  enfin  décidé  à  réclamer  les  soins  des  hommes  de  l’art. 

Entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  4  octobre,  voici  quel  était  son  état:  Gon¬ 
flement,  rougeur,  chaleur  et  douleur  très  vive  de  la  main  droite  et 
de  l’avaut-bras;  traînées  rouges  sur  la  peau  du  bras,  dans  lesensda 
la  flexion  de  ce  membre,  se  continuant  jusqu’à  l’aisselle  ;  douleur 
très  vive  dans  cette  région  ;  engorgement  des  ganglions  lymphatiques, 
axillaires  et  épitrochléens  ;  en  un  mot  symptômes  d’une  lyinphite 
très  intense;  fièvre,  anorexie  et  insomnie.  Cataplasmes  à  la  main  et 
à  l’ayant-bras  ;  diète. 

5  octobre.  Le  malade  a  eu  du  frisson  ;  fluctuation  profonde  .au 
doigt  médius,  s’étendant  jusqu’à  la  paume  delà  main.  Ouverture- de 
l’abcès.;  soulagement  immédiat.  Cataplasmes  ;.  diète. 

6,  7et  8  octobre.  Cessation  de  la  fièvre.  Cataplasmes;  diète- 

Du  9  au  11  octobre.  L’appétit  revient,  et  l’amélioration  conti¬ 
nue.  Iæs  symptômes  de  la  lymphite  ont  disparu  entièrement,  et  le 
gonflementest  maintenant  borné  à  la  'main.  Bouillons  et  soupes. 

Du  12  au  15.  Exfoliaiion  et  sortie  des  tendons  fiécliisseurs.  Du 
reste,  l’état  du  malade  est  bon,  et  la  cicatrisation  se  fait  avec  rapidité. 
Quart  d’àliinens. 

Du  16  au  24  octotM-'e.  La  cicatrisation  est  presque  achevée  ;  mais 
r’usage  du  doigt  est  entièreineht  perdu.  Demie  et  trois  quarts. 


Trgitâ  pratique  su/ içs  maladies  des  ,  organes  génito-.urinakes)  par  le 
docteur  Civiale. 

TTu-vol.  in  S"  avec  3- planches  litliogTaphiécs  ;  Paris,  1837,  chez  Crochard, 

■  rue  del’Ecole-de-Médccine,  13.  Prix,  7  fr. 

.  Deuxième  et  dei'oier  arlicle.  (  F.  le  n“  121. j; 

Duna  un  pvccédént  article,  nous  avons  fifit  connaître  unepartie  du 
premier  volume  que  vient  de  publier  JVl.  Civiale,  sur  les  maladies 
des  organes  génito-urinaires.  Les  rétrécisse ipens  de  rurètresont  l’obr 
jat  d’un  cKamen approfondi)  quia  particulièrement  fixé  notre atten- 
tioii.  ^  — 

.  La  mapière  dont  l’autcm  -a  cnvjsagé  et  traité  ,cç  sujet  impwtant, 
r'ecomiTfande  cet  ouvrage  aux  méditations  des  gens  de  l’art;  ils  y 
puiseront  dos  coanaissances,  précises  ef  dps  vues  neuves  sur  desaf- 
lectlohs  dont  la  gravité  ne  saurait  être  méconnue,  et  qu’accroît  l’iiif 
gouciance  des  malades,  et  souvept  aussi  un  traitement  mal  dirigé. 

Une  longue  et  judicieuse  expérience  a  mis  l’autcu»  en  pasitiop  de 
tracer  des  préceptes  dont  les  praticiens  sauront  apprécief  toute  1» 
justesse. 

Les  coarctations  organiques  de  ruiètre  ont  donné  lieu  à  un  IJ-ès 
grand  rroinbre  d'écrits.  Nous  ferons  remarquer  cependant  que  la  plu¬ 
part  des  auteurs  sâ  sont  beaucoup  plus  occupés  des  moyens  curatifs 
que  de  l’étude  de  la  maladie  elle-même.  On  a  même  préconisé  comme 
infaillibles,  et  présenté  comme  nouveaux,  des  procédés  depuis  long¬ 
temps  et  avec  raison  ensevelis  dans  l’oubli.  Ils  étaient. trop  contraires 
àî.t  nalure  de  l’attection  contre  laquelle  on  prétendait  les  diriger, 
pour  pou  voir  soutenir  .la  bonne  opinion  qu'en  avaient  conçue  leurs 
l  énovateurs.  11  n’est  pas  surprenant  qu’écrits  .sous  de  pareilles  inspi- 
yaiions,  la  grande  majorité  des  ouvrages  relatifs  aux  rétréeis-semèns 
uréiinux  reiifermetU  si  peu  de  notions  exactes  sur  la  nature  de  cette 
l  edouLable  maladie,  ainsi  que  sur  les  lésions  secondaires  qu’elle  dé-r 
termine  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignes  du  siège  principal 
de  l’all'ection.  On  semble  avoir  presque  constamment  oublié,  enécrir- 
vaut  .sur  celle  matière,  le  .sage  précepte  de  Baillou  : 

.1  Antcquàin  de  remediis  staluatnr,  pritmun  constare'oportet  quis 
r.)or!)u.s  est  et  quœ  morbi  causa.  » 

Ou  a  cpusldérc  l’iimtre  rétréci  coniiue  un  canal  inerte;  on  n’a  vu 
qu’un  oTastacIe  à  vaincre,  contre. lequel  on  a  déployé  des  agens  méca¬ 
niques  ])liis  ou  moins  violens,  des  caustiques,  des  incisions,  des  sca¬ 
rifications,  des  râpes  métalliques,  etc.  ;  et  puis,  quand  ou  est  maître 
de  la  place,  quand  ou  a  pu  introduire  dans  la  vessie  des  sondes  vo- 


luniinetijeSi  on  ne  doit  pas  êtresuimris  de  voir  les  malades  ainsi  tra-i 
vaillés  uriner  plus  difficilemeiîtqu4vaBt  l’emploi  dé  pareils  moyens, 
qui  n^  foiU  qu’aggraver  leur  position,  en  enlevant  à  l’urètrê  la  sou-‘ 
plesse  et  l’élasticité  de  ses  pardfe,  cxmditioDs  essèiltieilès  pourtant  an 
libre  et  facile  exercice  de  ses  fonctions. 

Le  Traité  auquel  M.  Civiale  a  consacré  la  presque  totalité  du  vo¬ 
lume  que  nous  avons  sous  les  yeux,-«ebappe  aux  reproebes  que  nous 
venons  d'adreæer  à  la  plupart  de  sfes  devaînejers.  Il  s’est  principale¬ 
ment  attaché  à  bien  observer  les  coarctations  urétrales,  à  préciser  leur 
“|iége,  la  nature  des  altérations  paüiologiques  qu’elles  produisent,^ lès 
causes  qui  les  occasionnent,  etc.  Il  a  soumis  à  .des  expérienees  compa¬ 
ratives  les  métbodeS'dè  traitement  les  plus  rationnelles,  et  qui  sont 
le  plus  en  u.sage  ;  il  en  a  suivi  lés  effets  avec  attention  ;  il  a  apprécié 
leur  degré  d’elficacké  sur  la  marche  plus  ou  moins  prompte  de  là 
guérison  ;  il  a  observé  leur  influence  sur  la  production  des  récidives 
delà  maladie  ;.  il  a  tenu  compte  des  différences  offertes  par  les  rétré- 
cissemens  suivant  le  siège  quils  occupent,  suivant  leur  acienneté,  et 
des  modifications  que  leur  traitement  réclame  eu  égard  à  ces  diver¬ 
ses  circonstances. 

En  procédant  avec  cet  esprit  d’analyse,  avec  cette  sage  réserve, 
que  l’on  retrouve  dans  toutes,  les  productions  de  M.  Civiale,  on  ne 
livre  rien  aux  hypothèses  ni  aux  conjectures  hasardées.  On  se  tient 
en  garde  contre  l’enthousiasme  et  la  prévention  en  faveur  de  tel  ou 
tel  procédé,  recommandé  d’abord' par  quelques  succès,  mais  que  ré¬ 
prouvent  bientôt  un  plus  grand  nombre  de  revers,  quand  on  a  le 
bon  e.sprit  de  savoir  tenir  cotuplie  des  uns  etdes  autres,  et  quand  on 
apporte  surtout  dans  un  pareil  calcul  la  bonne  foi  qui  ddlt  caracté¬ 
riser  tout  ee  qui  touche  de  près;  à  la  santé  des  hommes. 

Les  observations  que  l’auteur  a  été  âpoilée  de  faire  dans  ses  re- 
cberehes  sut  lesrétrécissemens  organiques  de  l’urètre,  n’ont  pas  tardé 
à  le  convaincre  des  inconvéniens  et  des  dangers  des  procédés  curatifs 
qu’on  a  le  plus  vantés.  Il  a  pu  aussi  constater  les  avantages  incontes¬ 
tables  de  celui  qui  lui  à  le  mieux  réussi.  En  appelant  l’attention  des 
praticiens  sur  la  dilatation  temi»oraire  à  l'aide  des  bougies  de  cire, 
M.  Civiale  a  rendu  un  véritable  service.  L’emploi  des  bougies  n’est 
pas  nouveau  ;  ce  moyen  est  le  plus  ancien  de  tons  ;  mais  l’anteur  a  le 
méiiite  d’en  avoir  régularisé  l'usage,  d’en  avoir  le  mieux  observé  les' 
effets,,  d’avoi  rdémontré  ses  avantages  et  sa  supériorité  dans  la  grande’ 
majorité  des  eas,  et  de  l’avoir  aussi  acei'édité- par*  les  succès  de  sa 
pratique. 

Ce  procédé  est  le  seul  à  Tarde  duquel,  en  rétablissant  le  diamètre 
de  TiTi  ètre,  on  rend  à  ee  conduit  la  souplesse  et  l'élasticité  de  ses  pa¬ 
rois.  Il  faut  lire,  au  reste,  dans  l’ouvrage  même,  les  raisons  sur  les¬ 
quelles  s’appuie  M.  Civiale,  et  qui  sont  toutes  puisées  dans  des  faits 
pratiques,  pour  recommander  la  dilatation  temporaire,  doirtilne  fait 
eepeniiantpas  une  méthode  exclusive;  car  la  dilatation  permanente, 
la  cautéi'isation,  Tiucieion,  coinbinées  avec  la  preinièie,  sont  d’uné 
utile  application  dans,  quelques  cas  que  l’auteur  fait  coiinaître,  et 
dont  il  rapporle  d’heureux  exemples. 

Nous  ne  pouvon.s  eiitrerdans  tonales  détails  que  nécessiterait  l’exa-' 
men  approfondi  du  livre  dé  M.  Civiale.  Cet  ouvrage  renferinq 
une  foulé  de  reinârqucs  du  plus  haut  intérêt  pour  la  pratique,  et  qiiL 
perdtaient  à  êtïe  ironqùéçs  pqr  une  anaty.se.  Nous  nous  bornerons 
^lic  à  inditpier  Ife  jflàti  qu’a  Suivi  Tâuteui'  flans  Texposilion  du  sujet 
qu’il  a  traité. 

U’iiistoire-des  réil'éciseUiens  de  furètre  est  diviséè'eh  liüit  chapi-;. 
très.  Ces  maladies  pont  d’abord. envisagées  sous  mipoiut  de  vue  gé¬ 
néral;  L’anteurtraitc  süCce'ssivêirient  de  l’anatomie. pathoiogigue  des 
stj'uctures  urétrales;  les  lésions  qiTellés  déterminent  appartiennent 
au  rétrécissement  lui-inên^ -(Jirides,  exciyrissances  ou  carnosités, 
épaississeinenl,  iiiduralidnj,  ou  bien  elles  en  sont  l’effet  secondaire. 
Ces  désordres. consécutifs  sont  très  iiotnbreux,  et  béautoupplus  gra¬ 
ves,  en  général,  que  les  altérations  offertes  par  le  point  rétréci;  M. 
Civiale  s’est  attaché  à  les  bien  faire  coimattre.  Telles  sont  la  phleg- 
iiiasie  chronique  do  la  membraite  muqueuse  derrièiie  lé  rétrécisse-* 
ment,  les  ulcérations  de  cette  membrane,  les  abeqs  dans  les  parois  de 
Tuiètre,  la  dilatation  de  ce  conduit  dei  i  ière  le  point  rétréci,  celle 
des  follicules  muqueux,  des  conduits  spermatiques  et  prostatiques, 
les  cellules  ou  poches  dans  l’étendue  de  la  membrane  muqueuse,  les 
ruptures  et  déchirures  spontanées  de  Turètre  derrière  Tobstaele,  les 
altérations  très  rares  des  parois  de  ce  conduit  en  avant,  les  lésions  dq 
la  prostate,  celles  desorganesgénitaux,  de  la  vessie,. des  uretères,  des 
leins  eLix-mêines. 

Le  siège  des  rélrécisseinons  urétraux,  leur  étiologie,  leur  diagnos¬ 
tic,  leur  ttaitement,  fournissent  la  matière d’autant  de  chapitres  dans 
lesquels  l'auteur  examine  les  questions  intéressautea  qui  se  ratt.>- 
chent  à  ces  divers  sujets.  L’étude  des  différentes  espèces  de  coarc¬ 
tations,  Texposilion  de  traitement  applicable  à  cbacune  d’elles  en 
particulier,  sont  Tobjet  du  sixième  chapitre,  dans  lequel  les. prati¬ 
ciens  puiseront  des  observations  propres  à  servir,  de  guide. dans  Teui- 
plor  des  moyens  curatifs.  Le  septième  renferme  des  corisidérations 
suggérées  par  une  longue  expérience  sur  la  récidive  des  rctreeisse- 
mens  et  sur  té  meilleur  moyen  de  la  piévenir.  L’aüleur  signale  les 
circonstances  qui  sont  les  plus  propres  à  la  reproduction  dé  la  maha- 
difi.  Les  accidens  occasionnés  le  plus  communément  par  la  coarcta- 


(  ^r5  ) 


sont  l’objet  dn  derniei’  diapître.  L’ccoulement  ttretral, 
les  fausses  routes,  les  infiltrations  d’urine,,les  abcès  urineux  avec  oit 
sans  perforation  apparente  de  Furètw;,  les  abcès  survenus  dansdiver- 
.js  parties  du  corps  pendant  le  traitement  des  maladies  de  ce 
Juit,  les  fistules  urinaires,  les  affections  des  testicules  et  dit  cordon 
jnermatiqun,  sont  traités  dans  autant  d’articles,  où  M.  Civiale  a  ex- 
flosi  les  résultats  de  sa  pratique  sur  dés  accideus  dont  la  plupart  sont 
fort  graves,  et  toujours -pltts  ou  moins  rébelles  atix  moyens  de  l  art, 
(luand  ils  ne  sont  pas  mortels  inïmédratement.  .  .  .  i. 

Tel  est  le  cadre  dans  lequel  M.  Civiale  a  embrassé  tout  ce  qin 
folatlf  à  l’iûstoite  et  au  traitement  des  réti-éeissemens  de  l’urètfé.^Ce 
traité  est  le  plus  complet  qui  ait  paru  sur  cette  matière;  d  fera  dest- 
fer  que  son  auteur  aohève  la  tâche  qu’il  k'eiïtreprise.  Un  second  vo- 
Inine  concernant  l’aftéction  cakuieose  est  en  ce  moment  sous  pressé; 
nous  avons  lieu  de  croire  qu’il  sera  en  tout  point  digue  de  livrer  a 
côté  du  premier.  a..  . 


iCADÉMiE  PB  MÉoEciNB.  —  Séance  S uppléiuen taire  du  28  octobre.  _ 

M.  CaventoH  fil  luj  rapport  officiel  sur  des.cmquçts  dits  vermifuges  du 
jieur  Lavare,  droguiste.  Cette  eomposittou'  grotesque  ressemble  à  du  pain 
(l’épices  ;  elle  est  complètement  désapprouvée  et  par  la  commission  et  par 
l’académie. 

—  M.  H'ussonffiit  m  rapport  au  ffom  delaseétien  d’anatomie -pathologi- 

qae,  concernant  la  demande  qui  avait  été  faite,  de  placer  le  buste  de  Laën¬ 
nec  dans  la  salle  des  séances  de  l'académie.  Ce  rbppoirt  eSt  affirmatif  ;  Ü  est 
adopté.  .  , 

^  M,  Cornac  fait  observer  que,,  d’après  l'article  80  du  règlemedt,  1  approba- 
lldn  de  ce  rapport  ddil  être  vdlée  au  scrutin. 

•  On  passele  scrutin  adoption  unanime. 

M.  Uuméril  propose  l’impression  du  rapport  de  M.  Busson.  Adopté. 

—  M  Duméril  fait  un  rapport  sur  un  crochet  dé  serpent  qui  a  été  trouvé 
aansleduodéirura,  dies  un  enfant,  en  Amérique;  adressé  à  d’académie  par 
M.  Ilufz.  (  Gazette  des  Hôpitaux.) 

-  Le  rapporteur  regarde  ce  fait  comme-extrêmement  curieux.  Attendu -les 
eirconstances  qui  l’açcoinpagneatiln’liésUeipiBint  à  le  regarder  comme  le  pro¬ 
duit  de  bimfllveillanoc.  En  faisant  ingérer  fa  dent  vénimeuse  à  l'.cnfaut,  l’as¬ 
sassin  avait  enveloppé  ce  eoeps  d'un  morceau  de  papier  brouillard.  Les  in¬ 
vestigations  de  la  justice  cependant  n’svaicBt  pu  rien  découvrir  jusqu’au 
moment  où  M.  Rut'z  écrivait  à  l’académie. 

Conclusion.  Uemercier  l’auleur-dexoa importante  communication;  insé¬ 
rer  l’observation  dans  les  fascicules  de  l’académie. 

M.  Cberviii  donne  quelques  détails  intéfcssatis  sur  le  danger  qu  il  y  a  de 
manier  ces  sortes  de  crochets,  même  à  l’étal  sec. 

M.  Planche  deiuande  la  publication  dU  rapport  à  côté  de  l’observation. 


(.idoplé.) 

—  Jl.  Villçncuye.fait  un  rapport  au.  nom  de  la  commission  de  topogra- 

plwe'eistalistique  méAi'càle,  concernanrun  liUvail  de  M.  Moreau  sur  la  to¬ 
pographie  sanitaire  de  Blajei  ,  ,,  •  . 

'  Uaprès  le  rapporteur,  ce  travail  renfermé  des  détails  inféressans  et  des  re¬ 
marques  pratiques  fort  judicieuses.  11  couclut  enpropûSa’irt  des  remereîmeus 
cl  des  eucouragemens  à  l’auleur. 

1\1.  Uespoftes  r  Pour  être  réellement  utiles,  ces  sortes  de  rapports  devraient 
avoir  pour  but  de  proposer  à  l'.aulorité  les  nioyens  d’améliorer  les  localités 
sous  le  rappoitsiuitâire  d'après  les  détails  conteuus  dans  lès  descriptions  en¬ 
voyées  par  les  médecins  des  mêmes  localités. 

M.  Lagueau  appuie  l’Observation  du  pféupinant. 

■  Plusieurs  membres  reconnaissent  la  sagesse  de  la  proposition  de  M.  Des- 
porles;  mais  il  fout  remarquer  que  eda  serait  fort-diffioile  k  exécuter  dans 
l'état  actuel  des  choses,  car  U  fajidrait  que  les  coînmissaires  eussent  eus  mê¬ 
mes  connaissance  des  localités. 

Ou  demande  l'ordre  du  j.our.  (Adopté.) 

ün  vote  sur  les  conclusions  du  rapport.  (Adoptées.) 

—  Séance  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

(Séance  du  31  octobre.) 

M.  Ofiivier  communique  verbalement  les  détails  nrcrop.siques  du  petit 
monstre  qu’il  avait  présenté  dans  la  séance  précédente.  (^.  Gazette  des  H ô- 
pitaux  )  .L’enlàni  est  mort  deux  jours  après  la  présentation,  c’est-à-dire  le 
douzième  jour  de  la  naissance.  _  , 

A  l’autopsie  la  poche  céphalique.a  été  .trouvée  en  communication  avec  1  m- 
lérieur  du  crâne  •  sès  envèloppes  étaient  formées  par  les  tuniques  du  cerveau; 
elle  contenait  même  une  partie  du  cerveau  ;  le  lobe  gauche  était  en  totalité 

daès  la  tumeur.  C'était,  en  d’autres  termes,  une  véritable  enoéphalocèle  con- 
géinlale.  ... 

Par  suite  de  celle  hernie  cérébrale,  tout  l'encéphale  avait  subi  un  mouve¬ 
ment  de  déplacement  en  avant. 

Il  existait  au-dessous  de  l’œil  gauche  uaé  seconde  tumeur  {ormée.égaleraçnt 
par  une  procidence  d  une  partie  du  cerveau. 


Lesffloigosris  dès- fforgits  n’ étaient  formés  que  des  premières  phalanges  seu- 
iêment. 

La  siciosioade  la' jambe  n’avait  fieu  que  dans  les  parties  molles  seulement, 
qui  étaient  comme  si  elles  avaient  été  coupées  par  une  ficelle  ;  les  os  sous- 
jaeêns-élaient  parffiitemewt  sains.  Le  cordon  ligamenteux  qui,  partant  de  la 
scission,  se  portait  au  cordon  de  l’enfant,  et  qiui  avait  été  i»éfMmé  dépendre 
d’uft  vaisséait  oblitéré;  a  été  reconnu,  à  la  dissection,  pour  une  simple  bride 
ligamenteuse,  non  vasculaire,  qui  avait  probablement  eu  connexion  avec  le 
placenta.  .  . 

Du  reste,  l’enfant  n’a  présenté  que  les  restes  d’une  apoplexie  sanguine. 

—  Le  présidènt  annOnCê  la  mort  d’un  des  membres  correspoiidans  de  l’a- 

eadémie,  M,  Gallini,  dePâdoue.  ,  ^ 

—  M.  Delen's'fait  un  rapport  au  nom  de  M.  Allard  et  au  sien,  sur  unlong 

mémoire  manqsçrit  de  :M,  Pujol,.  de  Montpellier,  relatif  à  la  chlorose  chez  les 
jleux  sexes.  L’auleur  regarde  la  maladie  comme  le  résultat  de  la  (J.eferrugi- 
pqifaw  du  sang  ;  U  l’a: constamment  g;uérie  les  pilules  connues  de  M.  Beau 
(carbonate  de  fer  et  s.ulfure  do  potasse).  Cinquante- huit  observations,  tirées 
toutes.de  sa  pratique,  yjejnnent  à  l’appqi  des  assertions  contenues  dans  le 
inémoirq.  .  ;  .  ;  .  .  ,  . 

Le  rapporteur  est  parfaitement  d’accord  avec  l’auteur  quant  à  la  partie  cli¬ 
nique  du  ipanuscrit  : ,  il  n’én  .est  pas-  de  même  relativement  à  nn  grand  nqra- 
bre  de  propositions  que  Eauteur  émet  dans  la  partie  scientifique  de  son  tri; 
vàil;  il  y  trouve  des  inexactitudes,  des  erreurs  et  des  omissions  graves  à  re¬ 
procher.  _ 

Quoi  qu’il  eu  soit,  ‘if  ne  juge  pasmoins-  le  travail  de  M.  Pujol  digne  d  élogè 
et  de  l'attention  de  l’académie.  .  _ 

Conclusions':  t"' Déposer  horiôrablctnènt  le  mémoire  dans  les  archives  de 
l’académie  ppur  être  consulté  au  besoin  ; 

2“  Remercier  l’àuleur  dé  son  importante  communication  ; 

3»  Inscrire  stfn  nom  sur  la  listé  des  caàdid’als  pour  la  proclraine  nomiualion 
des  membres  correspoiidaos; 

M.  Rochoux:  Je  me  plais  à  reconnaître  avec  M.  le  rapporteur;  l’importance 
du  travail  duqixel  il  vient  de  vous  rendre  compte;  mais  je  ne  puis  m’empêcher 
de  déclarer  incomplète  l’étiologie  établie  par  l’auteur.  Quest-ee  en  eflet 
que  la  déferrugifialion  du  sang  séns  rémonter  aux  causes  dé  cette  altéMtion, 
si  toutefois  telle  est  la  condition  matérielle  du  sang  chez  les  chlorotiques  ?  l’I 
est  donc  de  fo-ule  nécessité  dé  rechercher  la  source  première  de  ce  résultat; 
car,  en  définitive,  la  çhlprose  ne  se  déclare  pas  tout  d’un  coup.  Or,  puisque', 
d’un  côté,  cette  maladie  est  presqu’cxcTdriVé  à  la  femme,  et  que,  de  l’autre, 
Pèrgàne  gestateur  était  plus  ou  moins  dérangé  dans  leplus  gnand  uonlbredes 
faits  qù’on  vient  dé  éiter,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  dans  l’éLit 
Maladif  dé  l’fitérus  le  point  dé  départ  de  l’innervation  vicieuse  de  l’qrganis- 
me  qui  constitue  l’affecliori  chlorotSque. 

'■  M.  Lonyér-ViHermny  appuie  la  considération  de  l’honorable  préopinant  ; 
il  relève- en  même  temps  une  omission  importante  dans  le  traitement  tracé  par 
l’auleur  ;  éllè  esl  relative  aux  frictions  sèches  et  alcooliques  reconnues  au¬ 
jourd’hui  de  la  plus  grande  utilité,  en  union  des  pilules  ferrugineuses  de  M, 

M.  Caventou  attaque  et  ruine  de  fond  en  comble  la  doctrine  de  M.  Pujol. 
L’auteur  parle,  dit-il,  de  déferruginalion  du  sang  ;  mais  s’est-il  assuré  chi¬ 
miquement  et  comparativement  dé  ce  fait?  C’est  là  une  hypothèse  qui  est  pro¬ 
bablement  tout  à  fait  fausse.  De  ce  que  le  sang  des  chlcvotiques  est  pàlei 
ion  né  peut  déduire  qu’il  contient  moins  de  fer  qu’à  l’état  normal  ;  et  de  ce 
■qu'il  reprend  sa  coitlenr  rouge  par  la  guérison-,  on  ne  peut. conclure  que  1  ad¬ 
ministration  de  là  glizerine  jouisse  de  la  propriété  oolorerle  sang  en  loiige, 
La  couleur  rouge  du  sangnedépend  pas  du  fer  qu’il  contient;  on  pçui  priver 
ce  liquide  d’une  gfande  quantité  de  fer  sans  leùépouiller  du  nwindre  degré 
de  sa  coloration  ronge.  Il  serait  donc  à  désirer  quece  sujet  liitcbmiqueinenl 
éélairci  avanfid’avancer  une  opinicnà  cet  égard . 

.M.  Cloquet  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Caventou.  Il  soutient  d’apres 
ses  propres  observations,  que  la  gHzerine- administrée  ifitérieurement,  en 
supposant  qu’elle  fût  résorbée  et  portée  dans  le  torrent  de  la  circulation, 
ne  peut  produire  la  coloration  du  sang,  ainsi  que  lé  suppose  l’auteur  du  me- 

”'*M  Dupuy  demande  si  l’on  a  pesé  la  quantité  de  fibrine  que  contient  le 
sam»  des  chlorotiques.  D’après  lui,  la  fibrine  doit  être  en  défaut;  car,  dans 
les  expériences  qu’il  a  faites  sur  les  chevaux,  la  division  du  nerf  inieumo- 
pastrique  lui  a  toujours  permis  de  constater  une  diminution  progressive  'de  la 
torine  dans  le  sang  durant  les  quelques  semaines  de  la  Vie  restaMe  de  l’ani¬ 
mal,  ou  s’il  est  vrai  que  la  chlorose  n’est  aussi,  au  fond,  qu’une  affeclion  ner¬ 
veuse.  il  serait- possible  que  la  même  altération  existât  dans  le  sang,  il  serait 
donc  important  de  s’assurer  de  ce  fait  avant' d’établir  une  tliéûnd  qneicon- 

quesar  la  maladie.  (Aux  voix,  aux  voix.)  .  , 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adopti  es. 

_  M.  Delens  fait  un  second  rapport  au  nom  de  M.  Esquirol  et  au  sien, 
sur  une  observation  d’épilepsie  guérie  à  l’aide  de  la  noix  vomique,  par  âl.  Pii- 
jol.  (Reraerciemens.  Envoi  au  comité  de  publication.) 

—  M  Ollivier  fait,  au  nom  de  MM.  Guencau  de  Mussy,  Mérat  et  au  sirn, 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Faure,  eoncern.mt  la  colique  de  Madrid, 
qui  a  régné  en  1824  parmi  les  militaires  en  garnison  dans  celle  ville. 

D’après  le  rapporteur,  ce  travail  n’apprend  rien  de  plus  que  ce  qu’on  savait 
sur  cette  maladie;  aussi  se  coulente-t-il  d’en  proposer  le  dépôt  simplement 

aux  archives.  (Adopté.) 


(5.6  ) 


—  M.  Duméril  se  plaint  de  ce  que  l’observation  de  M.  Rufc,  sur  laquelle 

i  vient  de  faire  un  rapport  samedi  dernier,  se  trouve  imprimée  en  entier  dans 
les  Bulletins  de  l’académie.  Ce  système,  dit-il,  suivi  arbitrairement  par  les 
rédacteurs  des  Bulletins,  ôte  à  nos  rapports  une  grande  partie  de  leur  intérêt. 
Je  demanderai,  par  conséquent,  que  dorénavant  on  n'imprime  plus  les  mé¬ 
moires  avant  que  le  rapport  en  soit  fait. 

M.  Bousquet,  qui  est  le  factotum  du  Bulletin,  ou  plutôt  de  l’espèce  de 
journal  qu’il  intitule  Bulletin  de  l’académie,  plaide  vivement  pour  la  conser¬ 
vation  de  ce  droit  de /7wa/rVe.  Jamais  M.  Bousquet  n’a  paru  plus  éloquent 
que  dans  ce  plaidoyer  improvisé  :  pro  domo  suâ  !  !  (1  j 

M.  Chervin  appuie  la  proposition  de  M.  Qurnéril  ;  il  fait  vpir  combien  est 
inconvenant  l’arbitraire  du  rédacteur  du  Bul}etiip. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  parle  dans  le  même  seps,  et  développe  davantage  les 
motifs  allégués  par  M.  Chervin. 

M.  Rocboux  déclare  tout  à  fait  illégale  la  publication  du  Bulletin,  puis- 
qu’aucune  délibération  n’a  été  prise  par  l'académie  à  cp  sujet.  Or,  ce  sujet 
est  plus  important  qu’on  ne  croit;  car,  dit  l’orateur,  une  publication  faite  au 
nom  de  l’académie  sur  ses  propres  travaux  peut,  si  elle  est  mal  dirigée,  com- 
promeltre  sa  vie  scientifique.  En  conséquence,  je  demande  que  îe  conseil 
4’administration  délibère  sur  ce  sujet,  et  qu’il  en  fasse  un  rapport  à  l’acadé- 
mip.  (Plusieurs  voix  :  appuyé.) 

Les  propositions  de  MM.  Dumérij,  Chervin,  Dubois  et  Rochoux,  sont  mi¬ 
ses  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  un  rapport  of&ciel  sur  un  sirop  dit  anti- 
goutteux  de  M.  Qugose,  pharmaeipn  à  Cherbourg.  Ce  sirop  n’étant  qu’un 
composé  de  choses  très  connues,  et  ses  vertus  n’étant  peut-être  pas  telles  que 
l’auteur  le  dit,  la  commission  rejette  complètement  la  double  prétention  d’in¬ 
vention  nouvelle  et  de  vertu  anti-gouUeuse. 

Le  rapportenr  regarde  aussi  comme  inexE^ctes  et  non  concluantes  les  six  pb-: 
servatiops  que  l’auteur  a  citées  dans  son  travail  d’après  sa  propre  pratique. 

En  conséquence,  la  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu’il 
îi’y  a  pas  lieu  d’accorder  au  pharmacien  de  Chérbqurg  l’au|.orisation  du  dé¬ 
bit  qu’il  demande. 

M.  Villeneuve:  Je  demande  qu’on  écrive  à  M.  le  mipistre  d'envoyer  le  ma¬ 
nuscrit  de  l’aqteur  àM.  le  procureur  du  roi,  afin  de  le  faire  poursuivre  com¬ 
me  exerçant  illégalement  la  médecine,  (Appuyé.) 

M.  Pelletier  fait  observer  qu’une  pareille  démarche  serait  peu  digne  de 
l’académie.  (On  rit.) 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées, 

—  M.  Amussat.conimunique  à  l’académie  l’observation  d’une  ppératipn  de 
lithotripsie  qu’il  vient  de  pratiquer  avec  succès  sur  une  femme  qui  éprou¬ 
vait  depuis  huit  ans  les  douleurs  qui  annoncent  la  présence  d’un  calcul,  et 
dont  l’accroissement  la  força,  il  y  a  huit  mois,  de  garder  le  lit  et  d’y  rester 
constamiuent  couchée.  Dans  cette  position,  elfe  éprouvait  un  peu  de  calme, 
et  l’émission  de  l’urine  était  plus  facile  que  dans  toute  autre  position. 

La  malade,  après  avoir  fait  plusieurs  traitemens  infructueux,  se  décida, 
d'après  l'avis  de  M.  le  docteur  Bopnet,  à  s’adresser  è  M.  Amussat,  qui,  aprèç 
l’avoir  sondée,  reconnut  en  effet  la  présence  d’un  calcul  immobile,  fixé  duof 
le  bas-fond  delà  vessie. 

Cependant  il  se  décida  à  pratiquer  la  lithotripsie.  Trois  séances  eqrent  lieu, 
et  donnèrent  un  résultat  avantageux,  sans  avoir  déterminé,  dans  l’intervalle 
qu’il  a  fallu  mettre  entre  chacune,  aucun  accident  grave.  Après  la  première 
séance,  la  malade  rendit  un  fragment  de  9  lignes  dont  on  fut  obligé  d’extraire 
une  partieavec  des  pinces.  Après  les  autres  séances,  elle  rendit  également  des 
fragipens  :  deux  d’entr’eux,  à  peu  près  du  même  volume  que  celui  qui  sortit 
après  la  première  séance,  furent  extraits  de  la  même  manière,  et  à  partir  du 
moment  de  leur  expulsion,  la  malade  éprouva  un  calme,  un  soulagement  qui 
annoncèrent  sa  guérison,  laquelle  fut  confirmée  par  le  cathétérisme  pratiqué 
deux  fois  depuis,  qui  ne  fit  reconnaître  la  présence  d’aucan  fragment. 


(1)  Ce  monopole  de  la  correspoiidapce  de  l’académie  est  vraiment  hon¬ 
teux.  Jusqu’à  l'année  dernière,  tous  lés  journalistes,  et  nous  dans  le  nom¬ 
bre,  avions  joui  du  droit  de  consulter,  le  lendemain  de  chaque  séance,  les 
pièces  de  la  correspondance  et  d’en  faire  les  extraits  convenables.  Depuis  que 
AI.  Bousquet  a  fondé  son  journal  intitulé  Bulletin  de  l’académie,  ce  droit  a 
été  refusé  aux  journalistes,  Que  résulte-t-il  delà?  Çue  les  noms  propres  de 
la  correspondance,  et  certaines  particularités  imporlautes  des  pièces  en¬ 
voyées,  restent  ignorés  au  détriment  du  publie  médical  et  des  auteurs.  Une 
pareille  mesure  est  tout-à-fait  anti-scientifique  ;  elle  est  indigne  de  l’académie, 
dont  les  travaux  ont  pour  huila  propagation  des  lumières.  L’iicadémié  des 
sciences  publie  aussi  un  compte-rendu  de  ses  séances;  elle  permet  pourtant 
aux  journalistes  d’étudier  les  pièces  de  la  correspondance,  et  d’en  faire  leà 
extraits  qu'ils  jugent  convenables;  elle  favorise  même  leurs  travaux  par 
plusieurs  communications  libérale.5'.  ' 

'  L'académie  de  médecine  ne  pèiit  faire  moins  que  le  premier  çorps  savant 
du  monde;  nous  osons  donc  espérer  que  MM.  les  membres  du  comité  vou¬ 
dront  bien,  dans  l’intérêt  delà  science,  nous  laisser  à  examiner  coinui,eau- 
(reffiis  les  pièces  de  la  correspondance. 

(N.  du  ned.) 


L’adhérence  du  calcul,  dit  M.  Amussat,  me  paraît  prouvée  par  les  signes 
suivans: 

1*  Les  secousses  de  la  voiture  qui  amena  la  malade  de  Paris  à  Melun 
n’exaspérèrent  pas,  comme  chez  la  plupart  des  calculeux,  ses  souffrances  ha¬ 
bituelles. 

2“  11  était  impossible  de  faire  mouvoir  le  calcul  ;  il  était,  comme  je  l’ai  dit 
fixé  derrière  le  col,  et  lorsqu’on  le  tenait  avec  l’instrument,  on  sentait,  ch 
voqlant  Je  déplacer,  que  quelque  chose  le  retenait. 

3*  L’instrument,  après  les  trois  séances,  fût  retiré  chargé  d’un  détritus 
rpugeâtre, 

4“  La  surface  des  trois  calculs  extraits  de  l’urètre  est  inégale  ;  une  portion 
est  lisse,  et  l’autre  grenue,  corrodée,  comme  cela  arrive  toujours  pour  les  cal- 
cujs  adbérens,  et  copime  je  le  prouve  en  présentant  à  l’académie  un  calcul  de 
cette  nature,  dont  je  fis,  if  y  a  quelques  appées,  l’extrqction  par  l’operation  de 
la  taille. 

S»  Enfin  la  dernière  fois  que  j’ai  pratiqué  le  cathétérisme  sur  cefte  femme, 
j’ai  trouvé  manifestement  la  cavité  dans  laquelle  était  logé  le  calcul,  que  j’ai 
reconnue  à  ses  parois  dures  et  inégales, 

M.  Amussat  s’est  servi,  dans  les  trois  séances  qu’l)  a  fallu  faire  pour  débar¬ 
rasser  entièrement  la  malade  de  son  calcul,  de  l’instrument  à  deux  branches 
maintenu,  lorsqu’il  a  été  nécessaire  d’employer  la  percussion,  par  l’étau  à 
main  de  son  invenliqn,  qui  a  remplacé  avec  avantage  les  lits  mécaniques. 


Acadévib  J>gs  «CJENCPS.  T-  ^éancç  du  30  octobre. 

M.  Coste  annonce  que,  pendant  son  séjour  en  Angleterre,  il  a  pu,  grâces 
à  l’obligeance  de  M.  Owen,  disséquer  un  ceuf  de  kangourou.  Aulieu  de  trou¬ 
ver  seulement,  comme  ept  fiallOo  anatomiste,  une  seule  vésicule  sortant  d« 
ventre  de  l'embryon,  ils  en  ont  frnuvé  deux  ;  oc,  la  première  ayant  été  bien 
reconnue  pour  l’alianto'ide,  l’autrg  ne  pouvait  être  que  la  vésicule  ombili¬ 
cale.  . 

rr  Plantes  phosphorescentes,  —  M.  A.  de  Saint- Hjlaire  lit  un  rapport  sut 
une  note  de  M.  Yallot,  relative  aux  plantes  lumineuses  ipdiquées  par  les  an¬ 
ciens. 

—  Organisation  des  annélides.  —  M.  Edward,  dont  nous  avons  déjà  si¬ 
gnalé  les  recherches  relatives  au  système  circulatoire  dans  cette  classe  d'ani¬ 
maux,  communique  à  l’académie  les  résultats  des  observations  qu’il  a. pour¬ 
suivies  pendant  plusieurs  mois  sur  les  côtes  de  la  Bretagne.  Nous  ne  pouvons 
suivre  l’auteur  dans  tous  les  détails  où  il  entre  pour  l’oçgqnisation  de  chaque 
genre. 


CHOLÉRA-MOBBCS!. 

—  Quelques  cas  de  choléra  ont  été  observés  à  Londres. 

—  Le  choléra  a  presque  entièrement  cessé  à  Berlin. 


—  Les  concurrens  inscrits  pour  le  concours  à  la  chaire  d'hygiène,  qui 
commence  demain,  4  novembre,  sont  : 

MM.  Trousseau,  G.  Broussais,  Royer-Collard,  Piorry,  Requin,  Rochoux, 
Guérard,  Ménière,  Briquet,  Bussy,  Simon,  Matard,  Foissac,  Périn,  Alphonse 
Sanson. 


—  Une  Traduction  en  français  d’Arétée,  de  Cappadoce,  est  très  avancée, 
et  paraîtra  prochainement. 

Les  auteurs  sont  :  le  docteur  Pariset,  secrélaire  perpétuel  de  l'aeadémie 
de  médecine,  et  M.  Mynas  quia  consulté  divers  manuscrits  de  l'écrivain  grec 
et  éclairci  beaucoup  de  points  obscurs. 


—  Un  médecin  qui  habite  une  petite  yille  à  quelques  lieues  de  Paris,  dé¬ 
sire  céder  sa  clienlelle:  On  pourrait  à  volonté  prendre  à  loyer  ou  acbeléï  h 
maison  qu’il  habite.  (S'adresser  au  bureau  du  Journal.) 

—  Rue  de  l’Observancé,  6,  au  1"  él.ige,  table  d’hôte  à  cinq  heures,  dans 
un  établissement  connu  depuis  long-temps  de  la  manière  la  plus  avanta¬ 
geuse.  MM.  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  trouveront  en  lecture  la  plu- 
pai  tdes  journaux  de  médecine. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  le  même  local,  à  des  pris  mo¬ 
dérés. 

Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  q 
dpcleurs-médecins,  chirurgiens  et  olliciers  de  sanlé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuef,  adminibtratcur-caUjicf.  Ad- 
minislratiou  et  bureaux,  rue  Montmartre,  63. 


Paris.  —  |niprimciie  4e  JiÉTHDKk  et  Pw)N,  rue  de  Vaugirard,  36. 


MAROl  7  NOVEMBRE  i357. 


(iO”*  .ANNEE.) 


leTjtireau  du  Journal  est  rue  du  Petit. 
^jpa-SsinliSulpioe,  8-  ptés  la  rup-GoaiHé.  ^ 
Taris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

■  L«J[t?urnal  paraît  tes  Mardi%  ,/tjudip  et 
Samedis. 
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Prix  de  l’abonnement  pour  Paria  ; 
Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr..  un  an 
56  fr. 

■Pour  les  Départemens. 

Tro  mois  10  fr.,  six  mdis  20  fr. .  un  an 
40  fr>  ,  ' 

Pour  l’Etrangrer. 
l/n  an  45  fr. 


É^SErcîNEîSrEfrt’ MttjrCAL. 

HajpfoH  if  jr.  0rJ^l(^  m  ks  M^eeine,  .  \ 

(Suite  du  n»  J2S,) 

;  -  ■  .  :  '  ‘  , 

!i;^o<ile  ri.e.îJijuii.n’#,  iuei»fia#re  flu  «ânii  élPm  ; 
inscrits;  céci  résulte  de  ce  que  l'école  n’ex4f«eif«^J.t)n«Ol .g¥é lié  «««.-  iDies  ; 
six  professeurs  qui  la  composaient  originairement,  trois  sont  morts  et  n’ont  ! 
pas  été  remplacés;  Jeslrnismitws  !6t#e.(pnt  pas  de  cours  de-  î 

puis  plusieurs  années.  M.  Antoine,  le  directeur,  fait  cependant  des  leçons  ; 
^  .‘®WJl?fn  tçq^)Sj  ,sfti^  daiwaiP  pjBlît  flsb.|nBt  ,d(e  J’iJtUspiÇA,  .S»ii  Jdmr  ilni.  lJ’ai  \ 
youlu  sa,v(rtr  j?our^uo,i  lçs  cl)osossep,asisajpnl,,@ipri  :MiM^^  lc;s  prptçsâepjSrW’fln 
ont  donné  pour^ajspfl  g^ils  p’potp^  de  tfait^iuent.flsp  pflodttil^^s 

mscriptions  est  èjp  sçppud  jli;^', 

disseclion,  ; 

Tout  cela  est  vrai  ;  mais  ce  qui  ne  f  es!  mo«ls,  .p'jefst,  qj^e  éiltèvie?  . 

«rits.à  l’,éco)e  de  Pijpn-pmuwntseqvéseotef  dauslesEpculbés  ÿt  faire.cognp- 
lter pour  1^  déuj  tiei;s  les  iuscriptious  ainsi.fmqHises;  évideminent  il  y  a  abus. 

On  ne, peut  mèçoouaîlre  ftepçndajjt  jju'ïl  jue.wif  bfi/o  ‘l'®  féoraapiitiieF  J’en-  ' 
'  seignement  médical  à  Dijon.  11  y  a  dans  cette  ville  deux  FaçH4és,  J’upe  ppqr 
Ifs  lettres,  l’aulrç  p.o,ttr  Ips  .gpiences»  m  Ir/èg  beniu  jaxdin  boJmiiiquc  /{,  un 
^rand  hôpital.  JU  réunion  de  toulçs  pesÆÎWtnsJaivçfis  pefttfl.qe  tourner  »u 
profit  de  l’e.ojseipfneipeojt  médtqal.  Je  w®  s4is,doinc.()qm5flrjé  nfific  M,  Je 
teur;  nous  aypp.s  ïu,ensei»We  Jes.^priJésJ*(ïilt;s,;  nou^leuf  a-yons.faUipwt 
des  espétances  que  nous  fondions  sur  la  prospérité  d’un  établissement  çéor- 
gànisé  sur  des  bases  plus  convenables.  Déjà  nous  avons  trouvé,  dans  l'hôpital 
des  locaux  dans  lesquels  on  pou/rajl  eonstiaiire  des  pavillons  de  dissection  ejt 
un  amphithéâtre,  et  l’on  nous  à  fait  espérer  que  le  conseil  municipal  et  celui  . 
des  hospices  voudraient  bien  à  l'écoje  d®  .CCS  Ipoaux,  e(  upter 

les  fonds  nécessaires  pour  leur  donner  la  destjnatipn  VQ.ubte  GO- 

Dans  cet  espoir,  dû  cberqhec  ?  orpraijiser  .UP  pjwsonnej  quj  pj^t.rdpoflt* 
dre  aux  besoins  dé  l'enseignement. 

,Je  me  iSHis®nten4p.à,ce.t  effet  ay.ep  W.  Jeeee.tenr,nt,  d’"»  fioflimn  ia«cprd, 
nous  avons  arrêté  rp.rpois9tjiftppjjiyanle  jme  Je  eJÇP}S,pwv.W  40jtm.e)dre.èj:»p-  ' 
prflbaiipn  dn  o>ns.eil  ro;i.aI. 


te  jufeeipUÿn;  pidinMr.ewent  dtns  d’étoleenooniMne  de 

If  pn  «Il.de  eent,^  çepl  yjfljgj. 

Dans  la  première  année  scolaire  il  n'y  en  a  eu  que  57  :  cette  dimwutibn 
mipte  I>pelwdj  éJ  «IPIWJWJ  dWigflliwde  paspeele.pBoiiier 

^inpn  tiy#0t  J®  >*f  npypwbce  pBoph4i»l<iR<H*r®P4®l>l»»^.9t»l£  djpïftsitifiM  de 
,i;ord<«win)C®  du  P  «nffi  r 
tes  inscriptions  ne  sont  délivrées  qu’à  la  fin  des  trimestres. 

âl  pfirMHnes. 


tout-â-l^  irrégulier.  j.’adminis,tralipn  des  hospij^  fiur^e  Iftàfiitesixans  on 
^  eoncouéspoùr  deux  pjaces  de  cbiriir^ien  pn  fijief.  j,esdl»s,lflpt.sis  .années  ée 
sta^e,  aprèstes!j'uéiles,Ie  preniip  p.pmménjilre  àjp.fojs  à  l’bûniialde  a’Hôtel- 
Oien  «oiiimé  çliîriirgîéh  en  çîiét,  cj  à  t’épolf  qpnipie  ppofeesenr  de  «liniquc 
jSiinirgicale.  Le  Secohil  remplit  les  fonctions  de  chirurgien  çu:<!li«f  â.ilaiCba- 
rité  et  de  professeur  d’.aççpp^befljppsiS  ,|’li®pl®.  jÇitVfhpntymitndeinfifiacran- 

•  geniens  qne?),3i,'Bahirdet  Jmbepj,.nrej&«s,etirs,.S®rnnJpp«j»teedsà  llajOBBicée 

^■patMM/îîçnnfl.el’NrcÇet:  ,  i.. 

‘  •  Jèrfoiàm'inéfàlpassîràdmihîslraliotj  des  hospices  relire  des' avantages  de 
■  eeff4'U4flm(nJe  de  feinejressgftir,,  e’iest  «péeJeeoi  - 

■^rtrOyal  bp  doil|)as4es  tplérey  pmef  ^eç  fltq  Jp  jEnjaïeti  icsqiro- 

fwsem-s  de  elirii^ue'  pUilfent  l'ensfiiçnppijfiiit amblî®  W  mPîWfl*’»»*  Jenr  ex- 
■pénence  fes  y  éendle  plus  propres;  pJ,pusq‘He  jj  mç'eunvientpfls^qu’mne  ad¬ 
ministration  i.articulièreimj)pse  q(»  ffuelgue  dps  fifbfesse»»  «  i'IJnirer- 

silé.  ■ 

Pour  fairp  cesser .ççja^i^,  il.fppdrpedijjenjr^  f'aiUpiiiist»a|liiDnidesliOsp5ces 
deux ,s.eryic‘es  ppurjésiç.!ii),iqi^s,efù*:q«!  êtd;wc#mbemet}s, .comwecelabsisie 
à  Paris.  Là  seule  dilEgqÿé  q\ie,ce,priyet  puJsse  sepecmir er,  lOÎest  qo’en  eeanp- 
•merit  les  profésséiirs  s%f,rél.ribm^  jjpr.seBe  admàu.tatmitKto,  «(«i  ne  .coosen- 
;  tira  peut-être  pas  à  fpife  ppe  eéSSjpp  ,ff4M  Jp  piirH^pit  dàt  df»it  4®  inominalion 
'dans  uné  dés' parties  de  gpn-s^'vjcp.  '  . 

^  Matériel;  - 

La  ville  de  Lyon  possède  teo.isJiôpitaux:  igE[ô.teJ  DieH  ,  J’AnJigepj^e  ftia 
Gliàrilé.  Cesontdes  ëtublissemens  magnifiqjpes,  ,et)lejm,p#ye#f!l4idss  WJédfs 

y  est  lel  que  l'on  peut  y  puiser  j’instcucljon  |a-pi'usepii»pjèje. 

IJ  se 'fart  environ  sejrt  cents  apcouçjiemcns  ppr  .ajp.^.h»  .ÇlxpUjd- 
yraî  que  les  élèves  de  l’école  n’ont  pas  été  ajpijs  jdsqu'ià  présent  dans  ^et.éJa- 
îdissement,  toirtportèft  proire  qÿ,e.dés.OTm^s,ii  leur  ser®  permis  dp.s’jif®pdf;e 
au  ■Bmiiis  tour  à  foui- et  par  séries.  ■ 

Il  existe  à  l’Holel-pieu  pu  bel  ampj}il]iéêtr.e  pptir  dejutfepts  ^lèves,;  eplui 
de  la  CharHë  p,eul  pn  .cootenir  envirQn  ,c&ht3in^. 

'Les  saflies  de  dissection  de  J  Hptel  Dieu  sppt  leèe  .vqslps  epptroude?;: 
centeinquabte élèves  peuvent  y  disséquer  à  fa  fois:  onnejnaqqne  jaitjajad® 
cadavres  ;  il  y  eu  auraijmèine  assatz ppur.exerjCfir  Je^djpdiasis  aux.opéeatisns. 

il  n'y  a  pmnt  d;e  niiiséfe  d’a'patepije  apîâ»  J|l  sprpil  Jrè*  Ja- 

jcMe  d’en  établir  un.  '  ' 

••  'Le  musée  d*lnstoire  paTureUe,  créé  miraculeusement  par  les  soips  éçjajei^ 
de  M.  Jourdan,  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences,  est  déjà  fort 
•riobcen  unimauf  et  en  nlinéraûx.  'Bientôt  une  houyeÛe  galerie  y  renfermera 
tout  ce  qui  ,se  rapporte  à  l’anatomie  cemparée. 

Une  bibliothèque  assez  vaste,  presque  entièrement  composée  d’ouvrages 
de  médecine,  se  trouve  établie  dans  le  local  où  e.st  le  SIuséiim. 

Le  jardin  botanique  est  magfiJtiqMe,  Là  bibliothèque  de  la  ville  est  l’une 
des  plus  belles  que  l’on  puisse  voir;  Je  temps  pendant  lequel  elle  est  ouverte 

,  jiV»yÇ»Pl8"jJiiW;Jf>/fl^UWfln4ei0U8CBsavàiilagos(Htp«fairedésireT  àJ'àdr 
^iiV4r,^ipp;gUftiçip*ift,  àupJif  4ite8  hosiskesot  aim  professeurs  rie  l'ééole  se* 
,tiW<dsihÇ  À“.'W'd?*jqpd’,ufte  Ji'aiftu4lé)d*iaédecmeà..Lyon.  A  ceJégaid,  .lesuvis 
des  autorités  et  des  prÿjkkns .étraqgees  à  i’éaote  eont  loin  d'être  Bmnnimes.; 

jtenjiçnt  «pcqndviee  bie»  srgwieée.réj»  ndF.iit  è  tous  tes 

besoins  ;  d’autres  voudraient  que  J’école  fût  d’un  degré  sapskJeur  aux  autres 
écoles. 

Dans  ce  conflit  d’opinions,  j'aj  eru  jlévdîr  réunir  le  plus  de  renseignemens 
possibles;  el  de  ceti?  que  j’ai  donnés  plus  haut,  il  résulte  que  si  I  on  vcuj 
créer  une  Faculté  à  Lyon,  on  y  trouvera  tous  les  élémens  nécessaires.  ^ 


Les  professeu»  sont  «u  nombre  rie  sept  :  les  «miss  eont  rièstribuég  «n  cours 
4'Jùvor,  eo  cours  ri’étéetCB  .cours  annuels. 

Je  ne  pok  ffié  dispenser  de  eiguaJer  l’existence  &  Lyon  d’un  état  de  cbeses 


(1)  Le  conseil  général  et  le  conseil  mnnkipal  viennent  dp  vojer  Igs  .fQnJs 
nécessaires  à  ces  diverses  construetions. 


{JxExopu:. 

inscriptions. 

Ixavombcertes élevés  iRScri<.s  à  l'école  secon.iaîre  de 
que  de  16  en  1837,  était  de  22  eu  i836  et  de  26  en  i83 
Les  iiisütù^ioHs  ne  sont  délivrées  qu’à  la  fin  dej  {rjaie! 
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Cours  et  personnel. 


Tous  les  professeurs  sont  attachés  à  l’hôpital,  soit  comme  médecins,  soit 
comme  chirurgiens,  d'où  il  résulte  qu’ils  jfieuvent  facilement  joindre  l’es 
pie  au  précepte  dans  le  cours  de  leurs  leçons. 

La  chimie  et  la  pharmacie,  ainsi  que  l’histoire  naturelle  médicale,  ne  sont 
pas  enseignées  à  l’école  de  Grenoble.  J’aurai  l’honneur  de  proposer  au  con¬ 
seil  la  création  dè  ees  deux  enseignemeüs.' 


L’hôpital  de  Grenoble  est  fort  riche,  et  peut  suffire  à  l’instruction  de  plus' 
de  cent  élèves.  On  y  compte  de  huit  à  neuf  cents  lits,  et  les  malades  civils  et 
militaires  sont  à  la  disposition  des  élèves.  En  effet,  ces  deux  services,  à  l’ex¬ 
ception  des' militaii’es  fiévreux,  sont  confiés  aux  professeurs  de  l’école.  Qn 
vient  de  créer  une  salle  d’acconchcmens  qui  m’a  paru  trop  petite.  J’ai  deman¬ 
dé  à  M.  le  maire  s’il  ne  pourrait  pasobtenir  qu’elle  fût  agrandie  :  ce  fonction¬ 
naire,  animé  du  meilleur  vouloir,  m’a  fait  espérer  pour  cette  demande  un  ac¬ 
cueil  favorable. 

Les  cadavres  sont  nombreux  et  livrés^  sans  difficulté  aux  élèves,  soit  pour  le 
service  des  dissections,  soit  pour  celui  des  opérations.  Cent  élèves  au  moins 
pourraient  profiter  de  ce  double  enseignement,  n’était  l’exiguité  du 
local,  ' 

La  salle  actuelle  des  dissections  ne  peut  contenir  que  trente  élèves;  c’est 
plus  que  suffisant  pour  le  moment.  Si  l’école  prospérait  et  qu’il  fût  nécessaire 
-d’agraiidir  ce  local,  On  pourrait  y  réunir  trois  fois  plus  d'élèves  è  peu  de  frais, 
et  l’administration  s’y  prêterait  volontiers. 

Il  existe  deux  beaux  amphithéâtres  pour  les  cours. 

I  Le  jardin  botanique  est  vaste  et  très  bien  disposé. 

La  bibliothèque  de  la  viUe  est  superbe,  et  reste  ouverte  tous  les  jours,  ex¬ 
cepté  le  mardi,  de  9  heures  à  midi,  et  de  2  à  4  heures.  Une  autre  bibliothè¬ 
que,  attenant  au  collège,  sert  plus  particulièrement  aux  étudians  en  médecine 
et  endroit.  Elle  estasses  riche;  toutefois  elle  manque  de  livres  élémentaires 
de  médecineet  de  sciences.  On  s’occupe  des  moyens  d'éclairer  une  pièce  de 
celte  bibliothèque  dans  laquelle  on  pourra  travailler  le  sois. 

Faculté  des  sciences.. 

'  La  Faculté  des  sciences  renferme  un  besulaboratoLre  et  un  cabinet  de  phy¬ 
sique  assez  bien  assorti.  On  y  commence  une  collection  minéralogique;  il 
n’y  a  rien  pour  la  zoologie  ;  mais  là  ville  possède  un  muséum  où  l’on  troiuve 
déjà  quelques  animaux  que  l’on  mettrait  à  la  disposition  de  la  Faculté  s’il  y 
avait  un  professeur.  M.  Breton,,  doyen,  se  propose,  à  dater  de  celte  année, 
d  affecter  une  partie  des  fonds  dont  il  peut  disposer  à  l’acquisition  d'objets  re¬ 
latifs  à  l’enseignement  de  la  zoologie. 

•  On  demande  vivement  un  professeur  pour  celle  science  et  pour  la  botani¬ 
que.  La  première  n’est  enseignée  en  aucun  endroit  de  la  ville;,  la  seconde 
fait  l’objet  d’un  cours  rétribué  par  l’administration  municipale ,  et  insuffisant 
sous  tous  les  rapports. 

■  M.  le  maire,  M'.Vl.  les  conseillers  municipaux,  AL  le  recteur  et  tous  les  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  m’ont  exprimé  le  désir  de  voir  nommer  un  titulaire  à 
la  chaire  de  chimie  et  un  adjoint,  que  l’on  chargerait  dé  la  zoologie  et  delà 
botanique.  .  ; 


insçriptionA. 

Le  nombre  des  inscriptions  délivrées  à  l’école  secondaire  de  Marseille  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  courante,  a  été  de  soixante-deux  au  premier  trimestre  et 
de  trente-quatre  au  dernier.  Dans  les  années  précédentes,  ce  nombre  a  varié 
de  cinquate  à  soixante-dix.  Les  inscriptions  ne  sont  délivrées  qu’à  la  fin  des 
trimestres  et  sur  la  présentation  de  certificats  d’études. 

Les  deux  tiers  environ  des  élèves  suivent  exactement  les  cours  ;  leur  con¬ 
duite  est  régulière. 


Cours  et  personnel. 


Les  cours  sont  semestriels. 


Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  l’enseignement  est  à  peu  près  nul  à 
l’école  secondaire  de  celte  ville.  Il  est  évident  en  effet  que  c’est  remplir  la 
mission  de  professeur  de  la  manière  la' plus 'insuffisante  que  de  ne  consacrer 
qu’une  heiu-e  par  semaine,  et  pendant  quatre  ou  cinq  mois,  à  l’enseignement 
de  matières  auxquelles  on  ne  saurait  donner  des  développemens  trop  minu¬ 
tieux. 

Jamais  les  professeurs  ne  font  subir  d’interrogatoires  aux  élèves. 

Dans  ces  circonstances,  il  me  parait  dé  la  nécessité  la  plus  absolue  de  modi¬ 


fier  te  personnel  de  la  manière  suivante  :  M.  lè  recteur  est  d''ax 
c’est  la  seule  qui  convienne.  ' 


St  que 


Le'  traitement  des  professeurs  est  très  faible;  il  n’est  que  de  300,  £r.  envi* 
fon,  résôlt^t  du  produit  des  inscriptions.  La  ville  et  l'administration  des  hos, 
pices  n’ajoutent  rien  à  ce  revenu.  11  importe  de  solliciter  immédiatement' 
une  subvention  muuicipale.  Les  adjoints  reçoivent  ùne  somme  égale  à  celle 
des  professeurs. 

Matériel. 

•  Il  y  a  dans  la  viH'e  un  jardin  botaniqué,  uné''bibliô1hëque  assez  grrnifc, 
mais  pas  assez  riçbe  en  ouvrages  de  médecine  et  d’histoire  naturelle.  Une 
bibliothèqite  particulière,  la  bibliothèque  Alouland,  contient  à  peu  près  mille 
volumes  sur  la  médecine  moderne  :  êlle  est  placée  à  l’Hotel  Dieu,  et  mise  à  la 
disposition  des  élèves  toutes  les  fois  qu’ils  le  désirent. 

Le  Muséum  d'histoire  naturelle  est  une  création  toute  nouvelle,  et  pour- 
ant  remarquable  déjà  par  le  choix  de  ses  collections  en  oiseaux,  en  mamuîi. 
fères  et  en  mollusques.  Les  autres  parties  de  la  science  commencent  aussi  à 
s’enrichir.  Tout  fait  espérer  que  d’ici  à-  quelques  années  ce  musée  pourra 
êtreeomplet. 

L’'Hôlel-Dieu  est  un  .bâtiment  fort  vaste  qui  renferme  sept  cent  cinquante 
malades  de  toute  espè'cèj  excepté  dés  femmes  eh  couches  etdesenfans. 

Les  çadayres  ne  manquent  pas  au  service  de.l’anatomie  :  la  salle  de  dissec¬ 
tions  pourrait  être  placée  dans  un  endroit  plus- convenable,  mais  elle  estasses 
vaste  pour  que  cinquante  élèves  puissent  disséquer  à  la  fois  :  elle  pourrait 
s'agrandir  encore, 

LaCliarité  est  un  hospiee  réservé  aux  enfans  et  aux  femmes  en  couches; 
on  y  fait  environ  six  cents  accoucbemcns  par  an,  mais  les  élèves  n'y  sont  pas 
admis.  ... 

Il  serait  utile  d'écrireà  ce  sujetàM.  lé  préfet.  Je  pense  que  cette  démarche 
obtiendrait  uu  résultat  favorable.  ' 

FACULTÉ  ne  SrÉDEClUB  Dit  MOXTPELLISR, 

L’an  tique  réputation  de  l'école  de  Montpellier,  la  haute  importance  âes 
hommes  qu’à  toutes  les  époques  elle  a  réunis  dans  son  sein,  lé  caracfère  de- 
ses  doctrines,  ses  moyens  matériels  d’existence,  tout  me  faisait  un  devoir 
d'examiner  avec  là  plus  TeligiéuSe  attention  ce  qui  se  rattache  à  cet  établis¬ 
sement,  et  de  rechercher  avec  soin  tout  ce  qui  pourrait  tendre  à  maintenir  lés 
traditions  de  son  ancienne  splendeur.  '  . 

Je  mcsuisirouvë  heureux,  je  dois  l’avouer;  dte  là  haute  mission  qiie  j’avais 
à  remplir  et  del'aCcueil  que  j’ai  reçu  de  mes  colIèWdes,  qui  se  sont  empressés 
de  mettre  à  ma  disposition  les  moyens  de  voir  et  d'apprécier  l'es  choses  dont 
j’ai,  à  rendre  complé.  '  , 

J’entrerai  donc  dans  lés  pins  grands  détails  sur  cette  paélié  dé  mon  inspec¬ 
tion,  dans  là  certitude  où  je  suis  q'ué  lé  ministre  et  le  cônséil  royal  accueil¬ 
leront  avec  faveur  tous  les  renseignemens  qui  pourront  contribuer' aux 'succès 
et  à  la  prospérité  de  l’ühe  des  institutions  médicales  les  plus  renommées. 


'  ■  ■  '  '  Inscription^.  '  ‘ 

J'ai  exaiHÎhé 'qu'ef  ’a  éféTè  nombre' des  inscriptions  prises  à  chaque  tri¬ 
mestre  depuis 'l’ahnéé' i  8^3’i .  La,  progression  à  presque  toujours  élé  croissante;, 
elle  ne  péiitqù'nugméntéi''ehtdre,  quàhd  on  aura  satisfait  aux  divers  besoins 
de  l'école.  _  . 

-  Eh  'iS'àt,  le  no'nVhée' dès  élèves  h’élait  que  d'environ  trois.centS;  il  s’estpro- 
gressi'vément  élevé  j'u'squ’qu’à' èélui' de' cihq'cent  soixanlé-n'euU 

Pour  établir  plus  de  régularité  dans  ce  service.'j'alcohseillé  àM.  le  doyes 
-de- faire  tenir,  coraftiie’ceta  s'e  fSit  ‘à  Paris,  ■un'do'ublfc  des  feullleS  d’inscrip¬ 
tions;  parce  moyen,  ouest  toujours  au  courant  des  études  de  chacun,  et  l'on 
est  à  même  de  donner  les  renseignefnenh  les  plus  certainssur  la  situation  de 
l’élève.  .  . 

Je  croisque  l’adoptiun  de  cCtte  mesure  sérail  toute  dans  l’intérêt  des  fa¬ 
milles  aussi  bien  que  dans  celui  des  élèves  eux-mêmes.  Je  l'ai  recommandée' 
à  la  sollicitude  de  Al.  lé  doyen,  qui  à  très  bien  compris  tout  l'avantage  que 
l’on  pouvait  en  retirer,  et  qui  doit  la  mettre  à  exécution  d^  la  rtntrée  pro¬ 
chaine. 

Du  reste,  les. inscriptions  se  prennent  dans  la  premièrë  quinzaine  des  tri¬ 
mestres;  en  général  les  élèves  n'arrivent  pour  prendre  l’inscription  que  vers 
le  tS  novembre,  et  ils  quittent  l’école  dès  qu’ilsbntpns  celle  du  trimestre  de 
juillet.  . '  -  . 

Je  me  suis  également  entendu  avec  AL  le  doyen,  pour  que  désormais  il  ne 
propose  au  conseil  d’allouer- d’inscription  que  dans  le  cas  où  l’élève  justifie¬ 
rait  du  manque  de  fonds;  et,  à  ce  sujet,  il  a  été  convenu  que  la  réalité  de.ee 
motif  serait  constatée  par  une  déclaration  des.parens,  dûment  légalisée,  et 
valable  seulement  si  elle,  a  été  délivrée  dans  la  quinzaine  même  où  l’inscrip¬ 
tion  aurait,  dû  être  prisé,  .Celte  attestation  devra  en  outre  êU-e  accompagnée 
d’un  certificat  d’assiduité  aux  cours,  lequel  serait  également  nul  s’il  n'avait 
été  obtenu  à  la  fin  du  trimestre  courant. 

Ces  formalités  mettront  fin  à  l’un  des  plus  graves  abus  qui  aient  existé  ju*' 
qu’à  présent,  celui  des  allocations  d’inscriptions  non  méritées. , 

'{La  suite  à  un  prochain  numéro.), 
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HOPITAL  DE  LIVOURNE.  —  M.  Speranza. 


■  Blessure  à  l'oreille  par  un  fer  à  Irieoter,  accidens  grades  ;  moH  ;  ■ 
autopsie.  ■  ■  - 

Un  jeune  homme,  appelé  Bruni  Napoleone,  potier,  étant  à  t, a- 
vailier,  estappi  ochépar  iin  de  ses  camarades  qui  lui  introduit  par 
badinage  un  1er  à  tricoter  dans  l’oreille  gauche.  Excité  par  la  sen¬ 
sation  désagréable  de  ce  corps,  li  se  relève  avec,  vivacité,  en  portant 
davantage  la  tête  contre  le  fer  :  ce  mouvement  brusque  fait  enfoncer 
prpfpndéinent  l’instrument  dans  l’organe  auditif.  Le  jeune  Bruni 
jette  à  l’instant  un  cri  perçant,  et  tombe  par  terre  sans  connaissance. 

On  le  relève  ;  on  le  transporte  chez  lui  ;  il  reprend  ses  sens.  Saignées  ; 
nqrgatifs  répétés.  _ 

Ôn  le  transporte  à  la  clinique  de  M.  Speranza  le  troisième  jour; 
il  a  eu  du  délire  ;  actuellement  il  est  dans  un  coma  profond. 

A  l’examen,  on  ne  rencontre  aucune  trace  .de  lésion  appréciable 
dans  l’organe  auditif  ;  aucun  éconlenieut  n’a  lieu  par  cet  organe.  Le 
visage  est  pâle  ;  prostration  ;  yeux  fermés.  H  ne  répond  pas  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse.  Il  porte  souvent  la  main,  automatiquement 
vers  la  tête.  Mouvemens  convulsifs,  tantôt  partiels,  tantôt  généraux  ; 
contraction  des  muscles  de  la  face  du  côté  blessé.  Respiration  ster- 
toreùsé;  pouls  lent;  peau  sèche;  absence  d’urines  et  de  garde- 
probes. 

M.  Speranza  déduit  de  ces  symptômes  que  1  instrument  feritenr 
avait  dû  pénétrer  jusque  dans  le  cerveau.  On  répète  les  saignées  gé¬ 
nérales  et  locales;  applications  froides  sur  la  tête;  vésicatoires;  illi- 
nitions  de  tartre  émétique  ;  fomentations  d’infusion  de  camomil¬ 
le,  etc.  Le  malade  reste  dans  cet  état  apoplectique  un  jour  et  demi  à 
la' clinique;  puis  il  expire  du  quatrième  au  cinquième  jour  de  Tac- 
cident.  '  ,  - 

/lulopsie.  Le  pavillon  de  l’oreille  n’offre  aucune  lésion  apprecia- 
ble'  Le  cariai  auditif  ayant  été  ouvert,  rie  présente  aucunealtération 
ni  dans  sa  partie  cartilagineuse,  ni  dans  sa  partie  osseuse.  Lamenl- 
•inane  (iu  tÿinpan  est  déchirée  ;  il  ne  reste  de  cette  infembrane  que 
quelques  lambeaux  attachés  à  Faniieau  osseux.  La  cais.sè  du  tympan 
a  été  ouverte  par  sa  paroi  supérieure  ;  elle  eàt  remplie  de  pus .'  léTâ- 
vage  enlève  cette  matière  ;  on  trouve  le  marteau  et  l’enclume  tout- 
à-fait  détachés  de  leur  place  et  entièrement  libres  entre  eux  ;  leurs  . 
ligameo.s  et  leurs  muscles  avaient  été  détruits.  L’étrier  avait  entière- 
inent  disparu.  Ea  fenêtre  ovale;  qui  reste  précisément  vis  à  vis  la 
membrane  du  tympan  est  ouverte  ;  elle  ne  i  /riferme  plus  ni  la  base 
de  l’étrier,  ni  un  seul  fragment  de  la  petite  membrane  qüi^  unit  la 
base  de  l’étrier  à  la  fenêtre  ovale.  Le  nerf  qui  traverse  la  cavité  tym- 
panique  est  coupé  dans  son  milieu.  On  ouvre  le  vestibule  parjon  , 
iô,té  interne  en  laissan.t  inctaete  la  fenêtre  ovale  ;  les  vaisseaux  de  sa 
base  et  de  ses  parois  sont  engorgés  et  rouges.  .  .  ,  .  ^ 

Les  parties  molles  contenues  dans  le  vestibule,  c'pt-à-dire  les  trois 
ampoules,  les  deux  vésicules  sphériques  et  la  semi-elliptique,  et  ks 
trois  portions  molles  du  nerf  acoustique  qui  se  distribuent  aux  par¬ 
ties  précédentes,  sont  comme  confondues  ensemble.  Parmi  ces  par¬ 
ties  molles,  on  .voit  deux.fragmens  de  l’étrier,  c’est-à-dire  la  base  et 
uue  de  ses  branches.  ■  i  »  u  • 

Les  deux  autr  es  parties  qui  concouren  t  à  la  formation  du  labynn- 
te,  savoir  la  Coclea  et  les  trois  canaux  semi-circulaires  rie  présentent 
de  remarquable  que  l’injection  de  leurs  vaisseaux  capillaires. 

Ou  ouvre  le  ciânei  la  dure-mère  est  plus  épaisse  que  dans  l’état 
-naturel;  éllc  est  très  injectée  généralement.  L’âracbnoïdé'  offre  les 
restes  d’une  inflammation  intense  ;  de  k  matière  séi  o-purulente  et 
irépanduesiir  la  pîe-mère;  cette  matière  est  insinuée  dans  les  gouttiè¬ 
res  des  circonvolutions  ducerveau.  Lés  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont 
fort  injectés  et  rouges.  Le  cerveau  est  enflammé,  surtout  dans  sapar- 
’  tie  corticale  qui  est  plus  dure  que  daiis  l’état  normah  ses  vaisseaux 
sont  lurgescens  et  pleins  de  sang. 

Les  enveloppes  du  cervelet  sont  également  enflammées.  La  dure- 
mère  est  beaucoup  plus  enflaininée  vers  l’endroit  qui  répond  à  l’oi» 
gane  auditif;  là  était  aussi  plus  abondant  l’épaachemem  séro-puru- 
leiit.  ,  .  .  1  n  -  * 

La  substance  corticale  du  cervelet  était  aussi  plus  enflammee  que 
la  médullaire,  surtout  du  côté  de  l’oreille.  Il  existe  un  épanchement 
de  sang  à  la  face  supérieure  du  rocher. 

'  Les  plexus  coroidiens  étaient  engoigés.  Pas  d’épanchement  dans 
les  ventricules. 

iles  détails,  dit  M.  Speranza,  démontrent  que,  par  suite  du  mou¬ 
vement  brusque  de  la  tête  contre  rinstrumeiit,  qui  était  tenu  ferme 
par  la  main,  le  fer  a  parcouru  le  conduit  auditif,  percé  la  membrane 
lyinpanique,  entré  dans  la  caisse  du  tympan,  divisé  la  corde  de  ce 
nom,  démantibulé  le.s  ossicules  auditifs,,  brisé  l’étrier,  poussé  en 
avant  la  base  de  ce  dernier  en  la  faisa'nt  passer  de  la  fenêtre  ovale 
dans  le  labyrinte  ou  plutôt  dans  le  vestibule,  dilaté  enfin  les  vési¬ 
cules  et  la  pulpe  nerveuse  de  ce  dernier  :  c’est  là  où  l’instrument 


s’est  arrêté.  La  réaction  inflammatoire  s’est  propagée  de  toutes  ecs 
parties  déchirées  aù  cerveau.  M.  Speranza  pense  que  les  dégâts  in- 
IràTauriculaires  rencontrés  à  l’autopsie,  ont  été  produits  par  l’iustru- 
inent  fériteùr,  et'non  par  l’inflammation  suppuiattve.  C’est  surtoiît 
à  là  ble.ssure  du  nerf  tyiripani'que  et  à  celle  de  la  pulpe  rterveitse  la- 
byVintique,  qu'il  attribue  la  réaction  aussi  formidable.'  ■ 

Ilexilte  unefouk  de  cas  de  ble-ssure  des  parties  profondes  de  l’o- 
reille;  il  est  rai  e  cependant  que  les  conséquences  aient  été  aussi  ter- 
iHbles  que  dans  le  câs  précédent. 

M.  Riolan  rapporté  qu’une  persmme  eut  la  membrane  tympanique 
lieicée  parnn  Cnie-orèilie  ;  la  pointe  de  ce  corps  se  brisa  et  resta  dans 
le  tympan;  il  n’en  est  résujté  qu’une  légère  sui-dité.  (Saissy,  Mal.  de 
l’oreille.)  -  ::  i;  . ,  • 

Lamotte  parle  d’une  personne  qui,  éprouva  le  meme  accident 
avec  une  aiguille  et  guérit.)  (Obs.  de  chir.) 

Volkamer  vit  absobmient  la  même  chose  par  l’action  de  la  pointe 
'  d’une  branche  de  ciseaux.  Le.  fragment  resta  dans  le  tyinpan  plù- 
•  sieurs  àiinees;  lë  malade  n’y  éprouvait  que  des  douleurs  profondes.. 
’  (Ephéi'n.  nat.  dur.,  obs  166.)  Dans  un  cas  analogue,  Albersbbsei  va 
'  une  aiguille  peroer  le  tympan  et  soi  tir  plus  tard  bëureusément  parla 
"  trompé' de  Fallope  dans  un  effort  pour  vomir.  (Leders,  Joiirri.  dèr 
chir.,  1  baud.)  Des  corps  d’autre  nature,  tels  que  des  pois,  des  nioi- 
'  cèaux  d’os,  des  boules  de  verte,  des  noyaux  de  fruits,  etc, ,  ont  été 
'  rencontrés  dans  le  fond  de  l’oreille,  dans  le  tympan  par  d’autres  ;  ils 
‘y  sont  restés  presque  impunément  pendant  très  long-tenips;  Ûefriiè- 
'  renient  encore,  nous  avons  publié  un  fait  très  intéressant  du  mênm 
génre,  qui  nous  a  été  transmis  par  M.  Ivan  fils,  et  nous  avons  ra^j- 
'  pelé  à  cm  te  occasion  une  observation  de  Sabatier,  qu’mon  peut  regarder 
comme  exceptionnelle  ;.  il  est  question  d’une  boule  dé  papier  lOmWe 
dans  Tbreilte,  qui  s'est  à  la  longue  térmihée  par  uae  suppuralion 
inbrtelle.  Aucun  dé  ces  faits  néanmoins  ne  saurait  être  rigouréusé- 
meiU  comparé  à' celui  de  M.  Sperariza.  Dans  aucun  d’eux,  en  efi'èt,  la 
lésion  pritriitivé  n’avait  été  aussi  profonde,  n’intéressait  des  pàitiès 
aussi  susceptibles  dé  réactiob  grave.  On  né  pourrait,  à  la  rigueur, 
comparer  là  blessure  én  question  qu’à  celles  qui  pénètrent  dans  le 
fond  de  rorbite,  et  qui  se  terminent  si  souvent  par  la  mort.,  ' 


HOPITAL  HES  ENFANS  malades. 

Noie  sur  la  fréquence  du  pouls  chez  les  enfans;  par  M.  Lisle,  élève  des 
Iwpitaux.  - 

”  Tous  lés  médecins  s’accordent  assez  généralement  à  regarder  l’ex- 
pjoration  du  pouls  comme  l’iin  des  meilleurs  moyens  du  diagnostic; 
mais  afin  que  moyen  ne  devienne  pas  la. source  d’erreurs  funeste^', 
afin  que  l’un  ne  trouvé  pas  delà  fièvre  là  où  un  antre  ne  trouyeiait 
,  aucun  symptôme  morbide,  il  importe  qu’on  connaisse  d’^urié.mân^ie 
aussi  ,êxa *^16  flûe  possible  quelle  est  la  fréquence  d'n  pouls  i  Tétât 
,  sain,  ÀpssT  s’est-dn  occupé  de  tout  temps  de  k  soïurioH  de  ce  pio- 
)  blême  impoi  tant,  ... 

'  Tous les  aùtéurs,  forts  sans  doute  de  Tautorllé  de  Galien,  prit 
avancé,  d'après  lui,  que  k  fréquence  du  pouls  diniiiiue  suiyaijt  l';9 

Srogiès  de  Tâgc.  Mais  tous  se  sontcputeiités  d’assertions  vagues 
epuis  Tbeureiise  application  de  la  statistique  au.\  fait?- de  la  mé'dê,- 
cine  et  de  k  physiologie,  ne  doiyeùt  plus  çonieuier  un  esprit  exacj. 
Déjà, en  l832rdans  un  ouvrage  qu’ils  ont  publié  sür.  là  fréquence  dii 
pouls  chez les  àliéués,  MM.  les  docteurs  Leiuet  et  Mitivié  ont  prouvé 

iiar  des  chiffres,  coutrairement  à  l’opinioii  admise  jusqu’aloi  s,  que 
e  pouls  est  plus  fréquent  à  l’état  sain  chez  les  vieillards  que  chez  Içs 
adultes.  Dans  ce  travail  ils  ont  établi  pour  nombre  moyen  des  pulsa-r 
lions  63  par  minute  ipliez  les  adultes,  et  74  poUr  les  vieillards. 

J’ai  voulu,  de  mon.côté,  m’assurer  si  l’opinion  des  auteurs  sur  la 
plus  grande  fréquence  du  pouls  chez  les  enfans,  supporterait  Téjpreu- 
ve  de  Tezpérience.  directe.  J’ai  pensé  que  si  je  pouvais  donner  une 
moyenne  exacte  du  nombre  de»  pulsations  chez  les  enfens  à  un  âge 
détenninc,  inon  temps  ne  serait  peut-être  pas  peVdu  pour  k  sçjence. 
J’ài  fait  alors  les  observations  suivantes  :  , 

Pendant  neuf  jours  conséciitlfs,  du  7  au  1.1  sepCembre  inclusive¬ 
ment,  tous  les  matins,’  de  six  à  sept  heures,  j’ai  tâté  le  pouls  à  huic 
enjFans  entrés  à  Thosptee  deBicêlre,  dans  la  division  des  aliènes.  Ils 
sont  tous  idiots  ou  imbécilles,  et  âgés  de:10  à  20  ans.  Ils  couchent 
tous  dans  k  même  salle,  sont  soumis  au  iiiême  régime  et  aux  ii)êmes 
influences  de  quelque  nature  qu’elles  soient.  Ils  étaient  encore  cou¬ 
chés  au  monieiil  de  Tobservatiou.  '  . 

J’ai  noté  dans  le  tableau  suivant  leur  âge  et  le  nombre  des  pulsa¬ 
tions  obtenues  pour  chacun  d’eux  par  uiinuie,  pendant  les  rieuf 
jours.  On  trouvera  au  bas  de  chaque  colonne  la  moyenne  des  pulsa¬ 
tions  de  chaque  jour,  et  dans  la  dernière  ceHe  de  chacun'  des  èri- 
fans. 


(  5ao  ) 


TcAteau  des  pulsations  çomptéçs  nTiafiie Jour  à  six  ’heurxt  du  matin. 
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66 

64 

96 

68 
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141/2 

71,5 

72,3 

71 

71,571,2 

78 

69,767,7,66^ 

_  '  On  peut  déjà  voir,  d’après  ce  'jta'bleau,  .gwe.lp  pouls  a  été  d’autant 
plus  fiieçjnent  que  les  enjaws  ;SpnJ  plus  jeunes,  effet^  la  njçyenne 

'  .tlés  pulsations  comptées  pendapt  les  neuf  jours  .chez  Je  n”  1,  le  plus 
jeune  des  enfans,  est  dé  8;2,  iandis  que  «ijleiî»  »«’  .8,  le  plus  %ê, 
p’estgue  de  66.  üu  seul  fa.it. e?ceptlp»  à,eeUp règle  .:  éest  le  n“3jqui 
Si'a  que  13  ans,  et  dont  J»  mpye«neu’.estçpjieuda,Ol  que  de  60 pulsa¬ 
tions.  Mais  on  pourrait  peut-être  ejtpiiiiw.eree.tlve  p^ueption  pfleca- 
jaclère  apatliique  et  ujou  .du  jsujeif 

Je  pourrais  en  duP  autant  des  n,  get  7  ^ui,  afeciun  â.ge  plps  ëleyé, 
(Offrent  une  ihoyenne  plus  forte,  ut  qiû,,  «m»  même  rtenip-s,  sont  doués 
d’un  .paraçièie  plus  apUf.  Gepetidaul.jé  »e  .donne  .cette  explication 
qnteppu  r  .ee  (jw’eUe-vaut  ;  je  laisse  à  idé  plus  e^périrnentés  que  nioi  à 
décider  la  question.  Jllofl seul  Iwt  fSt  de  JCÛre  .conuattre  les  faits  tels 
que  jeles  ai  ojjseryés,  qg^ljes  .q.ue.^9ieiitles  couééquencejs  quT  on  ppu*- 
jfjt  en  dédni.re.  .  ...  ,  ...  - 

Je  crois  encore pq,u voir  conclura ^y.ee  .oentitude  du  taîtleauqui  pië- 
_.c.è,de  que  le  pouls  est  plus  /ré.qu,enti  i’état  sgûo  iiie?  Jes  enfads  que 
chez  iesadidtes;  par  d’après  Tes  .çl>iJÛFrcs.dQnnes  .en  18.32,  par  MM. 
les  dpcteui:s  heuret  et  Mi.tiyié,  et  depuis  par  d’aw.t<és  auteurs,  Ja 
jupyenne  dvinpjcu,hj^  des  puls^.tipits  est  de  §5  par  otinu.tp  y.hez  les 
;  adultes,  taiidjs  que  la  moyenne  générale  que  j’.ai  obléoue  .est  de  71 , 
et  cela  cliez  dès.  êwlans  puryentis  pour  la  pliait é Jndolescance,  puis¬ 
que  le  plus  jeune  n’a' pas  moins  de  lOatisi  Je  sais  qu’on  pourra  in’ôh- 
jecter  que  j’ai'opéré  sur  un  nomhre  d’jndividu  trop  restreint  pour 
avoir  le  droit  db  tirer  des  conséquences  rigoureuses  des  faits  que  j’ai 
obseryés.  jCepeudapt  J’uniforinité  dés  résultats  obtenus  chaque  jour 
me  porté  aïsezà  crDijie  que  je  ne  me  suis  pas  trop  écaitë  de  la  vérité. 
Je  dis  unjfoi  initë  des  résultats,  car  si  qp  lient  Cjompte  dé  l’influence 
snaiMfestédeJa  .^n'péraitui'e  sur  la  ïrequenoe  cUi  poûW  «n  ve*'^  ées 
résultats  lousi  à  peu  de  chose  fnès,  identiques  peudant  les  neuf  jours. 
Eu  efl'et,  la  température  ne  Varie  pas  sensiblemeiit  les  six  premiers 
jours,  et  la  moyenne  des  pulsations  est  de  71  pendant  trois  jours,  de 
^  le  8,  ,dje  70  le  9  et  de  78ile  13. 

Le  ii  là  tèmpéiatnre  baisse  d’une  manière  très  notable,  Je  temps 
devient  froid  et  plu  vîcuy  ;  il  en  est  de  même  de  là  moyeikue  qui  deT8 
descend  à  69,  â  67  et  enfin  à  66. 

On  ne  sera  peut-être  pas  ëlOnné,  çpinme  jç  l"ai  été  moi-même,  de 
la  gran^  aiigmeirtaüon  de  la  moyenne  qui  a  eu  lieu  le  Î2.  L»»  veilte 
elle  était  de‘'72  et  'une  fraction; le  12  elle  s’élève  278,  et  cdla  saus 
grande  yar.iation  corresp.ondàntè  dans  la  leinpérature,  qui  peut-étve 
même  était  un  peu  ]dus  basse.  D'bù  vient  donc  celte  augmènjatiun  ? 

'  J'ai  cru  pouvoir  l'altrj'bues-  â  ce  que  ce  joiir-Ià  'lesmdans  etaienf  levés 
depuis  p.liis  d'uije  heure  au  moiueiudel’oI^sèryn.tiou.Ge  qUji  yieRt en¬ 
core  me  confiriiver  daris  eette  opinion,  (f est  que  la  mpyehné  obtienne 
ce  jour-là  se  rapproebe  beaucoup  de  celle  que  j’ai  «btçjuue  plusieurs 
fois  en  lâlaut.le  poids  aux  ,méihes<ufai]sJle.Sioir  a  .7  ‘hcitt-eSp. une  de¬ 
mi-heure  aprè.sleurcoudiçi’. 

‘J'ai  cru  qifil  ne  serai.! pas  indrfféren);  au  lecteur  de  conhàitre  cas  ' 
moyennes,  et  je  ‘les  ai  consignées  dans  ’le  tableau  suivant^ fait  .sur  'le 
nième  modèle  que  le  preiniêi’.  .  . 

Tableau,  des  pulsations  fomp fies  çhaquç  Jmpr  àsept  J^ej^ref  j}ü  joir. 
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20 

70 

62 
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74 

Moyenne,  141/2 

81,3 

79,4 

8,2/6 

75,6 

,  Leppols  C5l  donc  plus  fréquent  le  soir  .qw  le  inatyj,  jes  ,butt 
.«jiiaos,  sept  «ut  un  flombre  de  pivJsfttûm^  plus  élps’é.  Pn  laeiil  faii 
S^cQptioutiel;ic’ç.stle  luumirp  7.quin  pjwuMimy.tywip  rjeises  pulsatiaw 


69  le  matin,  et  68  seulement  le  soir.  Et  cependant  il  a  été  constapj. 
ment  soumis  au  meme  réginte  etausesMêmes  conditions  hygiéniques.. 
A  quoi  peut  donc  tenir  une  semblable  diftérence?  C’est  ceque  j’ignore 
complètement.  Ce  tableau,  (queéquesBoine  étendu  que  Je  premier, 
vient  enedrê  à  l'appui  dés  conséquences  que  ]''en  ai  dédnites.  En  effet, 
comine  dans  le  premier,  le  norhbre  inoyeu  d.es  pulsations  est  d’au- 
taut  «leyé  cfue  las  «àfaBs  <îUBt  plus  jeuiifis,  .et  la  dimumtio»  dp  fré¬ 
quence  est  en  rapport  avec  l'abai^^xient  de  la  température. 

Que  si  maintenant  je  prends  une  moyenu,e  de  toutes  les  pulsations 
que  j’ai  comptées  .tant  le  sofr  que  Je  madu  >  jo  pense  que  cette  moyei), 
ne  sera  ’l.e  nmnbreapp^ipzimatif  des  pulsations  qu'on T>oo'i‘*“dbservev 
dans  le?  différentes' parties  dp  j.ouruée’.Pdùi'  .céra,  j- additionne  totrtés 
h»  moyeaiies  particulières,  jce  qui  riié  jonnè  le  nombre  fy  di¬ 

vise  ce  noinbrepar  l3,  et  j’pblîenspoiu' qUoiientTS  etunéfraptiew, 
78  pulsations  par  minute  supt  donc  pette  moyenne  .générale  quemen 
4eui  but  a  été’de  trouver.  J’Jgnûiê  si  de  nouvélleseypérienres faites 
spr  tine  plus  grande  échelle,  confirmeront  les  résultats  que  j'aii  obut- 
nus.  Quoi  qifilep  soit,  je  m’estimerais  Heureux  si,  en  jes  publiant, 
je  pouvais  attirer  rattentipn  des  physiologistes  sur  ttp  point  aussa  un-., 
^irtawt  dé  la  science.  '  '  '  ' 

Si  inaiji tenant  je  "  résume  tout  cè  qui  précède,  je  crois  pouToiv  ep 
liner  les  loonclusious  suivantesi  ‘  ‘  ' 

1'  Lepoukest  d’autant  ^us  fréquent  qu’qn  l'obs^vp  à  unâge 
plus  .tiappixj.(S»é  4u  moment  de  la  «aissaoce.’ 

h»  *e«»pératpt‘e«xwoeuue  influence  ipani?®®*®  Ja  &:çqufiH*« 

â"  Le  potiis  est  plus  fréquent  le  spîr  qpe  le  matin. 
ip.  Eullu  fa  moyenne  des  pulsations  «Àiez  les  enftins de  JQ  à  20  ao3 
est  de  71  par  minute  le  matin,  73  pendant  la  journée  et  de  79  Is 

sair<l5.-  ’■  '  ■  ■  ‘  ■’  -  ■ 


T-a  pxewiçrs  s,éançe  .du  papcopys  pppr  Ja  cjiaîre  4'liygiène  a  eu'Iiçii 
avanHiier  à  rfeote.  JW.  QrBIa  a  été  runuiné  prêsi  jeiit;  M.  Gasc,  secrétaire. 

Ceux  concurrens  se  sont  retirés  ;  ce  s.ont  SlM.  Léon  Simon  et  Lepefietics 
duMans,  '  ,  ■  . 

'Ça.rsyip de.lajiyirjtda 5L  AfibcBt.  M- .Fnuq.aier «fl j.uge, de siqi- 
pléant  qu’il  éjait. 

'  MfiJ’cèedi,  Jaqyiesiipn peur  Jaccuijp)!isiîi,ofl  énrile  sers  tUèê?B?°rt. 

La prem.ière  séance  puhliq.àè-àura  .lieu  vendredi  pcoçlwpi^  k?  jours  îls 
|é;pjee  spwid  lez  Aundû,  msTRcediseï  yewbedp^ 


r—  Après  une  çi^urte  mailàdie,  M.  lep.rpfcsseurAlihert  est  mort  avant-hier; 
sesiobsèquès  se  feront  deinain  maedi,  à  pn.ze  heures  du  matjn,  en  f église  St- 
"flibmaS'd’Aqujn.. 


T-  Projet, de  loti  pour  l’organisation  d'une  société  générale  entre  tous  les 
hommes  dont'la  prhfosSion  fait  partie  de  l’art  de  guérir.;  parJ.-E.  Courhaat. 
Prix,  2fr.  el2.fr.  4P  c.  par  Japoste, 

A  Paris,  ,(?he;!i“aJiteur,  yue  de  Coudé,  8  ;  î.ust  Bouvier  et  LeBonvier,  li- 
•brîiires,  rue  de  fEcuJe-deTMédecinc,  8  ;  et  chez  André,  libraire,  rue  de  Sot. 
bonne,  1,4.  —  J  887.. 

—  Cours  complet  d’anatomie  descriptive.e1’ç!iirnrgicale.  —  M.  Chassai- 
gnac, ..agrégé  à  la  Faculté,  auvrira  ce  cours  le  lundi'  l’?  npvembre„  h  .deux 
'heuses  de  F ajiCès  widh  dans  familfaithéàtre  no  B  dp  i’Ecule pratique. 


— r  A  cédar,  mi«CJiestel!tedeii»édiaGiBd’ttnpi)oduil.»wmeJ  de?  s  sppo.fr , 
danjsiun  icanleo  ibaen  aitué,  à  peu  de  dislance  dePuria. 

g'adeessar  à  JB.  üebonnaire,  commissaire  puwear  honoraire ,  rue  déjà 
:  Earpe,  >82 ,  de  hnil  heuues  A  une  heure. 

--  JRpe  de  l’piiseryanue,  d,  au  j  étag;e,  tabk  dhfite  à  .clpq  Jwure»,  d?ps 
établissement  connu  depuis  long-temps  de  J»  mimvère  fa  plu?  avonti*' 
,M\l,4g?ducjewré  «d  êJeves  .en  médeciae  y  jrQuvRrpjdqpflertaré  Ja  ihi- 
4)a.ridesjuuiwpiédpfuéde(àn«.  ; 

.  piusi(^uss  bfdlè?  uéaedw  spuj  »  Jaugr  fana  1#  mêuiP  ^  déo  pr«  -iw- 

dérés. 

.  —  Gaif^e  spfciflle  ionise  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  .à  Jil*.  If» 
yocteurs-métlecins,  chirurgiens  et  o$ciers  de  santé. 

Ifi./aeqiuepdin,  dùçptéuci  àJ-  AugHsieCreupi^  adwvxMeur.çawrfer.  Aih 
ministraliou  et  bureaux,  rueMi.nlmartre,  .63. 


(I j  Gazette  Wé<li«d«. 
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BULLETIN. 

Ec<)U  auxiliaire  et  progressive  de  médecine. 

L’une  des  questions  qui  importent  lo  plus  à  la  société,  c’est  la  formation  de 
bons  médecins.  Gemot  comprend  beaucoup  de  choses;  il  dit:  graves,  ins¬ 
truis,  honnête  s,  capables  de  progrès.  Nos  grandes  écoles  ont  assurément 
obtenu  ce  résultat  ;  m;  is  dans  quelle  proportion  sur  la  masse  ?  Il  serait  affli¬ 
geant  de  connaître  ce  chiffre.  Il  semble  que  nous  touchons  à  la  solution  de 
çette  haute  question  sociale. 

Une  nouvelle  instilution  s’élève  dans  ce  but;  cette  institution  est  l'Ecole 
auxiliaire  et  progressive  de  médecine,  dirigée  par  M.  Sanson  (Alphonse). 
Tout  y  parait  prévu  pour  conduire  les  élèves  à  la  connaissance  approfondie 
de  la  médecine. 

Abandonné  à  lui-même,  l’élève  le  mieux  disposé  éprouve-des  bésitalions, 
des'lnccrlitudcs,  une  sorte  de  confi^ion  d’idées  ;  tgnt  de. cours  commencent  à 
)a  foie,. lequel  suivre  ?,  Sur  des  objels  matériels  si  imparfaitement  démontrés 
(daps  des  cours  publics,  comment  s’arrêter  à  une  image  exacte? 

Dans  rp.opjg  auxiliaire,  les  étudians  seront  exercés  a  l’étude  directe  des  ob¬ 
jels  qui  ont  fait  le  sujet  des  leçons  publiques  de  la  faculté  de  médecine.  Ils 
seront  interrogés  sur  les  notes  prises  au  cours  ;  ils  seront  condiiils  auprès  des 
malades,  manipuleront  la  chimie,  la  (fhysique,  seront  guidés  dans  leurs  dis-i 
sections,  et  ne  perdront  japrais  leur  temps  à  attendre  des  cadavres  ou  à  cher- 
,dier  soit  des  condisciples,  soit  des  maîtres. 

Fersonpe  n’est  propre  à  connaître  également  toutes  les  parties  de  la  méde¬ 
cine;  M.  Sanson  (Alphonse)  confie  la  répétition  des  cours  de  chaque  espèce 
à  (les  agrégés,  des  jeunes  docteurs,  des  aides  d’anatomie  livrés  d'urie maniè¬ 
re  toute  particulière  à  l’étude  de  l’une  des  branches  de  la  science. 

niais  lii  ne  se  borne  pas  l’éducation  médicale  de  1  Ecole  auxilliaire,  qui  est 
aiissi  progressive  et  unitaire.  Pour  ordonner  le.s  études  dans  l'esprit  des  étu¬ 
dians,  il  y  a  dans  l'établissement  un  cours  systématisé.  Des  généralités  sur 
)(;s  sciences,  sur  la  médecine  en  particulier,  sur  les  devoirs  des  médecins,  sur 
le  but  que  tout  homme  qui  embrasse  cette  carrière  doitsè  proposer,  ouvrent 
largement  cette  série  de  longues  et  nobles  études. 

Aces  généralités  succède  la  physique  ;  ce  n’est  qu’après  l’achèvement  de 
la  physique  que  commence  la  chimie  minérale  ;  sur  la  connaissance  appro¬ 
fondie  de  celle-ci,  s’établit  la  minéralogie  et  1  un  de  ses  cas  particuliers,  la 
géologie.  Ces  sciences  ne  .sont,  au  reste,  étudiées  que  dans  la  tnesure  qui  epu- 
ylent  au  médecin,  à  l’élèvè  qui  doit  subir  un  examen  de  baccalauréat  ès- 
Soiençe  et  un  premier  examen  de  niédecine  ;  et  eqjin  au  thérapeute,  qui 
Jrouve  dans  la  mméraldgie  des  moyens  mcdicamepteux.  Ensuite  vient  la  chi¬ 
mie  organique,  l'anatomie  générale  des  êtres  org.apisés,  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  végétales;  les  végétaux,  leurs prodiiiis  pharmaceutiques,  l'anatomie 
gonéiale  des  animaux,  la  zoologie,  etc.'  Ainsi  sa  terminé  la  première  année. 

Li  seconde  s’occupe  de  l'hommé  sous  le  rapport  de  l’anatomie  et  de  la  phy¬ 
siologie  ;  ce. n’est  plus  ici  la  vole  synthétique,  c’est  l’ordre  analytique  qui  çst 
observé.  Un  acte  de  la  vie  étant  manifesté,  commétU  s'exerce-t  il?  Quelle 
corre.sponJance  y  a-t-il  entre  l’organisation  et  les  foircllons?  Comment  l’ana- 
lemie  compaléë,  lés  vtvi.sectiôus,  l’anàlomie  pathologique,  étabjisscnt-eUes 
les  hases  de  la  physiologie?  . 

Dans  la  troisième  année,  l’on  s’occupe  de  l’homme  malade  sous  le  point  de  . 
vile  théorique;  mais  déjà  l’élève  est  conduit  dans  Ics'liôpitaux  ppiir  vériBer 
sur  la  nature  l’enseignement  oral  qu’il  a  reçu.  Le  droit  médical  ét  l’histoire  de 
le  médecine  terminéiit  ces  études. 

l-a  quatrième  années,!  consacrée  à  la  clinique  où  les  élèves  sont  guidés. 

Commehl  M.  Sanson  Alphonse  a-t-il  réuni  les  élémeiis  d’exécution  d'une 
ticliesi  difficile?  En  divisant  le  travail  et  en  invitant  chacun  à  faire  suivant 
Siicompéleni  e.  . 

Une  i  .ée  mère  a  présidé  à  celte  conception.  M.  Sanson  a  appelé  chaque  sa¬ 
vant  connu  par  une  découverte,  une  pratique  plus  .approfondie,  uneconnais- 
smee  plus  spéciale  sur  l’uu  des  nombreux  siijels  des  études  médieales,  à  ve¬ 
nir  faire  l’exposition  de  ce  travail  privilégié.  Il  a  pu  obtenir  des  iiommes  le? 
l'his  occujiés  une  iuh’ie  ffe  fecoiis,  peu  iioinl)reu.ses  pour  chacun,  mais  d’au- 
'aiil  mieux  faites  qu’il  jr en  aura  moins,  et  plus  .spéçialcmeql  de  la  comnélijii- 
«  de  celui  qui  lea’fail.  ■  ' " 


Il  fàllail  être  dans  Pans,  il  fallait  qu’il  y  eût  la  conviction  d’une  aussi  haute 
utilité  attachée  à  cèllé’inslitution  ;  il  fallait  celle  combiu.aison  pour  que  tant 
de  noms  rgcominaiidables,  et  même  illustres,  pussent  se  trouver  inscrits  sur 
une  même  liste.  En  lisant  çél le  longue  et  orgueilleuse  nouicmclalure,  on  fa  t 
facilement  lypplicalîon  à  çgaciin  de  ce  qu’il  e.st  le  plus  disposé  à  faire.  Nous 
la'donnons  iéij’enfais’ant  remarquer  que  Icsélèves  auront  ainsi  entendu  tous 
les  maîtres  .et  sur  une  matière  choisie.  Quelles  sources  de  connaissances' 
Quelle  variëlé.d’itistrùction! 

Lés  académies  'des'sclerices  et  de  médecine,  et  la  faculté,  se  sont  réunies 
pour  témoigner  de  .l’inléfét  qu’elles  portent  à  celte  nouvelle  école.  M.  San¬ 
son  a  établi'  un  çoriii'té  scientifique  qui  doit  aviser  au  perfectionnement  de 
I  enseignemenc -qu’il  a  conçu  ;  on  y  trouve  les  noms  les  plus  remarquables  de 

ces  compagnies. .  ■ 

yoici  les.nomp  des  personnes  qui  professeront  dans  l’élabllsseraenl  : 

MM.  Magendie,  président  de  racadémie  des  sciences,  et  professeur  au 
Collège  de  Fr.ince;  ,  gérres, '.racn  lire  de  l’académie  des  sciences  et  directeur 
de  ramphUhéâlre dps  t.r3y3(,i.x  ànatomiijues  des  hôpitaux;  Isidore  Geoffroy 
St-Hilaire,  membre  dé  l’.icadémie  des  sciences';  Esqnirol,  Pariset,  Louis, 
Rayer,  Raron,  BkJt,Li5fraop,Pioriy,  Rochoux,  Baudelocque,  Blandin,  mem¬ 
bres  de  l’académie  de>édeçine,  cl  médecins  des  liôpitaùx;;  Londe,  Roché, 
Amussat,'  mèmbréà  dé  l 'académie  de  médecine  ;  Trous,seau,  Bouvier';  .Dal-); 
ma^  Auguste  Bérard,  Laugier,  Michon,  Robert,  Casenave,.  Guérarij’.  Mul- 
gaigne,  agrégés  et  médecins  de.s  hôpitaux  ;  Royer-Gollard,  Casimir  Broussais, 
Ralin,  Lçsuéur,  $buchardat,  Coltereau,  C(iassaignac,  agrégés  ;  Lturel,  Ar - 
®^hec,'îfon.it,  Rainoij,  médecins  des  hôpitaux  ;  Achille  Ceimle, 
Eebrond,' pfofesséiirs de.s collèges  royaux;  Dezeimeris,  Donné,  bibliotliéeai, 
res.de  l'a  faculté;  Ruchez,  Bourgery,  ;.fules  Guérin,  Belma!,  G.abriel  Pellélan, 
Leroy  d’Etioles,  Littré,  Andri.eux,  Ménière,  Bazin,  Fabre,  Thomson,  Le- 
baudy,  Maisonneuve,  Marx,  Dumont;  Pinel  Graiidchamp,  Fossali.  Thierry, 
Straus-Durheiio;  È.  Rousseau,  Tessipr,.  liai  ma  Grand,  Lemberl,  Gaffe,  Fiir- 
nari,  Louis,  Ëyrat,  Laçliaise,  Capitaine,  JVélaton,  docteurs  de  la  faculté; 
Dclafossç,  Fl. Prévôt, aides-naturalistes  au  Jardin  du  Roi;  Martins,  aide- 
iiatura)i$'te  de  lu  faculté  ;  Lacroix,  afde  d’anatomie  de  la  faculté;  Bonamy, 
Pigné,  Auzjas,  etc.  ;  Delfslre,  professeur  de  peinture. 

Voici  les  noms  des  savansqui  se  joindront  aux  premiers  pour  composer  lo 
CQuiité  scientifique  :  '  ' 

MM.  pulbqg,  .S/iyarJ,  Poiiblc,  Larrey,  membres  de  l’académie  des  sciences; 
Putiyeril,  Bres(,het,  Pi  içhard,  membres  de  l’académie  des  sciences  et  profes¬ 
seurs  à  la  facilité  de  médecine,  de  Paris  ;  Broussais,  niemlire  de  l’acaJén|ie  iVes 
sci^ces  mpralcs,  et  professeur  à  la  faciiUé  ;  Riclierand,  Fouquier  Marjolin 
Moreau,  Aiulrai,  Boôillaud,  Rostan,  Velpeau,  Sauson  aîné,  Gcrdy,  Cruveil- 
hier,  P.-H.  Bérard,. Professeurs  à  la  faculté  de  médecine  ;  Vrilcrmé,  membre 
de  l’.académie  des  sciences  morales  ;  Dieirenhach,  membre  corresponi'aut  des 
a.cadémies  .dcs  sciences  fit  de  médecine:;  Gnéneau  de  Miissy,  Husson,' Fernis, 
njeinhces  çle  Tacadémi.c  de.  médecine- et  médecins  des  hô|>iiaiix;  iWiipe,  médi  j 
.‘‘P.':;:  Réveil  lé:- Parisc,  membres  de  t’académe  de  riu'deciiie. 

11  y  a  dans  ceit.e  Gouihinaisoii  .tous  le.s  éléinens  de  .succès  :  utilité  rrellr, 
garantie  de.l'jdxiiciUjoo,  sentiment  général  des  avantages  de  l’établissement. . 

rfon  senlemcnlie: pays  gagnera  aux  effets  heureux  de  celle  école,  mais  la 
sqience  reçevfiiiuncirapulsivn  romarifiiable. 

L  Ecole  auxiliaire  ^  admet  des  élèves  pour  loule.s  les  années ,  prépare  au 
baccalauréat;ès-5èienbe(5,  et  fournil  à  ceux  qui  ne  sont  pas’ biici.cliers  ès  h  t-  , 
très  les  rnoyeij.sdé.s’ÿ, préparer:  elle  garantit  au.t  parems  le  déiiélfidèle  du 
montant  des  inscriplious.  Tout  y  a  été  calculé  pour  qu’elle  fût  accessible  au 
plus  grand  nombre..  La  pension  des  iiiterncs  est  de  1  300  fr.  ;  celle  des  jeunes 
gens  qui  ne  logent  paS;  1 , 100  fr.;  celle  des  externes, . -400  fr.  Lcsfilsde  méde-" 
cins  obtiennent,  une  diminution  de  100  fr.  11  est  certain  qii’en  quatre  ans 
d’études.ainsi  dirigées,  les  élèves  .seront  en  étal  d’êtic  docteurs  avec  des  con¬ 
naissances  suffisantes.  Ce  sera  donc  une  grande  économie  d’argent,  sa"» 
CMupter  celle  plus  i'mporlanle  du  temps.  La  physique  commence  le  25  n 
venibre  ;  c’est  le  10  qn’esl  fixée  l’entrée  en  niatièië.  W.  Bûchez  Qj 
discours  d’introduction  aux  sciences  ;  il  prononcera  le  ; 
d’çoveiture  à  une  heure.  Cetfe séance  scia'une  sorte d'inau: 
tain  nombre  de  professeurs  et  membres  du.comilé  y  assistert 
tus  détaillés  àctrouveni  chez  lés  principaux  libraires  de  niél 
sion  en  avait  retardé  quelques  jours,  à  cause  de  la  coinpositi 


,  sm'vcillaii«e  les  membres  »e  seront  connus  que  dbns  qü'êfqûê*  Jbù'r'S',  ef 
l'on  publiera  alors  l'acle  4e  sociiSté.  '  X... 


HÔTEt-DlEU. 

Service  de  M,  Petit,  confié  par  intérim  à  M.  Legroux,  inédecî»  Jh 
Bureau  centraL 

Endocardite. 

Une  maladie  commune  anjonrd’liui,  depuis  que  M.  BbtiillaMd  en  a' 
rassemblé  les  élémens  et  établi  le  diagnostic,  c’est  l’endocardite. 

Cette  plilegmasie  se  rencontre  fréquemment  dans  les  maladies  ai¬ 
guës  fébriles,  soit  comme  phénomène  primitif  et  essentiel,  soit  com¬ 
me  accident  accessoire  ou  consécutif. 

Bon  nombre  de  ces  phlegmasies  ont  été  observées  dansle  coui-s  des 
mois  d’août  et  septembre,  dans  le  service  que  nous  avons  désigjié 
plus  haut. 

Plusieurs  cas  sesont  rencontrés  chez  des  individus  affectées  de  rhur 
tnatisme;  d'autres  ont  été  signalés  dans  le  cours  dé  la  pneumonie; 
d’autres  enfin  se  sont  présentés  coiriiné  la  seule  lésion  capaXile  d'ex,- 
pliquèr  un  état  fébrile  plus  ou  moins  intense. 

—  Un  homme  de  trente  ans,  exerçant  la  profession  de  tailleur; 
est  entré  à  l’Hotel-Dieu  (salle  Saint-Bernard,.  n“  6)  le  Siçpleinbré 
derniei-.  .  ,  ^ 

Cet  liomme,  fort  et  robuste,  d’uir  tempérainént  sanguin^  à  peau^ 
pâle  et  fine,  avait  eu,  quelques  armées  auparavant,  un  rhumatisme 
aigutraité  par  une  seule  saignée,  la  chaleur  et  les  bains  de  vapeur,  et 
dont  il  n’avait  été  guéri  qu’api'ès  plusieurs  mois. 

Lors  de  son  éritréé,  il  était  mïtfedè  depuis  trois  jours  ;  il  avait-  été 
pris  de  frisson  sans  cause  ni  refroidisseinerit  ajrpréciàbte,  et  de  dou-< 
kiM’s  articulaires.  Les  genoux  étaient  gonflés,  le  pouls  était  plein 
(100  pitls.  (Saignée  de  4  palettes  inatiii  ét  soir  ;  cataplasmes  ;  boi^ 
sons  adoucissantesv  _  ’ 

Le  lendemain,  13  septembre,  il  existé  une  matité  considérable  à>l^ 
i:égion  du  cœur  ;  bruit  de  fr  ottement.  S'aigtiée  matin  et  soir,,  vent 
sjar,,  8  onces,  sur  la  région  du  cœur.  ,  , 

Les  jours  siii vans,  «n  peu  d’améliorstion,  mais  niê,iriés  phénomè¬ 
nes  du  cûté  ducœùr.  Ou  réitère  encore  la  saignée  ét  leS’.  vénlousea 
scarifiées.  La  matité  diminue,  le  frottement  cesse,  mais  tqs  battër 
mens  restent  intenses  j  on  emploie  deS  frictions  ineiGuriell'es  sur  là. 
région  du  cœûr  ;  des  cataplasmes  ;  j’hnile  de  ricin  â  Pintérieur. 

Le  26  septembre,  le  malade  était  délivré  de  son  rlmmatisnie  déq 
puis  plusieurs  jours;  il  avait  repris  des  forces,  malgré  la.  grande 
quantité  de  sang  qu’il  avait  perdue;  il  voulait  sortir.  Cepefidaht  tes 
batleiuens  du  cœur,,  enoon-e  forts,,  étaient  accompagnés,,  âii  premier 
temps,  d’une  bruit  dé  soufflé  intense,  prolongé  lé  long  de  Faorté.  Deux 
opinions  pouvaient  être  émises  sur  la  nature  de  ce  brûit  :  FUné, 
qu’il  était  le  résultat  de  Fanémiedaws  k^ellc  on  aurait  pu  croire 
que  les  saignées  a  vaient  plonge  ce  malade;  l’autre,  qu’il  était  léiésut- 
tat  d’une  endocardite  valvulaire. 

C’est  à  cette  dernière  opinion  que,  partisan  des  idées  dé  M.  Bouil-  • 
laud  sur  les  phlegmasies  du  cœur,  s’arrêta  le  chef  du  service.  En. 
conséquence,  il  engagea  le  malade  à  rester  quelques  jours  encore,  et 
lui  fit  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  la  région  du  cœur;  le  léh- 
demain,  le  bruitde  souffle  avait  complètement  disparu,,  et  lesbalte- 
mensdu  cœur  étaieiU  sensibfeiHentdiminüés. 

Jusqu’au  30  du  mois,  jour  de  la  sortie  du  malade,  il  ne  s‘esL  plus 
manifesté  aucun  symptôme  moi  bide  ;  bien  que  le  malade  prit  des 
alimens,  se  levât  et  se  promenât,  il  est  sorti  parfaitement  guéri  de 
spn  rhamatisme  et  de  son  inflammation  cardiaque,  qui,^^  si  elle  n’a¬ 
vait  été  vivement  combattue  et  arrêtée  dans  son  principe,  aurait  in¬ 
contestablement  amené  une  lésion  organique  du  cœur. 

Tout  état  fébiile  pouvant  avoir  pour  cause  ou  complication  une 
pldegmasie  du  péricarde  ou  de  l’endocarde^ aucun  malade  affecté  de 
fièvre  n’a  passé  dans  ce  service  sans  être  l’objet  d'un  examen  attentif 

sous  ce  rapport. 

Après  avoir  interrogé  tous  les  organes,  toutes  les  fonctions,  que 
l’on  y  ait  ou  non  irônvé  la  cause  de  la  fièvre,  on  n’a  dans  aucun  cas 
négligé  d’examiner  le  cœur,  popr  s’assurer  s’il  ne  participait  pas  à  la 
maladie.  Cliez  plu.deuis  malades,  ajjrès  une  investigation  scmqiu- 
iéiise  de  tous  les  ajipareils,  on  n’a  trouvé,; pour  expliquer  un  état  fé¬ 
brile,  qu’une  force  exagérée  dans  le»  battemens  dacœur ,  et  un  bruit 
dé  souffle  plus  ou  moins  marqué,  quelquefois  avec  une  certaine  ir¬ 
régularité  dans  le  pouls. 

Une  femme  de  trente  ans,  ayant  été  mouillée  par  la  pluie  pendant 
la  période  menstruelle,  eut  une  suppression  immédiate,  et  entra  à 
l’hôpital  offrant  tous  les  phéiioniènes-d.’une  métrite.  Une  application  ' 
dé  trente  sangsup  à  la.  vulve,  un  bain  desiége,  rappelèrent  les  règles, 

el  la  métritc,  disparut. 

Pendant  plusieurs  joues  après  la  cessation  des  r^les,  cette  femme 
alla  très  bien;  niais  un  matin  on  lui  trouva  l.a  face  rouge,  les  yeux 
biillans,  la  peaü  chaude  ;  en  un  mot  un  état  fébrile  assez  intense,  A 


FeiGcptron  du  cœur,  aucun  organe  «‘était  le  siégé  de  douleur  ou  au¬ 
tre  symptôme  phlegmasique  ;  maîa  le  cœur  battait  fort,  et  un  bruif 
dè  soufflet  intense  accompagnait  le  premier  temps.  Le.  cœur  étant  le 
^il  oigane  véritablement  affecté,  la  cause  de  la  lièvre  fut  attribuée 
a  l  endocardite.  Un  traitement  antiphlogistique  énergique  fut  dirigé 
contre  cette  pldegmasie;  des  saignées  générales,  des  ventouses  scari¬ 
fiées,  sur  la  région  du  cœur  furent  employées  avec  énergie  et  rapidité; 
la  fièvre  céda  ;  les  iattemens  du  cœur  se-CaIinêrent>  et;  malgré  l’a¬ 
bondante  déplétion  sanguine  à  laquelle  eette  maladie  avait  été  sou¬ 
mise,  le  bruit  de  souffle  diminua  peu  â  peu  ét  disparut  daiisl’wpace 
de  quelques  jours  ;  il  s’était  manifesté  sous  rmlkieace  de  la  pléthore; 
il  cessa  par  de  larges  émissions  sanguines  ;  il  ne  pouvait  donc  êUe  le 
.  résultat  deces  dernières.. 

La  malade  reprît  promptement  des  forces  et  sortit  de  l’hôpital, 
sâns  eonserver  de  traces  de  la  pldegmasie. 

A  propos  de  cette  malade,-  Legroux  fait  observer  qu’il  existe' 
souvent  un  rapport  éiiologiqne  ou  symplômatique  entre  les  héinor- 
:  rhagies  externes  et  les  phlegmasies  du  cœur.  Souvent  il  a  observé 
l’épistaxis  comme  pliénomène  de  l’endorardite  ;  et  la  maladie  de 
cette  femme  ayant  eu  pour  càuse  éloignée  la  suppression  menstruelle, 
il  trouve  une  relation  intime  entre  lu'  lésion  des  çep'dlaires  sanguins 
etla  lésion  du  cœur. 

—- Une  autre  femme,  fortement  constituée,,  âgée  de  50  ans,,  fut 
eoticliée  dans  ùii  fit  yoi.siu  de  irprécédenté  nralade.  Elle  n’étak,  plus 
réglée  depuis  plusieurs  année»;  niais  sià  jio riait  ha bituelkmçnt 
Bien'. 

Èflfe  entiaà  l’hôpital  avec  une  fièvre  Uèavive,  que  rie»  dams  les 
;  organes  ne  pouvait  expliquer,  sinon  l’intensité  des-  bacteniens  du 
Gçgur,  quelques  irrégulai  ké»;,  et  UB  bruit  de  souffle  très  prononcé  su 
premier  temps,  et  se  propageant  deiTiaiie  Je  slei-nnm,  Gl»ez  cetts- 
laatadé,  les  saignées  gjuiétaks  et  locales  forent  encore  employée» 
avec  énergie.  La  fièvre  étant  calniéo,  et  le  bruit  de  souffle  persisftaiif, 
moins  intense,  un  vésâcaioke  fut  appliqué  sur  là  région  du  cœur;  de 
fégers  puiptifs  furent  administiéssintultanémeiu,  et  peuà  peu  le 
hruit  dis|)ai:ut,-en  même  temps  que  les  battenrétts  du  cœur  iepre- 
liaient  leur  rythme  ctleiu' intensité  uoirBalie.1; 

—  A  tesiofoservatioae,  nosta  joindrons  celle  dhin  jeune  hoiîinie  île 
J.l  ans,  qui, airrèsdcs  fatigues  ëjn  oiivées  péttdaiit-les chaleurs  de  FeCc, 
a  été  pris  de  battemens  de  cœurr  ilen  était  affecté  depuis  plusieurs 
mois,  lorsqu’il  entra  à  l’bôpit»!  ;  ilavait  là  face  rmrge  ,■  le  pools  fré- 
i  ^ent,  la  peau  chaude,'  des  synaptôiiies  tle  browchTi'c,.  èt  aesbatic- 
:  meus  de  cœur  très-intenses,  avec  Bruit  de  souffle  àda  région  divcceiu', 
prineipakmewt  à  gauche  du  sternum  et  uû  peu  au-dessu.s'  du  seht. 
i  Les.  étiiissioos  sanguines  furent  également  employées  elVéz  ce  malade, 

:  et  furent  suivies  de  soulagement.  Mais  il  restait  du  bruits  auquel  un 
;  vésicatoire, fut  oppo.sé  ;  le  lendemain,,  ce  bruit  avait' disparu.  Usa 
i  Beprédiirsit  les  jours  soïvans;  le  vésicatoire  étairt  spc,  UnfiotiveaUfut 
:  appliqué.  Le  bruit  diminua  sensiblement;  les  baitemens  ctucœur 
.  éaient  redevenus  presque  normaux  sous  le  rapport  de'l’îi'ilensri.é.  Une 
forte  décoction  d’asperges  suciée  avec  le  sirop  d^aspèiges  fut  admi¬ 
nistrée  pendant  plusieurs  jours  ;  le  pouls  se  rarciilït,  descendit  à  48 
pulsations, mais  présenta  quelques  irrégularités. 

Lé  malade  sè  ti-biivan't très  bien,  étayant  été  retenu  malgré  lui 
phisieiirs  jqtirs  â  t’iiôpital,  demanda  instamment  sa  sortie':  il  ne  con- 
sèi  ve  qu’un  léger  bruit  dè  souffle  marqué,  surtout  au  moment  où' 
Féhioiïon  que  lui  cause  la  visite  augmente  l’intensité  des  battemeus 
du  cœur. 

•  A  f  inpos  de  ces  hialàdés  et  dé  plûsiéuisautres.  Mi  LegrOux,  dont 
l’èpiiïioii  est  que  toutes  les  affections  organiques  du  cœur  ont  pour 
eaùsè  et  jtour  origine  une  inffainmation  de  Cet  organe,  abstraetiua 
ifiêine  des  obstacles  circulatoires,  croit,  àveeM.  Bouiflaud,  que  pour 
prévestir  les  fâcheuses  conséquences  de  ces  phlegmasies,  il  faut  clier- 
chci-  à  les  juguler  par  un  traitement  prompt  et  énergique. 

Quant  au  diagnostic,  il  le  fonde  sur  l’état  fébrile,  sur  quelques  iné- 
galïlés  ou  im-gutaiitég  dans  le  pouls;  mais  principalement  sur  le 
bruit  de  souffleà  la  région  du  cœur,  tors  surtout  qu’il jvexistait  aucune 
lésion  aniérteuie  de  cet  organe. 

Ces  phénomènes  peuvent  «’avoir  pas  la  »nême  importance  pour 
tous  les  observateurs  ;  mais  ayant  eu  deux  fois  occasion  cl’en  vérifier 
léitr  causé  sur  le  cadavre,  M,  Legroux-  leur  alti  ibue  une  grande  va¬ 
leur  dans  ces  deux  cas,  ôù  une  h'gàie  affection  rbiimatisinale  avait 
été  accoinjiagiiée  d’un  état  fébrile  disproportionné  avec  l’intensité 
des  pliénom'ènes  locaux,  mais  en  même  temps  d’un  bruitde  souffle 
à  la  région  du  cœur,  M.  Legroux,  dis-je,  a  trouvé  l’endocarde  en¬ 
flammée,  rouge,  ridée,  opaque,  ramollie,  etc,  ;  dans  l’un  des  deux,, 
il  existait  des  caillots  adbéreiis,  Lacessaliondu  bruit  de  souffle  après 
le-tràitérnent  antipblogisüqiie  vient  à  l’appui  de  l’opinion  qui  altri- 
bnè  cé'phénomèiie  à  une  pldegmasie  de  l’endocarde.  Sl  enfin,  on 
voulait  contester  la  Valéur  de  ce  bruit,  à  cause  de  sa  fréquence  dans 
les  maladies  fébriles,  M.  Legroux  fait  observer  que,  chez  la  plupar  t 
des  individus  qui  ont  été  affectés  de  ces  maladies,  les  ineinbraaes  du 
cœur  portent  des  traces  anciennes  de  plileginasie  ;  ce  qui  établit  une 
^concordance  entre  les  phénomènes  pathologiques  et  les  lésions  ca- 
davériques^ 


(  «TaS  ) 


-  Il  j  a'  eU  également,,  dans  c©  seï vice,  plusieurs  easintéf essans  d’enr 
épcaïd  ites  vatv  nlaire3.‘e]!u;oii«jues. 

Un  jeune  homme  de  18  ans  était  traité  pour  une  fièvre  typhoSdsj 
ÿeussrtrede'fe.  région  du  cœirr  bruit  île  souille  assez  intense.  On 
apprend  que  le  malade  a  eu  un  rhumatisme  trois,  mois  auparavant* 
IJi  constittitipn  étaitdétériorée;,  cependant  il  fut  soumis  à ui> trarite- 
jttént  autifibli^isliquie  assea  énergique  i  le  hrnit  de  souffle  diminua* 
sans  cesser  eumplètemeniti,  La  eonvalescene©  fut  longue,  et  tra  versée 
pÿr  une  diarrliée  assez  opiniâtre  ;  des  sueurs  noetm  nes,:  de  la  te«x, 
£iie  matité  équivoque  sOufrune  olavieute  firent  craindre  la  présenta 

éetiibéiTu]jMi.i  i  : 

;  (Sfependant,  après  deux  moifr  de  séjour  à  l’bôpital,  il  rn  sortit  ea 
srssez  bon  état  ;  les  soeui-s  avaient  cessé,  ainsi  que  le  tïévoiemeiîiïa  (!k> 
qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  le  bruit  de  souffle  s-’éiait  éteint 
idsaisibkmeitt  pendant  k  faiblesse  et  les  longnevrts  de  la  .eonvaleü-* 
sence..  Il  est  probable  que  les  produits  de  l’cudoGardite  avaient  été 
résorbés..  .  _  ^  . 

-,  Ce  faic  semble  prouver',,  ainsi  que  le  précédent,  quei  Valtération 
valvulaire  peu  ancienne,  au.  moins  qlicz  les  jeunes,  gens,,  est  snseepSi:- 
ble  die  gnériswi.  Y...*, 


ECOLE  m4'TIQUE. 

'  Cdors  ptfbrnî  (fopbfba'îmdlo^tf  dé  îd.  ' 

écrite  (hrmfnné'of 

2'»  Cont'àgvan^  ûü  mocïïklhn.  (ycfd'qües  pâlhôl’ô^fefeg  n-féfi(  que 
roplilbalmie  en  question  puisse  se  conUaseter  par-  inoculation  de  la 
matière  blennorrhagique.  (Beer,  ^fenteck,  Pearson,  Painard,B’oyer 
Si  roM  nesavait  pas pdr  expérience  qnéil  ft’y  a  pas'd’âbàâr- 
dilé  en;  médecine  quLu’ait  toosavé  (fe  tosit  tétnjrà  dvaparliBslis,  oU  »nw 
pait  litm  die  s’étonner  de  ce  qtii  précède:  Je*  suis  tellBmeint  convainc»* 
d  après)  ma  propre  Observation  ^  dé  la  lénlitéde  loi  conta^o»  datist 
eotie  aiffécti®i|*que  jen’Osepas  engager  ceâ*  qui  la  nieut  ^’en  f^es 
IJeSsai  sur  euK'inéinesr  IL  uè  faut  pas  Oublier  cependaiist  que  pour  êtirei 
(Kintagiettx,.l’écoüleiHyent  nedpit  poi»l  être  de  Vieillie  da-te.  On  saèc 
qti’après,  deüx  moi»  d'existence,  les  goutn-rbées  ue  sont  plus  irons-*' 
jUiissiblês.*.  eu  géaéi-al. 

C’est  peut-être  par  aniite  d«  cette  dei-Bièie  eireiMistimce  que  quel- 
(pies  peraoriiïes  assurent  avoir  .placé  Hupunémeut  en  tre  leS  paupières^ 
de'  ht  matière  goiloi  i'béique.  Les  faits  que  je  viens  dé  citèr,  de  per- 
soiuieS'q.i!ii.ont  gagné  l’ophthalmie  ,par  des  individus  qui  étaient  at¬ 
teints  de  gonorrhée  sans  avoir  elJesrnïêmes  eette  déminé  aifeetiou!, 
prouvent  d’uïie  nianièi-e  inrontestable  lai  cont^ion.-  J’ai  mêiae  ob- 
sei'vé  deux  fois,;  à  la  Gbar'rt'é,  des  femmes  :qüii  avaient  contracté  la 
conjonctivite  avec  une  intensité  effrayante,  pour  avoir  lavé  lonr.s  yeux  • 
ajve(î , l’urine  d’une  personne  gonorrhéiq.ue.  Tout  enadnrnttant  l’ino-- 
cula  tion,  cependant  je  ne  nie  pas  que  le  malpuisse  se  déelaier  autre¬ 
ment,. 

,3»  La  testiculite  blennorrliagique  a  cté-souvent  attii- 

buée  â  la  sympatliie  de  l’urètre  avec  la  glaiffle  spermatique.  La 
uiéine  doctiâne  a- été  soutenue  à  l’égard  de  la  conjonctivite.  11  y  a  ef¬ 
fectivement  une  grande  siinililûde  entre  la  structure,  la  forme  et 
même  les  Ibnetions  de  k  conjonctive  et  des  paupières,  et  les  tissus 
qui  dédoublent  les  organes  générateurs.  J’aidéjà  fait  remarquer  qqe 
les  paupières  ressemblent  au  prépuce  sous  plusieurs  rapports.  Oa- 
coinjH’end  jusqu’à  un  certain  point  que  rirritalion  génitale  puisse  se 
transmettre  aux  yeux  par  continuité  de  tissu  (ou par  l’in termédia tion 
du  derme  qui  est  en  continuation  avec  les  muqueuses),  de  même  que 
la  bouche  est  affectée,  dans  certaines  maladies  des  viscères,  et  que 
les  yeux  et  la  gorge  se  prennent  à  leur  tour  dans  les  affections  cuta¬ 
nées.  {F.  les  généralités  sur  les  conjonctivites.)  S(;arpa  et  Eupuytren 
admettaient  ce  mode  de  transmission  de  la  maladie  ;  mais  ils  admet¬ 
taient  aussi  plus  volontiei’s  l’inoculation.  L’opinion  de  ces  deux 
grands  maîtres  est  celle  qui  domine  généralement  de  nos  jours.  Il 
est  bon  de  rappeler,  en  attendant,  que  le  dernier  mode  de  transmia- 
sioii  exige  une  prédi.sposit-ion  qui  n’est  pas  indispensable  dans  le  pre¬ 
mier.  Cetteprédisposition  consiste  dans  un  état  habituel  de  rongeur 
ou  d’irritafiOn  quelconque  de  lai  conjonctive. 

Ijos  cause.»  oeeasi()unelles  Sont  toutes' celles  qui  suppriment  ou  exas¬ 
pèrent  subitement  la  maladie  génitale,  telles  que  l’equitalion,  les 
injections  irritantes,  les  abus  diététiques,  eu. 

Quel  est  maintenant  le  principe  immédiat  de  la  maladie?  Nul 
ikute  que  le  niai  d’yeux  ne  reconnaisse,  comme  celui  des  parties 
sexuelles,  wvifus  qui  agit  en  irritant  violemment  les  tissus  ;  mais 
qiïeile  est  k  nature  de  ce  viras  ;  est-il  réellement  animé,  ainsi  que 
quelques  observateurs  microscopistesnous  l’assurent  ?  Voilà  une  ^ues- 


(1)  Oa  s’abonne  au  bureau  du  Journ.il.  Prix  de  tout  l’ouvrage,  2  francs, 
Piyés  d'avance,  ou  trois  sous  par  feuille.  L’ouvrage  entier  aura  de  tàà  20 
feuilles. 


tion  que  nous  ne  devons  pas  examiner  pour  le  moment:  ce  qu’^il  m’im¬ 
portait  de  bien  établir,  e’était  l’identité  parfaite  de  la  conjonctivite 
avec  k  blennorrhagie  v,éuérionne. 

^4.  Pronostic.  t°  Grave  on  très  glfaifeelî!  générât  2»  Réservé  dans 
quelques,  cas,  et  surtou  t  lorsq'ue  le.  mal  est  altatmé  énergiqueraetttde 
bonne  heure  par  les  moyens  que  noua  allons. indir^.u*^''. 

§  5.  Traitement.  Ûeux  méiboiles  sont  aujourd’hui  en  usage  dans 
le  iraUernent  de  celte  makdie  s  Lune  est  l’antipblogisUqiie  ;•  l’autre 
peut  être  appelée  éracffcalir'c-  Celte  dernièi-e  se  propose  kdestruction» 
de  la. portion  malade  de  la  muqueusev 

A.  }ÀétkodaanhphlogUtigue,  Éîlfe  estlà  même  que  celle  de  la  cpn- 
jonctivite  essentielle  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Quelques, praticiens 
ont  adopté  (l’appliquer  des  sangsues  d^une  manièr  e  permanente  au¬ 
tour  de  t’oibite  pendant  quelques  jours.  M-  Éiesrueiles  ajoute  à  ee; 
moyen,  et  aux  autres,  yein'èdes  antiphlogistiques  connus  des  fomenta¬ 
tions  incessantes  dé/decoctjon  filante  de  racine  de  guimauve  ;  mais  c© 
praticien  ne  dit  pas  combien  de  malades  ri  a  guéris  garmi  ceux  qu’il 
a  Unités,  de  la  sorte.  D’après  les  observations  que  jui  pu  faire,  le* 
remèdes  antiphlogistiques  n’‘ont  pas  Hans  cette  afieclion  la  même, 
prise  que  dans  les  autres  maladies  inflammatoires:  les  applications 
émollientes  snrtou  t  ne  font  que  bâter  k  macération  et  la  per  fora  tin  iif 
de  la  cornée.  Scarpa  avait  bien  saisi  ce  faii  capltaj  i  aussi  remplaçait- 
il  les  émollienspar  des  iustillaticins  fi équentps  d'eau  caiiipbrée.  Bes 
chirurgiens  anglais  du  dernier  siècle  avaient  auss'i  recours  aux  appl'i.-; 
cations  de  teinture  ^opium'.  Qiipuytren  joignait  les  insufflattons  de 
caîoiiiér.  Tous  ces  moyens  pourtant,  employés  en  tiuion  des  saignées 
abotttlautes  et  des  purgatifs  n’emp^êcbent  pas  le  mal  de  coutinuer  sa 
marche  et  de  kire  lïes  rava{]^s  affreux.  M.  .'IJousqiret  a  dit,  dans  ses 
notes  â  Pouvi-âge  (lé  Scai  pa,  que  Duptiytren  an  était  comme  par  en- 
cbanleinent  le  mal  par  ses  insufflations  de  dalotnel;  j’ai  cependant 
i  observé  un  très  grand  nombre  de,  sujets  traités  de  la  sorte  par  Dii- 
puylren  lui-même;  je  ri’en  ai  pas  vu  guérir  un  seul.  On  a  parlé  de 
vésicatoire  et  de  sétons  à  la  nuque  ;.  Boyer  en  a  fait  usage  en  ma  pré¬ 
sence  sansjptiis  (Tavantage.  Doiitres  ont  eu  recours  au  baïuné  de 
I  copafm  inteiieurement,  a  la  potion  de  Cbpparf,  aux  (Tifférens  lemè- 
;  des  aiiti-sypbriifiqu'es;  mais  les  yeux  se  sont  égaîeinent  crevés.  La 
!  salivation  ai  tificielfe,  tant  vantée  par  Ifl.  Pàinard  et  par  d’autres,,  ne 
'  pâi’aît  pas  pfiis  efticaeë  queles  remèdes préèédens.  ^ 

I  Une  indication  qui  à  ,été  iiigi’é  fort  esséntièBè,  é’est  de  i  appefer 
i  r’ccoiiïenrènt  génital  forsqüH  est' supprimé.  Gii  a  beaucoup  couipni 
■  sur  les  effets  dé  ce  râppêt;  mais,  b'utrê  que  celte  siipprèssion  n’exisio 
pas  toujours,  la  reproduction  arlificîélle  de  ^écoulement  à  l’aide  des 
sondes  en  permanence,  d’injectioiis  îrritàntes  on  dè  l’inoculation,  n’a 
pas  mo(iifié  la- marche  destruétive  dé  l'oplithalmie.  Én  1829,  sir 
Asliey  COoper  vînt  à  k  clinique  de  Dupiiytren.  Ce  dernier  lui  mon¬ 
tra  un  jeûne  Intimé  qui  se  iroûvàît  dans  lé  cas  en  question  ;  le  çli:- 
lurgleii  anglais  prescrivit  là  médication  suivante:  «llappElêzl’écou- 
»  lement  urétialâ  l’aide  d’une  sonde  permanenfé  dans  rui  èlre ;  dpn- 
■>  nez-lui  toutes  les  deux  liettres  une'  qiilule  de  cinq  grains  de  càlo- 
»  liiel  jusqu’à  salivation.  »  Cela  fut  fait,  mais  sans  aucun  avantage, 
rœil  ayant  éclaté  deux  jours  aprè.-!.  M.  Boyer  fils  çépeiidant  assnïc, 
avoir  vu  l'ophlhaliniç  se.  dissiper  coinme  par  enchaînement  par  k 
réapparition  de  (’évoulémeut  génital  sûpprimé  chez  imê  jeune  fille, 
(Traité  dç  la  t/j^kilis,  157.) 

Les  applications  abondantes  de  ponimade  inercürielle,  de  pom¬ 
made  de  belladone  autour  de  l’orbite,  et  les‘ coHyres  saturnins  très 
chargés- d’acétate  de  plomb  et  de  laudanum  ,  ont  é  té  aussi  beaucoup 
vantés,  conjointement  aux  purgatifs  mercurîck  et  aùx  saignées  répé¬ 
tées  ;  niais  guérit-cîn  par  ces  moyens?  C’est  la  nue  autre  question. 

(La  suite  à  ün prochain  nuoté'ro.  ) 
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'  Cofrèspoitdancx.  l'*"  Officielle.  Prusfeurs  rappCttS-  suf  dès'  (ipidMres'  de 
■  fièvres  (lysetttériiiue,  înterrailteute,  et  de  suette,  qjil  ont  régné  dans  plusîéur? 
lk»lités. 

Plusienrs  rapports  de  vaccittalîenS. 

Une  formaie  secrète  du  sîeur  Micbacrd,  pour  la  gaéi-fsou  de  la  feigne  .  (Coiri- 
mfssions  respectives.) 

P  Imprimée.  Actes  dé  l’acadéinie  de  Berlin. 

Sur  l'eau  d’Enghien;  par  RI.  Henry. 

Sur  la  peste  ;  par  RI.  Rlurat. 

Le  R'évélaleur,  jnurnaf  du  magnétisme  animal. 

Ouvrage  in-folio  de  M.  Rayer,  sur  les  maladies  des  reins, 

3®  Manuscrite.  Rlémoirc  du  docteur  Riofrey,  mcdeinn  à  Londres,  relatif 
au  traitement  de  la  blennorrhagie  chez  les  deux  sexes,  à  l’aide  du  chlorure  de 
zinc.  (Commission.) 

Lettre  de  RI.  RIalgaigne  sur  les  bons  effets  de  l’opium  pour  prévenir  une  , 
trop  forte  réaction  inflammatoire  après  les  opérations  sanglantes.  (Nous  la 
publierons  dans-le  prochain  n».) 

Deux  lettres  relatives  àu  prix-sur  le  magnétisme,  fondé  par  RI.  Burdin.  Lcr, 
auteurs  de  ces  lettres  demandent  à  être  informés  des  conditious  du  cou- 
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cours  pour  se  mettre  sur  les  rangs  des  candidats.  (Le  conspil  d’administration 
est  chargé  de  répondre. 

— “  M.  le  président:  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  à  l’académie  la 
perle  douloureuse  qu’elle  vient  de  faire  en  la  personne  de  M.  le  professeur 
Alibert.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui  en  l'église  St-ïhomas-d  Aqiyn; 
plusieurs  de  nos  collègues  y  ont  assisté,  et  l’absence  de  M.  le  secrétaire  per¬ 
pétuel  de  la  séance  vous  indique  qu’il  est  allé  accompagner  les  restes  dpi  il¬ 
lustre  défunt  à  sa  dernièrp'deineure.  '  , 

Moüon  d'ordre,  —  M;  le  président:  Messieurs,  njie  proposition  a  été 
faite  dernièrement  à ^  l’académié  par  notre  honorable  collègue  M.  Chervin. 
Celle  proppsitipn  avait  pour  objet  de  n’admettre  dorénavant  aucune  présen- 
,  tation  de  personnes  étrangères  à  l’acadéînie,  sans  l’intermédiaire  d’un  des 
membres  de  la  compagnie.  Le  conseil  d’administration  ayant  été  appelé  à 
statuer  sur  cette  question,  l’a  décidée  négativement.  Les  motifs  qui  ont 
décidé  le  conseil  à  déclarer  inadmissible  la  proposition  de  M.  Chervin  sont 
multiples;  en  première  ligne  se  placent  la  dignité  et  la  libéralité  de  l'assem¬ 
blée.  Si  des  charlatans  abusent  de  son  norn,  c’est  là  un  inconvénient  auquel 
la  législation  seule  peut  et  devra  remédier. 

Plusieurs  membres  demandent  la  parole  pour  combattre  les  mptifs  dp  cette 
décision. 

M.  le  président  défend  toute  discussion  à  ce  sujet.  Du  moment,  dit-ij,  que 
l’académie  a  remis  la  décision  de  la  question  aq  conseil  d’administration,  ^a 
décision  doit  être  acceptée  sans  discussion. 

M.  Marc:  ÏI  serait  facile  de  mettre  fin  au  charlatanisme  de  ceux  qui  .ibq- 
sent  du  iioni  dé  l’académie.  Ce  serait  de  cliprgeç  le  ponseit  d’administration 
d’écrire  aux  mêmes  journaux  où  la  chose  serait  parue,  et  de  démentir  formelr 
lement  les  auteurs.  '  . 

M.  le  président  :  L’inconvénient  dont  il  s’agit  est  irrémédiable  dan?  l’état 
actuel  des  choses.  La  mesure  proposée  par  M.'  Marc  avait  déjà  été  indiquée, 
mais  son  exécution  n’a  pas  paru  convenable. 

Allaiienient  artificiel, 

M,  Lebreton  lit  un  rapport  fàyprable  sur  un  nouveau  biberon  de  M.  Lan- 
gevin.  Ce  biberon  se  cb'nipose  d’un  flacon  de  verre  contenant  qn  récipient 
en  argent,  un  filtre  sur  le  bec,  et  un  tétop  de  raçipede  guimauve. 

M.  le  rapporteur  saisit  cette  occasion  poup  exposer  quelques  considérations 
sur  l'allaitement  artificiel.  Il  regarde  ce  moyen  comme  très  exceptionnel,  et 
préfère,  en  génçral,  l’àÛaitcmeBt  maternel,  même  dans  la  plupart  des  cas  où 
beaucoup  d’accoucheurs  conseillent'le  biberon.  Il  cfte  des  observations  de 
femmes  atteintes  de  rhumes  bpiqiâtres,  de  catarrhes  chroniques  de  poitrine 
avec  menace  de  phthisie,  avec  éruptions  croùteuses  anciennes  à  la  peau,  etc., 
guérir  par  l'allailement  qu’il  leur  a  conseillé. 

Conclusions;  P  Approbation;  2“  encouragemens. 

'  M.  Çapliroh  :  Jè  m'étonne  que  M.  le  rapporteur  approuve  aussi  générale¬ 
ment  qu’il  vient  de  le  dire  l'allaitement  maternel.  Il  est  prouvé,  au  con¬ 
traire,  aujourd’hui  que  l’allaitement  maternel  est  dangereux  et  pour  la  mère 
et  pour  l'enfant  dans  une  foule  de  cas,  comme  chez  les  femmes  faibles,  scro¬ 
fuleuses,  prédisposées  à  la  phthisie,  etc.  En  donnant  à  l’enfant  une  autre 
nourrice  mieux  conditionnée,  on  modifie  souvent  heureusement  sa  constitu¬ 
tion,  et  on  le  préserve  des  , maladies  qu’il  aurait  sucées  avec  le  lait  de  la  mère. 
J’en  dis  autant  pour  la  mère  elle-mêmé. 

M,  Lebreton  :  Je  ne  pen.se  pas  autrement  que  mon  honoré  maître  à  ce  su¬ 
jet  ;  je  crois  que  rallailement  artificiel  est  nécessaire  et  utile  dans  quelques 
cas;  mais  je  pense  en  même  temps  que  les  exceptions  sont  beaucoup  plus  rg- 
res  qu’on  ne  fe  croit  ;  car,  je  le  répète,  l’allaitement  maternel  guérit  ou  pré¬ 
vient  chez  la  mère  des  maladies  graves,  et  p’empêche  pas  l’cnf.int  de  se  bien 
développer  :  les  faits  que  je  viens  de  citer  en  sont  une  preuve. 

M.  Londe:  Je  crois  que  M.  Capuron  n’est  pas  au  courant  en  disant  que  le 
lait  des  femmes  phthisiques  est  vicié  et  qu'il  communique  à  l'enfant  la  mala- 
die  dè  la  mère.  Il  est  prouvé  d’abord  par  la  seule  analyse  que  nous  possédons 
sur  le  lait  des  vaches  phthisiques,  que  ce  lait  ne  contient  tien  de  particulier, 
si  ce  n’est  du  phosphate  de  chatix;  ensuite,  il  est  constaté  également  que 
les  humeurs  sécrétées  telles  que  le  lait,  etc.,  ne  sont  pas  susceplihlcs  de  com¬ 
muniquer  les  maladies,  pas'mêmeles  maladies  les  plus  contagieuses,  comme 
la  rage,  par  exemple. 

M.  Villermé  :  Je  suis  entièrement  de  l’avis  de  l'honorable  préopinant.  "Je 
pense  comme  M.  Londe,  que  ce  n’est  pas  le  lait  de  la  mère  qui  communique 
à  l’enfant  les  maladies  dont  elle  est  atteinte;  il  est  prouvé  effectivement  que 
pour  la  scrofule,  par  exemple,  cela  tient  aux  localités  qu’on  fait  habiter  à  l’en¬ 
fant  durant  la  laétation,  et  nullempiit  aq  lait  scrofuleux  de  la  mère  :  faites  en 
effet  que  la  mère  fasse  ses  couches  et'demeure  à  la  campagne  dans  un  endroit  . 
convenable,  et  l’enfant  de  la  femme  scrofuleuse  ne  sera  pas  scrofuleux.  C’est 
Il  la  raison  pour  laquelle  les  enfans  qu’on  envoie  en  nourrice  à  la  campagne 
viennent  mieux  que  s’ils  sont  élevés  à  la  ville. 

M.  Boullay  :  Le  biberon  sur.  lequel  on  vient  de  vous  faire  un  rapport,  nen- 
seuleracnt  ne  me  p.irait  pas  mériter  les  éloges  qu’en  a  fait  M.  Ltbreloii,  mais 
pas  même  mériter  la  préférence  sur  les  biberons  ordinaires  dont  le  félon  est 
en  tétine  de  vache  ou  en  liège.  Le  biberon  dont  parle  M.  le  rapporte’u'r  a  lè 
filon  en  racine  de  guimauve,  mais  c’est  la  un  inconvénient  grave;  la  racine 
4  ;guimauvc  doit  nécessairement  se  ramollir  dans  la  bouche  de  l’enfant,  y 
^anner  un  sue  épais  qui  s’altère  facilement;  le  parenchyme  même  de  la  gui- 
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mauve,  ramolli,  doit  se  décomposer,  et  pourra  être  avalé  par  l’enfant  avec 
préjudice  sérieux  pour  sa  santé.  Ces  inconvéniens  n’existent  pas  dans  les  bi¬ 
berons  dont  on  se  sert  ordinairement.  En  conséquence,  je  demande  qu’on  sup¬ 
prime  du  ràpporl  la  proposition  des èncourageinens. 

‘  M.  le  rapporteur  :  L’inconvénient  que  vient  de  reprocher  M.  Boullay  est, 
avec  plus  de  raison,  applicable  au  téton  de  tétine  de  vache  ;  car  les  substances 
animales  se  décomposent  plus  facilement  que  les  végétales.  J’ajouterai  que  les 
tétines  de  vaches  coûtent  cher,  tandis  que  celles  en  guimauve  ne  coûtent 
qu'un  centime  etdemi,  ce  qui  mérite  aussi  d’être  pris  en  considération. 

M.  Boullay  :  Les  tétons  en  liège  ne  se  décomposent  point  comme  ceux  de? 
guimauve,  étleur  prix  d’ailleurs  n’est  que  fqrt  minime.  t 

M.  Moreau  :  J’arrive  à  l’instant;  je  n’ai  pas  entendu  la  lecture  du  rap¬ 
port;  mais,  d’après  ce  que  je  viens  d’apprendre,  deux  questions  se  déballent 
en  ce  moment  ;  l’une  est  relative  à  la  qualité  des  biberons,  l’autre  à  l’oppor¬ 
tunité  de  leur  emploi.  Quant  à  la  première,  je  crois  que  le  biberon  sur  lequel 
M,  Lebreton  vient  de  faire  un  rapport,  e.st  trop  compliqué  et  défectueux  pour 
être  préféré  aux  biberons  ordinaires .  (Il  montre  le  biberon.)  Je  pense  comme 
M.  Boullay^  que  le  téton  de  racine  de  guimauve  offre  des  inconvéniens,  et 
que  celui  en  liège  doit  lui  être,  préféré.  Au  total,  les  biberons  Darbo  me  pa¬ 
raissent  bien  préférables  à  celui  ci.  Pour  ce  qui  est  ensuite  de  la  seconde 
question,  je  partage  tout  à  fait  l'avis  de  M.  Lebreton  ;  je  crois  que, l’allaite¬ 
ment  maternel  doit  être  conseillé  plus  généralement  qu’on  ne  le  fait  ;  qu’il 
prévient  ou  guérit  beuucoup  de  maladies,  et  que  ce  n’est  que  dans  quelques 
cas  exceptionnels  que  l’allaitement  artificiel  doit  être  permis  ;  encore  je  prë-_ 
fère,  dans  cette  circonstance,  l’allaitement  par  un  animal  à  celui  par  le  bi¬ 
beron.  Le  hiberon  n’est  réellement  utile  que  dans  les  cas  fort  rares  de  vices 
congénitaux  de  la  bouche,  qui  ne  permettent  pas  à  l’enfant  de  faire  le  vidé  ; 
alors  un  biberon  à  long  bec  empêche  l’enfant  de  mourir  d’inanilicn,  ainsiqqe 
j’en  ai  rencontré  trois  cas  dernièrement  avec  M.  Guersant. 

Clôture,  Le  rapport  et  ses  cpuplusiops  sont  mis  aux  voix  et  adoptés, 

Claudication  chez  le  cheval. 

■  M.  Boiilcy  jeune  fait  un  rapport  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  Nanziu, 
directeur  de  l’ccoie  vétérinaire  de  Naples,  concernant  un  nouveau  procédé 
pour  guérir  la  claudication  chez  le  cheval  dépendant  d’affection  de  l’articui 
latian  coxo-fémorale  ou  scapulo-lmmérale  (arthrocace).  Ce  procédé  consiste 
à  inciser  les  parties  molle?  qui  couvrçitt  l'articulation, à  arriver,  jusqu’au  voisi¬ 
nage  de  l’appareil  fibreux,  écarter  les  côtés  de  la  plaie  avec  deux  érignes,  les 
couvrir  de  linges  imbibés  d’eau  froide,  et  porter  dans  le  fond  un  boulon  de 
feu  avec  les  précautions  convenableq.pour  ne  pas  ouvrir  l'articulation.  Celte 
médication  procure  le  double  avantage  de  guérir  promptement  la  maladie,  et 
de  ne  pas  laisser  de  cicatrice  difforme  dans  la  région.  ; 

Avant  de  juger  la  méthode  de  M.  Nànzio,  la  commission  a  dû  la  soumettra 
à  l’expérience.  Elle  a  donc  fait  opérer  M.  Nanzio  lui-même,  en  sa  présence, 
sur  un  cheval  de  l’administration  des  Hirondelles  qui  se  trouvait  dans  ce  cas; 
la  guérison  a  eu  lieu  en  22  jours.  Deux  autres  chevaux  de  l’administration  des 
Citadines  ont  été  opérés  ensuite  par  les  commissaires;  ces' chevaux  étaient 
depuis  long-temps  hors  d’état  de  service;  tous  les  moyens,  tels  que  le  feutrans- 
current,  le  cautère  anglais,  les  antiphlogistiques,  leséton,  etc.,  avaient  échoué 
chez  ces  deux  chevaux;  la  méthode  de  M.  Wanzio  les  a  remis  promptement 
en  état  de  service,  et  ils  sont  aujourd’hui  presque  complètement  guéris. 

Ces  faits  ont  paru  à  la  commission  donner  à  la  méthode  du  professeur  nar 
politain  une  supériorité 'incontestable  sur  celles  suivies  jusqu’à  ce  jour,  et  lui 
mériter  en  conséquence  l’approbation  de  l’académie. 

"  Cohcé«JW/M:  Iv  Remercier  l’auteur  pour  Son  intéressante  communica¬ 
tion;  ■ 

2°  L’engager  à  conllnuér  scs  expériences  pratiques  sur  celle  matière  ; 

3^  Déposer  honorableraent  son  manuscrit  daps  les  archives  de  l’académie, 
pour  être  consulté  au  besoin. 

M.  Doublé  :  AUeiida  l’importance  des  faits^  qu'on  vient  de  rapporter,  le 
mémoire  de  M.  Nanzio'et  son  rapport  me  paraissent  dignes  d’être  imprimées 
dànsles  actes  de  l'aeadémie;  j'en  fais  en  conséquence  la  demande  expresse  à 
l’assemblée.  ’  '  '  .  ' 

“Cettè  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptéc. 

Aux  voix,  aux  voix  le  rapport. 

On  vole  sur  le  raiiporl  et  ses  conclusions.  (Adopté.) 

M.  Chervin  propose  que  ;  le;  nom  de  M. 'Nanzio  soit  porté  sur  la  liste  des 
candidats  des  membres  correspondàos. 

Séance  levée  à  cinq  heures.  • 


—  Traité  des  Etudes  médicales,  ou  de  la  Manière  d'étudier  et  d’enseigmir  ' 
la  Médecine  ;  p.ir  M.  Dubois  (d’Amiens).  Prix,  7  fr.  —  Paris,  Labé,  librairs, 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  lO. 


—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  I"  étage,  table  d’hôle  à  cinq  fteures,  dans. 

un  établissement  connu  depuis  long  temps  de  la  manière  la  plus  avanfa- 
gwise.  M  M.,  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  trouveront  en  lecture  lapVq- 
piulilesiourij.ittx  de  uiédccine. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  .à  louer  dans  le  même  local,  a  des  prix  mo¬ 
dérés.  . 


l’aj'is.  —  Imprunene  de  Retwjse  et  Plon,  rue  de  Vaugiiard,  36. 


Samedi  ii  novembre  issi 


(i0-‘  ANNEE  ) 
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Lebnreaii  du.  Journal  eat  rue  du  Petil- 
tion-Saint-Sulpicê,  8,  prSs  la  rue  Cohdë.  i 
Paris;  on  s'àbonné  clièz  lés  Direclfeürs  deï 
postes  et  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  lés  Mardis;  Jéüdis  et 
Samedis. 


LA  LAitCËTTE  FBANÇAISE, 


Prix  de  rabonnement  pour  Paris  ; 

Trois  mois  9fr.,  six  mois  18  ir..  un  an 
S6  fr. 


Civils  et  Militaires. 


Charlatanisme.  —  Vn  docteur  sur  les  tréteaux. 

A  Monsiear  k  Rédééteor  en  cbef  de  la  Gazette  ses  RdriTan, 


Villejuif,  près  Paris,  7  noventbre  1837. 


Monsieur,  . 


Vous  avez sanîï  douté;  dépiiis  l’éxistencé  dé  votre  journal,  signalé  bien  des 
genres  de  charlatanisme  ;  mais  je  suis  férraciuent  convaincu  que  yous  n'a- 
'  rez  jamais  eu  à  lutter  contre  ceruî  4ufe  je 'vais  vous  signaler. 

Céropie  toutes  lés  choses  qui,  malgré  leur  origine  subjime,  sont  eipipitëes 
piiî  tine  hideuse  cupidité,  il  y  g  ici  Un  coté  fiaibie  et  un  gülre  déplorable. 
Voici,  au  reste,  Ce  dont  il  s'agit  :  ' 

Depuis  près  de  quinze  jours,  il  est  arrivé  dans  notre  commnpe  une  troupe 
de  saltimbanques  dont  le  personnel,  composé  d'ùiie  vingtaine  d’individus, 
est  dirigé  par  un  homnie  se  disant  pélonais,  et  porteur  d’un  diplôme  4e  <|oc- 
teur  dp  la  faculté ile  Mônlpelliér,  Chaque  soir,  malgré  Ig  pluie  et  le  froid, 
dans  une  CQur^gsté  et  bumide,  devant  quelques  planches  établies,  sur  des 
fréteppix,  on  réunit,  au  son  d’une  musique  qui  .n’est  rien  moins  qu’harmo¬ 
nieuse,  lés  babiiàhs  btméÿolés  du  village,  pour  leur  donner  la  préten¬ 
due  représentation  d’un  vaudeville.  La  pièce  Unie,  un  personnage  vient  an¬ 
noncer  que  le  docteur  va  paraiire. 

En  effet,  Ife  docteur  arrive  sur  ses  planches,  couvert  d’un  manteau  pliis  ou 
sboi'ns  rapé,  et  une  canne  à  la  main.  Un  domestique  en  livrée  achetée  au 
Temple  enlève  aussitôt  le  pauvre  manteau,  et  le  docteur  paraît  spus  un  jcos- 
Inmequ’ii  varie  chaque  soir,  et  qu’il  annonce  au  reste  lui-niéiAe  à  la  fin  de 
.chaque  séance.  Ainsi,  par  esemple,  il  avait  annoncé  vendredi  soir;  qu’il  paraî- 
irait  samedi  en  costume  de  lieutenant  polonais,  ce  qui,  en  effet,  eut  Ûeu.  Peut- 
être,  sous  péu,  paraîlra-t-il  sous  le  costume  que  vous  appelez  si  ironiquement 
.jouquenille. 

Une  fois  donc  dépouillé  du  cortical  manteau,  il  expose,  dans  un  langage 
Ordinaire  aux  charlatans,  qa*il  guérit  tout,  et  surtout  les  maux  réputés  inpu- 
^bles,  tels  que  le  cancer  ;  qu'il  opère  la  cataracte  dans  une  minute  ;  qu'il  gué- 
jÿt  les  ophtbalmies  les  plus  rebelles  dans  l’espace  de  quelques  jours,  à  l’aide  de 
l'gau  dont  il  est  l’inventeur;  qu’il  fait  disparaître  de  suite  toute  espèce  de 
douleur,  fraîcheur,  rhumatisme,  è  l’aide  de  sa  toile  de  santé  ;  qu’it  guérit 
instantanément  les  coupures,  les  brûlures,  les  engelures,  jes  foulures,  g  i  aide 
de  son  baume.  Les  surdités  mêmes,  quelles  qu’elles  soient,  doivent  eéder.i 
son  miraculeux  traitement. 

Les  premiers  jours,  notre  homme  donna  gratis  les  drogues  dont  il  est  l’in¬ 
venteur,  et  remit  à  huitaine  les  individus  qui  en.  prenaient,  pour  veuir  dü'c, 
eoràm  populo,  quels  effets  ils  en  avaient  éprouvés. 

La  huitaine  expirait  dimanche  dernier.  !Notre  charlatan  appelle  deux  per¬ 
sonnes  qui  disent  avoir  obtenu  uirpeu  d'amélioration  de  l’usage  de  l’eau  gii- 
faculeuse.  lien  appelle  une  troisième;  ônjalhenr!  celle-là  dit  qu’elle  esit, 
au  contraire,  plus  mal;  aussitôt  il  la  fait  mettre  à  la  porte,  disant  qu'on  l'in¬ 
sulte  chez  lui,  sur  ses  tréteaux  ;  et  il  continue  son  débit  en  disant  qu’à  dater 
d’aujourd’hui,  dimanche,  il  vend  ses  spécifiques,  et  qu’il  donne  des  consulta¬ 
tions  de  telle  heure  à  telle  heure,  et  la  farce  est  jouée  et  remise  au  lende¬ 
main. 

C’est  à  une  demi-lieue  de  Paris  que  tout  cela  se  passe  ;  et  e'est  un  étranger, 
un  homme  abusant  du  litre  sacré  de  proscrit  d'une  nation  généreuse,  qui 
traîne  dans  la  fange  la  gravité  doctorale,  -  r 

La  police  fait  la  guerre  à  l’absurde  bomoeopalhie,  à  l’homceopathie,  dont  les 
sectateurs,  au  moins,  conservent  la  dignité  de  médecin,  et  elle  laisse  un  mi¬ 
sérable  charlatan  abuser  de  la  confiance  publique,  débiter  ses  remèdes  pré¬ 
tendus  secrets,  et  avancer  que  c’est  par  ordre  du  gouvernement  qu’il  vient 
soulager  l’humanité  !  !  ^  ' 

Que  va  donc  devenir  notre  profession  ?  Quand  la  loi  tant  promise  sur  l'or- 
|anisation  de  la  médecine  Yiciidra-t  elle  mettre  |ijqi  terme  à  tout  cela! 

'  Agréez,  etc.,  n.-». 


IIOPITAL  SAlNtrANDRÉ  DE  BORDEAEX. 
jLithàii-ipsle;  pâr  M.  MouUnie. 

Pressonnet,  ôfld  do  soixante-dix  ans,  dés  en  virons  de  Bergerac,  tn’a 
été  adressé  pgr  M.  le  docjeur,Lalané.  Ce  Bon  vieillard  avait  poussé 
dhns  la  rouie  des  cris'  aigiis,  tant  il  éprouvait  des  iloujeurs  violentés 
dans  la  région  hypogastrique.  ~ 

Entré  à  l’Iiôpital  le  23  août,  j’exerçai  je  .cathétérisme  et  lu’a.ssurai 
’iiniiriédiatement  tfe' la'  présence  d’uii  calcul  que  je  jugéai  de  fort  pe¬ 
tite  dimension:;  ntafe  chinUre  le  dioc  dé  l’algalie  contre  ce  corps 
étranger  faisait  énteudre  un  son  qiii  reteniissait  gux  oieilles  des  asr 
.  sistan.s,  je  pensai  qu’il  avait  une  densité  prononcée.  Le  malade  éiajt 
maigre,  débile,  àQulFiéteux,  constamment  plaintif;  le  canal  de  l’u- 
r^tre  el  le  col  de  la  vessie  étaient  fongueux,  là  mêiûbrane  muqueuse 
présentait  des  plis  qiÿ  opppsaient  de  la  résistance  à  l’introduction  dp 
la  sonde.  Les  testicules  étaient  atrophiés,  avàiepl  tout  au  plus  le  vqt 
lume  des  testicules  dé  coq,  mais  étaient  d’une  telle  sensibilité,  que 
lemalade  poussait  des  Cris  lorsqu’on  }es  touchait  légèrement. 

d’étfijs  excessivement  indécis  sur  le  paj'ti  que  j’avais  à  prendre  ;  je 
ycyaisupe  vessie  inerte,  un  canal  de  rurètre' comme  valvulepx,  quj 

•  devenaient  des  cdiltre-indicâtîons  à  la' litbotripsie.  J[e  voyais  d’un 
autre  côté  l’âge  avMtcé,  La  débiljté  d'psnjet,  qui  n’étaient  pas  favora¬ 
bles  au  succès  de  la  lithotoinie.  Je  penchais  cependant  pour  ceth» 

•dernière  Opération,  lorsqüë, cédailf  aux  imsinualions  de  M.  Vandef- 
bacb,  ehirargien-majob  du  48*,  je  me  déterminai  à  pratiquer  la  lilhô- 
-  fripsiè. 

Voici  comment  s’est  exprimé_M.  Paqé,  topisie  de  plipique,  dans 
les  notés  qu’il  â  recneillièa.  " 

«  L’appareil  de  là  tàil|e  et- de  la  ritliot'ripsie  fiiit  déposé  à  Vàmplt!- 
tliéâtre  ;  c’était  un  signe  de  Tincertitude  du  chirurgien  en  chef  sur  le 
procédé  Opéi-àtOhe  qu’il  devait  adopter.  Il  développa  tour  à  tour  les 
avantages  et  les  inconvéniens  des  deux  iiiclhodes.  il  s’arrêta  enfin  à 
la  lithotripsle.  r> 

C’est  sur  la  tàbléde  l’amphithéâtré  garnie  d’un  matelas  qué  cette 
opération  fut  exécutép.  Je  supplée  au  ht  rectangle  en  faisant  bascul'ép 
petté  tâbje  en  aVrièré,  et  je  ne  vois  pas  la  nécessité  absotùé  de  plaepr 
-je  malade  d’une  manière  dilFérente,  nialgré  l’importânces^qu’àttaplie 
-M.  Heiirteloup  à  son  lit  rectangle. 

Après  Une  injection  d’eau  dans  la  vessie,  un  litliolripteuV  à  vidant 
fut  iutrodalt,  et  après  trois  minütes  de  recbcTchés,  fa  pierré  fut 
saisie, 

L’écâM^rent  dei  branp|ies  marqtiait^  lignés  ;  l’armure  fut  eiiir 
brassée  par  l’étau  à  majn,  et  par  quatre  coups  de  marteau  la  pierre 
-fut  mise  eU  éclqts.  Plusieurs fragmens  dé  trois  lignes  et  demie  furent 
repris:  et  biisés  àyce  l’éCrou  à  volant  ;  riuslrüinent  retiré,  àmcûa  des 
détritus  duppl’psétraHiger, 

Le  malade  supporta  patiemment  cette  opération,  il  ne  faisait  eii- 
'tendrequé  ses  plainte?  àfccoutiimées;  il  së  trouva  soulagé  vio¬ 
lentes  douleurs  qu’il  ressentait  habituellement,  et  denianda  une  ré-- 
cidiye  debiisenient. 

Cjnq  séén'èbs  offt  été  exéciitées  ;  â  chacime  d’elles,  de  petits  frag- 

•  mens  étaient  saisis  et  écrasés,  et  la  i-ainui-e  de  la  braiicbe  fémcDe  soi  - 
tait  pleine  de  détritus.  Mais  dans  les  intervalles  des  triturations,  la 
vessie  n’expulsait  que  de  faibles  portions  du  Corps  êtrangei-,  soit  cq 
poudre,  soit  en  fragmens, 

La  disposition  organique  des  voies  urinaires  pouvait  être  nn  ol- 
staile  à  l’expulsion  libre  des  débi'is  du  calcul;  mais  il  était  de  Lit 
■que  ces  débris  avaient  un  petit  volume. 

li  fallait  des  recbei-plies  très  scrupuleuses  pour  sertir  encore  cr 
■que  fragment  dans  la  ves.sie.  Unnoiiveaii  fut  expulsé  le  1-'  pciq' 
et  depuis  le  cathétérisme  n’a  rien  pu  faire  découvrir.  '  J 

MM.  le  docteur  Leiiiazui  ier,  de  l’académie  de  ini'deckw  <{«  1  , 
Calvé,  cbinirgien-major  de  rhôplial  ilii  Sénégal;  Piijib’L'iA’Ri 5^ 
mo  id,  chef  interne,  oui  fait  des  re«bercbes  qui  ont  pn  v.-rr^| 
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qu’il  ne  restait  plus  aucuneporlion  du  corps  étranger.  M.  le  docteur 
Oi  tila,  doyen  de  l’Ecole  de  médecine  de  Paris,  a  examiné  quelques 
l'raginens  du  calcul,  mais  n’a  pas  cru  pouvoir  se  prononcer,  par  la 
simple  inspection,  sur  sa  nature  chimique,  et  confirmer  ma  présomp¬ 
tion  qu’il  fût  d’oxalate  de  chaux.  • 

L’analyse  chimique  eut  été  de  pure  curiosité  ;  elle  n'a  pas  été  faite; 
clic  h’eût  pas  d’ailleurs  mieux  prouvé  que  le  tact  l’extrême  du¬ 
reté. 

Presspnet  était  vieux,  faible  à  la  fois  et  d’esprit  et  de  corps,  natu¬ 
rellement  plaintif,  cacochyme:  il  se  plaignait  vaguement  de  diver¬ 
ses  parties  au  moment  des  visites  ;  c’ét'>ient  les  yeux,  c’étaient  les 
pieds  qui  lui  faisaient  éprouver  des  douleurs  ;  il  ne  parlait  de  .sa  ves¬ 
sie  que  lorsqu’on  y  dirigeait  sa  pensée.  Il  se  promenait  toute  la  jour¬ 
née  dans  riiôpital,  où  il  paraissait  se  plaire,  y  trouvant  ,  tous  les  be¬ 
soins  à  son  existence. 

Cependant,  le  9  octobre,  il  est  sorti  en  aussi  bonne  di^osition 
que  sa  frêle  constitution  paraît  le  compor-ter..  (1)  ' 


Guide  pratique  des  goutteux  et  des  rhumatisans  ^  ' 

ou  Recherches  sur  les  meilleures  méthodes  de  traitement,  curatives 
et  préservatrices  dont  ils  sont  atteints  ;  par  M.  Réveillé-^rise, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.^ 

Un  vol  in-So  de  xvi  338  pages.  A  Paris,  chez  Dentu,  imprimeuc-librairef,  rue 
Erfurth,  1  bis,  et  Palais-Royal,  galerie  vitrée,  13. 

Qui  oserait,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  se  fktter  de  dire  au 
juste  ce  que  c’est  que  le  goutte?  Et  pourtant  il  n’y  a  pas  de  fléau  plus 
commun,  et  sur  lequel  ou  ait  tant  disserté,,  éerit,  expérimenté. 

Nous  ne  savons,  d  est  vrai,  ce  que  c’estqu’une  fièvre  intermittente, 
une  chlorose,  une  colique  saturnlue  ;  mais  au  moins  nous  savons  les 
guérir.  Pourquoi  n’en  est-il  pas  de  même  de  la  goutte  ?  C’est  là  une 
lacune  dont  les  dimensions  sont  peut-être  plus  importantes  à  con¬ 
naître  qu’on  ne  le  croit  coinmunénmnt. 

Savoir  ce  qu’on  ne  sak  pas  dons  une  science,  est  plus  difficile  à- bien’ 
apprendre  que  ce  qu’on  sait  ;  car  cela  suppose  une  connaissance  pro¬ 
fonde  de  la  même  science.  C’est  dans  cet  axiome  qu’est  le  point  de 
'  dépîii  t  de  tout  progrès. 

Comment  espérer,  en  conséquence,  rempjic  la  lacune  relallve  à  la 
goutte,  sabs  préciser  d’abord  en  quoi  cette  lacune  consiste,  et  quelles 
' sont  ses  limites?  Si  on  ne  sait  pas  ce  qu’eUe  esf,  cette  inaladie,Qa 
pourra  au  nmins  dire  ce  qu'elle  n’est  pas;  et  si  on  ne  sait  pas  la  gué- 
'rir,  on  pourra  au  moins  faire  connaître  ee  qui  ne  l’a  pas  guéri. 

Un  travail  de  cette  nature  était  tout  ce  que  la  science  pouvait  ré¬ 
clamer,  et  ce  que  les  pratiçieivs  pouvaient  désirer  de.inieux  pour  leur 
guide  dans  lès  recherches  ultérieures.  Cette  besogne  cependant  exi¬ 
geait  non-seulement  un  esprit  savant  et  sévère,  mais  encore  un  p-a- 
ticien  consommé  dans  l’étude  clinique  des  affections  goutteuses.  Il 
ne  s’agissait  effectivement  riemnoins  que  de  tirer  au  net  la  dernière 
essence  des  hypothèses  les  plus  vraisemjblables,  et  de  débrouiller  le 
chaos  thérapeutique  le  plus  inextricable  ;  il  s’agissait  enfin  de  réduire 
à  leur  juste  valeur  les  prétentions  des  débiteurs  des  prétendus  spéci¬ 
fiques  anti-goutteux. 

Assurément  personne  ne  nous  démentira  si  nous  disons  que  peu 
d’hommes  en  Fi  ance  auraient  pu  rendre  aussi  bien  service  à  la  scien¬ 
ce  et  aux  cliniciens  que  M.Réveillé-Parise.  On  peut  même  dire  d’a¬ 
vance  que  son  livre  est  digne  d’être  lu  et  médité  par  tout  praticien 
qui  désire  trouver  toute  tracée  la  ineilleure  règle  de  conduite  auprès 
des  malades  atteints  de  ces  affections. 

Dans  un  premier  chapitre,  l’auteur  expose  des  conâdérations  géné¬ 
rales  sur  la  nature  de  la  goutte  et  sur  les  causes  qui  la  produisent. 

•I  C’est  un  spectacle  à  la  fois  curieux  et  affligeant,  dit-il,  dç  sui¬ 
vre  à  travers  les  âges  et  les  révolutions  de  notre  art,  tout  ce  qu’on  a 
fait  pour  dégager  cette' inconnue  (la  cause  prochaine).  Recherches 
méthodique  des  faits,  observation  attentive  des  résultats,  opinions 
■singulières,  hypothèses  folles,  ingénieuses  ou  bizarres,  le  génie  dans 
tolUe  sa  force,  l’absurde  à  son  plus  liant  dénominateur,  des  doctrines 
sans  portée,  le  plus  lourd  appareil  scolastique,  une  spirituelle  audace 
de  paradoxe,  tout  a  été  essayé,  prôné,  proclamé  avec  une  effrayante 
assurance.  Notez  bien  que  les  médecins  ont  toujours  fondé  leur  rè¬ 
gle  de  pratique  sur  la  goutte  d’après  l’existence  d’une  cause  prochai¬ 
ne  quelconque,  établie  d’après  le  système  en  faveur  :  jugez  quel 
chaos!  Depuis  celui  qui  faisait  consister  cette  cause  dans  une  degé- 
nération  alcaline  du  sperme  jusqu’au  médecin  qui  la  considère 
tomibe  le  résultat  d’une  gcuératioii  de  petits  insectes,  on  a  parcouru 
tme  longue  iérie  d’hypothèses,  et  rien  n’a  été  oublié  pour  donner  à 
chacune  d’elles  un  air  de  vérité  qui  la  fît  adopter.  Toutefois,  on  peut 
iisSurér  que  ce  semblant  ne  dure  que  ,peu  de  temps,  puis  la.  science 
rètombe  dans  l’incertitude.  C’est  ainsi  que  l’école  physiologique  n’a 


(t)  BaH.iacd.daMidi. 


N 


vu  dans  la’goutte  qu'une  gastrite  chronique  ;  maiis  on  n’a  pais  tardé  & 
se  convaincre  que  les  goutteux,  en  général,  loin  d’avoir  une  pareille 
maladie,  avaient,  au  contraire,  un  appareil  digestif  très  énergique, 

très  apte  à  digérer  lesalimens  pqmis  à  son  action.  » 

Si  vO'US  demandez  à  M.  Réveillé-Tarise  quelle  est  donc,  d’après  lui, 
la  cause  dè  la  goutte,  il  vous  répond,  avec  M.  Loubet,  «  que  cette 
maladie  est  le  résultat  d’un  excédant  de  recette  sur  la  dépense  » ,  ou, 
en  d’autres  termes,  qu’elledépendd’une  nourriture  trop  succulente, 
d’un  sang  trop  plastique  ;  du  moins  c’est  là  la  cause  occasionnelle  la 
plus  fréquente  des  retours  des  accès  goutteux  ;  mais  elle  n’en  est  pas 
la  seule'.  Quant  à  la  cause  prochaine,  à  la  spécialité  causale,  ou  à  la 
nature  de  la  goutte,  il.déclare  l’igncner  complètement;  seulement  U 
admet  que,  pour  se  développer,  celte  cause  exige  une  constitution 
éminemment  animalisée,et  une  grande  capacité  de  sensibilité  physi¬ 
que-  et  moi  ale.  Tous  ces  points  sont  développés  avec  toute  la  profon¬ 
deur  qu’ils  méritaient. 

Le  second  chapitre  ti-aite  de  là  goutte  ayant  le  caractère  aigu". 

On  ne  peut  pas  dire  que  la  goutte  soit  une  maladie  inflammatoire; 
mais  on  est  obligé  de  convenir  qu’à  l’état  aigu  elle  revêt  une  forme 
tobt-à-fait  phlogistit^e  ;  cette  manifestation  pourtant  n’est  qu’un 
phénomène  du  priiieipe  inconnu  qui  la  constitue;-  Il  n’est  pas  moins 
important  néanmoins' d’en  tenir  compte,  car  c’est  sur  cet  élément  in¬ 
flammatoire  qiiélarf  a  le  plus  de  puissance:  ’ 

M.  Réveille-Parise  distingue  dans  chaque  paroxysme  arthritique 
trois  périodes  :  l’invasion  ou  l’imminence  l’incréinènt  ;  le  déclin  on 
la  terminaison.  Ces  trois  périodes  exigent  beaucoup  d!attcntion',  nott 
seulement  parce  que  le  mode  de  traitêinent  doit  se  modifier  selon  ces 
ti’ois  phases  de  la  maladie,  mais  encore  parce  quela  conduite.plus  on 
moins  ratioimeUe  dans  ces  cas  influera  beaucoup  sur  '  Ib  (ïaraclère  à- 
venir  de  la  goutte  et  des  accidens  qui  peuvent  avois  lieu,.^ 

Une  remarqt^ie  importante  à  faire  à  ce  sujet,  «  c’est,  dit  l’âuteujv 
qu’à'  la  veiHe'  d’un  accès  de  goutte,  à  l’instant  où  la.  foudre  arthriti¬ 
que  va  éclater,  jamais  la  santé  n’à  été  en  apparence  plus  brillante  et 
plus  ferme  ;  jamais  réqiiîlibre  des  fonctions  n’â  paru  plus  assuré.  Ce¬ 
pendant,  dans  le  pfus  grand  nomÉre  des  cas,,  il  y  a  des  signes  parti¬ 
culiers  qui  annoncent  la  maladie,  signes  que  ne  inécorinaisseiit  point 
beaucoup  degoutteux  fiabitués  à  s’observer.  Ces  signes  consistent  dans 
une  constipation  plus  prononcée  qu’elle  n’esait,  dans  des  flatuosités, 
un  sentiment  de  pesanteur  à  la  région  épigastrique  ;  il  y  a  une  sorte 
de  malaise,  quelque  chose  d’insolite  dans  l  économie.  Le  système  ner¬ 
veux  est  dans  un  état  d’excitation  plus  élevé  qu’à  l’ordinaire  ;  une 
'espèce  de  frémissement  a  quelquefois  lieu  dans  lès  nerfs  des  parties  où 
iS  goutte  a'  déjà  eu  lieu,  symptôme  connu  sous  lé iiom  d’dura  'arlhri- 
tita,  nouvelle  preuve  que  les  nerfs  jouent  d'ans  cette  malacnéun  rôle 
important.  Souvent  encore  l’intelligence  semble  acquérir  un  degré 
d’excitation' particulière',  ét  jamais  le  grand  Condé  n’avait  tant  d^esr 
prit  que  quand  la  goutte  lè  menaçait.  »  ,  ,  . 

Lorsqu’on  est  appelé  dans  la  période  d’invasion.  Te  devoir  du  pr' 
ticien  est  de  faire  avorter  l’accès  si'cel'a  se  peut;  IVI.  ]^veillé-Pa 
y  est  quelquefois  parvenu  en  faisant  coucher  lèmaladô'et  lui  près 
vant-d’observer  le  repos  le  plus  complet,  en  le  faisant  sù-èr,  'èn  le  st 
mettant  à  un  régime  léger,  surtout  en  lui  administrant!  un  ou  d( 
purgatifs.  Il  lui  est  arrivé  aussi  une  fois  de  prévenir  l’decès  par  i 
eompressioB  assez"  forte  dû  membre  menacé.  U’  ne  f^t  pasoubl 
pourtant,  que  cette  conduite  pouiTait  être  dangereU^  xhez.  cerlai 
sujets  prédisposés  aux  métastases; 

Si  le  paroxysme  se  trouve  déjà'  dans  son  plein  développement, 
traitement  doit  varier  suivant  son  intensité  et  les  circonsUnces  pa 
liculièi-cs  de  l’organisme.  Quelquefois  il  ne  ftiut  prescrire  autre  chose 
que  des  moyens  hygiéniques  doux  ;  mais  il  en  est  autrement  lorsque 
faecès  est  violent-,  qu'il  est  accompagné  de  fièvre,  tùc.'  L’iiidicatioii 
dans  ce  cas  est  formelle  et  positive  :  «  combattre  l’inflammation  et 
»  calmer  la  donleuT  le  plus  tôt  jiossible.  >r  Ici,  M.  Réveillé-Pàrhe  dis¬ 
cute  et  approfondit  dans  autant  d’articles  la  valeur  dés  diftereiis 
moyens  internes  et  externes  que  lespraticiens  les  plus  accrédités  ont 
iiiis«n  usage  dans  ce  but;  tels  que  la  saignée,  les  purgatifs,  les  opia¬ 
cés,  le  vin  de  Champagne  coupe  avec  dupetit-Iak,  les  illinitions  grais¬ 
seuses,  les  cataplasmes  dedilférente  nature  et  en  particulier  celui  de 
Pradier,  les  frictions  mercurielles,  le  cyanure' de  potassium,  les  fir- 
migations  de  tabac,  les  affusions  d’eau  fioide,  etc.  Il  résulte  de  cette 
appréciation  rigoureuse  et  sage,  des  règles  nouvelles  de  conduite  que 
M.Réveillé-Parise  appuie  de  sa  propre  expérience  et  de  celle  des  au¬ 
teurs  les  plus  graves.  C’est  dans  la  méditation  de  l’çuvrage  même 
de  l’auteur  que  ces  règles  doivent  être  puisées. 

Vient  le  ebapilre  de  la  goutte  ayant  le  caractère  chronique. 

La  question  principale  que  M.  Réveillé-Parise  discute  dans  ceilià- 
pitre,  est  relative  à  la  guérison  radicale  de  la  goutte.  La  solution  de 
ce  problème  a  est,  dit-il,  comine  une  sorte  de  pierre  philosophalè 
qu’on  se  propose  toujoursde  trouver,  même  à  notre  époque  de  doute, 
d'incertitude  ou  de  quiétisme  scientifique  sur  ce  point  de  médi  cine. 
Quant  à  moi,  loin  d'e  blâmer  de  pareilles  recherches,  je  pense  qu’d 
faut  les  encourager,  surtout  quand  elles  'sont  faites  àvêc  soin  et  ir»e- 
thode,  avec  science  et  conscience.  Il  arri'vé'ici  ce  qu’on  à  yu  darrs 
l’alclTiinie:  tout’ en  poursuivant  un  but  chimérique,  ofi  lioùve  çà  et 
là  de  bonnes  vérités  dont  l’art  fait  son  profit.  11  faut  le  dire,  un  obs- 
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tacle  invincible,  insurmontable  jusqu’à  présent,  s’oppose  à  la  solution 
complète  du  problème,  c’est  que  la  nature  même  de  la  goutte,  le 
lo  theion  de  cette  maladie  est  pour  nous  entièrement  ignoré.  A  quoi 
donc  alors  vous  adresserez-vous  dans  cette  circonstance?  Irez-vous, 
les  yeux  bandés,  attaquer  un  fantôme  qui  fuit  sans  cesse,  et  que  vous 
ne  pourrez  jamais  saisir?  etc,  » 

La  chose  cependant  change  toiit-à-fait  de  face,  s’il  s’agit  deçrocu- 
,er  un  tel  soulagement  aux  malades,  qu’il  puisse  être  comparé  pres- 
qu’à  une  guérison.  C’est  à  ce  point  de  vue  que  M.  Reveillé-Parise  se 
place  pour  résoudre  celte  question.  Deux  choses  esseritiellès  entrent 
surtout  dans  cet  examen  :  l’appréciation  des  cau.ses  occasionnelles  qui 
provoquent  les  récrudescences,  et  là  valeur  des  differens  moyens 
.qu!on  a  mis  en  usage  pour  les  prévenir  ,  tels  que  les  sudorifiques  de 
toute  espèce,  les  narcotiques,  les  purgatifs,  les  diurétiques,  les  anti¬ 
périodiques,  une  foule, de  remèdes  empiriques,  soit  internes,  soit  ex¬ 
ternes,  lesmoyeiis  hygiéniques,  etc.  Dans  cette  appréciation  détail¬ 
lée,  l’auteur  débrouille,  avec  la  haute  logique  et  la  grande  expérience 
qu’on  lui  connaît,  le  vrai  du  faux,  le  probable  ou  le  variable  de  1  il¬ 
lusoire;  il  présente  en  peu  de  pages  tout  ce  qu’on  sait  ou  qu’on  doit 
doit  savoir  sur  ce  point  important  de  thérapeutiqüe. 

Nous  arrivons  au  chapitre  de  la  goutte  vague,  irrégulière  ou  vis¬ 
cérale.  Cette  variété  de  goutte  est,  comme  on  sait,  la  plus  dange¬ 
reuse  de  toutes.  ,  ,  , 

Musgrave,  qui  a  écrit  un  bon  traite  sür  ce  sujet,  pose  en  principe 
«  que  la  goutte  régulière  esSt  celle  dont  on  est  malade,  et  là  goutte 
anormale  celle  dont  on  meurt.  »  M.  Réveillé-Pàrise  considéré  cette 
terrible  maladie  soüs  le  point  dé  vue  clinique  ;  il  renvoie  aux  auteurs 
pour  la  description  phénOménalogique.  Deux  remarques  cependant 
fui  paraissent  importantes  àVant  d  aller  plus  loin. 

«  La  première,  dit-il,  c’est  que  la  goutte  irrégulière  ou  viscérale, 
prouve  que  cette  aft'eclion  n’attaque  pas  spécialement  le  système  fi¬ 
breux,  comme  on  l’a  dit  et  répété  :  loin  de  là  ;  il  n’y  a  pas  un  systè¬ 
me,  pas  nn  organe,  pas  une  fibre  de  l’économie  qui  ne  puisse  en  êlre 
altemt.  C’est  pour  cette  raison  que  j’ai  toujours  préféré,  dans  cet 
ouvrage,  au  mot  arthrite,  celui  de  goutte,  mol  bizarre,  si  1  on  veut, 
mais  que  tout  le  inonde  comprend.  L’expression  arthrite  est,  en  ef¬ 
fet,  insignifiante  dans  les  castrés  fréquens  de  goutte  anomale.  Qu’est- 
ce  qu’une  arthrite  à  la  tête,  une  arthrite  au  péricarde,  à  l’estomac, 
aux  intestins,  etc.  ?  .  i  j 

»  La  seconde  remarque  est  que  la  goutte  anomale  se  classe  en  dçux 
(iivisions  très  importantes  à  connaître.  Dans  la  première,  celte  aft'ec- 
tion  a  souvent  son  point  de  départ  dans  une  ai  ticubtion,  d’où  plie 
siélance  ensuite  sue  les  organes  intérieurs,  Yotlà,, à.  pAPprement  par-, 
l0r,1à  goutte  articulaire  devenue  goutte  viscérale  ou  goutte  remon¬ 
tée.  Dans  la  seconde,  la  maladie  est  tout  à  fait  irrégulière,  mobile, 
fugace,  aussi  insaisissable  dans  son  caractère  que  difficile  à  fixer  et  à 
guérir';  c’est  ce  qu’on  nomme  goutte  cachée  ou  larvée.  »  ^ 

L'és  àccidens  les  plus  graves,  ou  même  la  mort  instantanée,  sont  la 
suite  de  la  goutte  viscérale.  L’estomac  paraît  parmi  les  organes  inté¬ 
rieurs  le  plus  prédispose  à  ces  attaques.  Sur  vingt  cas  de  goutte  re¬ 
montée,  M.  Réveillc-Pariseenaqomplé  seize  qui  avaient  eu  lieu  sur 
l’estomac.  ,  „  ,  • 

-  :  Les  causes  de  ces  métastases  occupent  d’abord  l  auteur  s  le  traite¬ 
ment  doit  nécessaii  einent  varier  selon  la  nature  de  la  cause  et  les  cir- 
. constances  particulières  de  là  métastase.  Malheureusement  la:  puis¬ 
sance  de  l’art  n’est  que  très  bornée  dans  une  foule  de  cas  de  celte 
nature,  car  le  malade  succombe  très  souvent  avant  que  nos  secours 
ii’agi.ssent;  l’art  ne  sait  qu’attaquer  reflet  ou  le  symptôme  inflam¬ 
matoire  de  la  goutte'.  Il  y  a  néanmoins,  dans  tout  celd,  une  règle  de 
conduite  à  suivie,  et  qui  n'est  pourtant  pas  la  même  chez  tous  les  in¬ 
dividus.  Les  anciens  nous  ont  laissé  de  magnifiques  formules  à  ce 
sujet,  mais  allez  les  expliquer!!! 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  grand  nombre  de  cas  de  cette 
nature,  M.  Révoillé-Parise  expose  avec  les  détails  convenables  les 
moyens  qui  lui  ont  le  mieux  réussi,  et  ceux  qu’il  croit  devoir  être  de 
préférence  employés.  Chez  celui-ci,  ce  sont  les  antispasmodiques  a 
'haute “dose  qui  conviennent,  tels  que  le/wK^c,  Vasshfœtida-,  chez  ce¬ 
lui-là,  c’est  l’ammoniaC  liquide  ou  l’acétate  d’ammoniaque  daus  une 
infusion  chaude  de  tilleul  ;  chez  un  troisième,  c’est  le  laudanum,  etc. 
Les  révulsifs  aux  extrémités  cependant  forment  un  des  élémens  prinr 
cipaux  de  la  médication.  Le  bain  de  pieds  de  Gondran  dont  l’auteur 
donne  la  formule  ;  telui  du  docteur  ith  modifié  par  Barthez  avec  ad¬ 
dition  d’iiii  deini-giôs  de  sublimé  corrosif;  les  cataplasmes  de  Pra- 
dier,  donlM.  Révèillé-Parise  dit, avoir  obtenu  de’ bons  effets;  diffé¬ 
rentes  espèces  de  liniiuens  composés,  etc.  :  tels  sont  les  remèdes  sur 
lesquels  rantçur  s’arrête  principalement.  .  . 

Là  dernière  section  de  cette  première  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Rc- 
veilfè-Parise  embrasse  près  de  eent  pages  ;  elle  est  relative  à  l’hygiène 
des  goiiUeùitV  «i  renferme  une  foule  d’idées  neuves  et  importantes 
dignes  de  la  méiTitation  du  praticien. 

Devinez,  écrit  inatlanvA!  de  Sévigné  à  sa  fille,  ce  que  c’est  la 
cliose.du  monde  qui  s’en  va  fc-piVis  riîb’  et  qui  s’en  va  le  plus  lente¬ 
ment;  qui  vous  fait  approcher  lejilusjirè»'?  convalescenee  et  qui 
Vous  en  retire  le  plus  loin  ;  qui  voi»»  iKit  toucher  l’état  du  monde  le 
plus  agréable  et  qui  vous  einqjêche  le  plus  d’en  jouir  ;  quivousdonne 


les  plus  belles  espérances  et  qui  en  éloigne  le,  plus  l’effet  ;  ne  sauriez- 
vous  le  deviner  7...  Eh  bien!  c'ést  le  rhumatisme.  »  C’est  de  ceUe  ma¬ 
ladie,  non  moins  fréquente  et  crnelje  que  là  goutte,  que  traite  la  se¬ 
condé  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Réveillé-Parise-;  nous  en  donnerons 
l’analyse  dans  uU  prochain  numéro.  X... 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQÜE. 

Présidence  de  M.  Focquieb.  —  Séance  du  5  octobre  1837. 

A  deux  heures,  M.  Fouquier  occupe  le  fauteuil. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  ta  dernière  séance. 

Correspondance.  M.  Em.  Rousseau,  membre  de  la  Société  et  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  au  Jardin  des  Plantes,  communique  une  lettre  qui  lui  a  été 
adressée  par  M.Stràus-Durkeim,  demeurant  rue  Copeau,  n°  4. 

L’auteur  de  cejtte  lettre  annonce  qu'il  tient  à  la  disposition  des  membres  de 
la  Société  une  péudre  végétale  propre  à  prévenir  et  même  à  combattre  l’hÿ- 
dropbobie,  . 

La  Société  adresse  des  remerciemens  à  M.  Straus-Durkeim  pour  celte  dé¬ 
marche  faite  dans  le  seul  intérêt  de  l'humanité.  Mais,  sur  les  observations  de 
son  président,  elle  l'engage  à  faire  un  dépôt  de  cette  poudre  dans  les  hôpitaux, 
lieux  dû  l’on  a  phis  d'occasions  de  rencontrer  cette  maladie. 

—  M.  Charles  Maison  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  que  M.  Spezzind, 
docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  de  l’université  de  Turin,  a  envoyé  à  là 
Société, 

Dans  ce  mémoire  intitulé:  Réflexions  sur  quelques  cas  pratiques  observés 
à  Londres,  il  trouve  que  M.  Spezzino  a  montré  un  esprit  sage  et  judicieux 
dans  l’appréciation  et  la  comparaison  des  laits  recueillis  dans  les  hôpitaux  de 
Londres  et  dans  ceux  de  Paris. . 

Mais,  ajoute  le  rapporteur,  il  est  probable  que  le  passage  de  M.  Spezzino 
dans  ces  deux  capitales  a  été  rapide,  car  il  ne  s’est  occupé  que  de  questions 
chirurgicales.  ' 

Aussi  arl-il  passé  sous  silence  nos  disputes  sur  la  statistique,  et  ce  n’est 
pas  un  mal.  INonque  ce  moyen  de  parvenir  à  la  vérité  soit  mauvais;  mais  à 
quoi  l’homme  peut-il  imponéinent  toucher  ?  Grâce  à'I’arl  dé  grouper  les  chif¬ 
fres  entre  ses  mains,  les  chiffres  apprennent  à  mentir, 

Maisil  faut  avouer  que,  ilans’ICsqüestiotia  les  pins  faciles  à  résoudre,  il 
règne  souvent  une  incertitude  qu’on  ne  peut  attribuer  au  mauvais  vouloir! 
Dans  ce  mémoire,  par  exemple,  on  voit  que  les  deux  plus  habiles  chirurgiens 
de  Londres  ne  peuvent  s’accorder  sur  un  point,  sur  un  fait  en  qttelquc  sorte 
palpable.  :  '  .  -  ■  ■  .  . 

M.  Èarlc  admet  que,  dans  les  fractures  du  col  du  fémur,  les  fragmèns  se 
réunissent  immédiatement.  SirA.Cooper  soutient,  au  contraire,  que  cettè 
réunion  immédiate  est  impossible.  Ceux  d’entre  nous  qui  ont  été  témoins  des 
belles  cqres  opérées  par  notre  confrère  Bertbelot,  qui  emploie  le  double  plaii 
incliné  suspendu  dé  M.  Mayor,  ne  peuvent  avoir  aucune  .iiieerütuite  à  Cet 
égard,  et  doivent  penser  comme  M.  Earle. 

Il  est  étrange  que  les  hôpitaux  de  Londres  ne  soient  visités  que  trois  jours 
par  semaine,  par  les  médecins  et  les  chirurgiens  en  chef  ;  le  reste  de  ta  se¬ 
maine,  les  pharmaciens  sou',  chargés  du  service,  et  les  élèves  ne  sont  point  aiP- 
niis.  On  conçoit,  s'il  en  est  ainsi,  ce  que  doit  en  souffrir  la  santé  dcsmatüdcs 
et  l'instruction  des  élèves. 

A  riiôpital  St  Thomas,  M.  Green  traite  les  fraclnres  Je  jambes  d’après  lê 
procédé  de  M.  Ârmsburg.  Après  quelques  jours  de  repos,  les  malades  peur 
vent  se  lever  et  marcher  à  Laide  de  béquilles  pendant  que  la  guérison  s'ôpèrc. 
Une  forte  attelle  de  la  longueur  du  membre,'  garnie  d’un  coussin,  et  teenu- 
née  par  un  soulier  pour  fixer  le  pied,  est  appliquée  à  la  partie  poatéi'iéurç 
de  la  jambe.  On  peut  varier  le  degré  de  flexion  et  d’extension  du  membre  au 
moyeu  d’nne  charnière  appliquée  à  la  partie  qui  correspond  au  jarret  ;  eufit^ 
avec  des  bandes  de  cuir  garnies  de  boucles,  on  maintient  trois  allelles.  Jeux 
latérales  et  une  supérieure.  Le  malade  étant  levé,  la  jambe  est  fléchie  suc  Iji 
cuisse  presqu’à  angle  droit. 

En  Angleterre,  on  réunit  souvent  les  plaies  par  première  intention,  après 
les  opéraliong.  Celte  oiétliode  est  suivie  en  Allemagne,  en  Italie;  etlesucçcs 
couronne  presque  toujours  ces  tentatives.  M.  Spezzino  sc  dcinande  po.urquxii 
il  n’enest  pas  de  même  en  Franeec  il  croit  en  trouver  la  cause  dans  la.  maa- 
nièie  différente  dont  se  faille  pansement.  En  Angleterre,  on  lave  la  plaie 
avec  de  l’eau  tiède  ;  on  lie  les  plus  petites  artérioles.;  on  ,sq  garde  bien  de  U 
couvrir  d’un  matelas  de  charpie;  en  1  arrose  ensuite  d’eau  fraîche. pendant 
quelques  jours.  Par  ce  moyen,  on  prévient  l’écoulement. eposéeutif  du  sang 
qui  pourrait  s’interposer  entre  les  lèvres  et  en  contrarier  la  réunion.  Les  lo* 
lions  d'eau  fraîche,  et  l’attention  de  ne  point  trop  échauffée  par  les  pièces 
d’appareil  les  parties  divisées,  fes  maintiennent  dans  un  état  d’excitation  mo¬ 
dérée  favorable  à  la  réunion.  Ces  remarques  méritent  d’être  prises  en  consi¬ 
dération,  et  méditées  par  les  pi-aliciens. 

Mais  si  le  doeteur  Spezzino  loue  la  chirurgie  anglaise  de  son  hahüelé'et  dé 
son  intelligeneedans  le  traitement,  des  plaies  qui  succèdent  aux  opérations', 
il  la  blâme  de  l’abus  qu’elle  fait  des  purgatifs  après  l’opération  de  la  hernie 
étranglée  ;  il  W  '^proche  avec  raison  de  fatiguer  imprudemment  l’inlesliB 
déjàjenflainmé  et  düsposé  à  se  gangréner. 
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La  torsion  des  artères,  lenlde  en  Angleterre,  est  abandonnée  aujourd’hui; 

mais  M.  Spezzino  n’a  pu  savoir  d’où  venait  cette  défaveur, 

Ainsi  que  le  pratique  M.  Lisfranc,  et,  pour  dire  vrai,  comme  l'olit  fCCDitt- 
mandé  des  maîties  plus  anciens,  les  chirurgiens  anglais  ne  s'obstinent  pas  à 
jréduire'une  luxation  quand  cette  opération  est  trop  difficile  ;  ils  temporisent, 
et  ne  retournent  à  de  nouvelles  tentatives  que  lorsque  par  des  saignées,  des 
tains  et  une  diète  sévère,  les  muscles  ont  perdu  de  leur  énergie. 

La  répugnance  que  les  dames  anglaises  éprouvent  à  se  laisser  examiner  au 
«pécnlum  fait  que  la  connaissance  des  maladies  de  l’utérus  est  moins  avan¬ 
cée  en  Angleterre,  On  n'y  pratique  jamais  l’amputation  du  col  utérin,  excès 
aussi  funeste,  ajoute  l’auteur  de  ce  mémoire,  que  celui  qui  régnait  èn  France 
àlya  quelques  années. 

Londres  possède  deux  grands  établissemens  consacrés  au  traitement  des 
jeux;  et  outre  cela,  dans  chaque  hôpital,  deux  salles  sont  destinées  à  recevoir 
ces  mêmes  maladies. 

Suivant  les  conseils  donnés  par  Scarpa  et  suivis  en  France  par  MM,  Carroii 
du  Villards  et  Sanson,  ils  n’opèrent  jamais  qu’un  œil  cataracté  ù  la  fois. 

Mais,  à  l’hôpital  de  Moorphils,  il  est  une  position  du  chirurgien  et  du  ma¬ 
lade  qui  mérite  d'être  mentionnée.  L'opérateur  se  met  derrière  le  malade.'qui 
est  placé  sur  un  lit  étroit,  sans  dossier,  et  garni  d’un  matelas  piqué  très  dur  : 
Jla  tête  du  malade  est  appuyée  sur  un  traversin  très  fortement  rembourré.  Le 
.chirurgien  ainsi  plaçé,.ne  se  fait  pas  omhre  è  lui-même,  et  permet  aux  assis.- 
tans  de  suivre  tous  les  temps  de  l’opération  ;  en  conséquence  de  cette  posi- 
lion,  on  opère  l’œil  droit  de  la  ma|n  droite,  et  l’œil  gauche  de  la  main  gau- 
çUe.  M,  Qullirie  se  place  aussi  derrière  le  malade  ;'mais  celui-ci  est  assis  sur 
iiae  chaise.  Chaque  praticien  nese  prononce  pas,  comme  on  fait  en  France, 
pour  l'abaissement  ou  l’extraction  ;  ils  usent  de  l’une  ou  de  l’autre  méthode, 
suivant  les  circonstances. 

Le  rapporteur  termine  en  proposant  l'admissipn  de  M.  Spezjino  comme 
'm^inbre  correspondant. 

Ces  cdnçlusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Parent  raconte  l’histoire  d’oBe  femme  prise  de  pertes  utérines  abon¬ 
dantes.,  et  bhez  laquelle  on  soupçonnait  une  inflammation  delà  matrice.  Le 
corps  de  cet  organe  était  développé  en  effet,  et  la  teinte  Jaunâtre  de  toute  la 
peau  donnait  crédit  è  cette  opinion  ;  aussi  M.  Lisfranc  l’avait  il  soumise  à 
au  traitement  antiphlogistique.  M.  Parent  ayant  eu  occasion  de  toucher  cette 
.femme,  reconnut  l’existence  d’une  tumeur  qui  tenait  entr’ouvertes  les  lèvres 
de  l’utérus  ;  il  introduisit  un  spéculum,  et  vit  manifestement  une  tumeur  dont 
l'aspect  figurait  une  portion  de  placenta:  c’était  un  polype.  A  l’aide  d’un 
spéculum  d’une  grande  dimension  on  attira  la  tumeur  au  dehors,  et  on  en  fit  la 
^•éseclion  ;  il  ne  coula  pas  une  seule  gquWe  de  saifg,  Les  pertes  pe  reparurent 
Id«,etla  malade  ost  complètement  rétablie. 

—  M.  Tanchou  présente  à  la  Société  un  ovule  humain  qu’il  a  dégagé  d’un 
csillot  rendu  par  upe  dame  enceinte  d’un  mois  et  demi  è  deux  mois  ;  cette 
fausse  couche  est  survenue,  comme  c’est  l'ordinaire,  à  la  suite  d’hémorrha¬ 
gies  utérines.  Mais,  dit  M.  Tanchoti,  quelle  peut  en  être  la  cause  ?  Faut  il  la 
chercher  dans  l’utérus  ou  dans  l’embryon?  Quand  le  placenta  existe,  on  peut 
croire  à  son  décollement  ;  mais  à  cet  âge  le  placenta  n’existe  pas  encore.  D’un 
autre  côté,  l’embryon  parait  bien  conformé  :  ne  serait-ce  pas  que  le  sang 
s’épanchant  dans  l'iptérieur  de  la  matrice,  la  distend  outre-mesure,  et  finit 
par  amener  une  réaction  qui  entraîne  avec  le  sang  épanché  le  produit  de  la 
epneeption  ? 

M.  Berthelet  pense  que  la  cause  de  cette  fausse  couche,  comme  celle  de 
beaucoup  d'autres,  peut  être  le  résultat  du  décollement  du  tissu  qui  unit  la 
'mère  à  l’enfant,  tissu  dont  l’intégrité  est.  nécessaire  à  la  conservation  du  fœtus. 
€1  ne  pense  pas  que  l’ovule  amené  dans  la  mstrice  puisse  y  rester  long  temps 
sans  y  contracter  des  adhérences,  qu’elles  existent,  quelque  soit  le  num  qu’on 
leur  donne;  qu’on  les  appelle  rudimens  de  placenta,  tomenlum  bu  tissu  vil¬ 
leux  j  que,  privé  de  cés  adhéreilces,  on  ne  pourrait  expliquer  le  développe¬ 
ment  de  l’ovule. 

M.  Charles  Masson  dit  qu’il  conserve  chez  lui,  dans  un  b  ical  rempli  d’al- 
*00l,  un  fœtus  du  même  âge  que  celui  que  présente  M.  Tanchou  ;  il  est  con- 
'tenu  dans  ses  menibranes,  et  ces  membranes  tiennent  i  gn  pluceuta  très  dé- 
treloppé. 

M.  Charles  Masson  ajoute  :  Depuis  sept  ans,  line  demoiselle  portait  dans 
la  partie  droite  de  l’abdomen  une  tumeur  arrondie,  fort  duré,  et  d'un  volume 
égal  à  celui  de  la  tète  d’un  enfant  nouveau-né  ;  cette  tumeür  était  indolente, 
^  on  ne  pouvait  y  reconnaître  aucune  fluctualiqn'.  Différens  médecins  con- 
•ultés  pensaient  que  l’ovaire  était  le  siège  de  la  maladie;  ils  avaient  donné  â 
la  mère  le  conseil  de  ne  point  marier  sa  fille.  Mais  celle-ci,  incommodée  seu¬ 
lement  par  le  poids  de  la  tumeur,  et  jouissant  d’ailleurs  d’une  bonne  santé, 
lye  voulut  point  se  soumettre  à  cet  arrêt;  elle  déclara  qu’elle  aimait  mieux 
mourir  que  rester  fille.  Elle  fut  mariée,  et  devint  enceinte  quelques  semai¬ 
nes  apr^.  L’utérus,  en  se  développant,  repoussa  la  tumeur  à  droite  et  en  ar-- 
rière  ;  mais  ta  Santé  de  ta  jeune  dame  n’en  reçut  aucun  dommage,  si  l’on  en 
excepte  celui  que  lui  occasionnait  l’énorme  distension  du  ventre  ;  elle  ne  fut 
saignée  qu’une  fois,  Le  moment  de  l'accouchement  venu,  l’tffroi  des  parens 
et  des  amis  était  au  comble  ;  et  cependant  il  fut  des  plus  heureux  et  des  plus 
naturels.  Après  l’avoir  délivrée  et  f^uit  porter  dansson  lit.  je  voulus  m’assurer 

la  position  de  la  tumeur  ;  mgis,  à  ma  grande  surprise  et  à  ma  grande  satis¬ 


faction,  je  li’en  retrouvai  plus  aucun  vestige.  Ce  fait  S’est  passé  il  y  a  six  i 
maines,  et  ce'tté  daine  jouit  d’une  Santé  parfaite, 
ta  Séance  est  levée  à  quatre  heures. 

Charles  Massox,  secrétaire  annuel. 


MAISON  ROYALE  DE  SANTE. 

Emploi  de  V  opium  a  hautes  doses  pour  prévenir-  le  développement  de 
l’injtanimaiion,  '■ 

Vbici  la  lettre  que  M,  Mulgaigne  a  adressée  à  l’académie  do  tné-» 
decine: 

Paris,  6  novembre  1 837, 

Monsieur  le  Président, 

Je  désiré  communiquer  à  l’académie  de  médecine  les  premiers  résultats  gus 
j’aijob'teiius  d’une  méthode  thérapeutique  nouvelle,  qui  me  paraît  appelée  à 
jouer  un  grand  rôle  dans  la  pratique  chirurgicalê. 

Après  lès  grandes  solations  de  continuité  accidentelle,  comme  après  toutei 
les  opérations  sanglantes,  le  danger  le  plus  commun,  ICnhemi  principal  \ 
combattre,  c'est  l’inflammation.  Comme  cette  inflammation  traumatique  ett 
franche,  èt  ne  consiste  pour  ainsi  dire  qu’en  deux  élémens:  l’ëlémeiit  ùer- 
veüx,  ou  là  douleur,  et  l’engorgement  inflammatoire,  j’avais  pensé  qii'éo 
paralysant  le  premier,  j’arriverais  â  prévenir  l’apparition  de  l'autre  qui  n’eq 
est  que  leffet  et  fa  conséquence.  J’ai  administré  dans  ce  but  lexlrait  gom¬ 
meux  d’-opium  à  la  dose  de  six  à  dix  coulinué  autant  de  temps 

que  l'inflammation  est  â  craindre. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  Ig  théorie,  les  résultats  ont  dépassé  mes  espérantes  ; 
j’ai  prévenu  pat  cette  méthode  la  fièvre,  l’inflammation  locale  et  même  R 
dooleuè.  Les  malades,  plongés  dans  fine  douce  moiteur,  dorment  environ 
huit  heures  sfir  vingt-quatre,  sans  niil  symptôme  de  céphalalgie  et  deuarco- 
tisrae  ;  et,  ce  qui  appellera  l’attention  des  physiologistes,  c’çsl  que  tout  en  pre¬ 
nant  l’opiOm,  lès  malades  ont  de  l'appétit,  mangent,  digèrenf,  et  acçomplrs- 
setit  leurs  excrétions  sans  avoir  besoin  d  j  ôlre  sollicités. 

J’ai  déjà  traité  de  cette  manière  : 

t®  Ùne  fcnime  opérée-de  la  cataracte;  ' 

3°  Deux  femmes  auxquelles  j’avais  amputé  le  sein  ; 

30  Ün  homme  atteiut  d’une  fracture  compliquée  de  la  jambe,  avec  perfo¬ 
ration  de  la  peau  par  un  des  fragmens  ;  ‘ 

4®  Et  enfin  qn  bonime  atteint  d’fiydrocèle,  et  qui,  traité  par  l’injecüoB  vi¬ 
neuse,  avait  reçu,  par  suilO  d’un  mouvement  imprudent  de  sa  part,  presque 
toute  l’injection  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum. 

L’une  des  malades  avait  été  opérée  en  ville  ;  tous  les  autres  ont  été  traités 
dans  mon  service,  à  la  MaiSnh  royale  de  santé, 

Agréeg,  etc.,  Maicaicm*. 


Concours  pour  une  chaire  d’ hygiène. 

VoicUe  sujet  de  la  question  écrite  : 

«  De  rinfluence  dë  l’air  sjmosphérique  sur  l’homme  vivant,  sous  les  diffé¬ 
rons  rappow  de  la  pression,  de  la  composition,  de  la.  température,  de  son  de¬ 
gré  d’humidibé,  de  son  état  électrique;  donner  la  mtlhodc  pour  constater  et 
mesurer  ces  qualités  de  lair.  ». 

C’est  dans  l'ordre  suiVaBlqùelës  candidats  doivent  lire  les  copies: 

MM.  Guérard,  MM.  Briquet. 

Rocho'ux.  IWenière. 

C.  Broussais.  Trousseau. 

Rëqiiin^'  Motard. 

Foissac;  Perrin. 

Piorrÿ.  .  Royer-Collard. 

Sanson.  ____ 

—  M.  Siebel  commencera,  le  lundi  20  novembre,  à  deux  heures,  ï  son 
dispensaire;  rqe  de  l’Obseryanpe,  «,  un  nouveau  cours  de  clinique  des  mala¬ 
dies  des  yeux  ;  et  le  même  jour,  à  six  heures,  à  lamphithéâtre  D.  1  de  l’Eïole 
pratique,  urt  cours  théorique  et  pratique  d'ophtholmologie. 

—  Traité  de  Diagnostic  et  de  Séméiologie ,  par  R.  A.  Piorry,  D.-M. 
Tome  Troisième^  —  A  Paris,  chez  Pourchet,  libraire-éditeur,  rue  des  Grés- 
Sorbonne,  8;  et  J. -B.  Raillière,  libraire,  rue  de  1  Ecole-de-Médeein* , 
J3bis. 

—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  1”  étage,  Igblc  d’hôte  à  cinq  heure», 

un  établissement  connu  depuis  long  temps  de  la  manière  la  plus  avanta¬ 
geuse.  MM.  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  trouveront  en.  lecture^  phi- 
part  des  journaux  de  mé 

Plusieurs  belles  cbai  ^  pri»  mo¬ 

dérés. 


^ru,  —  Dupnmeiie  de  Kethcbk  et  Puîii,  rue  de  V  f 
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Le  bureau  du  Jodrnal  est  rue  du  Pelit- 
^ion-Saint-Sulpfce/S,  prÆs  la.  rue  CouJJé.  à 
Paria  ;  , on  s'abonne  cjjez  les  Directeurs  des 
'JSbitéa'ét'Iës'^rrncipàüxlibraîres. 

Jje  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 

iHtiSs. 


LA  LANCETTE  FBANÇAISE, 


Giviis  ei  Militaires. 


'' Concours  pour  Une  cTiaîre  iV hy^giène  a  ÏEçoie  de  mdeeine  de  Paris.  =r- 
Lecture  des  composilions  écrites. 

(Première  séance.) 

Vèiidredi  dérnie'r,  à  .quatre  heures  du  soir,  a  , eu  lieu  l’otiverlure  ducon- 
çours  pour  la  ehairè  d’hygiène.  Les  capdidals  ont  ^commencé  à  lire  leurs  co- 
■fiiës;  iLs  avaient  à  répotidre  à  celle  question  :  «  De  l’influence  dë  Pair  al- 
mosphérique  surl’bonune  vivant,  sous  les  differens  rapporté: de  la  pression, 
delà  composition,  de  la  température,  de  son  degré  d’tiumidité,  dëson  état 
jSlectriqde  ;  donner  la  mélhode.pour  constater  et  mesurer  cesqualités  de  l’air.» 
Certes,  aucune  question  n’a  éiéplus  élaborée  qUe  celle-là  ;  aticijne  n’est  inieui 
connue  dit  médecin  qui  se  livre  à  l’élude  de  1  hygiène,  'fous  les  livres  d'hÿ- 
.giène,  de  .physiologie,  de- pathologie  générale  accordent  une  place  imporlanle 
.aux  influences  atmosphériques,  et  les  envisagent  sous  le  point  de  vuqde  la 
santé  .et  de  l.a  maladie  i  si  on  ajoute  que  Jes  décooyerles:mQdernes  que  l’on 
doijt  à  la  pbjsj’qne  et  à  la  chimie  ne  laissent  plus  rien  à  désirer,  on  reconnaî¬ 
tra  que  ceftp  question  est  bieqfttite.  p.onr  fpurnirnu^  'r^andidâts  une  beeasio» 
fayorable  de  montrer  les  connaissances  variées  et  approfondies  dont  ils  sont 
.appelés  à  donner  la  preuve,  Il  faut,  en  effél,  pour  indiquer  la  méthodeà  l’aide 
.dëlaqueile  on. peut  constater  et  mesurer  les  qualités  de  l’air,  posséder.au 
moins  les  premiers  étéomns  de  la  ph-ysique  et  de  la  chimie;  et,  quoique  de 
semblables  cennaissanees  doivent  être  familières  à  tonis  lés  candidats;  cëfen- 
dant  il  peut  s’en  trouver  quelques  uns  qui  préfèrent,  pour  caiisb,: le  point  de 
vue  général,  décoré  du  nom  de  philosophique’  qu’il  est  permis  à  tout  le 
monde  d’exposer  sans  avoir  grande  sdiéneë. 

Les  compétiteurs  en  traitant  cette  question,  avaient  deux  écueils  à  éviter  : 
jls  devaient  idéVetdjlpb’rqâ  pdHie  pliystquë  shBS  lïé^liger  polir  Céla  la  partie 
médicale,  non  moins  importante  et  plus  difficile  ;  en  d'autres  termes,  il  fallait 
qu'ils  se  montrassent  aussi ’bons'physiciehs  que  bonsniédecins. 

Diiiis  kiprèthière séance;  MM.  Ouérard,  àdehoUx,  Casimir  Béousbaiv,  ntit 
Jii  leurs  copies. 

M.  Guérard'suit  exactéîhent  l'ordrè  trhcé  par  la  qoesiiOn  f  il  dohn'ëlliabcdd 
la  mesuré  dé  la  pression  de  l'air  sur  le  corps  de  l’homiae,  et  'établft  te'calchl 
à  l’aide  duquel  on  parvient  à  la  con^tafér;  il  rapporte  diffé’rehs  faits  entprùb. 
tés  B'Iaiphysioloqie,  è  l’anatom'ie  com'parée,  él  passé  ensuite  è  l’élüdë  dès  ëf- 
jclsde  la  raréfaction  de  l'air  atmosphérique.  On  sait  qné'Iësqyhÿsicièbë  fet  lès 
ffiédecihsqui  se'sout  nccupés  dé  cétfe  influehee  sont  très  libihbrëux,  é|t  qU'ii 
e.ii9te  dans  lés  voyages  de  Saussure,  de  Cassini,  de  Hùlnbdldt,  eMains  ëéibi 
pi.is  récent  de  M.  Boussaingault,  des  documens  précieux  qui  dit  conOribn'é à 
hier  d’Une  maUjèhe  assea  nette  ce  point  d’hygiène. 

M.  Guérarda  menliouné  (nuS  ces  travaux  ;  mais  nous  anridns  voulu  qùhi 
:  parlât  des 'expériences  .curieuses  que  l’on  a  faites  dunS  des  derniers  teffips  'avee 
.la  ventouse  nionstre  que  M.  funod  a  préiedfëe'à  Paoadéniië  des  scieriechi  ïl 

■  aardit  trouvé  dans  les  efibls  dbservés  par  les  expépiwientàtema  la  preùVe 
•que  la  rafëfacliqn  de  i’air  agit  de  la  manière  la  plus  évidente  sUr  le'sÿstètàe 

nerveux,  aoit  immédiatement;  soit  mëdiatémeat;  et  par  rintertnédiàire  de  la 
çirçulmion.;.  .  . 

Pious  aurions  voulu  qu’il  indiquât  les  effets  résultant  dë  la  raréfàctfùn  qbi 
se  produisent  dq  côté  des  voies  rcspîrato'ires  ;  qu'H  mentionnât  cet  asthme 
pour  amsi  dire  naturel,  et  les  observations  que  Jurine  a  . publiées  à  cè  siijët 
dans  son  mémoire  sur  l’asthme.  Ce  Sont  là  de  véritables  omissions,  et  noU'S'ën 
gavons  remarqué  plusieurs  de  ce  genre. 

Ce  candidat  a  trop  sacrifié  à  la  physique,  et  ne  s’est  point  assez  arrêté  sur 
les  considérations  qui  ont  trait  à  la  pathologie,  et  qui  mènent  néCBSsairtùnebt 
à  la  découverte  des  influences  normales. 

Il  passe  successivement  en  revue  l’action  de  l’air  raréfié  sur  la  circülalion 
.et  les  variations  baronrétriques ,  a.insi  que  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  m’esUTe 
des  pressions  utmosphériqnes.  Arrivant  ensuile  à  l’étude  de  la  coiapoïition'de 
l’air,  il  parie  des  moyens  de  l'analysCr,  de  la  présèaee  du  principe  carboné 
,  que  M.  Boussaingault  a  signalée  loutréocmment  de  la  quantité  d'oxygène ab- 
wrbé  parles  poumons;  de  l’influence  que  peut  avoir,  suivant  M.  Bâudeloé- 

■  que,  la  diminution  de  quantité  d'air  respirable  sur  la  production  d'.-s  scrofa- 


les.  Iqi  encore  nous  avpns  à  montrer  qnc  lacune.  M.  Qqérard  a  omis  d'indi- 
qùiér  >difto:difiè^f<jii^^|i'arli^uiîei*è^^  la  surfa, ce  cle.  Ja  peafi.  I  " 

rtfe^iïéiK&'ddtijfilfe,  fii'éii'  que  'peu.çdnnuejusq'ùîa.  présenL.'méritâi^  néanmo 
ü’ërfêldr  fili  Mt^nt-farfentmii.  Dè  curien^ës.'exgérjënces.pnt  ,élé  fa 

Sttièt'bSr  nï.  rtr'àVîf.S  rt''lïriiè  'ané!pnnp'mont.'‘V,.jr  h'pài _ 


importante  qu'il  fallait  discuter. 

•  ®  été  complètenrent  traiiée;  les  extrêmes 
'dp  cKâUÜ  'ét”de  ffoid,  'fcs'bbkryation's  tbërmomélriques  faites,  pn  différens 
^âys,  là'cohkléuélidn'^ëqim  nbuvëànx  appareil^,  riçn.p’a.été  .omis;  mais 

‘o^cbd  là  médo,cine.  M.  Guiérard  nous 
làî^^e'if^üdfër's’îl  a  pârc'ouruY^s  pIrinçipanx  traité  patb.ojpgie  oh'il.esl  qués- 
liin'dés 'mà1âdips,d,ésÿays'châ^^^^^^  Cependant  c'est  à  celle  source  que  l’on 
^èht  dllér  |»uiisW'lesppëcëplës  relatifs  ,à. l’homme  en  sapté. 

En  Wduiiié,  nëusdfrofis  que  ia  composiiionde.M.  Guérard  est  remarqua- 
“lile,  Ipâis'qu’il’s’-y  montre  meilleur  Physicien. quemédecin. 

t:"  M'iRdcbdhîf.  ne  sitit  pasunorike  bien  méthodique  et  que  l’on  puisse 
parle  de  Iq  ëompositidn  ebimique  de  l'air,  il  men¬ 
tionne  quelques  particularités  as‘spz  curieuses  de  la  température  'dèsabimafix, 

,  pjnsi  qneîes  .lspéfipnces  instituées  par  M.  Edwards.  Il  émet  quelques  asser¬ 
tions  qu’ilaprait  dfi  appuyer  sur  dés  preuves  un  peu  plus  nombreuses.  Sui¬ 
vant  lui,  l’élévation  de  la  température  n’est  pas  l’a  véritable  cause  des  épidé- 
.  mies;, c’est, parce  .flh’fiUe  donne  naissance  à  un  miasme,  ündu  moins  en  fiivo- 
.  ri^e  ie  d,évelqppeineht,  que  l’on  voit  ces  maladies  survenir  plus  souvent  dans 
.  les  saisons  et,  Ips  pays,  chauds.  M.  Roeboux  entre  dans  quelques  considéra- 
fions  {inpftrtpnles.  sur.le  tubercule  et  lés  maladies  despays'mériaionàux  ;  bn  y 
pelrquyp  l’jssprit  ingénieu*  dp  l/auteur  à  qui  nous  devons  les  Rédierclies  spr 
la  fièvrq  jaune,  .C'était  pour  lui  une  occasion  favorable  de  placer  les  obser¬ 
vations  qu’il  a  recueilliespendafit  son  séjour  aux  Antiltes.  Il  ne  pense  pas 
que  ropdoiye.àfccorderà  l'humidité  une  inflbence  aussi'gfande  qu’on  le  croit 
■  gënëralemëUl  snr  Japrodncliôi».  d!e?iBialadjps  ;  11  fait  èticbte  joiier  ici  fe  priri- 
-  cipal  rqle  au  miasme, . 

M.  Rocboui,  malgré  les  connaiâsaifcès  ■yafléës  dohl'îl  'a  fait  prtuye,  â  trdp 
.  néfeiiBé  la;parttp;^hfsiq\ie  èeCa  quefetfbh  Vc’e^t  à  pcineëi  élté  s’y  m'dntre'à  de 
raïes.ilUèrvjiltra.  Nôüs  mirions  aussi  désiré  qu’il'écifrtât  lôut  ce  qui'étàit 
étranger  à  son  sujet,  connue  la  lumière,  la  description  du  photomètre,  èt  qu’il 
accordai  cette  place  à  l'étude  jie  la  hiélhbde  propre  à  constater  et  à  mesurer 
les  .qualités  de  l'a>.r. 

.  M-  Brolussaiscommeifie  paB  tra'cft  'Ks  'dfviëiblis'qfi'll  â  adoptées  dans 
.  l’étude  de  son  sujet  ;  dous'rte  le^suivronsljyas  ifiùis  lapà’rlie  physique  de  Sa 
question,  parcèqu’îbn’a.  fait  qu’y  téprbatfire  résîintionslës  plus  éléiiièntàirës 
de  la  physique  et  delq  chimie,  édités  qu’il  ri’^përfeià  à  âdëù'n  ^étlecifi  d'i- 
gnqrei-..  Ab'drdimt  ensBrte'ée  qui  éfet  xèlh'lifiàiri  ‘liiydificatitfns  qiie  la  cbmjiosi- 
.  tion:chiffliqiïe  de;l'ajr  iniptîiÿé  ii  tobs  lés  fisstM,-il'milre  dii'ns  'tlés  àélkils  fort 
,  jntérëssafas  s.br.  Babïflijiliîim  'dè  l'biyfeêriè,  feibifralloh  ile  i’acide  carbonique, 
etanaiyse  eh  cet  eifdroit  lës'ëxjiériehcés  qiiè  M.  EdivârdS  a  rappbrféeâ  dàhs 
son  traité  del’influehcfe’^agen^  pli Jëiqhès  sür  îa  Vie.  fl  ehVilagê  le  froid 
dhhsises.'d'iffiércfih  rapp'oks  âVèc  l’hommë  en  hënfé  ët  à'vëc  l’él'iotbgte  dës ,  mh- 
-ladiesi;  cette.paVlit  fièla  qùWtiohàété  tiàitéëicôiiiplètéttfeiit.  Naiiâ  avons  vit 
avec  plaisitiqueHW.  Càsiffi'ir  fîrtyu‘s‘sàisiië'drâi^«àii  'pai  de  dlâéütër  lës  poinls 
encore  obscuss  de 'lU'jiâtHMç^grë.  lî  ëxàminè ’shc'cessiv'ëmëiit  lés  effels'dti  frbid 
modéré,  dufibid  ihten'së  et-prbl'dfigé.  îlôhsii,ifribiA  'désiré  qu'iffi'e  passât  pas 
-soussilënfie  tes  pb'éModiëiiéë  palbblo^qüésbtlsëryéS'ën  Rûàsie  pà'r  les  chfruiv 
giens  mihttairés,  deux  dhirt  Bank  èt  Solàndër  fodefit  lëniôifi’s  dans  leur  Voyage 
avec  lé  ëàpitaifle  CbblK  ;  Butisavù'ùsteiglréiféifé  fie'pàsî’eiii'ënd're  fàrlèr  des 
héniorrh'agies  pàrlèS  àifTérehtei  mùquéUséë,  dfeâ  iàrmë's'de  safig,  de  la  con¬ 
gélation  des  humeurs  de  l’œil  et  des.  autres  fiqùidës  de  l'éCgiiolùre,  dé  l’és  - 
,  p6cé  dé  iJaralJàte’qui  ÿfkviëfit  dans  lès  foh'cüons  'rës'plràiteîrës,  des  reèh'ërclies 

•  curieuses  de  M.^Edwàifds  çt  ‘dè  Saissÿ  süt  Ifi.réëpîrafîon  dés  anrmauxhiver- 
nansi  etfeüp  'te  si'nguHeëjflféifbifièUe  dé  i'hiVèrn'â'lîon.  Pourquoi  ne  pas  'uvoir 
indiqué  cette  niodificutipu  profbmlé  qifè  sflhîl'ié'âysfèmënérveux^.^*-*^ 
suite  la  sferisàtioii  ffe  ■jïla'îsir  qui  précèd'é  quëlqii'efbis  la  inôrl^/iffi 
dire  quelques  ifibls  de  la  feibléSlè  ifiyéiiihifè,'  de  l’incërlÙl^j^pffio^'ê^  ' 
mehSj  de  ceRé  fitdbalioa  sëriibiabié  h  b.èUé  ^es' 
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1,111'rcy  .etdc  Kirchoff  ont  observée  sur  nos  malheureux  soldais  pendant  la  dé¬ 
route  (le  Moscou.  _ 

Du  reste,  nous  ne  devons  p.rs  faire  Un  reproche  deces  omissionsa  îS^Brous- 
s  is,  car  ni  M'.  Guérarü,  ni  M.  Rochoum'ont  nieiitioné  ees  curieuses  ohser- 
V  tions  ren/ermées  dans  les  jDuvrages  que  nous  avons  cités,  dans  ceux  des 
voyageurs,  et  dans  un  mémoire'  consciencieux  que  l’on  doit  à  M.  Gerdy. 

Wous  verrons  si  les  autres  compétiteurs  sont  au  courant  de  ces  travaux ^  nous 
aurons  soin  (ie  signaler  au  lecteur  les  lacunes  importantes  que  nous  aurons 
notées;  de  celte  manière,  on  ne  pourra  adresser  aucun  reproche  à  notre  cri¬ 
tique,  puisqu’elle  portera  sur  des  faits,  et  qu’elle  consistera  surtout  à  montrer 
ce  qui  a  été  publié  sur  les  qiuestions  d’hygiène  discutées  dans  le  concours. 
l>our  suivre  cette  inaeche,  qui  nous  paraît  préférable  à  touleautre,  il  fautné- 
cessairqfnent  connaître  les  principales  sources  de  l'hygiène  ^  nous  croyons 
pouvoir  ne  pas  faillir  dans  cette  tâche. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

M.  Velpeau  a  ouvert  son  cours  de  elinique  chirurgicale  le  lundi  61 
Movenibre,  à  sept  heures  du  matin.  Aprèslavisite,M.  Velpeau  a  fait 
le  discours  d’ouverture  obligé  pour  les  professeurs  officiels.  Il  a  d’a-  ■ 
bord  fait  sentir  à  son  auditoire  la  nécessité  d’associer  la  inédecine  à  la  ; 
chirurgie,  et  la  supérkirité  de  la  cliirurgie  moderne  sur  l’ancienne,. .. 
qui  se  bornait  aux  simples  manuels  opératoires  et  était  dans  tout  le  ■ 
reste  esclave  delà  médecine. 

M.  'Velpeau  fait  ensuite  un  examen  critique  et  Gomparaüf  de  la 
médecine  directe  et  de  la  médecine  indirecte  dans  le  traitement  des- 
maladies  cbiiuigicales  spécialement,  et  il  conclut  que  la  médecine  ? 
indirecte  est  souvent  dangereuse  parce  qu’elle  donne  des  maladiçs 
médicamenteuses,  et  que  presque  toujours  elle  est  nulle  en  résultats. 
Ici  M.  Velpeau  cite  comme  exemple  les  accidens  occasionnés  par 
l’iode  administré  à  l’intérieur  contré  lés  scrofules  et  lé  goitre,  et  sur¬ 
tout  l’action  atrophiante  qu’il  exerce  sur  le  système  glandulaire. 

Ceux  occasionnés  par  le  carbouate  et  le  inuriate  de  baryte,  èni- 
ployés  déjà  depuis  soixante  ans  en  Angleterre.  M.  Velpeau  cite  éil-  . 

.  suite  des  expériences  faites  sur  une  grande  échelle  à  rHôtel-Diéü  de 
Paris  au  commencement  du  siècle,  et  qui  ont  démontré  l’inefficacité 
di  ces  médicainens. 

En  parlant  de  la  médeebie  directe,  Iç  professeur  de  l'a  Cliarité  si¬ 
gnale  les  abus  de  ce  qu’il  appelle  les  forbans  àe  la  science,  qui  ont 
conseillé  certaines méthodes  expecUntes,  selouliii,  contre  des  af¬ 
fections  qui  exigent  inévitablement  l’emploi  de  l’instrument  tran¬ 
chant,  telles  que  la  pierre  vésicale,  le  squirrbe  elle  cancer,  et  certai¬ 
nes  hernies  étranglées.  M.  Velpeau  fait  ici  la  critique  delà- lithotrip- 
sie  employée  dans  tous  les  cas.  llelle  des  trakemens  préparatoires  à 
l’extirpation  des  squirrhes  et  cancers  du  sein  surtout,  tels  que  an¬ 
tiphlogistiques,' fondans  et  applications  des  caustiques  ;  enfin  celledu  ; 
taxis  prolongé  .dans  les  étranglemens  herniaires. 

M.  Velpeau  termine  cette  première  séance  en  disant  qu’il  aura 
soin  (l’indiquer  chaque  jour  à.  ses ilèvesJes  malades  quhljugeia  de- 
voiî-  signaler  pins  spécialement  à  leur  attention,  et  que  (seux-ci  sur¬ 
tout  feront  l’objet  des  leçons  suivantes. 

En  jetant  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  malades  qui  composent  dans 
ce  moment  le  service  de  AL  Velpe«u,  nous  avons  remarqué  les  siii- 
•vans.  .  . 

Salie  des  hommes. 

Au  n°  33  est  couché  le  nommé  Isidore  Prévost,  âgéde  trente-un 
airs,  de  constitution  lymphatique,  palefrenier.  A  l’âge  de  on2e  ansjila 
ikit  une  chute  sur  la  région  tniiîporale  gauche.  Guidé  par  un  senti¬ 
ment  de  crainte,  il  a  caché  cet  accident  à  ses  païens  ;  depuis  cette 
époque  il  a  été  sujet  à  des  douleurs  dans  l’intérieur  de  l’oreille  gau¬ 
che.  Ces  douleurs,  plus  intenses  pendant  les  temps  brumeux  et  hu¬ 
mides,  ont  été  parfois  soulagées  et  même  entièrement  calmées  par 
des  épistaxis  soudaines,  violentas  et  plus  pu  moins  abondantes. 

XJn  au  seulement  après  l’accident,  il  s'est  établi  un  écoulement  à 
'  tiavérs  le  conduit  auditif  externe,  d’un  liquide  de  densité  variable. 

L’oreille  droite  a  participé  faiblement  à  raftêction  de  l’oreille  gau-^ 
cbe.  Cet  écoulement  se  montre  d’une  manière  tout  à- fait  intermit¬ 
tente  et  sans  régularité  ;  seulement  il  parait  être  (au  dire  du  malade)  ■ 
plus  abondant  pendant  les  temps  lourds.  A  ces  symptômes  se  sont 
joints  assez  souvent  des  céphalalgies,  des  étourdisseinens  et  des  ver¬ 
tiges,  cédant  aussi  sous  ji’inBtience  des  hémorrhagies  nasales. 

Prévôt  assure  avoir  subi  en  ville  plusieurs  traiteinens,  mais  tous 
ihcoinplets,  ses  occupations  ne  lui  ayant  jamais  permis  de  s’entourer 
des  sü'ius  qu’exigeait  son  état.  ,  ,  . 

Entré  à  la  Charité  dans  la  salle  Saint-Ferdinand,  son  état  était  tel 
quenoiis  venons  de  le  décrire  plus  haut.  Une  saignée  qui  lui  a  été  faite 
ayaiit  été  suivie  d’accidens  iutlammaloirea,  le  malade  a  été  transpor- 
t  ;  dans  le  service  de  chirurgie  de  AI.  Velpeau. 

Là  deux  saignées,  générales  oulél.é  pratiquées,  qui  ont  triomphé 
de  l’état  ihflauunatoire  du  bras  droit:  trois  abcès  ont  été  ouverts 
c(jnsécùtlvetnent.'Ott  à.  continué  en  même  temps  le  traitement  de 
rotilé,  qui  acoBsislé  en  inj,ection5  dans  l’intérieur  de  l’oreille. 


Le  malade  paraissait  guéri- et  de  son  oreille  et  du  feras,  lorsqu’ejn 
sé  promenant  dans  le  jardin  il  fut  saisi  tout  à  coup  de  doüleurs  vio¬ 
lentes  au  bras. 

Du  jour  a»  lendemain,  ce’memfere  acquit  uii  volume  énorme,  et 
tous  les  accide'ns  premiers  se  reproduisirent.  Une  application  de  fO 
sangsues  sur  l’avant-bras  fut  immédiatement  pratiquée  ;  bain  émol¬ 
lient  au  bras  ;  diètes.  Cette  médication  ayant  suffi  pour  calmer  etîar- 
rêter  le  mouvement  inflaminatoire,  on  continua  pendant-  huit  à  dix 
jours  tes  bains  au  bras,  et  Prévôt  était  presque’  entièrement  guéri  de 
son  feras  vers  les  premiers  jours- de  novembre,  et  ne  ressentait  plus- 
aucune  espèce  de  douleur  dans  l’oi-eille, 

—  Au  n"  24  est  couché  le  nommé 'Jean  Bbullefroy,  âgé  de  3l  ans, 
profession  de  carrier.  Une  gros.se  pierre  lui  est  tombée  sur  la  région 
temporale  gaucbe>  et  eu  a  presqu’eutièremeut  détaché  le  pavillon  dir 
l’oreille. 

Après  la  suture  de  cet  organe,, pratiquée  par  AI.  Velpeau,  ün-é»y- 
sipèle  s-’est  manifesté,  'suivi  de  près  par  les-  syinpiômes  d’une  ménin¬ 
gite  intense.  Le  malade  était  à  l’agonie,  lorsque  AI.  Velpeau  ordonna 
qu’on  lui  couvrît  la  calotte  crânienne  d’un  vaste  vésicatoire. 

Le  lendemain,  à  riieme  de  la  visite,  le  malade  était  dans  nn  état' 
d’amélioration  prononcée  et  en  pleine  (Mpnnaissance,  et  demandait  à 
-  manger-;  oudùi  a  accordé' trois  soupes. 

—  Au  n»  29  est  couché' le  nommé  Devillèr  (Antoine),  pâtissit'r, 
âgé  de  19  ans.  Ce  jeune  homme  avait  les  ongles  des  deux  gros  orteils 
incarnés;  ilsétaient  incarnés. en  dehors,' dans  l’espace  d’une  ligne  et 
demie  envirom  Devilleraélé  opéré  d’après  la  méthode  de  M.  La- 
barraque  fe’est-à-dire  en  soufevant  l’ongle  sans;  aVoii'  recours  à  au¬ 
cune  opération  sanglante),  et  sè  trouve' aujourd’luti  enlièremeiit 
guéri. 

H'assùre  n’avoir  souHêrl  uir  peu' qtié  pendant'  les  d‘'éilx'  premiers 
;  jours.  Les-appareils  n'ont  pas  été  toudres -pendant  les  deux-  premiers 
jours.  Au  bout  de  ce  temp.s,  ils  ont  été  visités-  et  cOnVenableineiit 
arratigés,  et,  depuis,  ils  n’ont- été  exam'mésqne  tous  Itstîeux  outrais 
j.ours.  .  . 

—  Nous  avons  rem.irqué  plusieürs-malattes  affectés  de'feubons,  et 
.  traités  par  le  vésicatoire  et  les  frictions’rnercurtelles.  Tous  sont  gué- 
■  ris,  o.u  en  vole  de  guérison;  mais  cette  méthode  nous  paraît  être  ex¬ 
traordinairement  lente. 

—  Nous  n’énumérerons  pas  ici  tous  les  malades  qui  se  trouvent  à 
présent  dans  le  service  de  AI.  Velpeau  ;  mais  nous  nous  bornerons  i 
dire  que  ce  service  nous  a  semblé  bien-assorti  :  ainsi,  nous  avons  in- 
.terrogé  beaucoup  de  malades  affectés  de  maladies  des  voies  urinai¬ 
res,  des  coxalgies,  des  rhumatismes,  des  tumeurs  blanches,- etc. 

Quant  à  la  salle  des  femmes,  nous  ii’f  avons  trouvé  rien  dè  bien- 
remarquable. 


Académie  des  scie:sces.  —  Séanco  du  6  novembre. 

—  Variétés  du  maïs.  —  L’académie  reçut,  il'y  a  quelques  mois,  de  M. 
P.  Browne,  une  collection  de  toutes  les  variétés  de  maïs-  cultivées  dans  les 
diS'érentes  parties  des  Etats-Unis,  et  afin  de  rendre  ce  don  aussi  profitableque 
possible,  eUeen  disposa  en  faveur  du  Jardin-des  Plantes,  de  la  société  d’agri-- 
culture  et  de  quelques  particuliers  connus  pour  s'occuper  spécialement  de 
celte  partie  de  l’économie  rurale  ;  M.  Bonnafous,- un  de  ses  correspondans, 
eut  part  à  cette  distribution.  Aujourd'liui,  l’agronome  piémontais  annonce, 
dans  qne  lettre  adressée  à  M.  Huzard  et  communiquée  par  cel  académiçieD, 
qu’ayant  semé  les  graines  qui  hr.i  avaient  été  adressées  et-  en  ayant  obtenu  les- 
produits,  il  n’a  trouvé  dans  le  nombre  aucune  variétéqu’il  n’eùt  décrite  ou  air 

.  moins  indiquée  dans  son  Traité  du  maïs. 

li  annonce  en  même  temps  l’envoi  prochain  des  grains  de  la  variété  ou  de 
Fespèce  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  zea  criptosperma. 

M.  A.  St- Hilaire  fait  remarquer,  h  cette'occasion,  que  long-temps  avant 
la  publication  de  l’ouvrage  de  M.  Boivnafousi  la  variété  du  maïs,  appelée  ici 
zea  criptosperma^  avait  été  indiquée  par  D.  Demasio  Larranhaya,  curé  de 
Montévideo,  sous  le  nom  de  zea  lunicata.  Ce  dernier  nom,  dit-il,  doit  être 
conservé,  non  seulement  parce  qu'il  a  l’antériorité,  mais  encore  parce  que  ce¬ 
lui  de  cryptosperma  indique  les  grains  de  maïs  comme  étant  (les  semences, 
tandis  que  ce  sont  des  fruits. 

—  Compression  des  artères  considérée  comme  moyen  antiphlogistique.  — 
M.  Malapert  lit  un  rapport  sur  ce  sujet .  Ayant  eu  occasion  de  remarquer 
combien  les-accidens- inflammatoires  qui  acompagnenl  les  blessures  sont  ag¬ 
gravées  quand,  par  l’effet  de  la  position  déclive  de  la  partie  blessée,  le  sang| 
tend  à  s’y  accumuler,  il  eut  d’abord  l’idée  de  s’opposera  ces  accidens  en  pla¬ 
çant,  quand  la  chose  était  possible,  la.  partie  siège  de  l’inflammation  dans 
une  position  telle  que  l’action  de  la  pesanteur  eût  pour  résultat  de  dimimitr 
l’afflux  du  sang  artériel  dansi celte  partie,  et  de  feciliter  le  retour  du  sang  vei¬ 
neux  et  de  la  lymphe.  Mais  comme  ce  moyen,  que  les  praticiens  connaisseuf, 
et  auquel  ils  ont  quelquefois  recours  est,  dans  certains  cas,  impraticable,  et 
offre,  dans  d’autres,  d’assez  grands  inçonvéniens  à  l’exécution,  l'auteur  a 
psasé,  qu’on  arriverait  au  même  but,  et  qu’on  pourrait  même  arriver  à  des 
résultats  plus  heureux  en  établissant,  entre  le  cœur  et  la  partie  blessée  un 
moyen  de  compression  qui  s’opposât  en  partie  au  passage  du  sang  artériel, 
mais  sans  gêner  le  retour  du  sarg  veineux,  il  pense  que  ce  moyen  doit  offrir 


désavantagés,  non  seulement  dans  les  cas  d’indammalion  développée  à  la' 
inile  de  blessures,  mais  dans  les  diverses  inflammations  des  extreimtes  ou 
la  tête;  aujourd’hui  il  présente  un  appareil  destiné  %  comprimer  les  artères 
carotides,  en  laissant  libre  le  cours  du  sang  dans  les  veines  jugulaires-,  appa-^ 
l'eilqu’îï  propose  d’employer  pour  combattre  les  inflammations  ou  es  çon 
pestions  sanguihesdii  cerveau  ou  des  méningés  ;  il  annonce  d’autres  apparei  s 
pour  les  diverses  régions  où  la  compression  des  artères  est  possible. 

—  Recherches  sur  les  annélides.  —  Daiis  l’analyse  de  la  partie  du  mé-, 
WOire  de  U.  Milne  Edwars,  on  a  pu  voir  comment  les  travaux  de  ce  zoolo- 
pWe'avaient  ajouté  à  ce  qpe  l’on  connaissait  jusqu’à  présent  sur  la  disposi¬ 
tion  du  système  circulatoire  chez  les  annélides;  mais  nous  n  avons  ’  > 

de  ses  observations  sur  le  fluide  qui  parcourt  ces  vaisseaux,  et  les  resu  tats- 
auxquels  si  est  arrivé  méritent  cependant,  comme  on  va  le  voir,  de  hxer  i  at- 

Cuvier,  qui  a  formédes  'annélides  une  classe  distincte,  les  avait  d  abord  dé¬ 
signées  soqs  le  nom  de' vers  à  sang  rouge, -frappé  qu’il  éUit  de  la  couleur  du 
•fluide  nourricier  chez  des  animaux  que  le  reste  de  leur  organisaUgn  semblait:, 
éloigner  beaucoup  des  vertébrés.  „  .  .-u  -  .sa 

Limarck,  tout. en  proposant  une  autre  dénomination,  celle  aujourd  bui  gé¬ 
néralement  adoptée,  seiiibla  aussi  attribuera  ce  sang  rouge  Une  grande  inipor- 
'  tance,  et  ce  fiit  pour  cettC  seule  raison  saris  doute  que  les  deux  naturalistes 
assignèrent  aux  annélides.  dans  la  série  ariiuVaie,  une  place  supéi  ieiTre  a  celle. 

des  insectes,  des  crustacés  et  dés. araclinidés.  «  «. 

Malgré  une  observation  de  M.  de  Blainville,  qui  montrait  dans  1  aphrodile 
•bérissée  une  exception  à  la  loi  donnée  commé  générale  relativemmil  a  là  cou¬ 
leur  du  sang,  la  plupart  des  naturalistes  persistèrent  à  considérer  l’e^sferice 

■  du  sani'  rouge  comme  un  trait  coirimun  à  tous  les  annélides  et  coinme  formant 
pour  celle  classé  un  caractère' des  plus  importuns.  Dbpuis  lors,  il'est  vrai,  on 
a  reconnu  que,  chez  cerlainé^  Sangsues,  le  liquide  iiourricier  est  iiicol  je; 

'  mais  là  S’étalent  bornées  jusqu’à  présent  les  recherches  ?iir  ce  Suj-èt.  \0  c 

maintenant,  en  résumé,  cequ’a  trouvé  M. 'Milne  Edwards. 

Dans  leseuriicfs,  leseupbrosines,  lès  néreïdes,  leS  nepblys,  les 
Ics'œnones,  les  arériicolés.  les  hermelles,  les  térébelles,  les  serpules,  1  auteur 
a  toujours  trouvé  lé  sang  de  couleur'rouge  ;  mais,  d'ailleurs,  examine  au  ffli-  ; 
croscope,  ce  sang  paraissait  neditfééér  quefort  peu  du  sanfl  des  autres, ani¬ 
maux  saris  Vertèbres.  j'. 

L’autéur  n’a  pas  eu  l’occasion  d'observer  à  l’état  frais  le  sang  de  1  apbrodite 

hérissé;  mais  dans  un  démembrement  du  genré dont  célle  annélide  fmt  par- 

■  tie,  d'ans  lés  polynoés,  lé  sringn’ést  pas  rouge  comme  le  pensait  M.  Cuvier, 
mais  seulement  . un  peu  jaunâtre.  Dans  le  genre  sigaUon,  qui  appartient  à  la 

,  même  tribu  naturelle,  le  sang  n’offre  également  aucurie  teirile  de  rouge,  ..et 
est  presque  incolore.  1 1 

U  ne  faudrait  pas  cependant  conclure  de  ces  faits  que,  dans  t^t  bB_sroü)je_ 
des  aphrodisiens,  le  sang  est  blanc  gu  lieu  d’être  rouge  coirtme  cliéz  les  anne- 
liifes  ordinaires  ;  car  il  résulte  des  observations  de  l’auteur  du  memoue,  que 

dans  celte  classe  d’animaux  la  couleur  du  liquide  nourriciéV  peut  varier,  non 

«eulement  d’une  famille  à  une  autre,  mais  aussi  d’un  genre  à  un  genre  voisin, 
de  la  même  famille.  Airisi,  tandis  que  le  sang  est  rouge  daûa  les  néréides,  les 
nepbtys,  etc.,  il  est  incolore  ou  seulement  jaunâtre  dans  les  phyllodoces. 

'  Mais  une  anomalie  plus  remarquable  encore,  est  celle  qu’a  présentée  une 

‘  erànde  et  belle  espèce  de  sabëlfe  assez  commune  à  Cancale  ;  chez  éetle  anné- 
lide;  en  efl’et,  le  sang  est  d’une  couleur  verte  tiraôt  sur  l’ olive,  bien  quedans  , 
'  les  deux  genres  voisins,  les  térébelles  et  les  serpules,  ce  liquide  soit  roùge. 

«  D'après  ces  variations  nombreuses,  on  voit,  dit  M.  Milné  Edwards,  r^e 
'  la  couleur  du  sang  d’arts  celtè  élàssé  d’animaux,  est  loin  d’ê  re  un  caractère 
d’une  importance  aussi  grande  que  beaucoup  de  natoralisles  1  avaient  pensé. 

‘  Ce  résultat  reçoit  une  nouvelle  confirmation  d’un  fait  que  j'ai  eu  occasion  de 
constater  pendarit  mon  vojage  sur  la  côte  d’Alger,  fait  qui  montre  que  1m 
anhéliilcs  rie  sont  pas  les  seuls  animaux  sans  vertèbres,  dont  le  sang  puisse  être 

ver  de  la'Médilerranée,  dont  l’organisation  a  la  plus  granrfe  analogie 
'  avec  cèllé  des  planaires,  le  cérébratule  maryiné,  a  d'n  sang  rouge  éommeles 
annélides  proprement  dits,  tandis  que  le  liquide  nourricier  est  incolore  chez 
ks  planaires,  les  nemertes  et  tous  les  autres  animaux  avec  lesquels  ce  céré- 
bralule  a  le  plus  d’affinité.  » 


ENSEIGNEMENT  MÉDICAL. 

Rapport  de  M.  Orfila  sur  les  Facultés  de  Médecine, 

FACUttÉ  M  MÉDBCiag  DK  BO.NTPKLtlEB. 

(Suite  du  n«  130.) 

Examens. 

L"s examens  ont  lieu  individuellement;  chaque  élève  passe  devant  une 
eoinùiission  composée  de  trois  membres,  et  il  est  interrogé  pendant  une  demi- 

Au  premier  examen,  les  élèves  ont  à  répondre  sur  les  différentes  branches 
des  sciences  accessoires,  mais  on  ne  met  sous  leurs  yeux  aucun  échantillon, 
soit  en  botanique,  soit  en  histoi;  e  naturelle  ou  en  nrinéralogie. 


J’ai  pensé  queleproqédé  conlraircélèit  de  nature  à  mieux  faire  àpprécler 
ledegré  d’instruction  des  candidats.  M.  lè  doyen  m’a  dit  que  l’école  n’était 
pas  riche  en  plantes  médicinales  ni  en  drogues,  et  qu’il  était  dificile  de  rendre 
l’examen  en  quelque  sorte  pratique  coffl.me  je  le  demandais. 

J’ai  visité  cependant  ces  collections,  et  j’ai  vu  qu’il  était  possible  de  pré- 
-seôlèrtous  les  jours  un  nombre. suffisant  d’échantillons  de  matière  médicale; 
quant;  aiix.plaptqSi  i’aj  conseillé  des  dispositions  qui  feront  bientôt  disparaîlre 
rinconvénieiitque  j’aisignalé..(K  ces  dispositions  à  l’article  du  jardin  de 
botanique.) 

Pour  l'esamea  d’anatomie,  une  lacune  analogue  provient  de  la  d.mcul  c  de 
sé  procurer  des  cadavres  :  les  préparations  ne  peuvent  être  faites;  désormais, 
du  moins,  les  élèves  seront  intèrrogés  sur  l’ostéologie  et  la  myologie  à  l’aiiie 
d'un  squelette  àrfâiculé,  et  toutes  lés  fois  qu’on  pourra  avoir  recours  au  cada¬ 
vre,  l'ex.iraen  sera  fait  conformérilont  à  la  loi. . 

Les  troisième,  quatrième  et  cinquième  examens,  ce  dernier  surtout,  sont 
faits  de  manière  à  donner  la  mesure  exacte  dé  la  capacité  des  candidats  :  il  se¬ 
rait  à  désirer  seulement  qu’au  quatrième  examen  les  élèves  fussent  tenus  de 
formuler  des  prescriptions  par  écrit..  Celte  méthode  est  suivie  à  la  Faculté  de 
Paris;  l’expérience  en  a  démontré  l'utilité,  et- la  Faculté  de  Montpellier  doit 
'adopter  à  la  renlrée-procbaine. 

La  question  des  thèses  est  celle  sür  laquelle  nous  %vons-cu.-le  plus  d  ob¬ 
jections  à  faire.  .  ,  , 

A  Montpellier,. comme  à  Paris,  comme  à  Strasbourg,  les  thèses  sovUenues 
parles  élèves  sont  eligénéral  détestables.  Je  souligne  celte  expressiun-cqm- 

me  étant  la  sèule  qui  puisse  donner  une  idée  exacte  de  ce  qui  est,  et  comme 

étant  bailleurs  celle  qui  a  été  employée  par  toutes  les  personnes  avçc  lés- 
nuelles  j’en  ai  parte.  , 

Les  seules  qui  soient  bonnes,  m’a-l-on  dit,  sont  celles  que.  les  elèves  lont 
faire  par  des  docteurs,  ou  celles  qu’ils  détachent  des  collections  anciennes,  et 
qu'ils  viennent  effremtément  soutenir  comme  sielles  étaicntleur  propie  ou- 

La manière  dont  se  passe  ce  sixième  examen  excite  trop  les  justes. réclama¬ 
tions  de  toutes  les  personnes  compétentes,  pour  que  je  ne  me  fasse  pas  un  de¬ 
voir  d'indiquer:  les  modifications  qu’il  m’a, para  néceKaice  de  lui  faire,  subir. 
Ces  modifications  seront  indiquées  à  la  fin  de  ce  rapport,  dans  les  mesures  gé¬ 
nérales  à  prendre  au- sujet  des  Facultés-. 

1  a  marche  suivie  à  Montpellier  à  l’égard  des  elèves  renvoyés  .a  leurs  ex«- 
mmetis;  est  absolument.la  môme  que  celle  qui  est  suivie  à  Strasbourg.  Ainsi, 
d’après  le  degré  d’incapacité  du  candidat,  il  est  ajourné  à  comparaître  a  quinze 

jours  ou  à  un  niois,  comme  à  six  mois  et  plus.  ■  _ 

J’ai  réclamé,  à  l’égard.du  minimum  du  temps,  .1  exécution  de  1  ar.  4  de  1 
rêlé  du  22  octobre.  1835,  et  quant  au  reste,  je  n’ài  piiquëm’en.référérala  di- 
eision  dont  cette  Question  doit  être  l'objet  de  la  part  du  conseil  royal. 

Coiirs.  Personnel.  Examens.  Ajournemens. 

nn  peut  dire  que  l’enseignement  médical,  libre  ou  parlic.uliér,  n  cii.slc 
pas  à  Montpellier.  Il  n’en  est  pas  ainsi  à  Paris,:  où  nous  avons.,  Jans  un  des 
bâtimensdela  FacuUé,  à  l’école  pratique,  un  très  grand  nombre  de  cou, .s 
pSuliers.  ayant  lieu  toute  l'année.  La  Faculté  favorise  ces  cnseiguemens 
Liant  qu’il  esUn  son.  pouvoir  de  le  faire;  elle  fournit  les  ampbubeatres  et 
met  à  il  disposition,  des  professeurs  les  cadavres  qui  Teur  sont  necessaires. 
pLr  mon  cOmpte,  je  suis  très  patüsan  de  ce  système,  dont  les  principaux 
avantagessontd’ajouterune  sorte  dëcomplément  à  .reuseignerirent  qui  doit  être 

donné  par  la  Faculté  dans  le  cours  de  l’année  ;  d  exciter  par  celte  utile  con- 

currenL  l’émulation  des  professeurs,  auront  oujoiirs  le  plus  grand 
Irêt  à  ne  pas  se  laisser  éclipser  par  de  jeunes  rivaux  ;  enfin,  de  çon  acrer 
dans  les  justes  limites  delà  raison  ce  principe  si  souvent  réclamé  de  la  liber- 

J’aTL'fe lugg^é  à  M.  le  doyen  et  à  la  plupart  des  professeurs,  l’idée  d’é- 
folilirsousle  patronage  delà  Faculté  l’ènseigrienient  dont  il  s’agit  et  de  per¬ 
mettre  que  ceLours  soient  faits  dans  deux  petits  amphithéâtres  altenam  aux 
bâtimens  de  l’école,  et  jusqu’à  présent  inoccupés. 

Celte  idée  a  été  favorablement  accueillie  ;  le  agrégés  y  ont  vivement  ap¬ 
plaudi,  et  tous  se  disposent  à  profiler  de  celte  mesure  qui  indépendamment 
L  avantages  que  j’ai  déjà  signalés,  aura  encore  celui  d  attirer,  a  chaque 
heure  du  jour,  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  ces  élèves  qui  pas- 
sent  aujourd’hui  leur  temps  dans  la  plus  fâcheuse  oisivete. 

Proposition  relative  a  la  création  clane  chaire  de  médecine  opératoire. 

Lecoursdepalholohie  externe,  de  médecine  opératoire  et  de  bandages  et 
appareils,  embrasse  un  trop  grand  nombre  de  matières  importantes  pour  etre 

fait  dans  une  année.  ^  .  ,, 

M  Dugès.  titulaire  de  ce  cours,  s’acquitte  de  ses  devoirs  avec  un  zele  que 
î'e  ne  s2is  trop  louer,  mais  il  ne  peut,  même  en  rendant  son  enseignement 
aussi  élémentaire  que  possible,  le  terminer  en  moins  de  quatre  ans.  Je  su  s 
Tnc  “  qu’il  est  nécessaire  de  créer  à  Montpellier  «ne  chaire  de  médeene 
^  "  Tnîr J  de  bandai-es  et  appareils,  et  de  ne  laisser  à  M .  Duges  que  l’ensei  - 
S«it  de  la  pathologie  externe.  Ce  professeur  sollicite  cette  disposition,  cl 

faTru  devoir  adresser  à  ses  collègues  une  demande  a  cet  gard.  Dans  une 

éunion  dè  la  faculté,  qui  a  eu-Iiou  le  2?  août  dernier,  sous  la  présidence  d  i 
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diïjncu,  Ja'fuestfcmia  ^té^ttg^■tlée,>^il^»^lélàéci(iéiî»œ.ie•SM^wsï^e>■*#rttit.in5- 
’  taBjfflentfpïié  ^  eréer  la  ebaipe  dontfal.slaj^t. 

MàUTÎèl', 

Le  j.ïrahi*i«JtaiiiqttettB 'BfcrritpélMer'éSl'fenOnsfflé  pifr'Sbn'iéteHdde.  Jlàiipu 
ra’assuferpaT^uoi^wêfiae'ÇuNîti  lèffet  il'est  ‘létabll  sur  les  plds  TâsttlS' pPapOT- 
'tions  ;'inats  eetfe'conaitronesl-se1ie  la  •'seiHe'qui'SQit^ésSfi>aî)Ie,Jfit-'fe  'janiïn, 
tel  qu’il  est  aujourd’hui,  rend-il  à  l’enseignement  les  services  qtte  •  l’^o  idèit 
en  atteBdrel??e-we  le  penseipas  : 

■1’“'  Ê>n>s?est  «Haché  beauceup'ptUsh'a'VQir  des’plantes^e  Iqse'  que-dosiplwir 
tes  médicinates. 

î»  •  On-  penvwît  disposer  'lies  pVaiîtatio»s«péeiales  ponr  ;  tes  ^éjamens,  4âns 
d'immenses  carrés  exislans;  on'rted’a  pas’faltjteMcepeisdanton  oWeBait'ajnsi 
et  tes 'matières' «U  pmnter'esaMen,  dmst’tm •'m’avait  !Sig«alèHab8eBi(}e,  >et  des 
plantes  'à  ifoowHr'aui  sélèves.  ■  Srtrttit^ObsePvatkiMs,  idesteifflaiies'ont  étéprües 
•pour  qiPà'l’'flvenfr  H  eireoitaiwsi. 

'D'autres  Iresoins'se  fmiLsentir-encdre:  llfendridt'âjoitter'é.CdO-étiqwlflBs 
•en viron-àioéllcs  qaji-pwâtent'lWjh;  il  ’feudrgitteOiisIfruite  aun-nouveau  -baSsin 
plus  grand  que  le  premier;  il  faudrait  ég,aietneBit'étiÉbliTis?ïe eômluite,;p(»ir 
que  los'eaux  dnpuitsà'wue  de  l¥cdte  arrivassent  dans  la  partie  dti  jilrdin 
public  appelée  la  Montagne,  où  des  plantes  utiles  à  l’enseignemeiitipourïaipqt 
dire- cultivées' èn  ‘grand'Qonibre.  Il  serait  mtile,  en 'outre,' d’attacher  'à  ce  ser-' 
ivice  un'âi'de^debotaRique'OU  Un'oaaservateifr  qwi-<erait  chatgède  'la  démons¬ 
tration  des  plantes  officinales,  de  Petjtÿelien  «tdediaogo»entetiOn  ‘de  l’'her-‘ 
hier,  qui  est  encore  ù  présedftel  qu’il'étatt'il'y  aiviBgfans  ;  i^enfin  de  la^oon- 
servatioqdes  dessins.  Il  en  existe,  en  effet,  huit  cents  sSrgrandipapier  vélin 
d’une  beauté  remarquable.  'Gette  OOHéctie»  reSte<enfèFniée  dans  une  armoire; 
elle  pourrait 'être  utile  aux  étudiaos,  sichaeuntee  ces  dessins  était  eneadrèet 
exposé  aux  reaards.  Les  lecaKlés  se  prêteraient  facitement  à  eette  améliora¬ 
tion.  M.  le  doyen  a  approuvé  mes  idées  sur  ce  sujet,  et  il  serait  heureux  qu'on 
voulût  bien  lui  aceorUsT'des  (dsds''spéciauxpqur  'mettre.'à'exéeution  les'mi'r 
sures  que  je  Iqi 'ai  indiquées. 

La  salle  d'ectSs  'est  très  belle  'et  dispqtée  de  da  «tanière  la  plus  «opvena- 
ble. 

Il  y  a  deux  amphithéâtres  :  le  plus'grand  est  très  beau,  et  peut  recevoir 
cinq  cents  élèves  ;dtai}tre,  celuide  la  chimie,  estti  ès 'bién  aussi;  il  contient 
quatre  cents  places  environ  j  isous  «ejrajport,  les  ib,eBoine6oatpleinement.et 
pour  loBg-tcmps.salisfBils. 

Salles  de  dissection.  Il  n’y  a  quarit  à  présent  qu’une  seule  salle:  elle  est 
grande  et  peqt  oqnlenirdiK  tables,  .mais  il  ya  évidemmënt  insuffisance  mirce 
paint.  Aussi, 'à  dater  .du  1*"'  novembre  prochain,  deux  autres  suites  seront- 
elles  disposées,  et  lemombre  des  tables  pourra  être  triplé,  de  sorte  quêtes 
dissections  pourraient  être  suivies  à  la  fpis  pgr  J  50  étudians,  s’il  y  avait  qn 
nombre  suffisant  de.cadavres. 

Cadavres.  La  Faculté  de  Montpellier  manque  essentieilement  de  ce  moyeq 
d’étude.  Les  mesures  qui  ont  été  prises  pour  obtenir  un  plus  grand  nombre 
des'Jlcts  n’ont  .produit  que  des  résultats  ins'ignifia'qs.  Lés  services  qui  én  Vé- 
ciameiitsont:  les  cours  d'.analomte  et  de  médecine  opératoire,  iescramens 
pratiques  et  les  dissections.  Pour  satisfaire  à  cesbéSpi'n's,  dt  poUVqne  tes  étu¬ 
des  d’anatomie  durent  te  temps. qü’elles  dévraîehf  dutër,  il’fiüdratt  âvolr  au 
inoiqs  3  ou  4Q0  cadavres  par  an. 

Quelle  sont  doue  les  causes  de'cefle  pénurie  de  cadavres? 

1'*  L’Hôlél  Dteu  ne  délivre  le  corps  d’auCQn  üts  milïttdres  quî  J  éüc'cUih- 
beiit  ;  tandis  qu'à  Strasbourg,  à  Grenoble,  à  Poitiers  ét'aifteurs,  la  Concession 
d.e  ces  cadavres  ne  souffire  aucune  difficulté. 

2'*  Les  internes  attachés  à  l’Hôtéi  Dieu  prélèvehl'quéfqfltSsnjetsponr'faîre 
des  cotrrs.particùliers  en  ville. 

11  est  urgent  de  faire  promptelnent  ceSsër  cét  abus;  'il  serait  trop’  injirste 
de  laisser  subsister  au  profit  de  quelques  individus  un  privilège  qiii  nuit  aüx 
éludes. 

Le  mode  de  transaction  qu’îl  ine  paraît  convenable  de  prendre  à^tet  égard, 
consiste  à  autoriser  les  internes  à  faire  aux  élèves  leS'  rë'péfilicns  d'anatomie 
qu'ils  donnent  actuéltement  en  ville.  tJri  petit  amphithéâtre  anheSéalti  bâti- 
niens  de  la  Faculté  serait'disposé  eu  conséquence.  Gette  tttCsUre  aUiUit:  aUSsi 
pour  eflèt  d’empêchef  que  d'as  dissections  eussent  lieu  dans  la  yJHfe. 

3»  L’hôpital  général,  où  se  trouvent  des  fous,  des  vieiHsrds, 'etc.,  devrait 
fournir  également  à  l’écolè  tous  les  corps  qui  he  seraient  pas  réclatnéS  par 'les 
'familles. 

4»  La  maison  de  détention  de  ’Nîteies,  qui  a  déjà  fournlèéthê  'année  dlx- 
buit  ou  vûigt  cadavres,  pourrait  en  donner  au  moins  quatre  fois  autant,  si  les-, 
médecins  de  l’établissémeut  et  des  autres  hôpitaux  Voulaient  bien,  <dans' 
l'intérêt  dé  l’art  anatomique  et  de  la  Faculté,  ne  pas  faire  l’ouverture  des 
sujets. 

En  supposant  donc  que  ces  différentes  ressources  produisissent  tout  ce  que 
l’on  pourrait  en  attendre,  la  Faculté  aurait  à  sa  disposition  de  quôi  salisfuire 
aux  besoins  les  plus  urgens.  Je  prie  instamment  M.  le  ministre  et  le  conseil 
royal  de  vouloir  bien  prescrire  à  cet  égard  des  mesurés  effiCacés  pour  remé¬ 
dier  promptement  à  un  état  de  choses  aussi  fâcheux. 

Hôpitaux.  L’Iiôpital  Saint  Eloy  est  très  vaste  ;  ilpoifrraH  coUleuir'sti  Ou 
s 'pt  cents  malades.  Toutefois,,  il  n’y  avait,  le  21  août,  que  cent’soixairté- 


'quiitee'miljta'ires-et  cmit'soisanle-ti'eize  .maladescivils.  Le  service  cbirur.gieai 
icWil  'Ct  "inilitairc'est  enfièFeaMnt  confié  'aux  professeurs  de  Ta  'Faculté,  gq 
>80116 que .Ig-elinique  erterneipeut.sj.y. faire  parfaitefflént.  <11  n’en  estpas  de 
.•même 4e-la clinique  interne:  4e«té'decin  militaireqdapé  .par  le  ministre  de 
'la..guerre'<I»nsoet-bôpteal  ssigneTes-railitaires  atteints  de  maladies  internés; 
‘ppsoüle-q'ii&la'clinique.médieale  -se  trouve  rédqile,  pour  la  Fàcullé,  à  Un 
très  petil  nombse  ife  mak'des-ci  viles,  ■ef-ee  nombre  estd’aulant.plus  faible  .qu’à 
•Moiilpellier  les  bureaui  de  bienfaisance  prodiguent  tes  secours  à  domicile  aùs 
malades,  qui  dès  lors  ne  vont  pas  à  l'hôpital. 

Lasàlle  d’opérations,  très  bien  disposée  ét  'éeJairéeTl’uné'mamèfe  éÔnVè- 
nable,  est  beaucoup  'trpp-’petile.  pour  po'nlénîr  'tes  ’no"nïbféû'x'éi'è'V'és  qui 'Se 
.pressent  autour 'dps  pro'fcss'eursï.allém'and'éf'Sérfés,  'J’âi  dêm'd'ri'd'é  à  l’â’dfiii- 
nistration  des  hospices  l’agran'disséméntÜe  célté sâlrét'ii'ïn’a'élé  aiJssffÔt  pfo. 
mis.  Ou  m'a  promis  également 'qù’uo'nb'rfvëlamp'lii'th^lfè'é’efaît'BiëwfÔf'éà'n. 
•slruit  pour  les  leçons  cliniques,  pplui  qui  existe  actuellement  étant  sitilé’bAs 
■ide  la  rue,  et  accessible  à'touté  espèce ‘dp  lir'iiîfs,  'pé  qùi 'émp’êcliè  l^'ffroîes- 
seurs  de  se  faire  entendre. 

L'hôpltàl  St  Ëfoy  contient  aussi  un  grand'BpmBre  4ê  mâlâdê's’'iSplil- 
•  litlques;  les  élèves  sont  admis  à  les  étudiep. 

Hçpit^'^énéral.  Cet  établissement  ne  laissé  rién  à' desiVé'r.  n  'ést  'iièiliné 
aüx  vieillards,  aux  ënfan's  trouvés,  auxprostUuéés,  aùxàiiéiiés  èt'àüifèïdfilës 
■en  couches.  C’est  surtout  à  raispn  de  celte  dernière  spécialité 'qu’il  inférésie 
l’enseignement  de  la  Faciillé.  L’administration  abienj  'irést  'vfaî,  'cééé,  il'y 
a  quelques  années,  une  clinique  d’acooiicbemens  pour  lés  élevés  de  quatriè¬ 
me  année,  mais  cette  clinique  est  trpp  restreinte, pour  réniplîr  son Ôbj'él.'IlBi’y 
a  que  cinq  lits  pour  recevoir  les  femmes  enceiiites  ét  lés  noùvéllés  a'ccôùcliéës: 
aussi,  pu  les  supposapt  opeupés  tqUtp  l’année,  pe  péùt-bh  'y  'faire 'que  vingt 
ou  vingt-cinq  accouchemens  par  an  ;  ce  qui  permet  à  peiné  à  chaque  élève 
d’assister  à  une  de  cés  opérations;  puisque,  dans  T’interët  déTbrTrè,  onpst, 
obligé  4e  les  4i viser  en  séries  de  douze,  ét  que  ces  sérip's^nësbht’appèlëPs'a’ux 
accpucb'emens  qu’à  tour  de  rôte, 

J'ai  obtenu  du  président  du  conseil  des  liospicês  que  Te  focal  serait  doulilé 
si  les  femmes  se  présentaient  én.pjusgrànd  nombée  ;  màis'ce  ii’ést  pas  ce  point 
qui.présente  le  plus  d’obstables  ;  }a  difficulté  sera  d’attirer  Sans  cel  étâblissfe- 
ment  des  femmes  enceintës. 

Jusqu’à  présent,  à  Ivionlpellier,  ' lès  femmes  in'digè'ntës'ôht  préféré  resfcf 
chez  elles;  ep  sorte  qu’il  n’.y  a  que  les  prostituées,  qüFvi'ennëht  àcc'oùclier 
dans  l’établissement.  Je  me  suis  concerté  uvpc  l’aifminîsfrâUbn  pour  àlîmep- 
tpr  autant  que  possible  ce  sèrvip’e,  ét  pbüi' l’aügméntér,  àu’b’ps'bih,’ eii  attlifint 
4u  dehors  les  fentroes  pauvres. 

Le  cabiûét  de  Inàtière'  médicalë  ést  dans  tin  fél'étàt  de  flériùraéù'l  qu’on  pour¬ 
rait  dire  qii’fi  li’ésisle  pas.  'Eh  bùlrfe,ié  "peu  de  méakaœéns  'qùi  's’ÿ  trouvent 
est  enfermé  dups  des  armoires  non  vitrées  ;  ep  sprte  <jùë  l'é's  étugès  né  peu¬ 
vent  retirer  aucune  utilité. 

.{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


miSClNl  DE  MÉDECTnÉ  OPÉRATOIRE, 

■Boulevard  Mont-Pin:Basse ,  40. 

Le  titré  <Iè  éet  ÎWabTissénîént  intliqué  la  spécïalitê  à  laquellé  il  est 
destiné.  Les  roaladés  atteints  d’aÔècüdns  qüi  neceSsîtéhidés  opéra- 
tioos.graves,  oiU  besoin  d’une  parfa'ité  ifanqufllîté  ;  tl  léûr  faut  des 
soins  assidus  qu’ils  trouvent  diflïcîléinent’  dans  les  maisons  dé  sablé 
ordinaires,  dont  la  plupart  dé|fén’êrèut  éh  pensions  bôùrgeoisés  et 
deviennent'des  sûjoursbruyans  et  incommodés. 

La  Maison  ^ue  nous  annônçdns  èst  bien  sifüéë,  ct’nnè.  elegabte  jet 
d’une, pi'oprete  reinarqùablés.  Jjii  très  petiïnbinbrç  de  malades  y 
erra  reçu  à  la  fois.  A  portée  du  Luxeinbottrg,  dàqs  ûn  lieu' aéré,  én- 
fièreinéirt  isolée,  ayant  un  jardin  spaciéùx,  une  vùtè  agréàbfe ,  elle 
réunit  toutes  les  conditions  de  salubrité  nécessaires. 

Nous  croyons  devoir  signaler  |a  créàtibn  de  cét  Etablissement  , 
dont  le  succès  nous  paraî  t  assuré.  Cbaque  malade  sera  ex clüsive>#nt 
confié  au  chicurgien  qui  l’aura  adiessé  ;  l^sécoùrs  cl’uVgebce  seioiit 
seuls  adiniuistrés  par  un  aide  attaché  à  la  Maison. 

Un  assez  grand  nombre  de  inalade$  ont  déjà  été  ré^'s  et  dpéi'N 
avec  succès  dans  cet  établissement. 


—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  !•' étage,  tabte  d’hôte  à  cinqlteares,  daw 
un  établissement  connu  depuis  long-temps  de  la  mapière  la  plus  avanta¬ 
geuse.  MM.  tes  docteurs  et  élèves  en  médecinë  y  trouveront  eh  lecture  la  pfti- 
part  des  journaux  de  médecine. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  te  même  local,  à  des  prix  mo¬ 
dérés. 

—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dos  à  MSA  te» 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.JacijneBin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  adminiatrateur-catester.  Ad¬ 
ministration  et-bufreaus,  nieM'ahtmartre,  6?. 


Fàtiis.  —  ifiiptinteçjje  de  llBTHCJib  éî  Pcos,  fue  de  VaugiVùtd,  36. 


JEUDI  ie  NOVEMBRE  13SI. 


(iô-»'  ANNEE  ) 


N»  154.  —  TOàiÈ  Nî. 


te  biireau  du  Journal  est  rue  du  Petit-  . 
tion-Saint-Sulpic^,  S,  prés  la  rue  Coudé,  à 
Paris;  on  s'abonne  chez  les  Directeurs  des 
pesteset  les  principàux  libraires, 
te  Journal  paraît  {es  Mardis,  Jeudis  et 


LA  LANCETTE  FBANCAÎSÉ, 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris  : 
Trois  moiS‘9fr.,  six  mois  18  fr..  un  an 
56  fr. 

Pour  les  Départemens.  , 

"Tro  mois  IQ  fr.,  six  mois  20  fr.  .  un  an 
40  fr. 

Pour  l’Etranser. 

Un  an  45  fr. 


Civils  el  Militaires. 


Çoncoun  pour  une  chaire  d’hygiène  a  r Ecole  de  médecine  de  Paris.  — 
d-cclure  des  compositions  écrites. 

fÜeujiè^e  séance.  —  Lundi,  1 3  novembre.) 

Dans  la  dernièpe  séance,  liJ.VI.  Requin,  Fpissac  et  Piorry  ont  donné  lec- 
)are  de  leur  composition  écrite. 

M.  Requin  commence  par  décrire  les  différens effets  de  la  pression  atipos- 
phérique,  au  nombre  desquels  il  place  les  troubles  que  la  circulation  géné- 
Hle  et  capillaire,  ainsi  que  la  respiration,  subissent  lorsqu’on  s’élève  dans  les 
hautes  régions  de  l’air,  et  fait  remarquer  avec  juste  raison  qu’elles  tiennent 
bien  plus  à  des  circonstances  individuelles  qu’aur  ageps  physiques.  Pour¬ 
quoi  M.  Requin,  en  parlant  de  la  composition  ebimique  dp  l’air  dont  il  a  apa- 
jjsé  les  influences  avec  un  soin  tout  particulier,  a-t-il  pmis  d'indiquer  les  ju- 
gestes  effets  qui  résultent,  pour  le  jeune  âge,  de  l’inspiration  d'un  air  pou 
SuÇ^samment  renouvelé  ’  Celte  omission  se  fait  d’autant  plus  remarquer,  qu’il 
eu  a  dit  quelques  mots  en  ceqiii  conperne  l'homme  adulte,  et  que  cette  cause 
ééjétèye  agit  d’uge  manière  enepre  plus  fâcheuse  sur  i’enfiinl  ;  le  statistiqpe 
I  démoptré  lépemmenj;  que  la  mortalité  est  fort  grande  dans  les  bôpitaus: 
jd’çufans  trouvés  où  ces  conditions  liygiépiqnes  font  défapt. 

Le  candidat  étudie  ensuite  les  diverses  madjQPStions  que  la  tempéntnrd 
imprime  au  corps  et  aux  races  qui  habitent  Ip  globe  ;  il  signale  le  mode  d’ac¬ 
tion  des  abaissemens  et  des  élévations  fle  température  dans  la  production  des 
Baladies,  et  spécialement  de  la  pbtïiisie  pu|i|u>natre,  et  des  affections  de  poi¬ 
trine  et  des  intestins,  filous  aurions  vouip  qu’il  parlât  des  maladies  qui  se 
développent  dans  Ips  pays  chauds,  et  qui  prennent  une  physionomie  toute 
nouvelle  sous  l’influence  de  la  (pâleur  et  de  l’humidité  réunies.  Les  remar¬ 
ques  déjà  anciennes  de  Bontius,  celles  plus  récentes  faites  par  Clarke,  An- 
sesley  et  une  foule  d’auteurs  anglais,  qui  connaissent  mieux  que  nous  les 
effets  des  bautps  températures,  ancaieptd^  trouver  place  dans  lu  copie  de  M. 
Requin. 

^fi,n,  noos  aurions  voulu  qu’eu  parlant  des  effets  du  fluide  électrique  dont 
il  a  mentionné  les  influences  principales,  il  citât  l’opinion  de  M.  de  Rum- 

tsldt,  qui  n'est  pas  élwgné  de  croire  qpe  Ip  privation  ou  la  dimiiiutiopdu 
uide  électrique  prend  une  certaine  part  dgns  le  développement  de  l’affection 
Krofuleuse. 

La  copie  de  M.  Requin  annonce  une  connaissance  assez  étendue  de  la  ma¬ 
tière  ;  mais  nous  croyons  qu’il  aurait  dû  s’abstenir  de  chercher  quelle  a  été 
l'intention  des  juges  en  donnant  celte  quesUon.  Que  son  esprit  se  révolte  â 
l’idée  de  croire  que  l’on  puisse  mettre  en  donte  ses  lumières  en  physique  et 
SDCç  qui  touche  la  construction  des  instcumens  propres  à  constater  les  pro¬ 
priétés  de  Tair,  c’est  ce  que  nous  concevons  très  bien.  Mais  quand  on  est  en 
présence  d’une  question  à  traiter,  il  ne  s’agit  pas  dé  dire  aux  juges  que  ce  n'est 
pas  dans  tel  esprit,  mais  dans  tel  autre  qu’elle  a  été  donnée  ;  il  vaut  bien  mieux 
choisir  le  parti  qui  semble  le  plus  convenable,  et  prouver  que  l’on  a  eu  raison 
d  en  agir  ainsi,  par  des  développemens  pleins  d’intérêt  et  par  une  esquisse 
èieii  faité  de  ses  opinions  ou  de  celles  des  autres! 

-r  M-  Foissac,  après  un  exposé  un  peu  incomplet  des  effets  physiologiques 
et  pathologiques  de  la  pression  atmosphérique,  arrive  à  la  composition  de 
i'eic  et  aux  effets  insalubresde  l’air  des  villes  et  des  prisons.  Nous  ne  mettons 
pas  en  doute  les  influences  pernicieuses  de  l’air  non  renouvelé,  mais  nous 
•ufions  voulu  que  M.  Foissac  donnât  à  ce  sujet  des  détails  moins  vulgaires 
que  ceux  qu’il  a  indiqués.  Pourquoi,  par  exemple,  l’inspiralion  d’un  air  vicié 
par  des mollécules  animales  en  putréfaction  necause-t  elle  pas  des  troubles 
pyes  dans  la  santé?  Parent- Duchâtelet  a  prouvé  dans  plusieurs  mémoires 
I  fort  intéressans,  qu*  leur  action  n’est  pas  aussi  funeste  qu’on  l’a  dit. 

'  Le  candidat  regarde  comme  un.  effet  du  froid  le  défaut  d  intelligence  qn.e 
l'on  obsei-ve  chez  les  peuples  hyperboréens.  11  y  a  bien  long  temps  que  l’on 
répète  ces  assertions  qui  demanderaient  tout  au  moins  à  être  discutées.  On 
peut 'même,  si  on  s’en  rapporte  à  des  récits  asspz  récents,  contester  leur  eiac-, 
ftlude.  Les  voyageurs  disent  qu’il  y  a  chez  ceS  peuples  une  grande  douceiir 
ée  caractère  et  une  rare  intiiiigence  q  û  les  fait-lutUr  .avec  succès  contre  ta 


rigueur  des  élémenq,  p’aitleurs,  ne  faiit;il  pas  tenir  compte  dePéducalion  et 

delà  pifissahce  qu’exerce  la  ci vilisatiou  dont  ils  sont  privés. 

En  somme,  nous  dirons  que- la  copie  de  M.  Foissac  ne  renferme  que  des 
connaissances  générales,  et  que  l’uqiformité  du  ton  a  nui  à  la  lecture  de  sa 
coimpo’Silion. 

—  M.  Piorry'd.iyiae  et. subdivise  son  sujet  dès  son  entrée  eii  matière;  il 
pose  toutes  tes  questions  auxquelles  il  ne ;propose  de  répondre  ;  elles  nous 
mit  paru  un  pèu  frop  variées  et  sortir  quelquefois  du  champ  que  doit  par¬ 
courir  l’hygiéniste. 

Nous  ne  sommes  pas  ccpemlanldunombre  de  ceux  qui  croient  la  pathoWie 
étrangère  û  l’hygiène;  nous  soutenons,  an  contraire,  que  celte  dernière  scien¬ 
ce  ne  peut  vivre  d’une  vie  durable  qu’aiitant  qu’elle  s’appuie  sur  la  connais¬ 
sance  des  maladies.  En  effet,  que  sont  «es  dernières,  sinon  des  expériences 
toutes  faites  pour  démontrer  l'itiflupnce  physiologique  de  tel  ou  tel  agent.  Ce 
n’est  donc  pa^  nons  qui  ferons  un  reproche  à  M.  Piorry  d’aller  puiser  ses  ar- 
gUméns  a  d'aussi  bonnçS  sources;  mais  il  np  faut  pas  frop  mêler  toutes  ces 
conhaissances!  '  ' 

Le  compétiteur  dont  noiis  parlons  s’est  attaché  à  faire  ressortir  successive¬ 
ment  les  applications  qüè  l’on  pouvait  faire  de  l’hygiène  à  l’étiologie  des  ma¬ 
ladies,  à  la  thérapeutique;.  enfin  i|  n'a  point  laissé  échapper  ce  qui  a  trait  à 
l’hygiène  publique  et  à  oplle  des  e.nfaps  et  des  vieillards.  Jl  y  a  sans  aucun 
doute  au  milieu  dp  rasspmblage  un  ppu  ponfiis  de  tous  cesdocuraenè  qucl- 
queedétaifs  utiles  au  médecin;  mais |1  fallait  négliger  Ips  circonstancès  peu 
importantes  pour  ne  s’appesantir  qnesur  cçfles  qui  réclament  toute  notre  at- 
tention. 

Nous  ferons  aussi' remarquer,  en  terminant,  que, le  système  de  numérolaee 

que  M.  Piorry  semble  a  voir  adopté  pouy  rendre  plus  saillantes  ses  proposi 
tiphs.Tiepaut  quetaliguerl'auteiiretnuireâ  l’effpt  d'une  composition  écrite 


IIO'TEL-DIÈÜ.  — M.  ÛHpiEr..  ' 

I  Séance  tfMtMfirture-.  ;  .  ■  : 

M.  Choinelapnoncc  an?, élèves  que  par  Iciiassé  il  âéait  l’Iiabitude 
d  ouvrir  son  cours  de  .clinique  interne  par  une  leçon  relative  au  mo¬ 
de  que  les  ekves  doivent  adopipp  pour  bien  apprendre  les  maladies 
q«  ils  sont  a  meme  d  observer,  il  reconnaît  que  cette  pratioue  était 
vicieuse,  puisque  sa  première  leçon  n  était,  à  vrai  diVe,  qu’ime  leçon 
de  pathologie,  et  pour  ne  pas  perdre  de  temps  il  entre  immétliate- 
ineiit  en  matière  (1  J, 

Au  de  la  sa)je  gaini-Bei;noiul,  es^  coiiciié  un  Jiomme  d'une 
fcM-te  constitution,  boulanger,  bien  portant  dimanrbe  dériiiér,  dans 
la  journée  tie  \%  no^nibie)  U  soir  il  a  été  pris  de  frisson  avec  trem¬ 
blement  gcncial,  faiblesse  ;  il  est  obligé  de  secouclièr  :  lèfris.sou  con¬ 
tinue  encore  peiiduijt  iip:  quart  d’heuiè  environ,  et  est  suivi' de  cln 
leur.  Le  malade  ne  tarde  pas  à  s’endormir  ;.et  le  matin  ii  se  réveille 
n  epronviint  plus  que  de  la  lussifude.  '  . 

.  Y®,l^‘\‘ï®.'*‘“''\\(‘“*f‘!‘)vilentre,àJ'Hôtel-Dieu,etvoicicri,e|estau- 
joiudluu  .inardiipaiin  à,hiiil  heures  et  deiiiie)  SOI!  état;  '  • 

Homme  de  forte  constitution  ;  pâleur  du  visage;  au  reste  nulle  m- 
pareiipe  de  maladie;  lassiiud.é  j pdiils:calin'e.;xclwléiir  douce  •  laiVeue 
blanche  commp  chez  un  domine  qui  n!a  pas  mangé  depuis  qnaraiV 

hurt  heures;  ventre  indolent;  pas  de  dévoiement?  ■ 

M.  Choinel  se  demande  si  on  a  ici  affaire  à  un  premier  stade  dhiiie 
fievre  intermittente,  ou  si  on  doit  regarder  ce  fris.oii  comme  le  com- 
niençeiiipiu  d  une  affection  aiguë,  une  fièvre  épliémère  ou  autre 

Le  professeur  adopte  la  première  hypothèse  ;  car,  ilii-if,  cet  homme 
habite  uii  heu  froid  et  humide;  il  était  en. pleine  santé  loi-squ’jtA^ 
éprouvé  le  frisson.  D’aiUeurs,  il  n’existe  aucune  cause  aetWii^v^ 


(  m  ) 


propre  à  produire  une  aïFectionaigqë  ;  cet  homme  n’a  d'excès  en. 
afiicun  genré,  ét  iî  h’à  pas  non  plug,  éprouvé  d’impressions  morales 
vives.  I|  n’y  a  q-ne  de.Uixi raisons  qui  pourraient  faire  rejete.r  ropinipq 
lii.loptée.par  M.  Cliouiel  t  la  première,  c’est  que  l’aeciès  a  étéin^om" 
plet  (le  troisième  stade,  ou^gtadede  la  sueur,  a  man^ué)^;  l5r.s^coj^,^e,^ 
c’est  que  l’a'éc^  h  euifeü  4  upe  Ireyne  qui  n’est  ordinairement  pas 
celle  d’élection  des  accès  dès  fièvres  intermittentes. 

Mais  n’art-on  pas  assez  souvent  l’oecasioiî  d’observer  des, accès  ir- 
léguliers  dans  le  coursdes  fièvres  intermittentes  ;  et,  pour  la  seconde 
objection,  ne  pouriait-oa  pas  en  trouver  l’explication  dans  le  genre 
de  vie  que  mènent  les  boulangers,  qui,  comme  on  le  ^it,  font.dii 
jour  la  nuit  etde  la  nuit  le  jour.  Jed^  ceci  en  passant,  sans  y  attacliei’ 
la  moindire  importance,  et  bien  loin  de  vouloir  fixer  plus  spéciale¬ 
ment  votre- attention,  sur  ce  point,  earbie-»  certainement, 's’Uy^ayait 
quelque  ebose  d’évidemment  positif  dans  ce  qpe  l’ai  àvanc^  cela 
n’aurait  probablement  pas  échappé  à  l’investigation  des  médecins.  Ce 
fait  reste  donc,  à  vrai  dire,  sans  explication,  mais  non  sans  exemples 
Pt  d’ailleurs,  ne  voit-on  pas  dans  le  cours  de  ces  fièvres  les  accès  s’é¬ 
loigner  l’un  de  l’autre;  de  manière  que  celui  qui  avait  co(naien.eé„lp 
malin  fioissait  par  paraître  aux  differentes  heures  de  lajournée,,  puja 
le  soir,  la  nuit. 

Je  conclus  donc,  et  je  dis  que,  pour  mon  compte,  je  crois  que  npqg 
avons,  ^^ire  ici  à  une  ^vre  intermittente  tierce' probablement,  cajf 
ce  type  s’observe  beaucoup  plus  fréquemment  que  le  typé  qii^tej 
dans  cette  hypothèse,  la  journée  d’hier  aurait  été  le  jour  inteica- 
la,ire,  et  ajijourd’hui  ce  devrait  être  le  jour  proxystiqUe.  Nous  ver- 
î  ons  demain.  En  attendant,  on  s’abstiendra  d’administrer  a.ncüne 
sorte  de  médicament,  car  nous  manquons  eiUièrement  d’indications 
pour  une  afiection  toute  autre  qu’uoe  fièvre  i«lermittente,  et  que 
dans  le  cas  où  nous  aurions  alfaire  à  cette  dernière  affection,  jl  n’y  a 
])a»de  P.éii^  ^‘'“ifi'ueure. 

—  Au  n’  21  de  la  salle  St-Paul  est  couchée  une  malais  qui  pfh:e 
tous  les  signes  d’une  fièvre  intèrmitteinté^  avec  accès  le  spir.  Geîte' 
feintne  »  la  lièvredepiiis  trois  semainès,  et  l’accèg  a  cpininencé  p.u-  se 
inpntrer  le  matin;  inais  peu  à 'peu  il  a  gradueiïeinent  retardé,,  et. 
maintenant  il  a  lieu  le  soir.  Aucune  autre  alléclion,  apprépiéhje 
n’existedrez-celte  fenime,  de  maniè.re  que  nous  avpng  vi'ahn.é.n-t.  af-. 
faire  A  une  fièvre  inteimiitten te 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  je' vous, dois  quelques  cx.pljcat.iong^siir 
le  mot  CÆscntiWfe.  Il  n’est  jamais  entré  dans  la  tpte  de  pers.ihw  4® 
faire  de  la  maladie  un  éi/'e  existant  par  lui-inênVe,  n’ayant  ,ripu,  4e; 
eoiininun  avec  l’individu,  mais  pouvant  très! , bien,  spus  deg  conilitioMS- 
vouluesj  s’enter  sur  l'individu  et  y  rester  plus  ou  moins  longrteinps-, 

B  »iis  ce  sens,  nous  n’admettons  pas  réxîstenee,  de  maladje?.  e^en- 
ticlles  ;  niais  lorsque  nous  nous  servons  de  ce  inot,  nous  voulons  ex-- 
priinecuoe  affection  qui  existe  sans  une  lésion  organique  appréciar'  - 
hlç,  pu,  en  d’autres- termes,  un  résultat  sans  cause  connüei  Or,  re¬ 
connaît-on  à  toutes  les  affections  une  lésion  organique  correspon-  - 
dante?  Non!  Donc,  puisqu’on  ne  peut  nominer  certaines  aiiéclious- 
par  des  noms  qui  indiquent  leur  lésipn  organique  correspondante, 
celle-ci  étant  inconnue,  le  mot  eiserttiel  doit  éhcore  ïester  dans  la 
science  ;  seulement  il  sufik  de  s’entendre  sur  la  valeur  qu’on  doit  lui 
reconnaître.  Four  plus  de  conviction,  citons  un  exemple.  Les  hé- 
ittorrhagies  ont  tantôt  lieu  par  suite  d’une  lésion  organique  appré¬ 
ciable;  c’est  là  ce  qui  constitue  lie  grande  classe  des  liéinorrhaglês 
traumatiques  et  syinptômat-iques  ;■  telles  sont  ïes  hémoi  rhàgies  cou-  , 
sécutives  aux  ojîératiops  chirurgicales,  l'hémoptysie,  rbématéinèse, 
riiéinaturic,  etc.  D’autres  ont  lieu  sans  que  du  viva-nt  du  malade, 
ou  après  sa  mort,  pu  puisse  eoustater  ime  sause  capable  de  l’eudie 
compte  de  leur  existence  t  ici  vient  se  ranger  une  autre  série  d’héj- 
inorrhagie,  dont  celles  de  l’utérus  occupent  un  des  premiers  degrés, 

Nous  consei’vons  donc  le  nom  essentielles  aux  affections, ,  don'iau- 
cun  médecin  n'oserait  fixer  le  point  de  départ» 

Ke  venons  à  notre  inalade.  —  Les  accès  semt  réguËersf  le  frisson 
dure  une  heure  environ,  la  chaleur  deux  ou  trois,  et  un  temps  à  peu 
pi  ès  égal  pour  la  sueur.  Le  lendemain,  la  inalade  est  bien,  et  il  ne 
lui  reste  que  de  la  lassitude. 

Celte  femme  est  malade  depuis  trois  semaines  ;  et  dans  les  pre-. 
iniers  jours  la  fièvre  semblait  avoir  cédé,  mais  elle  a  repris  avec  la- 
première  force,  et  depuis  ellé  a  continuée  avec  le  même  degré  d’in¬ 
tensité. 

On  n’observepa.s  encore  chez  elle  de  phénomènes  secondaires  tels 
que  la  coloration  javme  de  la  face,  le  gonflement  de  la  rate,  et  enfin 
rhydropisie  de  quelque  région  du  corps. 

Notre  malade  prend  huit  grains  de  sulfate  de  quinine  en  une  seule 
dose,  douze  Ireures  après  l’accès  ;  j’ai  remarqué  qué  ee  inédicainen.t, 
Sous  la  même  quantité,  agit  mieux  lorsqu’on'  k  donne  en  une  seuie. 
dose  que  lorsqu’on  le  donne  en  plusieurs.  M.  Magendie,  qui  le  dpnnp 
à  petites  doses  répétées,  n’obtient  ordinairement  reUrayement,  de 
l’accès  qu’au  cinquième  ou  sixième  ;  tandis  que  d’après  notre  mé¬ 
thode,  la  fièvre  se  trouve  coupée  an  deuxième  ou  troisième  accès. 
Nous  administrons  k  sulfate  de  quinine  12,  15,  18,  20  ou  24  lieureg, 
avant  l’accès,  et  nous  avons  remarqué  que  plus  long-temps  on  le  fk- 
sai  tprea4t»i|vant  l’heure  de  l’accès,  inienx  son  aetion-sc  manifestait. 
Ainsi,  qoihtité  de  sulfate  de  quinine  proportionnelle  aux  iiulivi- 


vidus,  athniflisrrée  en  une  seule,  dossi  et.antant  que  possible  M  oà  -- 
30  heures  avant  l’accès  î  voilà  nas  principes. 

C^aqt,  à  l’aeûon  du  médicament  sur  l’estowiac,  olk  est  exa^rée,  - 
qt^lç  sqlfate  dp.quinine  ue  iiiéritie'pàSj  à  heàoGdüpppèSj  li  jiéur  dont 
fiat  lioaueur.  Jamais  je  n’ai  observé  de  douleurs  à  l’esibinac' 
qui  ail  pu  être  rapportées  d’une  manière  certaine  et  exclusive  au 
sulfate.de  quinine.  v" 

Ensuite  lorsque  vous  devrez  eess^f  reinploif4u  Bftédicaipent,  n’a!- 
doplez  pas  le  mauvaise  habitude  de  dyypiinuer  la  dosè  ;  on  sjèxpôse  dé 
la  sortp  à  voir  la  fièvré revenir,  soigi^a^  inoindrejéca.f.t  du  inalade.  ou' 
à  la  moindre  tendance  qui  existe  e^^tui.  Ejoi^qez  séujemen|,l’a4ipi- 
nistralioii  du  médicament,  en  conservant  toujours  la  même  q.üffltîtîlé 
jiusqu’à  ccMatiou. 


BfiQkE  PEA'TIQtJiL 

Cours  public  d’oplitlialinologie  de  M.  RoaüETïA  (1). 

(Suite  du  numéro  13-t.). 

B.  Sféihode  érariie^if/ei  La  plîupm  t  des  auteurs.qüi  ont  décrit' cette 
maladie  ont  prescrit  l’excision  du  bourrelet  conjonctival  comme  dans 
toutes  les  oplubaUniç.a  chéniosiques  (hassqSj  Sfac.pa;,. Boyer,  etc.); 
.mais  ils  n’y  ont'ÿas  attaché  tme'i'mpovtahce  particulière.  Dès  1734 
cependant,  Breyer  avait’  proposé  et  exécuté  avec  le,plus  grand  succès 
i  l’excision  de  toute' la‘ conjonctive  palpébro-ocidaife  dans  khutd’en-  ^ 
lever,  de  déraciner  hi  spurce  de_  l’écoulement.  (Dé  Ophthaïtnia  venç-  ‘ 
rea,Â.  F:  BreyeivTiibingæ,  in-4'.),Six  observations  sont  fapportéès, 
dans  cetéarit,  d’où  iliésuke  que  la  dissection  et  l’excision  dp  la  con* 
jonclive  Araide  d’un  petit  bisioUri' boutonné  et  de  ciseaux  courbeS). 
eni-aie  à  coup  sûr  la, malàdî&ét  laisse  dans  son  intégrité  k  globeoeu- 
•  laire.  Cette  idée  est  d’autant  plus  iinportante,  que  c’est  au  bourrelet-  ' 
péricornéal  de  la  conjonctive  qU’on  doit  l’étrangleineiit' et  la  mortifî'-  - 
cation  de- la  cornée,  ainsi  qiuè  hous  -venons-de  lè  dire.  Ces  faips  ce-  - 
pendianl*  se  son-tpassés  inaperçu*.- 

Les  eliirurgiens  anglais  -sb  sont,  (fans- ces  dernières  années,  fixés,  de- 
préférence  à  un  autre  moyen  propreùdiéti-uii'é  la  conjonctjve  inalade:’ 
u’ést  k  nitrate  d’argent  à  liauté  dùse.  M;  Kennedy  ri’a  trouvé  dç' 
moyen  .plus  eflicace  poiw  juguler  là-maladifei  qué  d’instiller  de  temps 
-ou  temps  entre  les-jwupièrès  d’une  solution  d’un  drachme  dé  piéirç 
infernale, dans  une  once  d’eau  Üè  roSé  il  y  joint,  bien  en jemlu,  les 
saignées- et  l’usage  intérieur  dncaloinel  et'de  l’opiuin. 

Les  derniers,  réinèdessans  le  collysecautérisant,  oü  ayec  un  collyre 
'moins  fort  n’ont  pas  efnpêclié  la- maladie  de  suivre  sa  niafclie  désas¬ 
treuse.  M.  fhuisoti  a-  appreeié  tonvenablément  la  portéè,  iks  deux 
nioyensclont  je  viens  dé  parler,  il.  les*  a-  mis  en  usage,  avec  un  plein 
succès.  J’ai  trailé-jusqu’àrprcseiH  six  sujets  avec  l’excision- et  là  eau- 
t<'iâs.at-ioü-,.  ou  avec  la  cautérisation. seule;  et-  le  r-ésnltata  été  cons- 
Caminent  favorable  ;- les  yeux  ont  été- préservés  dù  travail  destruc¬ 
teur  de  la  .coiijoHctivUe-;  îimis-l’àpplication  de  cette  méthode  mérite  ’ 
quelques  considérations. 

L-’eixcision  dé-  là  cônj’onctîvé-est  ihujouTs’.pbssiBle  lorsque  le  mal 
date-dfe(ju<'lq,ues-jïMirs  et -que-la- pliét-opbobie est  dissipée  'en  grantle 
par-lie.;  uiais-dà-ns  le.s  premiers  temps  kgonfliement>- là  douleur  et  l’a¬ 
version.  ]>oiir  fa  Imnière  soH-l  tels,  qsie  J'alAâtion-  de  fa  muqueuse  est  ■ 
impraticable  ;  je  n’alpir,  tout  au  plus,  enlever  alors  qu’un  où'  deux> 
petits;  lai  11  beaux  de  la  face  interne  de  la  paupière  inférieure,  à-  l’aide' 
dc;  ciseaux  spurbes.-  Co-qu’ilampei-te'  eepeudaiït  d’exciser, c’est  te- 
bourrelet  péricoriiéal',  pai- fasu’aiscMvs  que' je  vieus  d’exposer.  Or,  je- 
le  répète,  la-  cliose  n’est  pas.  toujours -possible,  etpourlaintil.Ke  faut  , 
pas  oublier;  que  quelque?  hpai'£S.d,’i»Uente;sufüsent‘pouF- fa  destiuc-  < 
lion  de  l’organe.  ,  -  :  -  m  - 

Da  ns  ces  ;  ci  rconi  taupes,  j  ’tii<d<?  trui  fr.  tou  le  fa  conj  on  etive>  et  princi  - 
palem.e.utlehourrekt,  à;l’.aide.<i!uu,cjrayon;d8niti>ate:d’argént.  Yotoi,  ^ 
du, reste, .d’aprè^-.qiieUes  dponées  je-me  conduisdans  la  médication 
diquésUon.:.  -. 

1“  J’éxamine  d’abord  si  Itexci-sion  conjonctivale-est  praticabk-;  je 
l’exécute-à,  l’aide  de.  ciseaux, caurbeSiCt  de-pinoes,  et  j.’ébar-be  autant  ^ 
que  possible  de  la  miiqaeusja,  d’aprèsiki-pitéeepté  dé  Breyer..  Quel-  ; 
que?  niiniites  après,  jTy. passe  jupîcia-yottckpierre  infernale  en  le  pro-  . 
inenanJrap.idemeRl.  à  fa.périplsétk;-de  lâ'/eorjipc  ;  j’y-  applique  iminé-'  • 
diaitçpietit.  ensuite  des  conjurasses  4rérQpée3..co«ihiueHemeiU''d’eau  ' 
fraîche. 

%•>  Si.l’exc.isip.n  estj»ppmt-icabk,.je.;mé.c9u,tfinte.  de.faaà.lei'  la  con- 
jonclive  ^n,  ])ortant.fô*t6mfnt,un  cylindte;oblusçk  niUato  d’mgent 
spr  la  circonfeipuee  de  la  co.mée,,a,vie.cifa  pr«t'aiUion.4eipe 

vei's.k  cpUiti'e  <iç:,ç,e.ttp.  wcnabranfi,  (U'ciifttètk  Jà.déacu'g^isBr.  Je  porto 


(I)  On  sfabonne^au  ^faurn^  j.  ^rj?,(l?,,tpj4,j;qi^y;r;igSj„î 

p4jés  d’.avance,  ou  troiâ'^5*,'pa.rftuyfa.,.L,’i^xigÇji^i%iitttà)de,-If‘42?ï. 
feuilles.  ■  '  '  ■ 


iC:"  ^ 

iassi  le  caustique  sur  la  face  muqueuse  des  paupières,  et  principale¬ 
ment  de  la  supérieure,  où  est  la  source  la  plus  considérable  de  l’écou¬ 
lement,  Une  grande  partie,  sinon  la  totalité  de  la  injiqueuse,.reste 
ÿitjsi  brûiéè,  déSprgairiséè  ;  tout  l’intérieur  des  paupières  prend;  une 
teinte  gris^noii-âftre,  et  il  s’écoule  immédiatement  une  très  grande 
quantité  de  sapg  pur  et  d’eau  rousse  et  sale  coinine  de  la  lavasse,  ba- 
^isson,  le  sentiment  de brùlurese  déclare  immédiatement  ;  la  souU 
france  est  si  irive  que  Ife  malade  tomberait  dans  des  spasmes  ef- 
fi'ayans  si  l’oi»  u’arait- pas  immédiatement  recours  aux  affusions  in¬ 
cessantes  d’eau  froide  sur  toute  la  région  fionto -palpébrale.  J’ouvre 
sïriechamp  la  veiiredu  bras,  et  je  saigne-jusqu’à  syncope.  Le  ma¬ 
lade  tombe  dans  une  sorte  d’affaissement  salutaire,  la  doiileur.de  là 
cautérisation  s’apaisei  et  topéré  s’endort  quelquefois  peu  de  temps 
après:  c’est  ce  que  j’ai  observé  cbez  le  malade  dé  Mv  Vigréùx,  que 
j’M  cautérisé'  de  lasorte  du  côté.où  la^destruction  n’avait  pas  encore 
commencé.  Après  qaele-malade  est  revenu  de  cet-  état,  je  le  in.ets  à 
l’usage  du  tartre  stibié  à  haBte.doset(12grainsdans  6  onces  d’eau)*  et 
les  choses  tournent  toujours  pour  le  mieux.  Le  lendemain,  je  reni- 
placeles  fomeniatioins  d’eau  simple  par  celles  d’eau  blanche  très  char¬ 
gée  (1  once  d’acétate  de  plomh  dans  4  ônces  d’eau)/  !!  est  i-are  que 

fe  sois  obligé  de  répéter  la  cawtérisaüon  pour  hâter  la,^rison. 

‘  Ilest  bien  entendu  d’ailleurs  quetoutes  les  autres  règles  exposéesi 
l’occasion  de  la  Gonjooçtivite  essentielle  sont  aussi  observées  da^ 
celle-ci.  Si  lè  malade  ne: supporlepas.letotrestibiéàbautedose,_je  le 
feiTiplaeepar  uQ  autre  reutède  coMre^ïStiiiiiulanft,  teLque  Fexlrait  dC’ 
belladone,  par  exenüfde,  à  la.  dose:de  Gnu  Sgrains  par  jour  (1’  pilule 
d’nn  grain  toutes.lea  deux  heurest  avec  quelques  giains  de  calomel), 
l’acétate  de  plomb  à  la  dose;  de 20  à;  3Q  giiain^poiT  jour  (une  pilule  de 
2  grains  toutesiles  deuï  beunes),  l’extraii  dcijusquiame  »  la-  dose  de 
lS-à.20  grains  par  jour.,  eta.  Touaicesi  remèdes,  agissent  à  haute  dose 
comme  le  ;tartve  slibié*c,’eati-à(ïdite  ;  en  abaissant  la  vkallte'  de  l  orga¬ 
nisme,  et,  chose  étoonante,  ces  djose&caor«ies,  qHieinpGiso«nerMent 
en  étatde  santé,  ne;  produisent  que  l’effet  daaévaeuations  sanguines 
abondantes  ent  cas  maladie  inflammainiiie  gra  ve.  Les  personnes 
qui  connaissent  les  belles  expériences  de  Rasoià-et  de;  Giaaomini  sûr 
iaivéritable  aj;#iQft4®,eeft*»édieaia!e»5,.iieserQBt  pas  scandalisées  de 
l’énuoeé  desfoffludes  piécèdent, 

fJLa  smlie  à  un  prochain  nwnére-), 


ftUSRKÎAL, 

sacei.xâ:ue.  MÉi)iS(na&  DK  MfuiTrititUEBv 

(^tÇL du  n?  précédent, ); 

Muséum  d’anatomie  norjuaie  et  d’anatomie  patbologiqùe.  —  La  Facuilé 
B’esl  pasriçbe.non  plusdans  cette  spécialilé;-  Le  peu  quelte  p»ssède«rt  e»T 
Joui  dans.de  pelîie&sii^SjetlwK'sd’état  de  servir,  attendu,  que  les  élèves  n’y 
jteuvént  pénélrer.qn’en  trop,  petit,  nombre;  Pourtant,  nulle  part  la  nécessité 

é'UQ  mMséomqutS(Mt.«iboa.étatne,se  fait  aussi.impérieuseaient  sentir  qu'à 

Moolpelijec.  EB  eflàBt,  dès  queles cadavres  manquent,.,!)  iniporte  que  l'on 
puisse  étudier  l’anatomiesur  des.pièeestbien. préparées.  C’est,  là  ce  qui  rend 
indispensable  ,1a  pi^^construclion  du  consecvatoire  pour  lequel  on  a  de¬ 
mandé  Oft.OOftJr. 

Ce  bâtiment  une  fois  «ODstruit,  les  objets  qui  existent  à  présent  pourront 
être  vus  et  étudiés  avec.ftuit;  de  nouvelles  préparations  pourront  être  laites 
par  les  ptosecleurs  et  par  tes  coocurrens  aux  places  d’aides  d’anatomie,  et  en 
peu  de  temps  l’étude  de  l’anatomie  cbang^era  de  face.  D’un  autre  côté,  la  ma¬ 
tière  médicale  pourra  être  classée  d’une  manièce.plus  apparente.  Ilserait  yrai- 
ment  fâcheux  de  laisser  toutes  ces  choses  dans  l’état  où  elles  sont,  et  te  gou¬ 
vernement  doit  s’occuper  immédiatement  d’apporter  à  ces  différentes  parties 
du  service  les  améliorations  qu’eiles  réclameut. 

À' cette  occasion,  j’ai  examiné  atteutiveraent  lesdeux  emplacemensoù  l’on 
pourrait  cnnsirtiire  le  conservatmre  et  le  laboratoire  destiné  aux  manipula¬ 
tions  chimiques.  Le  conseil  académique  a  pensé  que  le  muséum  devait  être 
placé  au-dessus  dq. la, salie  desAetes  ;  je  ne  partage. pas  cet  avis.  Le  local;  me 
paraît  trop  petit,  et,  avant  cinqans,  o»  serait  dans  la  nécessité  de  demander  de 
nouveaux  fonds  pour  l’agrandis.  Eu  comslrnisant,  au  contraire,  dansunautre 
local  que  j’ai  visité,  . qui  est  tri*  vaste  inoccupé,  on,  obvierait  à  l’inconvé¬ 
nient  que  je  veox  tnévôiir,  saimdéranger  en  rienniTbarmonie  du  bàtiinenl, 
ni  la  commodité  desdispeBitmnairtéfiettres.  Je  considère  donc  comme  né¬ 
cessaire,  comme  indispensable,,  un  nouvel  examen.de  cette  . affaire, et  te  renvoi 
(1rs  anciens  plansàllbtweü  .acaiénBque,  pour  qu’il  délibère  sur  la  question 
telle  gne  je  viens  dè  |«  pcéwntHS. 

€e  nouveau  projel  «aInûaMnét-toiit  au  plus  ùn  sareroit  de  dépenses  de 
cinq  ou  »x  mille  franc*,  r  et,  d'aprèscequim’a  élé  dit,  il  paraîtrait  quete  con- 
seil  académique  ne  ferait  mKHne  difficulté  de  revenir  sur  sa  première  dé¬ 
cision.  Quant  à  laFaoulté,  #ert  de  tons  ses  vœux  qu’elle  appelle  cette  révo¬ 
cation. 

La  bibliothèque  de  laFamdté  esttrès  belle,  elle  est  ouverte  tousles  joues t 
b^sis  midi  O»  se  plaint  de  la  modicité  dc  l’allocation 


•  dès  fonds  du  Unilgef  pour  ce  service',  eï  je  crois  (jH^cn’effct  la  somme  âceordee; 

:  èstjnsuffisante.'  Les  ouvrages  à  planches,  si.ùtiüés  dans  une  faculté,  lcirsqu,e 
i  les  moyens  matériels  de  dissection  y  mahqüerif,  sont' rares,  en  mauvais  état,, 

■  presque  tous boi:s,de  service.  C’est  à  peine.si  les  ressources  permellenL  de  faire 

;  rëlierqùelques  volumés  .tous  les  ans.  (?n.cr'oit  aussi  que' les  ouvragés  de.mé-. 
«iecine auxquels  sqascrif  le.ministëre,  et  qiiül  envoie  S  Monlpétliér‘,  so'nt'.adres- 

■  sés  parmégardéà  la  brhliottiëqùé  dé  la  viÜé,  tandis  qù’ëri'dëmmehfil's  dqivent, 

être  destinés, à  celle.de  la  Faculté.  ,  ,  , 

Il  m’a  paru  important  de  faire  part  de  cette  supposition  à  M.  le  ministre  , 
et  d’appeler  son, attention  sur  cé  point.  , 

En  général,  les  élèves  sont  assez  assidus  à  la  Bibliothèque  ;  6»  y  çompte.or- 
dinairement  de  cent  vingt  à  ceiit  cinquante  lecteurs.' 

Ecole  de  pharmacie. : 

\  Le,lQcal,o«est  située:  Fécolé  de  pliaproacie  esl.trës.convenahle  :,  le.  jardin-, 

;  bntaBiqneestBQurtanl  pBU,spacieux„  mais.  U  doit  êti;e,, agrandi, d’ici, à  qpel- 
;  quB;lemp,s,  par, suitei4.làcqmisUi,Qn5  .de.  maisons  voisines.  Geijardia  n!a-pas. 

une  seule, étiquettes,:  le.dicesieur,.a.,recQDBU.q,u:il,étall,ursentdsiçowbIer,  dfi 
’  suite  «rntte  lacune. 

'  •  Übters^  év  petsonnel. 

Les  trois  profèsseurstitàitâires  sontsenlS  chargés  de  Penseignêment.' 

M;  Düportal,  directeur,  professe  Fh'istdiré nathtellfe'  des  frdiStfèiies  efles. 

;  drogues';  M.  Bérard  fait;  mie  partie  de  la  ebimie,  et  M.  Pbù'ziii 'professe  iii 
pharmacie. 

Les  deux  adjoints,  MM.  Bâlàrdi  et  Gày;  sont  sans  emploi.  Jé'pehsè,  d’accord 
avec  l’école,  qu’il  y  a  lieu  de  cbargerces-adjoiiits  d’une  partiéde^l’è'üseîgpe'-' 
ment,,  et  de  distribuer  les  souis  comme  il  suit:  , 

M.  Düportal,.  titulaire,  eontiimeràit  à' être- chargé  de  l’iiistoire'nàlur'ellè  ;  . 
M.  Gay,  adjomt,.  serait  chargé  du  cours  de  pharmacie.  ‘  , 

M.  Bérard'  demeurerait  chargé  d’une  partie  de  latchimie.- 
M.  Pouzin  ferait  la  chiwiié  organique  et  la  toxicologie,-  et  M.  Bahrd,  ad¬ 
joint,  serait  cbar^  du  cwirs  dé  physique;  ’  , 

Une  partie  de  ces  cours  aurait  lieu  e'n  bivêr,  l’autre  én  été;  taridls  qu’au- 
jourd’huiilsnesefontquedansceUedernièresaison- 

L’état  financier  dé  l'établissement  est  prospère  ;  et  si  Pon- n'avait' pis  fait  ■ 
beaucoup  de  dépenses  utiles  à  l’agrandissement' et  aubien-êlte'  de  l  école,'  le’  ' 
restant  en  caisse;  qui ‘est (ïe*  22; Odfl'fP.;  !i’êlëVerait'’à'ttùe-soiüWe''aSseï  éoji^i-i  ^ 

dérable-  ’  ,  . .  . . 

Jejoins  icM’état'desdMmis-qiïi  auraient  été  opérés  tkns'ciiaetlrté  des  an-  ‘ 
:nces  qui  se  sont  écoulées  depuis  1830,  si  les  dépenses  dont  j’ai  parlé  n  avaient 

;pas  été  faites. -  -  a-,  ,  •  .  •  ..  -•» 

Depuis  vingt-cinq  ans,  la  Faculté  des  sciences  avait  pour  local  une  maison 
'Particulière  beeuepup^trop  petite;  aujourd’-hui  la  villeefait'Co'nsfeqice,!  'dans 
uq emplacement  conveimWe,  un. bel:  amphithéâtre,  un  vaste  labocaloir-ç,  eF 
pl  usieurs  grandes  salles  où  .seront  . dis poséesios  cnlleclionSi,  le  -cahpieb  de  -•pùj'i-  -  ( 
siqiie;  etc.  '  .  . 

Çcs  coustrnetions  satjsferont.el  aurdelà  à, tous  le»  beSQinSi:  et  i'oit  pput  pré-  >  t 
dite  quelle  Façulte des,sciences.de.Monlpellier  sera  l’un  des  pjus: beaux. eta-  .» 
blissemens  de  l’uaiversilé.  Les  travaux  seront  terminés  vers  l’époque  de  la 
rentrée  prochaine.  Ce  qui  est  important,  c!estque  la  somme  de  40  ou  60,0001'. 
affectée  par  le  conseil  royal  à  l’acquisition  des  armoires,  soit  promptement  de¬ 
mandée  aux  chambres,  car  les  minéraux. et  le:^  animaux  nombreux  qui  cons¬ 
tituent  les  collections  sont  loin  de  pouvoir  être  contenus  dans  les  armoires  qur 
existent  actuellement,  et  sont  par  conséquent  sans  aucune  utilité.  .  .  .  ..  • 

La  bibliothèque  de  la  Faculté  se  compose  d’une  centaine  de  volùmès\le, , 
peu  de  valeur.  \  ^ 

Les  examens  se  font  avec  conscience.  ,  ‘ 

TodiodSb.  •  . . ’ 

laseriptiçrfr.' 

Le  nombre  desélèves,iBscrit«>à  ■fécbleséccndairede’i’ôiilousé'tef'il’envi- 
iron  deux  cents  par  au.  •ji...- . 

Les  inscriptions  sont  délivrées  à  la  fin  des- trimestres,  excepté  dans  celili  oti  ' 
il  serait  le.plus  important.que  celtenuésur'eifHt  màintenpe;  Le-  dernfer  Mhiésù 
Ire  de  l’année,soolaire»|e  registre  est  ouvert  du  X?'  au»  I5yutllet,  erf'sortè'qtre»  ’ 
les  élèves  peuvent  eaUeï;en  vacances, dèsoette, époque. 

Cours- et  pefrtonneL  •  ' 

Les  cours  sont  semestriels  ;  Jesi.leqoos.'ont  licu  drois.foispar  sèmtfihe  et  du-  ' 
rant  une  hpure>  .  .  '  ■ 

Les  élèves  ije  sont  point  interrogés.  Les  cours  étaient  lerminëtf>depüis  ' 
long-temps,  lorsque  je,  suis-aiÿ'ivé  ;  je  puis  loütefois  dônnefc  dès  srenseigne- 
mens  que  je  crois  exEu:ts:Sur>le  perseflnel  et,  sur  k  manière  ddnt»  tes cOü  s 
sont  faits.  ,  ■ 


Malérieîi  ' 

Ls3  bâtimçi^e  la  nouvelle  ^cole  seront  terminé  à  la  rentrée  preelaîBe.’ 
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Le  local  est  inagnifique  et  parfaitement  bien  disposé.  Non-seulpment  il  est  ^ 
tous  égards  bien  supérieur  à  cel^i  des  autres  écoles,  mais  il  l’est  aussi,  sous 
beaucoup  d’autres  rapports,  à  celui  des  Facultés,  de  Strasbourg  et  de  Mopt* 
pellier. 

L’hôpital  Saipt- Jacques  (Hôtel  Dieu),  contient  environ  lils,  presque 
tous  occupé  par  )es  malpdes  les  plus  intéressans  sous  le  rapport  de  l’arl.  Aussi 
les  cliniques  ptuvent-elles  j  être  faites  de  la  manière  la  plus  convenable  ef 
la  plus  utile. 

tlnebelie  sal^e  de  disseclion  permet  à  plus  de  quarante  élèves  d’étudier  ai¬ 
sément  l’anatomie,  él  comme,  à  ta  rigueur,  quatre-vingts  élèves  au  moins 
peuvept  se  livrer  è  la  même  étpde  dans  les  amphithéâtres  de  l'école  nouvel¬ 
lement  construite,  il  en  résulte  que  le  service  des  dissections  est  assuré  pour 
cent  vingt  élèves. 

La  salle  4’qpérations  répond,  et  pu-dplà,  à  fous  les  besoins  de  sa  des¬ 
tination. 

La  l\|sterni(é,  établie  dans  le  même  hôpital,  est  convenablement  disposée 
pour  l’étude  des  accouchemens  ;  il  s’en  fait  cent  soixante  environ  tous  les 
«ns.  H  est  à  regretter  que  ce  cours  ne  sojt  accessible  qu’aux  sages-femmes;  il 
est  expressément  défendu  aux  élèves  d’y  assister.  J’ai  réclamé  contre  cette  in¬ 
terdiction,  et  je  crois  qu’il  serait  nécessaire  d'en  écrire  à  M.  le  préfet. 

Ou  s’occupe  de  construire  dans  le  même  hôpital  un  bâtiment  destiné  aux 
cas  de  maladies  syphilitiques  :  les  élèvps  poucronf  y  étudier. 

Hôpital  de  la  (Jrave.  Il  renferme  des  aliénés,  des  vieillards,  des  scrofu¬ 
leux,  etpnurfait  êtrp  fort  ptileà  l’enseignement  clinique.  Cependant  il  n’offre 
paç  encore  tous  les  avantages  que  l’on  en  pourrait  attendre.  La  population  de 
l'hôpital  étant  dp  mille  cent  cinquante  individus,  la  plupart  âgés,  des  cada¬ 
vres  nombreux  devraient  être  livrés  aux  dissections,  si  la  sœur  supérieure  de 
l’éUblisspmpBt  ne  faisait  naître  des  difficultés  incessantes.  Ce  serait  encore 
un  des  poin^  à  traiter  dans  la  lettre  qui  spra  écrite  à  1®  préfet  du  départe¬ 
ment 

Çadavrps.  On  ne  dispose  guère  pour  Içs  disseptioins  et  pour  les  pour^  d’ana¬ 
tomie  que  de  soixante  à  quatre  vingts  sujets  par  an.  C’est  trop  peu  poqr  les 
deux  cents  élèves  qui  appartiennent  à  l’époie  ;  rhôpital  de  la  Grave  devrait  en 
fournir  %i|tant  pour  que  ce  double  service  fdt  complet. 

Muséum  anatomique  et  collections.  L’école  possède  è  peine  quelques  ins- 
tcumensde  chirurgie  et  un  petit  nombre  de  préparations  anatomiques  et  d’é- 
chantiitons  de  matières  médicales.  Jusqg’à  présent  il  n’y  oyait  pas  eu  de  place 
pour  ces  objets  ;  mainlenagt  qne  la  nouvelle  épole  est  bâlip,  il  sera  facile  de 
Ccéer  des  cellections  et  de  leur  donner  une  étendue  suffisante. 

Le  jaçdin  botanique  est  contigu  à  l’école  ;  il  est  fort  beau,  riche  en  plan- 
|es  médicinales  très  bien  étiquetées,  et  tenu  d’une  manière  qui  fait  l’éloge  dg 
M-  Moquia,  4e  ^n  psprit  d’ordre  et  de  sa  méthode  de  classification. 

Fficulté  des  sciences, 

M.  Mooquin-Tandon  fait  seul  le  cours  d’histoire  naturelle  :  il  professe  la 
ologic,  l’anatomie  comparée  et  la  botanique.  Pour  la  botanique,  il  a  un  très 
beau  jardin  ;  pour  la  zoologie,  il  n'a  pas  un  échantillon. 

La  bibliothèque  de  la  ville  est  ouverte  au  public  trois  fois  par  semaine, 
pendant  quatre  heures.  La  bibliothèque  de  l’ancienne  faculté  a  été  réunie  à 
çcUe  dt  lavillp  j  el|e  est  assez  complète  en  ouvrages  de  médecine. 

Bobseacx, 

dnscriptiens. 

Il  y  a,  tef  me  moyen,  quatre-vingts  élèves  inscrits  à  l’école  secondaire  (le 
médecine  de  Bordeaux.  Au  premier  trimestre  de  celte  année,  il  y  en  a  eu 
quatre  vingt-deux  ;  ce  nombre  n’a  été  que  de  quarante-six  en  juillet. 

Les  inscriptions  sont  délivrées  comme  dans  les  autres  écoles,  c’est-à  dire 
dans  la  dernière  (quinzaine  des  trimes|res. 

Cours  cl  personnel. 

l,es  cours  sont  semestriels,  et  ont  lieu  trhis  fois  par  semaine,  excepté  celui 
d’anatomie  et  ceux  de  clinique,  qui  sont  faits  tous  les  jours. 


A  l’occasion  des  cliniques,  je  ferai  remarquer  encore  une  fois  l’inconvé- 
niept  de  changer  les  professeurs  chargés  de  ces  renseignemens  tous  les  quatre 
ans,  et  d'être  à  la  discrétion  des  administrations  des  hospices.  Jecrois  ihulile 
de  reproduire  ici  ce  que  j’ai  déjà  dit  à  ce  sujet  en  parlant  de  l'école  de  Lyon. 

L’école  de  Bordeaux  n’a  ni  egurs  de  chimie  et  pharmacie,  ni  cours  d'his¬ 
toire  naturelle  médicale  ;  il  me  parait  indispensable  pourtant  de  les  y  intro¬ 
duire  dès  la  prochaine  année  scolaire.  Deux  professeurs  provisoires  pourraient 
être  chargés  de  ces  enseignemens,  çn  attendant  l'organisation  définitive  des 
écoles  secondaires. 

Les  élèves  ne  sont  ni  interrogés,  ni  exercés  aux  opérations  chirurgicales  ; 
ils  pe  sont  pas  tenus  non  plus  de  rédiger  des  observations  an  lit  des  malades  ; 
ils  sont  dirigés  dans  le  travail  des  dis^ections  par  un  prosecleur  et  par  deux 
aidçs.  .  . 


Mptéri^l. 

P  existe  à  Bordeaux  sept  hôpitaux:  Saint-André,  laMater^ 
njté,  Jés  Aliénés,  Ips  yieillards,  les  gnfans-Tronvés,  |es  Yénériens  et  l’iiô'. 
pital  militaire. 

St-André  est  un  des  plus  beaux  hôpitaux  de  France  ;  ,|1  renferme  sip  eenis 
lits  pnviron,  dont  une  moitié  est  consacrée  à  la  médecine  et  l'autre  à  la  chi¬ 
rurgie;  apssi  Igs  pliniqpes  peuyept-elles  y  être  faites  avée  tnutie  sucçèi  dé¬ 
sirable. 

Il  y  a  dans  cet  établissement  un  vaste  amphithéâtre  qq}  sert  aux  cliniques  et 
aux  opérations,  et  une  petite  salle  poup  les  autopsies.  , 

^  La  Maternité,  dont  les  salles,  quoique  mal  distribuées,  mal  disposées,  «on- 
tiennent  cependant  un  assez  grand  nombre  de  lits,  reçoivent  assez  de  femmes 
enceintes  pour  qu’il  s’y  fasse  tous  les  ans  plus  de  quatre  cents  àccouchemens. 
Mais,  pomipe  je  Fai  déjà  dit,  les  élèves  n’y  sont  pas  admis. 

L’hôpital  des  Vénériens  est  ouvert  aux  étudians;  l’entrée  de*  quatre  autres 
hôpitaux  leur  est  interdite. 

Ecole  de  médecine  et  salles  de  dissections.  L’école  est  attenante  aux  bâti- 
mens  de  St-Çôme,;  très  loin  de  rbô{ùtai  St-André. 

L  amphithéâtre  gui  sert  aux  leçons  est  beau,  très  bien  disposé,  et  peut  con-  j 

tenir  300  élèyes.  fine  salle  d’actes,  vaste  et  bien appropriée  à  son  objet,  sert  j 

a  faire  les  concours  et  les  examens.  Trois  petites  pièces  sont  destinées  aux 
dissections;  chacune  d’elles  peut  avoir  deux  tables;  il  est  possible  d’y  faire 
disséquer  trente  ou  trente  siz  élèves  à  la  fois.  Il  serait  à  souhaiter  que  l’nm- 
placement  dont  il  s’agit  fût  plus  spacieux  :  mais  tel  qu'il  est,  il  permet  à  la 
moitié  des  élèyes  de  se  livrer  à  l'étude  pratique  de  l’anatomie,  en  sorte  que 
chacun  des  éludiaqs  peut  disséquer  à  peu  près  pendant  deux  mois  et  demi  de 
I  hiver.  Oii  trouve  encore  à  l’école,  dans  les  combles,  trois  autres  petites  piè¬ 
ces  dans  lesquelles  on  a  placé  la  bibliothèque,  composée  d’une  centaine  de  vo-, 
lûmes  ;  le  muséum  anatomique  qui  compte  déjà  environ  trois  cents  pièces,  et 
le  jaboratoire  du  professeur  d’anatomie. 

Cadavres.  L’école  aurait  besoin  tous  les  ans  de  80à  100  cadavres,  tant  pour 
les  leçons,  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  que  pour,  les,  dissections  ef 
les  manœuvres  chirurgicales. 

L’hôpital  St-André  pourrait  fournir  ce  nombre  et  au-delà,  et  pourtant  on 
ne  reçoit  guère  que  quarante  ou  quarante  cinq  sujets.  On  doit  en  accuser  le 
mauvais  youiqir  des  sœurs  hospitalières,  qui  s’opposent  de  tout  leur  pouvoir 
à  ce  que  les  corps  soient  donnés  pour  l’étude.  Il  serait  important  d’écrire  à 
M.  le  préfeLpour  que  l’adminislratioq  des  Et  disparaître  ces  en¬ 

traves. 

A  l’occasion  des  études  anatomiques,  j’-ai voulu  savoir  sUl  nescçaitpas  pM- 
sible  de  construire  à  St-André  même  un  amphithéâtre  pour  les  dissections, 
car  il  est  fort  incommode  de  transporter  les  cadavres  s  l’école.  Si  la  caserne 
qui  est  contiguë  à  l’hôpital  devenait  libre,  comme  cela  pourrait  arriver  d’a¬ 
près  les  renseignemens  qui  m’ont  été  fournis;  l’école  devrait  être  transportée 
dans  le  local  devenu  vacant,  et  toutes  les  exigences  seraient  satisfaites.  Si  ce 
plan  n’est  pas  mis  à  exécution,  on  pourrait  construire  une  salle  de  dissection 
sur  un  terrain  qui  sépare  la  caserne  ÿe  l’bâpital,  et  qui  appartieut  aux  hos¬ 
pices.  '  '  '  '  ' 

La  question  est  de  savoir  si  le  conseil  municipal  permettra  la  construction 
d’un  établissement  de  ce  genre  dans  le  voisinage  d’un  bâtiment  occupé  par 
des  milttaires,  lesquels  pourraient -faire  des  réclamations  à  ce  sujet. 

Jardin  botanique.  Ce  jardin  appartient  à  la  ville;  il  est  assez  vaste  et  fort 
bien  disposé  pour  l’étude,  mais  il  est  situé  à  l’une  des  extrémités  de  la  ville, 
en  sorte  qu’il  faut  perdre  beaucoup  de  temps  pour  s’ÿ  rendre. 

Le  muséum  d’histoire  naturelle  est  placé  au  centre  de  la  ville,  et  renferme 
déjà  un  nombre  suffisant  d'animaux  et  de  niibéraui  pour  qu’un  cours  de  zoo¬ 
logie  et  de  minéralogie  puisse  y  être  fait. 

La  bibliothèque  publique  contient  environ  cent  vingt  mille  volumes;  ce¬ 
pendant  elle  manque  esseiiliellenient  d’ouvrages  modernes  sur  les  sciences 
naturelles,  physiquès  et  médicales.  Elle  est  ouverte  tous  les  jours,  excepté  le 
samedi,  depuis  dix  beuresjusi^u’à  trois, 


— .L’abondance  des  matières  nous  force  à  renyoyer  au  prochain  li®  le 
ceni|)te  rendu  de  la  dérnièie  séance  de  l'Apadéiniè  de  médecine. 


—  La  veiive  d’un  médecin  distingué,  mort  à  Paris  sans  fortune;  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  dame  fort  respectable  cl  âgée  d'une  cinquantaine  d’années,  désire 
Irouvér  un  emploi  honorable,  soit  pour  tenir  une  matsôn  de  santé,  soit  pour 
surveiller  l’éducation  de  jeuhes  personnes,  soit  enfin  auprès  d’une  personne 
âgée  au  infirme.  (S’adresser  an  bureau.) 

—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  I"  étage,  table  d’hôte  à  cinq  beures,  dans 
un  établissement  connu  depuis  long-tem|is  de  la  manière  là  plus  avanta¬ 
geuse.  MM.  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  Iroiiveront  en  lectnrc  la  plu¬ 
part  des  journaux  de  médecine. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  Ic-même  iocaià,  à  des  prix  mo¬ 
dérés. 


Taris.  —  lu'iprnnene  de  IIêthcke  et  Plon,  rue  de  Vaugirard.  36.' 
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N»  ISS.  —  TOME  tt. 


Le  ■bureau  du  Journalest  rue  du  Pelil- 
Lion^aint-Sulpice,  8,.  près  la  rue  Coudé,  à 
Paris;  on  s'abonne  cliez  les  Direcieurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

:  Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  e» 
Samedis. .  .  ,  l 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Brix  de  l’abonnement  ponr  Paris  ; 
Trois  mois  «  fr.,  six  mois  18  fr..  un  ai 
36  fr. 

.  Pour  les  Départemens, 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr. .  un  ai 
40  fr; 


(SüIlEÏ'jri 

HOPITAUX 

CïTils  et  Militaires. 


(Amours  pour  une  chaire  d’hygiène  a  l’Ecole  de  médecine  de  Paris.  — r- 
Lecture  des  compositions  écrites. 

(Troisième  séance.  —  Mercredi,  1 S  novembre.) 

MM.Sanson  (Alplionsej,  Briquet,  Ménière  donnent  leclnre  de  leurs  com¬ 
positions. 

M.  Sanson  jelte  d’abord  un  coup  d’œil  sur  les  innombrables  variations 
qu’apportent  les  circonstances  individuelles  dans  les  effets  ressentis  par  le 
corps  de  l’homme.  C’est  là  en  effet  une  remarque  qu’il  ne  faut  point  perdre 
de  vue  quand  on  veut  apprécier, convenablement  les  influences  atmosphéri¬ 
ques.  Le  candidat  divise  ensuite  son  sujet  en  deux  grandes  sections  :  l’une en- 
),ièrement  consacrée  à  l'histoire  physique  de  l’air;  l’autre  à  l'examen  des  mo¬ 
difications  pathologiques  et  physiologiques  qui  résultent  de  son  action  sur  le 
corps  de  l'homme. 

Cette  maniée  d’envisager  la  question  a  fait  perdre  à  la  copie  du  candidat 
une  grande  partie  de  l’intérêt  qu’elle  pouvait  offrir  ;  en  effet,  en  séparant  ainsi 
ji'étude  des  àgens  physiques  de  l’influence  qu’iis  exercent,  on  ne  peut  plus 
paisip  aussi  facilement  les  conséquences  importantes  qui  en  découlent  pour 
l’hygiène,  ni  apercevoir  les  affinités' insép.arablcs  et  naturelles  qui  unissent  le 
modificateur  aux  organes.  La  lecture  difficile  et  embarrassée  de  celle  copie  ne 
nous  a  pas  permis  de  suivre  tous  les  développemens  que  le  candidat  a  sans 
^oule  accordés  à  son  sujet. 

—  M.  Briquet  esquisse  rapidement  l’histoire  des  connaissances  physi¬ 
ques  que  possédaient  les  anciens,  et  signale  les  opinions  d’Hippocrate  et 
de  Van-Swiélen  sur  l’action  de  l’air  ;  il  arrive  ainsi  jusqu’aux  travaux  plus  ré¬ 
cens  de  Nyslen  et  de  Hallé  ;  analysant  alors  les  effets  qui  résultent  de  la  pres¬ 
sion  de  l’air  sur  les  liquides  et  les  solides  de  l’économie,  il  parle  des  expérien¬ 
ces  de  M.  Poiseuille  qui  a  trouvé  qu’une  pression  de  deux  à  trois  atmosphè¬ 
res  ne  produisait  pas  d’effet  sensible  sur  la  circulation  capillaire.  Nous  au¬ 
rions  désiré  que  M.  Briquet,  qui  nous  a  paru  au  courant  de  tout  ce  qui  a  été 
publié  d'important  en  physiologie,  opposât  à  ces  expériences  celles  non  moins 
curieuses  et  non  moins  convaincantes  de  fiarry  ;  ce  médecin  anglais  attribue, 
comme  on  lésait,  à  la  pression  atmosphérique  et  au  vide  opéré  par  l'inspira¬ 
tion,  la  progression  du  sang  dans  les  veines. 

Le  candidat,  apres  avoir  étudié  la  composition  normale  de  l’air,  passe  en 
revue  toutes  les  sohslances  gazeuses,  liquides  ou  solides,  végétales,  animales 
ou  minérales  qui  peuvent  être  tenues  en  suspension  dans  l'atmosphère.  11  re¬ 
cherche  avec  soin  quelle  action  exerce  sur  la  santé  l’inspiration  de  molécules 
minérales,  végétales  qui  s’élèvent  sans  cesse  pendant  les  manœuvres  auxquel¬ 
les  se  livrent  Icsartisans.  L’énumération  de  ces  diverses  particularités  a  per¬ 
mis  au  candidat  de  montrer  que  ses  connaissances  sont  étendues,  et  qu’il  n’i¬ 
gnore  pas  les  sources  où  l’on  peut  aller  puiser  les  matériaux  d’une  hygiène  un 
peu  plus  scientifique  que  celle  que  l’on  fait  habituellement,  et  qui  se  trouve 
dans  tous  les  livres  élémentaires.  Si  on  veut  soutenir  que  le  sujet  ne  deman¬ 
dait  pas  ces  développemens,  et  qu’il  ne  s’agissait  quede  l’air  tel  qu’il  est  com¬ 
posé  dans  rétatnormal,  nous  répondrons  que  ce  reproche  serait  fondé  si  M. 
Briquet  n’avait  pas  aussi  traité  d’une  manière  complète  les  autres  parties  de  sa 
question  ;  nous  ne  pensons  pas  que  le  trop  de  richesse  puisse  être  nuisible. 

Les  émanations  qui  s’échappent  des  corps  vivans,  et  les  divers  mélanges  qui 
s’opèrent  dans  nos  cités  entre  les  molécules  végétales,  animales,  minérales, 
produisent  des  effets  complexes  queM.  Briquet  n’a  point  négligés.  Les  efflu¬ 
ves  que  fournissent  les  rivières,  les  marais  d’eau  simple  ou  salée,  tenant  en 
dissolution  des  substances  végétales  et  animales  en  p'iilréfaetion,  ont  une  in¬ 
fluence  désastreuse  sur  la  santé  de  l’homme.  M.  Briquet  signale  les  symptô¬ 
mes  qui  annoncent  l’action  de  ces  miasmes,  ainsi  que  les  maladies  auxquelles 
elle  expose  l’habitant  du  Latium  et  de  certaines  contrées  de  la  France;  il  in- 
,dique  aussi  les  époques  de  l’année  où  le  miasme  paraît  jouir  d’uneactivitéplus 
grande. 

En  parlant  de  la  chaleur,  M.  Briquet  définit  ce  que  l’on  doit  entendre  par 
lignes  isolhegmes  et  le  parti  avantageux  que  l’on  a.  tiré  de  leur  établissement 
pour  diviser  les  pays  en  différentes  zones  qu’il  examine  successivement  et  dont 


il  donne  la  température  moyenne  d’une  manière  fort  précise;  il  divise  les 
climats  comme  tous  les  géographes  et  naturalistes,  enconstans.  variables,  ex¬ 
cessifs.  Wous  aurions  voulu  que,  pour  rendre  plus, complet  le  tableau  qu’il  n’a 
fait  qu’esquisser,  il'eut  indiqué  rapidement  quelle  est  la  nafure  des  maladies 
qui  sévissent  dans  ces  climats,  et  qui  donnent  à  la  pathologie  3^  chaque  con¬ 
trée  cercaraqtère  qui  la  fait  aisément  reconnaître  ;  celte  indication  le  condui¬ 
sait  naturellement  à  l’énumération  des  effets  particuliers  du  chaud  et  du  froid; 
il  ne  les  a  point  oubliés,  mais  ils  auraient  été  plus  en  évidence  s’ils  avaient  été 
groupés  et  réunis  synthétiquement. 

M.  Briquet  epmine  lés  effets  des  hautes  températures,  tels  que  ceux  que 
l’on  observe  pendant  le  bain  de  vapeur;  les  expériences  de  Berger  et  Delaru- 
che,  l’action  de  l’air  froid  suivant  qu’il  est  modéré,  très  intense  ou  excessif,  et 
les  diverses  maladiesqui  suivéht  l'impression  de  cet  agent,  occupent  une  place 
importante  dans  la  copie  de  M.  Briquet. 

Il  termine  enfin  par  l’étude  des  influences  de  l’humidité  et  de  l’électricité, 

Nous  ne  le  suivrons  pas  dan?  la  description  des  instrumens  propres  à  mesu¬ 
rer  et  à  constater  les  qualités  de  l’air.  Il  a  été  aussi  complet  dans  la  partie 
physique  qu’il  l’avait  été  dans  la  partie  purement  médicale.  Celle  composi¬ 
tion  peut  être  considérée  cojnmeune  des  meilleures  parmi  celles  qui  ont  déjà 
été  lues.  Nous  sommes  sûrs  dene  pas  être  contredit  par  ceux  qui  en  ont  enten¬ 
du  la  lecture  avec  toute  l’attention  qu  elle  méritait. 

■  —  M.  Ménière  attribue  les  différences  qui  existent  entre  les  maladies  que 
l’on  observe  au  niveau  de  la  mer,  et  celles  qui  frappent  les  habitans  des 
montagnes,  à  la  pression  de  l’air  différente  dans  ces  lieux.  Sans  doute  cette 
influence  prend  une  certaine  part  dans  la  production  de  la  maladie;  mais  bien 
d’antres  causes  agissent  dans  le  même  sens,  et  comment  alors  rapporter  à  l’une 
d'elles  ce  qui  est  l’effet  complexe  de  toutes  les  autres.  Il  indique  les  diverses 
émanations  solides,  liquides  ou  gazeuses  qui  s’élèvent  du  sein  des  villes,  des 
fabriques,  des  étables  d’animaux.  L’énumération  de  toutes  ces  influences  est 
assez  complète;  mais  le  grand  tort  dé  M.  Ménière  est  de  ne  s’arrêter  sur  au¬ 
cune  partie  de  son  sujet,  d’accorder  à  une  circonstance  minime  la  même  at¬ 
tention  qu’à  une  beaucoup  plus  importante;  aussi  en  est-il  résulté  de  la  mo¬ 
notonie  et  de  l’uniformité  dans  toute  sa  composition. 


IIPTEL-DIEU.  r-  M  CnoatEL, 

Fièvres  éphémères. 

Dans  la  séance  précédente,  je  vous  ai  parlé  du  malade  coucljé  au 
n“  71  de  là  salle  St-Bernard,  qui,  dans  la  soirée  de  dimanche,  a 
éprouvé  tout  à  coup  un  frisson  suivi  de  chaleur  que  nous  avons  pensé 
être.un  accès  de  èèvre  intermittente.  Je  dois  aujourd’liui  revenir  sur 
ce  sujet  pour  vous  annoncer  que  le  tempaa  dissipé  l’inceititude  que 
i’ayais  apportée  à  mon  diagnostic,  fil  vous  dire  que  le  malade  n’a  pas 
éprouvé  de  frisson  ni  mardi,  ni  mercredi,  et  que  par  conséquent  nous 
n’avons  affaire  ni  à  une  fièvre  tierce,  ni  à  une  fièvre  intermittente 
quarte.  Nous  devons  donc  nécessairement  nous  rejeter  sur  la  seconde 
hypothèse  ;  savoir,  qu’il  ne  s’agissait  que  d’une  fièvre  éphémère; 
d’nne  dé  ces  fièvres  dont  on  ne  connaît  ni  la  cause,  ni  le  siège. 

Quoi  quTl  en  soit,  notre  individu  se  porte  bien  aujourd’hui,  et  ii 
n’offréde  rerharquable  que  la  lenteur  du  pouls.  Celui-ci  ne  battait 
que  60  fois  par  minute  lorsque  nous  nous  sommes  approché  du  lit 
du  malade,  qui  nécessairement  alors  se  trouvait  dans  un  état  d’exd- 
lalion  délenninée  par  l’influence  morale  que  devaient  exercer  sur  lui 
notre  présence  et  celle  des  élèves  qtfi  nous  suivaient  à  la  visite.  E» 
effet,  nous  étant  arrêté  un  peu  de  temps  à  son  lit,  le  pouls  est  des¬ 
cendu  à  50, puis  46,  44  et  enfin  40.  Cet  homme  se  trouve  tout  à  fait 
bien ,  et  sortira  bientôt. 

Fié  vre  intermitten  te . 

La  malade  couchée  an  n”  21  de  la  salle  Saint-Paul,  3ont 
ai  également  parlé  dans  la  séance  de  mardi,  et  qui  est 

fo 
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fièvre  intermittente  quotidienne^  réclame  de  nouveau  votre  at¬ 
tention.  •  _ 

Comme  je  vous  l’avais  déjà  annoncé  mardi,  je  lui  ai  fait'adminis- 
trer  huit  grains  de  sulfate  de  quinine  en  une  seule  dose,  ce  même^ur, 
à  dix  heures  du  matin.  Le  soir  l’accès  a  eu  lieu  comme  à  t’orÿnaife. 

Le  lendemain  j’ai  fait  suspendre  l’usage  du  sulfate  de  quinine,  et 
l’accès  n’a  pas  eu  lieu  le  soir.  Ceci  vient  à  l’appui  de  ce  que  je  vous 
ai  dit  dans  la  séance  d’avant-hier  ;  savoir,  que  le  sulfate  de  quinine, 
pour  qu’il  agisse  avec  efficacité,  doit  être  administré,  autant  que  pos¬ 
sible,  24,30  ou  36  heures  avant  l’accès.  Cfiiez  notre  malade,  ce  tné^ 
dicaraent  n’a  eu  aucune  influence  sur  l’accès  du  jour  même;  mAÎI 
évidemment  c’est  lui  ag|||kiipêché  celui  du  lendemain  d’avoir  lieu)^ 
puisqu’on  n’en  a  pas  J^^Ane  seconde  fois. 

On  commencera  à  élHHB’administration  du  sulflite,  sans  toate-' 
fois  en  diminuer  la  quanxneT 

Variole.  Observations  et  considérations  généretks. 

Nous  avons  actuellement  dans  notre  service  trois  individus  affec¬ 
tés  de  petite-vérole,  et  tous  les  trois  sont  à  différentes  époques  delà 
maladie.  Ce  sont  les  numéros  6  et  29  de  la  salle  Saint-Paul,  et  le 
n»  52  de  la^alle  Saint-Bernard.  .  ^  „ 

La  malaae  du  numéro  29  de  la  salle  Saint-Paul  est  douee  June 
forte  constitution  ;  elle  est  habituellement  bien  portante,  et  n’a  pas 
été  vaccinée. 

La  petite-vérole  ne  se  développe  jamais  chez  nous  d  une  manière’ 
spontanée;  toujours  il  y  a  contagion  ;  mais  vous  concevez  comment 
il  est  difficile,  dans  les  grandes  villes  surtout,  de  suivre  les  traces  de 
celte  contagion  et  d’arriver  de  ta  sorte  à  son  point  de  départ.  Ce  qui 
nous  fait  adopter  cette  opinion,  c’êst  qu’avant  que  cette  maladie  ne' 
fit  son  apparition  en  Europe,  il  y  a  maintenant  cinq  à  six  cents  ans, 
elle  était  très  bien  connue  dans  certaines  contrées  dè  l’orieiit.  On  ne 
sait  rien  d’exact  relativement  à  l’époque  de  son  importation  ;  on  sait 
seulement  qu’elle  était  inconnue  avant  les  croisades.  Pour  moi,  je 
crois  que  cette  affection  est  loin  d’être  propre  à  tous  les  pays.  Voici 
ce  qui  vient  encore  à  l’appui  de  mon  opinion.  AiVx  îles  Féroé,  elle 
était  lout-à-fait  inconnue  lorsqu’un  navire  y  aborda,  ayant  à  bord 
des  individus  affectés  de  petite-vérole;  en  peu  de  temps  lè  pays  en 
fut  infecté,  et  la  maladie  y  fit  d’affrenx  ravages. 

Ou  dira  que  cependant  elle  a  eu  une  première  origine.  Il  est  bien 
■vrai  qu’elle  doit  s’être  montrée  primitivement  quelque  part  d’une 
manière  spontanée  ;  mais  nous  croyons  que  les  mêmes  conditions  de 
latitude  et  de  climat,  et  autres  probablement  plus  essentiélles  encore, 
et  qui  sans  doute  sont  inconnues,  sont  trop  difficiles  à  se  reproduire 
(celles  de  latitude  et  de  climat  même  sont  impossibles  autre  part  que 
là  où  la  maladie  a  pris  naissance)  pour  que  la  maladie  se  manifeste 
ailleurs  d’une  manière  spontanée. 

Je  conclus  donc  que  la  petite-vérole  n’a  lieu  sur  les  individus  qu’au* 
tant  qu’ils  ont  été  exposés  à  la  contagion,  et  qu’elle  ne  se  produit  ja¬ 
mais  d’une  manière  spontanée. 

Je  ne  nie  pas  que  la  voie  par  laquelle  la  maladie  arrive  aux  indi¬ 
vidus  ne  soit  très  souvent  difficile  à  suivre  ;  mais  devons-nous  pour 
cela  conclure  à  la  non  contagion,  tandis  que  journellement  nous 
sommes  à  même  d’observer  des  faits  qui  nous  prouvent  le  contraire? 
En  général,  les  expériences  que  l’on  fait  dans  le  but  de  conclure  pour 
ou  contre  la  contagion  de  certainesaffections,  sont  mal  faites,  car  on 
ne  connaît  pas  les  conditions  sous  la  dépendance  desquelles,  même 
avec  l’inoculation,  la  contagion  peut  avoir  lieu.  Si  des  individus  ont 
avalé  des  matières  vomies  par  les  cholériques  sans  êüe  attaqués  du 
cholpra  ;  si  sur  d’autres  l’inoculation  de  la  vaccine  ou  du  pus  syphili¬ 
tique  a  été  sans  résultat,  doit-on  conclure  que  le  choléra,  la  vaccine 
et  la  syphilis  ne  sont  pas  des  maladies  contagieuses  ? 

Mais  revenons  à  notre  malade.  Elle  est  au  septième  jour  de  la 
maladie  et  au  quatrième  de  l’éruption. 

Le  10  novembre,  elle  a  été  prise  de  frisson;  céphalalgie,  courba¬ 
ture.  Il  est  douteux  qu’elle  ait  eu  des  douleurs  de  reins;  car,  sur  ce 
point,  ses  réponses  sont  tantôt  négatives  et  tantôt  affirmatives  ;  soif 
vive,  perte  d’appétit,  nausées  et  voinissemens  ;  la  malade  est  restée 
chez  elle  jusqu’au  13,  jour  de  son  entiée  à  rHôtel-Dieu  :  elle  n’a 
suivi  aucun  traitement. 

Lors  de  sou  entrée,  son  étatélait  à  peu  près  le  même  ;  la  face  était 
rouge,  et,  regardée  de  près,  elle  offrait  une  multitude  de  petits  cônes 
sflillaus.  L’existence  de  ces  petits  cônes  rend  l’éruption  de  la  petite- 
véiole  très  caractéristique  dès  le  début.  Cette  forme  n’est  pas  assez 
indiquée  par  les  médecins,  et  en  général  ils  n’ont  pas  assez  insisté  sur 
ce  point. 

Une  autre  circonstance  à  laquelle  on  ne  fait  pas  assez  attention, 
c’est  l’éruption  dans  l’intérieur  de  la  bouche.  Effectivement,  là  on 
en  trouve  ordinairement  les  premiers  signes,  et  souvent  elle  est  bien 
avancée  dans  cet  endroit,  qu’il  n’en  existe  encore  aucune  trace  sur 
d’autres  régions.  Quant  aux  petits  cônes,  ils  sont  caractéristiqnes  en 
ce  qu’ils  font  très  bien  distinguer  la  petite-vérole  à  son  début,  et  ne 
permettent  guère  delà  confondre  avec  lès  taches  rouges  de  la  rou¬ 
geole  et  la  rougeur  égale  de  la  scarlatine. 

Les  pustules  iOBt  assez  nombreuses  chez  cette  malade,  sans  l’être 


assez  toutefois  pour  constituer  une  petite-vérole  confluente.  Elles* 
avaient  hier  une  demi -ligne  de  diamètre  environ,  et  sesontmanifes- 
■tées  successivement  à  la  face,  à  la  poitrine,  aux  bras,  puis  enfin  aux 
cuissieset  aux  jambes.  Elles  étaient  encore  ombiliquée.'!,  ronges  et 
plus  avancées  selon  leur  ancienneté.  Les  pustules,  en  prenant  de  l’ac¬ 
croissement,  finiront  par  deVeiiir  confluentes  sur  quelques  points,  et 
Surtout  à  la  face  ;  mais  encore  une  fois,  elles  ne  le  seront  pas  partout!' 
cette  petite-vérole  entre  dans  la  catégorie  de  celtes  que  Morton  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  variole  tnediœ. 

Toutes  les  pustules  ne  sont  pas  au  même  degré  de  développement  ; 
t  ainsi,  il  en  est  qui  ne  sont  pas  encore  ombiliquées,  tandis  que  d’au- 
'  très  sont  déjà  en-  suppuration  ;  celles  de  l’intérieur  de  la-  bouche  ont' 
marché  avec  plus  de  rapidité,  comme  cela  s’observe  toujours  du 
reste. 

La  déglutition,  la  phonation  et  l’expuition  sont  u^^eu  difficiles 
aujourd’hui,  mais  le  poxtls  est  bon  (90  pulsations);  le  ^voiement  a 
cessé,  et  tout  semble  annoncer  une  solution  heureuse;  aussi  abandon¬ 
nerons-nous  lu  maladie  à  sa  marche  naturelle,  et  ferons-nous,  ea  un- 
mot,  de  la  médecine  expectante. 

—  La  malade  du-n»  10  de  la  salle  Saint-Paul  est  aussi  d’une  bonne 
constitution;  elle  n’a  pas  été  vaccinée.  Chez  cette  malade,  l’affection 
est  déjà  bien  avancée  ;  l’éruption  de  rintérieur  dè  la  bouche  est  déjà 
nettoyée  (vous  savez  quq  dans  l’intéiieur  de  ta  bouche  il  n’y  a  pas  de 
dessiccation  proprement  dite);  à  la  face,  beaucoup  de  pustules  se 
sont  desséchées  sans  s’ouvrir,  et  ont  conservé  par  conséquent  la  for-- 
me  hémisphérique.  A  la  poitrine  et  aux  cuis.ses,  elles  sont  moins 
avancées,  et  beaucoup  d’entre  elles  s’ouvriront,  parce  que  dans  ces 
régions  la  peau  est  plus  fine  qu’au  visage.  La  malade  est  sans  fièvre 
et  mange  le  quart. 

—  Lè  malade  qnf  est  au  n*  52  de  là  salle  St-Bernaid  est  mainte-^ 
rtànt  en  convalescence  ;  mais  celle-ci  a  été  troublée  par  des  abcès  mé¬ 
tastatiques  qui  sont  survenus  en  graiïd  nombre;  il  en  a  déjà  eu  dix- 
ôü  douze  de  diirérentes  grandeurs,  depuis  quelques  lignes  jusqu’à 
deux  pouces  en  viron.  Les  pi*emiérs  se  sont  montrés  il  y  a  dix  jours,  et 
d’autres  paraissent  aujourd’hui  ;  iïs  occasionnent  beaucoup  de  doù- 
leiir,  au  point  que  le  malade  ne  veut  pas  que  roii  y  toUclie  ;  ils  finis¬ 
sent  cependant  par  s’ouvrir  d’eux-mêmes,  et  alors  lè  naïade  facilite 
l’issue  dû  pus  par  de  légët  es  pressions,  sans  permettr^ùé  d^autres 
personnes  se  chargent  de  cet  office,  tellemeut  il  craint  qu’on  ne  le 
fasse  souffrir. 

Ces  abcès  s’observent  assez  fréquemment  ;  ordriVairément  on  dirigé 
contre  eux  les  purgatifs  ;  mais  chez  notre  malade  il  y  aurait  proba¬ 
blement  inconvénient  à  les  administrer,  car  il  y  a  de  la  diarrhée. 

Cette  formationdes  abcèsà  la  surface  cutané^e  est  souvent  une  cir¬ 
constance  lieureuse  ;  et  puisque  dans  la  constitution  du  smet,  il  y  a' 
tendance  à  cette  métastase,  on  la  doit  voir  avec  plaisir  s’effectuer  de 
préférence  sur  le  systèirie  cutané  qiie  sur  certains  organes  splanchni¬ 
ques,  le  foie,  les  poumons,  etc. 


acAnÉniE  de  uéoecinb.  Séance  du  14  noveiubre; 

Après  la  lecture  du  procès-verbah  M.  Londe  demande  à  rectifier  un  mah 
entendu.  On  lui  a  fait  dire  que  le  lait  des  vaches  phthisiques  ne  contient  de- 
particulier  que  du  phosphate  de  Chaux.  Il  fallait  dire,  plus  de  phosphate  de 
chaux  que  dans  l’état  normal . 

•—  La  correspondance  n’offre  rien  de  bien  remarquable. 

Gastrite  cancéreuse. 

M.  Petit  fait  au  nom  de  MM.  Andraf,  Louis  et  au  sien,  un- rapport  su 
mémoire  manuscrit  de  M.  Berthelot,  concernant  fa  cancer  de  l’estomac. 

L’auteur  présente  six  observations  dont  trois  guérisons.  H  s’effhrce  d’éta¬ 
blir  les  signes  à  l’aide  desquels  on  peut  distinguer  la  gastrite  cancéreuse  de  fa* 
gastrite  chronique  ordinaire.  Le  signe  principal  qu'il  donne,  c’est  que,  daos- 
le  cancer,  il  y  a  réaction  nerveuse,  ou  plutôt  innervation  vicieuse  dans  tous 
les  appareils  de  l’organisme. 

Tout  en  rendant  justice  au  zèle  et  aux  vue3!ib.génieuses  de  M.  Berthelot, 
la  commission  ne  peut  pas  adopter  ses  idées  ni  pour  le  diagnostic,  ni  pour  le 
résultat  du  traitement  ;  elle  persiste  à  croire  que  le  cancer  de  Testomac  est- 
une  maladie  incurable,  et  que  les  cas  de  M.  Berthelot  sont  loin  d’être  cou- 
cluans. 

Conclusions.  1“  Remerciemens; 

2“  Engager  l’auteur  à  éontinuer  ses  recherches. 

3“  Dépôt  aux  arohivss. 

Eloge  d! Alihert, 

D’après  le  désir  de  l’assemblée,  M.  Pàriset  donne  lecture  du  discours  qu’it 
a  prononcé  sur  la  tombe  de  l’illustre  auteur  des  dermatoses.  Ce  discours  plein 
de  verve,  de  détails  intéi'essans  et  de  hantes  pensées,  a  été  écouté  avec  une 
scrupuleuse  attention,  et  couvert  d’applaudisseniens,  comme  tout  ce  qui  sort 
de  la  plume  de  M.  Pariset. 
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Charlatanisme.  Brevets  d’invention. 

t'àSiadAnie  àt'àit  immilféiuiecàmniissioti  pour  préséntéi'  ù*projètde  lùttïè 
(ur  uiie  plainte  S  â'dteséër  à  l’àiltorîté  contre  les  btevets  d’învcntioti  qü’ott 
délivre  continuell'énient  à  tout  cbarfâtan  qüî  veut  eiploiter  tel  ou  tel  reihÈde. 
51.  Adeloii  vient  aujourd’hui,  au  nom  de  la  commission,  tiré  ion  projet  de 
lettre.  Il  fait  voîr  Comme  qUdi  tous  c'Cs  brevets  sont  illégatemeUt  accordc's, 
car  ils  sont  en  opposition  directe  avec  les  lois  eiistantes  sur  l’exercice  de  fa 
médecine  et  de  là  plrarmacie.  N-orn-seulement  l’autorité  ne  peut  etne  doit  dé¬ 
livrer  aucun  brevet  pour  un  médicàment  quelconque,  ni  aux  méde'cins,^  lii 
aux  pharmaciens,  ni  H  d'autres  perSormes,  mais  encorè  elle  ne  p'ént  autoriser 
re  débit  de  certains  eosméli  nés  on  cdmestibles  sans  les  soumetlrê  Su  juge¬ 
ment  «K  racudémie.  Les  iutérêfe  de  l’art  et  dé  l’humanité  réclament  haute¬ 
ment  la  SupprCâSiôU'  du  Charlatanisme  éhonté  auquel  ces  brevets  donnent 
lien  ;  hUssî  l’académie  ew  «dresse-t-  die  au  aainistpe  la  demande  expresse. 

Geïte  {ettiie  doit  être  présentée  personnellement  au  ministre  par  les^mem- 
.bres  de  la  commission  du  buréan. 

M.  Mare  approuve  complètement  les  termes  du  projet  de  lettre  du  rappor¬ 
teur,- mais  il  voudrait  qu’ou  insistât  davantage  sur  l'assimilation  des  cosméti¬ 
ques  aux  remèdes;  car,  sans  eela,  les  charlatans  trouveraient  moyen  d’exer- 
eer  leur  industrie  dans  celle  classe  de  moyens.  D’ailleurs,  il  y  a  des-  cosmé¬ 
tiques  qui  sont  de  véritables  remèdes  plus  ou  moins' dangereux. 

il.  Cbervin  voudrait  qu’on  rectifiât  une  phrase  de  la  lettré,  od  îl  èst  dit 
qu’on  trouve  à  chaque  page  du  Bulletin  des  Lois  plusieurs  exemples  de  ces 
brevets  illégalement  délivrés.  Celte  expression  lui  paraît  exagérée. 

M.  Adelon  :  Cette  assertion,: je  l’ai  basée  sur  un  nombreux  relevé  qu’a  tait 
notre  honorable  colièguC  itf.  Cor'rtàei  de  bfevets  accordés  pour  des  remèdes 
secrels  à  des  charlatans  qut  ont  été  même  condamnés  plusieurs  fois  pour  trafic 
iliégai. 

ftf.  Cordac'  (tirant  de  sa  poché  un  ^s'ro'uleau  de  papiers  et  les  montrant 
à  lu  main)  :  L’aveieion  décidée  que  j’ai  contre  les  charlfilans  qui  déslionorènt 
tous  lesqours  notre  profession  par  leur  trafic  ébonté  ,  m’a  décidé  à  prendre 
note  de  tous  les  brevets  que  le  gouvernement  délivre  sans  cesse  pour  des  re¬ 
mèdes  secrets  atout  charlatan  qui  en  a  envie.  Ces  brevets,  enregistrés  dans 
le  Bulletin  des  Lois,  se  montent  à  plus  de  1 40  ;  en  voici  les  indications  cir¬ 
constanciées  ;  j’en  donnerai  lecture  si  l’académie  le  désire.  (Mouvement  d’id- 
larité  et  de  surprise).  Appuyé,  appuyé. 

M.  'Villeheiive  veut  qu’on  signale  aussi  à  Ûàulorité  l’abus  que  certains  char¬ 
latans  font  du  nom  de  l’académie,  disant  lèuï  remède  approuvé  par  elle  alors 
qu’il  n’a  pas  été  présenté  du  tout,  ou  qu'il  a  été  au  contraire  désapprouvé. 

M.  Adelon  fait  observer  qu’on  remédiera  à  cela  en  attaquant  de  faux  ces 
cfaarlaTans  auprès  de  M.  le  procureur  du  roi  et  du  préfet  de  police. 

M.  Lepelletier:  Il  serait  à  désirer  aussi  que  les  médecins,  parmi  lesquels 
dn  dompte  plusieurs  nothhilStés,  et  même  des  membres  de  racadémie,  ne 
prêtassent  pas  aussi  facilement  leur  appui,  pat  des  certificats  ou  des  lettres,  à 
tles  pharmaciens,  concernant  certains  remèdés,  qu’ils  exploitent  ensuite  en  se 
servant  de  l’aSitorité  de  ces  messieurs.  (Rires  prolongés  ) 

Après  quelques  autres  observations  de  MM.  Chevaliier,  BouHay,  Marc  et 
Gueneau  de  Mussy,  le  projet  de  lettre  de  M.  Adelon  est  mis  aux  voix  et 
adopté. 

Buste  Portai. 

M.  Pariset  fait  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Cornac,  Sal- 
aade  et  au  sîem,  un  rapport  très  favorable  sur  l’admission  du  buste  de  Portai 
dans  la  salle  des  séances  de  l’académie.  Il  a  rappelé  brièvement  les  immenses 
travaux  de  Portai  dans  toutes  les  branches  des  sciences  médicales,  et  en  par¬ 
ticulier  en  anatomie  normale  et  pathologique,  et  en  médecine  pratique  ;  son 
intervention  puissante  auprès  de  Louis  XŸIH  dans  la  création  de  l'acadé- 
mie,  son  leg  à, l’assemblée  pour  la  fondation  de  ^ux  prix  annuels,  etc.  (Ap- 
plaudisscmeus  généraux).  Ce  rapport  a  été  adopté  par  acclamation.  Les  rè- 
glemens  cependant  exigeant  le  scrutin  par  oui  ou  non  en  pareille  circons^ 
tance,  le  sorulin  a  dû  être  passé.  (Adoption  unanime.) 

—  M,  Bbullay  fait  un  rapport  sur  une  source  d’eau  minérale. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  13  novembre; 

—  Note  de  M.  Turpin  sur  une  espèce  à'acaras,  présentée  à  facadémie 
danssa  séance  du  30  octobre,  par  M.  Roberton,  à  qui  M.  Cross  Pavait  com¬ 
muniquée. 

Avant  de  commencer  sa  lecture,  M.  'furpin  déclare  qu’il  ne  vient  point 
faire  un  rapport  sur  un  sujet  beaucoup  au  dessous  des  travaux  sérieux  et  po¬ 
sitifs  de  l'académie,  et  qu’il  a  seulement  étudié  l'animal  pour  son  propre 
compte,  dans  l’espoir  d’en  reconnaître  l’identité  avec  quelques  espèces  déjà 
signalées,  d’être  utile  à  l'entomologie  en  lui  donnant  une  description  et  une 
figure  de  plus,  et  enfin- dans  l’interitidh  d’émettre  son  opinion  personndle  sur 
la  prétendue  origine  de  cette  petite  araignée  microscopique. 

Il  l’a  observée  avec  un  microseppe  de  grossissement  d’environ  280  fois  le 
diamètre,  et  la  décrit  avec  détails.  Selon  lui,  elle  paraît  constituer  une  es¬ 
pèce  nouvelle  du  genre  acarus:  les  espèces  décrites  et  figurées  dont  elle  se 
rapproche  le  plus  sont  celles  du  fromage  gt  de  Ja  farine,  et  plus  particulière- 
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ment  pèift-étre  Vaedrus  dirhidldiasi  dé  Héhiiann.  Elle  diffère  des  deux  pre¬ 
mières  par  l’absence  dfi  faux  ebrefeléf,  par  lés  deux-  attïcles  plus  fongs  et  pfuS 
effilés  qui  précèdent  l'e'  tarsè',  par  là  forme  du  corps  qui  est  phr»  ovo'i'de,  plus 
courte  et  pfiis  bombée  ;  enfim  par  lés- nombreUlx  etlongs  poifs  qui  hérissent 
tout  le  dos,  ce' qui,  joint  fi  l’allbnèmfi'cbt  du  museau,  lut  donne  l’aspèet  d’un 
porc-épic'  mrcrbscopîque.  Elle  Sé  distingué  dè  l’acarus  dimidiatus,  qui  a  lé 
corps  sphérique  avec  un  simulacre  de  corcelet  plus  coloré  que  le  reste  de  l’ah- 
domefi,  par  lé  manque  dés  petits  pbîls' courts  qui  cbiivrènl  la  surface  dès  huit 
membi CS  appéndicalaires dé  ce  dWnîeT,  mais  elle  s’én  rapproéhe  par  les  nom¬ 
breux  poils  qui  recouvrent,  en  rayonnant,  toute  la  partie  du  dos.  M.  'lurpin 
propose  de  donner  à  cétlc  espèce,  en  supposant  qu'elle  se  maintienne  nou¬ 
velle,  le  nom  d’atarus  horrible,  Acarus  hofribilii. 

«  Si  M.  Cross,  dit  ënsUite  W.  Turpin-,  en  S’élevant  à  dès  considérations 
plus  générales,  croit  avoié  formé  de- toutes  pièces  un  animal  d’une  organisa¬ 
tion  aussi  éîevéë  que  Fést  celte  de  son  acàTus,  en  é’emplôÿantque  de  simples 
élémëns  de  matière,  comme  céux  qui  poUrraiènt  s’isoler  de  la  surface  d’une 
pierre  vésuvienne  entretenue  humide  par  du  silicate  de  potasse  étendu,  sur¬ 
saturée  d'aéîde  nrnriatiqùe  et  consta-mraent  électrisée,  ftéusnous  permettrons 
dé  dire  qu’il  ribus  paraît  n’avoir  pas  suffisamnient  étudié  l’organisation  et  la 
physiél'ogie  comparée  dès-  êtres  vivans,  sans  la  connaissance  dèsqüeîlés  irri 
physicien,  même  très  habile,  peut  étrangement  se  tromper-en  se  croyant  beatf- 
ëôüp  pïuS''pOissant  qu’il  né  l’estv.. 

Àvauï  dé  songer  à  faire  dés  animaux  aussi  compliqués  que  des  ac.irrts, 
essayons  seMémenl  de  fabriquer  ou  d’obtenir  deS  globules  de  protosphéfies 
et  des  filamens  de  protonèmes,  l-es  deux  productions  organisées  qi'ii  nous  pa- 
rai'SsèO't  l'espl’us  simjiltesdn-règne  otgbiiique...  Dans  c'eS globules  et  ées  fil.i- 
mens  on  ne  peut  apercevoir  aucune  granulation  inlériènré pouvant  servir  à 
te'ur'repïôdéctton; 

D’agrès  cëlh,  on  pourrait  crt»ire  qiie  ces  déns  smiës  d’êirès,  véritables  élé- 
mens  de  ceux  d'un  ordre  plus  élevé,  sont  des  produ-ctions  organisées  formées 
immédiatement  de  la  matière. 

Mais  qui  peut  nous  asSuVer  qu’ils'ne  cotitiennent  pasdes'globulés  reprodUc-- 
tè'urs  qui  échappïnt  à  l’aëtioii  dé  nos  plus  puissans  microscopes,  ou,  ce  qui 
revient  à  peu  près  au  même,  que  ces  végétaux  si  simples  et  en  même  temps- 
si  pétïis,  ne  sé  divisent  point  en  particules  au  moment  où  la  Vie  d’associa  tion- 
les  abandonne,  de  manière  que  chacune  des  particules,  animée  d’une  vie  nou¬ 
velle  et  indépendante,  devienne  une  sorte  de  bouture  qui  reproduit  I  espèce? 
Si  ce  ne  sont  lü  que  des  suppositions,  au  mo-inS  ont-elles  le  mérite  d’êire  par¬ 
faitement  d’accord  avec  ce  qui  se  passe  partout  ailleurs  que  dans  ces  deux 
seules  productions. 

Toutes  nos  études  microscopiques  sitr  les  êires  organisés,  soit  végétaux, 
suit  animaux,  nous  ont  toujours  montré  que  leur  mode  de  reproduction  était 
entièrement  soumis  aiv  pouvoir  d’une  mère  semblable  qui  précède  et  qui  seule 
peut,  en  puisant  ses  matériaux  nutritifs  dans  l’espace,  s'étendre  eu  un  germe 
destiné  par  isolement  à  la  reproduction  et  au  maintien  de  l’espèce.  C’est  ainsi 
qu'à  mesure  que  nous  avons  mieux  étudié  comparativement  les  êtres  org.ani- 
sés,  et  que  nous  nous  sommes  approchés  des  plus  petits  à  l’aide  du  micros¬ 
cope,  nous  avons  vu  disparaître  successivement  ces  nombreuses  générations 
présumées  spontanées,  sortes  de  fantômes  qui  ne  pouvaient  supporter  la  lu¬ 
mière  d’une  véritable  et  constante  observation.  » 

M.  Turpin  nie  donc  que  M.  Cross  ait  créé,  ail  cpnstruil  de  loutes  pièces 
l’acnrus  fiorr/rfux  à  l'aide  des  seuls  moyens  qu’il  indique.  Ci’s  moyens,  en 
supposant  même  qu’ils  aient-  été  indispensables  à  l’apparition  de  l’animal, 
n’ont  été  que  de  simples-stimulans;  semblables  à  ceux  qui  excitent  et  favori¬ 
sent  la  germination  dxt  grain  de  bië,  et  qui  ont  bâté  l’éclosion  d’œufs  pareils 
à  celui  que  contient  l’individu  femelle  envoyé  par  M.  Cross  lui-même,  œufs 
qui  se  trouvâient  pondus  ou  apportés  à  la  surface  des  pierres  vésuviennes  mi¬ 
ses  en  expérience. 

Ignorant  les  écrits  dé  M.  CrosS  sut  la  production  artificielle  de  son  acarus, 
M.  Turpin.  ne  sait  pas  si  l’animal  sort  des  mains  de  rexpérimenlSleur  dans 
son  état  te  plus  complet,  ou  si,  ce  qui  serait  le  plus  en  rapport  avec  la  loi 
d’après  laquelle  se  développent  tûüs  tes  êtres  organisés,  il  passe  par  loutes  les 
phases  que  nous  connUissons  si  bien  chez  toutes  les  espèces  d'acarus.  Mais, 
dans  celte  dernière  hypothèse,  il  resterait  encore  une  assez  grande  difficulté, 
celle  de  savoir  comment  ces  animaux  nàturellëment  si  voraces,  trouveraient 
la  pâture  nécessaire  à  leur  dëveloppcmënt; 

—  M.  de  Blainville  lit  une  lettré  qut  M.  EydouX  lui  a  écrite  le  1 3  juillet, 
en  rade  de  Bourbon,  et  qui  renferme  un  aperçu  dès  résullats  scientifiques  ob¬ 
tenus  partes  naturalistes  de  la  corvèlte  la'Bonite  pendàntleur  vojage  de  cir-- 
cumnavi'gation. 

M.  Eydoux  et  son  collaborateur  M.  Souleyetont  reconnu  un  squelette  d’In¬ 
dien  parfaitement  bien  conservé,  plusieurs  crânes  en  bon  état  de  Chinois  et 
d’indiens,  et  plus  de  cinquante  espèces  de  mammifères  appartenant  principa¬ 
lement  aux  deux  famrllës  des  quadrumanes,  aux  deux  tribus  de  la  première 
division  des  carnassiers,  aux  insectivores  et  aux  carnivores  digitigrades  de  ce 
même  ordre,  aux  rougeurs,  aux  édentés  ordinaires,  aux  pachydermes,  aux  ru- 
minans  inermes  et  aux  plénicornes. 

Quelques  uns  de  ces  mammifères  sont  vivans;  et  jusqu’à  présent  tout  sem¬ 
ble  faire  espérer  qu’ils  pourront  aller  prendre  rang  dans  la  ménagerie  du  Mu¬ 
séum:  ce  sont  deux  singes  de  la  presqulile  de  Malaca,  un  maki  de  Madagas¬ 
car,  un  loris  du  Bengale,  un  chien  et  une  chienne  de  la  Chine,  une  genelle  de 
la  presqu’île  de  Malaca,  un  cerf  de  Java,  et  l’axis  du  Bengale,  mâle  et  fe¬ 
melle. 

Parmi  les  autres  classes  d’animaux,,  les  naturalistes  comptent  dans  leurs  col- 
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iéclions  plus  d’un  millier  d’oiseaux  appartenant  à  tous  les  ordres.;  quarante  a 
c  inquanle  espèces  de  reptiles,  au  nombre  desquels  se  trouve  vivante  une  gran, 
de  tortue  terrestre;  deux  cents  espèces  de  poissons,  dont  les  deux  tier^  au 
moins  sont  des  îles  Sandwich  et  de  la  mer  de  la  Chine.  ;  un  nombre  copsu  e- 
rable  de  crystacés  provenant  de  toute,s  sortes  de  pays,  des  myriapodes  de  djr 
verses  localités,  et  seulement  une  centaine  d’espèces  d’msectes  desl  hibp- 

^  La  classe  des  mollusques  a  fourni  beaucoup  de  sujets  d’observation;  une 
cinquantaine  d'espèces  de  coquilles  marines  ont  été  observées  et  dessinées 
avec  l’animal.  ,  , 

Toutefois,  un  fait  remarquable  dans  un  voyage  tout -à-fait  nautjque,  cesî 
qu’ii  a  fourni  un  nombre  proportionnellement  beaucoup  plus  grand  de  mol¬ 
lusques  terrestres  et  fluviatile  que  de  mollusques  marins.  . 

Parmi  les  innombrables  crustacés  pélagiens  qu’ils  ont  recueillis,  ils  n  ont 
encore  examiné  que  les  plus  remarquables.  Ils  citent  particulièrement  une  pe¬ 
tite  espèce  à  deux  valves  dont  ils  ont  pêché  un  assez  grand  nombre  d’indivi¬ 
dus  au  cap  Horn. 

Voulant  vérifier  une  conjecture  de  M.  Gaudiebaud  qui,  dans  scs  voyages 
précédens,  avait  cru  reconnaître  que  ces  crustacés  se  transforment  en  anati- 
fes,  ils  se  sont  livrés  à  des  recherches  qui  leur  ont  donné  une  solution  satis¬ 
faisante  de  cette  métamorphose. 

Comme  ils  ont  trouvé  plus  tard  dans  le  grand  Océan,  dans  les  mers  de 
Chine  et  dp  l’Inde  des  espèces  différentes  de  ces  crustacés  qui  correspondront 
nécessairement  aux  diverses  espèces  d’ar^lifes,  ils  pensent  que  ce  fait  dpit  in¬ 
téresser  vivement  la  philosophie  zoologique.  .  ,  , 

Quant  à  la  partie  botanique,  M.  Gaudiebaud,  qui  en  était  charge,  en  ren¬ 
dra  compte  lui-même. 

—  M.  Malgaigne  informe  l’académie  qu’il  vient  de  réduire,  avec  M.  Lis- 
frauc,  une  luxation  du  coude  en  arrière,  datant  de  trois  mois  vingt-un  jours, 
chez  un  enfant  de  dix  ans. 

«  La  nature  et  l’ancienneté  de  la  luxation  chez  un  enfantsi  jeune,  font  pror 
bablement  de  ce  succès,  dit  M .  Malgaigne,  un  fait  sans  analogue  dans  l’his¬ 
toire  de  l’art,  et  rassureront  les  chirurgiens  contre  la  crainte  de  rompre  lep 
épiphyses  lorsqu’on  se  sert  de  procédés  convenables.  » 

Ces"  deux  chirurgiens  ont  employé  la  traction  directe  avec  les  poulies,  et 
l’ont  portée  un  moment  jusqu’à  une  force  de  300  livres.  La  réduction  a  été 
accomplie  ensuite  par  un  procédé  nouveau  qui  consiste  à  attirer  le  bras  et 
i’avanl-bras  eu  arrière,  tandis  qu’avec  1e  genou  on  repousse  l’ol.écrâne  en 
avant  et  légèrement  en  bas. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  bes  Hôpitaux, 
Monsieur, 

Vous  avez  donné,  il  y  a  quelques  mois,  dans  un  des  numéros  de  votre  jour¬ 
nal,  une  observation  sur  l’opération  du  sarcocèle  pratiquée  à  l’Hôtel  des 
Invalides  par  M.  le  docteur  Pasquier  fils,  sur  un  homme  âgé  de  soixante-qua¬ 
tre  ans,  avec  ligature  du  cordon  en  masse  et  suture  delà  plaie. 

Je  me  proposais  de  vous  adresser,  au  sujet  de  celte  observation,  quelques 
réHexions  qui  ne  seront  pas  déplacées,  quoiqu’elles  arrivent  tardivement,  car 
elles  ont  uniquement  trait  à  la  pratique. 

Le  rédacteur  de  celte  observation  a  désapprouvé  la  ligature  en  masse  du 
cordon  comme  étant  dangereuse,  et  a  appuyé  son  jugement  de  la  citation  de 
quelques  cas  qui  le  confirment.  Mon  opinion,  sous  ce  rapport,  est  conforme  à 
la  sienne;  mais  elle  en  diffère  sous  un  autre.  Ainsi,  il  çonscille  de  couper 
d’abord  lé  cordon  et  de  saisir  ensuite  l'extrémité  de  l'artère  pour  la  tordre  ou 
la  lier.  Je  préfère  la  ligature  à  la  torsion,  comme  offrant  plus  de  certitude  ; 
mais  je  commence  par  séparer  l’artère  du  cordon  ;  je  la  lie  et  je  ne  pratique 
qu’eiisuitf  la  âcetion  de  cette  partie. 

Je  siiisaussi  d’un  avis  différent  du  sien  lorsqu’il  ditjjuè  le  cas  de  l'invalide 
était  exceptionnel,  parce  que  le  cordon  était  infiltré,  ce  qui  rendait  imiiossib le 
la  ligature  en  détail.  J’ai  rencontré  plusieurs  cas  de  ce  genre,  et  dans  tous  il 
m’a  "été  possible  de  reconnaître  par  le  toucher  l’artère,  de  l'isoler  et  de  la 
lier.  Celte  m.aîiœuvre  est  toujours  possible,  hors  le  cas  où  le  cordon  aérait 
squirrheux,  carcinomateux,  et  alors  il  ne  faudrait  pas  opérer. 

Quant  à  la  suture  complète  de  la  plaie  après  la  castration,  je  croisque  le 
plus  souvenues  accidens  qui  sont  survenus  dans  l’opération  enque.stion  doi¬ 
vent  se  présenter,  et  je  conseille  de  ne  pratiquer  que  deux  ou  trois  points  de 
suture,  pour  laisser  un  libre  écoulement  à  la  sanie  que  fournit  une  plaie  pra- 
tiquée  sur  le  tissu  cellulaire  lâche  comme  celui  du  scrotum.  Cependant  il  s  est 
présenté  dans  ma  pratique  un  cas  fort  extraordinaire,  dans  lequel  j’ai  fait  la 
suture  complète  d'une  plaie  au  scrolum,  de  huit  pouces  d’étendue,  apres  une 
opération  de  hernie  irréductible  (l).  La  réunion  se  fil  par  première  intention, 

et  le  malade  guéritsans  accident. 

Quoique  livré  h  une  pratique  spéciale  pour  les  maladies  des  voies  urinaires 


(l)  M.  Souberbielle  paraît  ici  se  contredire;  il  aurait  dû  indiquer  les  mo¬ 
tifs  qui  l’ont  déterminé  à  employer  la  suture. 


pendant  soixante  années  consécutives,  je  n’ai  rencontré  que  neuf  «as  qui  aient 
exigé  la  .castration.  .  .  . 

D.ans  trois  cas  il  existait  'une  ulcération  .cancéreuse  ;  trois  de  ces  malades 
avaient  été  soignés  par  Dubois,  Boyer  et  Dupuytren.  Pe  ces  neufs  opérés, 
huit  sput  guéris  ;  celui  qui  a  succombé  était  un  homme  de  q.uarante-cinq 
ans,  et  c’,estle  seul  chez  lequel  j’ai  pratiqué  la  ligature  en  masse  ;  il  me  fuj 
adressé  par  le  docteur  Thierry  Valdajou,  ej.  je  l’opérai  en  présence  de  ce  mé¬ 
decin,  de  son  fils,  de  mon  ami  Chaussier,  du  docteur  Mo.ntmahou,  etc.  Le 
malade  fut  d’une  indocililé  telle,  qu’au  moment  d’isoler  l’artère  du  cordon, 
qui  était  très  volumineux,  ce  qui  offrait  quelque  difficulté,  un  des  assistans  dit 
qu’on  avait  tout  récemment,  à  l’hôpj.tal  de  la  Charité,  pratiqué  la  ligature  eu 
massu;  on  me  conseilla  de  suivre  ce  procédé  et  j’y  accédai.v 

Dès  le  deuxième  jour,  le  malade  fut  pris  de  fié'’*’®,  de  point  de  coté;  ung 
expectoration  sanguinolente  me  confirma  l’exisleî.ce  d’une  inflammation  pul¬ 
monaire.  Un  traitement  antiphlogistique  très  énergique  fut  mis  en  usage  ; 
mais  les  accidens  persistèrent  en  i-aison  .des  élémens  inflammatoires  qu'a¬ 
vaient  amenés  cirez  ce  sujet  son  intempérance  habituelle  et  l'abusxies  liqueurs 
alcooliques.  Le  cerveau  sc  prit,  le  délire  survint  et  le  malade  succomba. 

Je  pense  que  l’opéraqion  n’a  été  là  qu’une  cause  déterminante  ;  mais  j’ai  le 
regret  de  croire  que  celte  cause  a  agi  plus  efficacement  par  l’irrilalion,  legour 
fferaent  et  l’inflammation  qu’a  déterminés  la  ligature  en  masse. 

Agréez,  etc.,  Soüibbebikii.e. 

Paris,  le  12  novembre  1837. 


Ecole  auxiliaire  et  progressive  de  médecine. 

.  La  nouvelle  institution  a  tenu  parole.  Le  10,  comme  nous  l’avions  annon¬ 
cé,  elle  a  débuté.  M.  Bûchez  s’est  acquitté  avec  talent  de  la  tâche  difficile 
d’introduire  les  esprits  à  la  vaste  série  de  connaissances  qui  doit  compléter  Ip 
domaine  d’un  médecin  capabiei; 

îfombre  des  professeurs  qui  doivent  à  leur  tourprendre  la  parole  assistaient 
à  cette  réunion,  à  celle  qui  lui  a  succédé.  Plusieurs  membres  du  comité  scien¬ 
tifique,  dans  lequel  on  compte  des  professeurs  de  la  faculté  et  des  membres 
de  l’institut,  étaient  présens.  L’amphilhéâlre,  capable  de  contenir  six  cents 
élèves,  est  très  gracieux;  des  pupitres  permellerit  à  chacun  de  prendre  des 
notes.  Le  jour  est  parfaitement  ménagé  pour  en  éclairer  tous  les  points.  De 
vastes  salles  d’études  communiquent  avec  l’amphilhéâlre.  Tout  l’ensemble  est 
chauffé  par  un  calorifère,  sensible  seulement  par  ses  effets.  Il  y  a  du  reste 
peu  d’habitations  aussi  agréables  que  celle  de  la  maison  destinée  aux  élèves 
internes, 

La  prochaine  séance  aura  lieu  vendredi  17,  à  trois  heures;  M.  Bûchez  con¬ 
tinuera  sop  vaste  cl  hardi  sujet. 

Parmi  les  élèves  inscrits,  M.  Sanson  (Alphonse)  compte  des  neveux  de  pro¬ 
fesseurs.  Ce  qui  fait  Honneur  au  zèle  des  élèves,  c’est  qu’ils  n’attendent  pas  le 
désir  deleurs  parens  pour  venir  s'inscrire,  même  au  nombre  des  internes.  11 
est  vrai  que  ce  collège  n’est  pas  un  couvent  ni  un  pensionnat  ;  des  hommes  de 
vingt  ans  ont  droit  à  plus  de  liberté  que  des  enfans.  Tout  promet  prospérité 
au  nouvel  établissement. 


Cours  public  d!  Anatomie  chirurgicale  eide  Chirurgie  expérimentale. 

M.  Malgaigne  commencera  ce  cours  lundi,  20  novembre,  à  quatre  heures, 
dans  l'arapliithéâtre  h“  I  de  l'Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis:  vendredis  et  samedis.  ■  ' 

La  leçon  du  samedi  sera  spécialement  consacrée  à  l’élude  anatomique  et 
expérimentale  des  luxations  et  des  fractures.  MM.  les  docteurs  qui  désireraieul 
y  assister  sont  invités  à  s’adresser  au  professeur,  qui  leur  fera  réserver  des 
places. 

—  La  veuve  d’un  médecin  distingué,  mort  à  Paris  sans  fortune,  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  dame  fort  respectable  cl  âgée  d’une  cinquantaine  d’années,  déstre 
trouver  un  emploi  honorable,  soit  pour  tenir  une  maison  de  santé,  soit  pour 
surveiller  l’éducation  de  jeunes  personnes,  soit  enfin  auprès  d’une  personne 
âgée  au  ijifirme.  (S’adresser  au  bureau.) 


—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  1«  étage,  table  d’hôte  à  cinq  heures,  dans 
un  établissement  connu  depuis  long-temps  de  la  manière  la  plus  avanta¬ 
geuse.  MM.  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  trouveront  en  lecture  la  pbi- 
paitdes  journaux  de  médecine. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  le  même  local,  à  des  prix  mo¬ 
dérés. 


Faris.  —  Impriniene  de Héthcke  etPwJWj  rvve  de  Vaugiiard,  36. 


MARDI  21  NOVEMBRE  1357. 
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N»  15G.  —  TOME  Xî. 


'  Le'i«reau  du  Tournai  est  rue  du  Petil- 
tion-Saint»S,uIjpiçQ,  pr^sla  rue  Colidé.  à 
ïjfris;  on's'àbonnte  chez  les  Directeurs  des- 
ppstes  et  les  principaux  Ubraices. 
%^ttraàl  pa^àï!  ïtSS  fei'dis;  ïeudiVet 


l./oi%AI!ICETTE  rRANÇAISE, 

(0MEfîl 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris  : 
Trois  mois  9fr.,  six  mois  18  fr..  Un  ai 
36  fr. 

Pour  les  Dé'partemehs. 

Tiro  'mois  ÏO  fr.,  six  mois  20  fr. .  un  at 
AOfr. 


Civils  ej  Militaires. 


'  fJoncoitiPs  'poUi'  -  'h,  cki^i'è  ‘d’ hygiène  û  TEcdle'He  Mdeciiie  de  Péris.  ^ 
'Ledlu'ré  'des  .cdmpos’ilions  édriles. 

Quairième-stiance.  •>- Y-endnedi, '17 novembre.)  - 

À  f’,'gnvcfture  dËlas'éünce,  on  tire  ali  sort:  le  nom  desioanklidals  tjui'doivcnl 
succ^sivsemont  trailÇr  ntoe  question  d'by|>ièi^  après  'vingt-qoatrp ‘heures  de 
préparation.  Yieipi  dans  quel  ordre  les  noms  sont  sortis  de  runie  : 

MÎJ.  Feis.sac.  MM.  Piorry. 

Trou^'au.  'Iloch0u|[,, 

‘iloye'r-éblJard.  firiquet. 

Guèrard.  G.  Broussais.  ,:1 

;Sanson  (Alphonse).  Motard, 

lleqpin.  Perrin. 

Ménière. 

Dimanche,  à  ■quati'e  b'éùrés  du  soir,  aura  lieu  le  tirage  au  #ort  de  la  ques¬ 
tion  que  MM.  Fdi'ssac  et  Trousseau  doivent  traiter  dans  la  séance  de  lundi;  fx 
jour-là  aussij  M. 'Royer-Collard  fera  lecture  tfe  sa  composition  écrite. 

On  .continue  la  lecture  des  copies  :  MM.  Trousseau,  Motard,  Perrin,  son!^  .i 
appelés  tour  à  tour. 

—  M  .  Trousiseaù  signale  les  düTéfens  effets  de  la  pression  de  l’air  ;  mais  il 
accorde  une  trop  grande  part  à  cette  action  physique  sur  l’accélération  des 
inoUvemens  respiratoires-;  il  aurait  dù  faire  observer  que  la  fréquence  de  cCs 
iiionvcmens  lient  à  un  grand  nombre  de  causes,  commq  la  rapide  évaporation 
des  liquides  sur  la  muqueuse  buccale  et  pulmonaire,  à  la  fatigue  occasionnée 
par  la  marche,  etsôuveht  a  l'état  Valétudinaire  des  sàvansquise  sont  éleye's 
à  de  grandes  hauteurs.  • 

Arrivant  à  l’étude  chimique  de  l’air,  il  accorde  une  grande  .attention  aux 
émanaiionsfunestes  des  marais,  des  rivières  et  des  égouts;  il  note  également 
aucc  soin  les  altérations  delà  composition  chimique  de  l’air  qui  résultent  de 
son  mélange  qvec  Je  gaz  acide  carbonique;  l’hydrogène  pur  du  carbone,  l'a¬ 
zote,  et  avec  les  gaz  qui  existent  plus  rarement,  comme  le  gaz  hydrogène 
phosphore,  arseniqué;  il  entre  à  ce  sujet  dans  des  détails  qui  proiivenl  une 
connaissance  assez  exacte  dea  travaux  les  plus  récens  puldjés  sur  la  matière. 
JVous  regrettons  seulement  qu’il  ait  passé  à  la  légère  sur  les  procédés  d’ana¬ 
lyse,  qui  peuvent  seuls  décCler  en  médecine  la  présence  de  ces  gaz.  Sur  celte 
partie  de  la  question,  il  a  été  incomplet. 

Nous  l’avans  entendu  avec  plaisir  parler  de  l’influence  que  la  température  du 
milieu  ambiant  exerce  sur  la  calorilication  des  animaux.  M;  Edwards  a  montré 
par  des  expériences  curieuses  et  décixives,  q^  les  animaux  dits  è  éang  chaud 
développaient  plus  ou  moins  de  chaleur,  suivant  la  saison  et  la  température 
de  l’air  atmosphérique.  Nous  aurions  désiré,  puisque  M.  Trousseau  était  en  si 
bonne  voie,  qu'il  dit  un  mot  des  éxpériéhces  à  l’aide  desquelles  on  a- prouvé 
que  la  respiration  et  la  circulation  se  ralentissent  ou  s'accélèrent  suivant 
que  le  froid  est  intense  ou  modéré.'  L’oüvràge  de  M.  Edwards  et  les  recher¬ 
ches  de  Saissy,  que  M.  Trousseau  a  çités  dans  un  autre  endroit  renferment 
des  observations  fort  importantes.  Le  phénomène  de  Thivernation  chez  les 
animaux,  et  son  mode  de  production,  méritaient  aussi  d’élre  mentionnés.  . 

Le  candidal  idècritavecle  pins  grand  soin  les  effets  redoutables  du  froid  sur 
les  enfans  en  bas-âge,  et  indique  les  travaux  de  M.  Villermé,  où  l'on  trouve 
que  la  mortalité  moyenne  est  plus  grande  dans  les  contrées  du  nord  que  dans 
celles  du  midi,  et  pendant  la  saison  froide  que  pèndant  la  saison  chaude  dans 
la  même  contrée. 

Un  mémoire  de  M  .  Petit  contient  un  tableau  où  l’on  voit  quelle  est  la  loi  de 
décroissance  de  la  mortalité  suivant  les  saisons  ;  il  a  fait  ce  travail  pour  la 
France,  et  a  comparé  sous  ce  point  de  vue  les  départèmens  du  nord  et  du 
midi. 

fll.  Trousseau  passe  successivement  en  revue  les  phénomènes  de  la  Irans- 
piralion  cutanée  chez  l’horame  et  les  animaux,  résume  les  expériences  de  M. 
.Edwards  sur  l’ehxalation  cutanée_des  batraciens.  En  parlant  de  l.'hiuniüité,  il 


.rvcclierche  quelle  .part  prejid  cette  qualité  de  l’air  dans-laprudoctioii'du  scor¬ 
but,  de  la  fièvre  .j'aune,  des  fièvres  mtermililentes,  ‘cl  quelles  "s'ont  fes  profes¬ 
sions  qui  exposent  les  artisühs'à  l’action  d’un  air  froid  Cl  humide.  ïl  lèrnlWe 
par  l’étude  de  l’électriGi|lé,  d0nt  il  ncdit  qUequBlqùes  mdls. 

—  ÏI.  Motard ipqraîl  très  ivdrsé  dans  Féluite  de  l’-Unalysè  chimiqu'e  ;  lés 

f'*’moindrcs,préç!mt,iqi»s qu’il  convient  «le  ffrendre  loiaqu’6n‘se  sert  des  iristni- 
mens  propres  à  constater  les  qualités  de  l’airsont  indiquées  avèç  le  pluS  grand 
..^soin.;  il  entre  è  ce  sqjel  Sans  des  dëvelojqwme^.qui  annoncent  ttiiè  grande 
■diabitude  de  .çette  matlsrc.;G’est  ainsi  qu'fl  6  quarlé  tour  à  tohr  désmioyens  .â 
l’aide  'desquels  on  peut  reconnaître  lu  présence  d'une  qutrtilité  trè.s  minime  de 
gaz  acjdepajrboniqup,  et  Ifs  miasmes  de  natufè  Végétale  et  animale.  Il  décrit 
avec  détail  l’appareil  dont  M.  Boirssaingault  s^estsCrvi  dans  Son  voyage  en 
Amérique  pour  recueillir  Ips ffifiërentes'EUbsianées que  f on  trouve  dans  l'at- 
imosphôre. 

'*  M.  Motard  pensé  qùlè  l’action  i6altUàire  d’'Uh  air  pur  pourrait  bien  tenir  à 
l’acffon  qu’elle  exerce  sur  la  peau  ;  ce  point  de  vue  d’hygiène  méritait  d’être 
traité  un  peu  plus  roôguémenli;  nousaurioiisaUSsi  voulu  qu’il  parlât  de  l’exka- 
latipn  de  l’acide  carbonique  qui  sefait,  suivant  quelques  auteurs,  à  la  surface 
de  la  peau  les  expérienoes  faites  sur  les  animaux  dont  le  tégument  est  très 
perspirable,  comme  celui  des  greuouiUes-îet'dcs  sBl.amandTjC.s,  tendent  à  dé- 
l'raontrer  qu'il  se  passe  quelque-cbose  àe  semblable  à  la  périphérie  cutanée  du 
corps  de  i’iiotome. 

Ce  candidat  fait  preuve  de  connaissan'cés  étendues  dans  sa  description  des 
"ets  physiologiques  de  la  chaleur,;  nous  avons  surtout  remarqué  quelques 
^  Jails  curieux  touchant  les  lignes  isothermes,  les  conséquences  que  l’on  peut 
tS tirer  pour  la  détermination  des  climats  et  des  températures  moyennes. 
M.  Motard  termine  en  décrivant  les  inslrumens  â  l’aide  desquels  on  peut  me¬ 
surer  le  degré  d’humidité  de  l'air,  et  particulièrement  le  psicliùmètre-,  nous 
ne  savons  pas  pourquoi  il  s’est  arrêté  aussi  long-temps  sur  l'appareil  dont  de 
sert  M.  De^pretz  qiour  constater  la  température  des  animaux.  En-somme,  cette 
copie  est  assez  remarquable  ;  nous  conseillons  seulement  au  candidal  de  met¬ 
tre  plus  de  simplicité  dans  son  débit  que  Tdn  pourrait  peut-être  trouvèr  Un 
peu  déclamatoire.  , 

—  M.  Perrin  ne  s’arrête  pas  assez  long.lemps  sur  l’emploi  des  instrumehs 
propres  à  reconnaître  les  qualités  de  lîair.  La  dernière  partie  de  la  question 
nous  semble  prescrire,  non  pas  la, simple  'énumération  des  appareils  décrits 
dans  les  ouvrages  de  physique,  mais  la  manière  dont  ils  doivent  être  em¬ 
ployés  pour  réèonnaître  telle  pu  telle  qualité  de  l’air,  ce  qui  est  bien  difl'érent 
et  ce  qui  suppose  la  connaissance  préalable  de  leur  construction. 

M.  Perrin  énumère  les  divers  pays  qui  constituent  les  climats  chauds,  froids, 
tempérés,  cl  croit  que  les  régioni  tenipérées  sont  celles  qui  fournissent  les 
plus  beaux  Jiommes.  Son  opinion  peut  sans  doute  être  admise  ;  mais  nOus  fe¬ 
rons  remarquer  qu’elle  est  en  opposition  avec  celle  de  M.  de  Humboldt,  qui 
a  vu  lés  plus  belles  proportions  de  la  race  humaine  dans  le  Pérou,  le  iMcxi- 
qu’e  et  cétfe  partie  déTÂmériquefinéridionale  qui  baigne  sans  cesse  dans  la 
chaleur  etla  lumière;  c’est  ,niên«  ce  qui  l’a  conduit  à  penser  que  la  lumière 
éx.ercè  une  grande inïluénce'.sHir  la  configuration  du  corps. 


.  HÔTEL-DIEU.  —  M.  CHOMEf.. 

Revue  des  .maladies  du  service. 

■  (-Suite  du  11“  précédent.) 

Affeclioh  ehVonique  du  ’ccéur.  Hfdropisie;  uffcclion  du  fuie. 

Je  croyais  pouvOiV  ébntiniief  l’étude  de  nos  malades  qui  ofiiciit 
des  maladies  aiguës,  mçiis  jç  .suis  aLligé  de  rabaiidoimer  un  ii.’siaiii 
pour  signaler  à  vo'fi’è  attention  la  malade  du  ir’  30  de  la  salle  SauJ^ 
Paul,  qui,  affccléridTiBe  maladie  aiiciennc  et  çliioiiiqucy;^(|t>^^ 
aujonid’lnii  dans  un  état  qui  ne  permet  guèie  d’esiiLL^'p^i  "^oh’ 
jours.  fo  r  ■?' 

Cette  femiûëj' d’une:  constitution  assez  forte  pi itnii^irftnt^  êït. 


(5j2) 


âgée  de  trente-sept  ans;  elle  est  mariée,  et  assure  avoir  éprouvé 
Leaucoup  de  chagrins  domestiques.  Ces  affections  morales  fréquem¬ 
ment  répétées  ont  déterminé  chez  elle  des  battemens  de  cœur  qui 
Vont  déjà  obligée  d’éiitrer  cinq  fois  dans  les  hospices. 

Aujourd’hui  elle  est  dans  un  état  très  grave  ;  la  respiration  est  u  ès 
laborieuse,  et  oblige  la  malade  de  rester  assise  sur  le  lit  ;  traits  dé¬ 
composés  ;  lèvres  et  peau  du  visage  d’une  couleur  violacée  ;  œdème 
fies  meinj^res.;  augmentation  de  volume  du  bas- ventre;  pouls  vei- 
neu.v. 

L’abdomen  qui  est,  avons-nous  dit,  augmenté  de  volume,  par  la 
])crcussiou  offre  de  la  sonoréité  à  sa  partie  supérieure  ;  les  intestins 
sont  donc  refoulés  en  haut,  et  ils  sont  en  partie  distendus  par  des 
g.’iz.  Inférieurement,  il  existe  delà  matité  dans  une  grande  étendue; 
et  quoique  la  fluctuation  soit  peu  manifeste  à  cause  de  l’œflèine  des 
parois  abdominales,  il  n’y  a  pas  de  doute  cependant  que  la  cavité  ab¬ 
dominale  ne  renferme  une  certaine  quantité  de  sérosité. 
L’exploration  de  la  poitrine  a  donné  les  résultats  stiivans  r 
Son  clair  à  gauche  en  arrière  ;  à  droite,  matité  dans  les  trois  quarts 
inférieurs,  avec  absence  du  biuit  respiratoire.  Qh  peut  expliquer  la 
matité  qui  existeau  côté  droit  de  deux  manières  différentes  :  on  peut, 
en  premier  lieu,  admettre  qu’elle  dépend  d’un  épanchement  pleuré¬ 
tique;  mais  en  second  lieu  elle  pourrait,  à  la  rigueur,  être  due  à  la 
propagation  de  l’hydropisie  au  tissu  cellulaire  de  cette  région.  Nous 
ne  saurions,  en  ce  moment,  laquelle  de  ces  deux  opinions  adopter 
sans  crainte  de  nous  tromper. 

La  sonoréité  du  côté  gauche  ne  nous  paraît  explicable  quTen  a*!- 
mettant  que  des  adhérences  anciennes  ont  pu  s’opposera  ce  que  l’é- 
pancheinent  de  ce  côté  s’effectue, 

La  région  précordiale  offre  un  son  mat.  Nous  croyons  que  cette 
matité  est  plutôt  due  au  volume  énorme  du  cœur  qu’à  un  épanche¬ 
ment  séreux  dans  la  cavité  du  péricarde  ;  sans  doute  ce  dernier 
existe,  mais  il  doit  être  peu  considérable. 

Evideniincnt  nous  avons  affaire  à  une  affection  chronique  du 

Biais  revenons  un  moment  à  l’exploration  de  l’abdomen.  Une  tu- 
meui-  considérable  existe  dans  la  fosse  iliaque  droite  :  sa  surfacè  n’est 
pas  globuleusD,  coinnie  cela  s’observe  ordinairement  pour  les  kystes 
oyariqiies  ;  elle  est  lisse,  égale,  et  bien  certainement  nous  n’avons 
pas  affaire  ici  à.  une,  affection  de  l’ovaire  droit,  Gette  tumeur  est  à 
peii  près  fixe  ;  elle  offre  un  bord  aigu,  tranchant,  dirigé  en  haut  et 
un  peu  à  gjuiche,.  c’est-à-dire  vers  le  foie. 

Il  n’y  a  jias  de  doute  que  nous  n’avons  affijire-  ici' qu’à  une  affection 
remarquable  du  foie  ;  mais  de  quelle  nature  est-elle  ?  Est-ce  une  fé- 
sion  primitive  ou  symptômatique  ? -Seéart'-cè"'tttie  affection  cancé¬ 
reuse,  de  celles  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  de  truffes,,  pommes  de 
terre,  etc.  ?  Blais  évidemment  non,  puisque  ces  tumeurs  cancéreuses 
ont  une  surface  globuleuse,  inégale.  Cette  affection  ne  ressemble  pas 
non  plus  à  la  cyja^hose  avec  liypertrophie.  Je  crois  qu’il  s’agit  simple¬ 
ment  d’une  hypertrophie  du  foie  ou  d’une  infiltration  sanguine-de 
cet  organe,  déterminée  probablenient  par  une  compression  des  vei¬ 
nes,  compression  qui  reconnaît  elle-même  pour  cause  uue  affection 
organique  dé  l’orgaue  central  de  la  circulation.  Blais  bien  certaine¬ 
ment  il  i/y  a  pas  ici  de  lésion  organique  primitive  du  foie,,  car  dans 
ce  cas  l’hydropisLe  serait  phis  considérablci 
Les  battemens  du  cœur  sont  tumultueux  et  irréguliers^  accompa¬ 
gnés  d’un  bruit  sourd,  qu’on  ne  peut  pas  qualifier  un  bruit  de  soufflet. 
La  région .  précordiale,  auscultée  avec  plus  d’attention,  n’offre  ni 
bruit  de  souffle,  ni  de  râpe,  ni  aucun  de  ces  bruits  qui  sont  décrits 
et  iiuliqnés  par  , les  auteurs.  Seulement  à  chaque  battement  on  en¬ 
tend  un  bruit  aigu,  fin,  faible,  semblable  à  un  cri  ou.  sifflement  d’oi¬ 
seau  ;  ce  bruit  ne  se  passe  pas  dans  les  poumons,  car  il  n’est  isoclirone 
ni  avec  les  inspirations,  ni  avec  h's  expirations  :  il  est,  au  contraire, 
isochrone  aux  battemens  du  cœur. 

Les  palpitations  existent  depuis  un  an,  et  elle&se  sont  déclarées  à 
la  suite  d’affections  morales  vives  et  lépéties,. 

Les  chagrins,  les  passions  viveasorit  des  causes  fréquentes  de  nia- 
l.idies  organiques  du  cœur  ;  d’abord  elles  donnent  lieu  à  des  palpita¬ 
tions  qui  se  foat  sous  la  dépendance  d’une  sur-excitation  nerveuse, 
et  celte  exaltation  même  dans  les  fonctions  du  cœur,  lorsqu’elle  est 
trop  long-temps  prolongée,  finit  par  amener  l’hypertrophie  de  cet 
organe. 

A  trois  reprises,  différentes,  riiydropisie  a  disparu  chez  notre  ma¬ 
lade,  eta  reparu  sous  l’infiuence  des  inénies  causes.  Les  rechutes  sont 
très  fréquentes  dans  les  maladies  du  cœur,  et  lors  même  que  l’on 
parvient  à  cahiicr  les  palpitations  et  à  dissiper  l’état  œdémateux  de 
l’économie,  la  inaladie  nerétrograde  pas,  quoique  dans  certains  cas 
et  chez  quelques  malades  on  ne  puisse  pendant  q^uelque  temps  saisir 
aucun  signe  de  l’affection  précédente. 

Les  rechutes  ont  moins, souvent  lieu  cliez  les  gens  de  la  classe  on- 
vrière  que  chez  les  classes  aisées  de  la  société,  qui  sont  plus-exppsées 
aux  émotions  vives;  clicz  ces  dernières,  les  maladies  du  cœur  inar- 
chejit  avec  plus  de  rapidité. 

C’est  pour  la  quati;iènie  fois  que  l'hydropisic  paraît  chez  notre  ma¬ 
lade;  elle  ne  tlispafaitiu  pas,  j’en  ai  giand’peur,  caries  IrouWcsdc 


la  circulation  sont  trop  considérebles  pour  que  je  puisse  conservé 
l’espoir  d’un  retour  vers  le  miëux. 

Il  existe  eh  outre,  chez  celte  feinniej  du  râle  muqueux,  une  toux 
assez  fréquente  et  des  crachats  visqueux  ;  en  un  mot  les  symptômes 
d’une  affection  catarrhale. 

L’hydropisie  de  la  poitrine  existant  d’un  seul  côté,  je  crois  devoir 
l’attribuer,  ai-je  dit,à  des  adhérences  occasionnées  par  une  pleurésie 
gauche  antérieure,  qui  se  seraient  opposées  à  la  formation  de  l’épaii- 
chement.. 

Ou  bien  encore  la  sonoréité  du  côté  gauche  peut  reconnaître  pour 
cause  la  non  propagation  des  infiltrations  séreuses  au  tissu  cellulaire 
de  cette  région. 

De  quelle  nature  est  l’altération  qu’a  éprouvé  le  cœur?  Tou  t  me  sem¬ 
ble  annoncer  une  hypertrophie  r  l’âge  de  la  malade  d’abord;  l’irré- 
gulaiité  remarquable  qu’on  observe  dans  les  battemens  meporlerait 
à  croire  qu’il  existe  en  même  temps  une  altération  des  valvules,  sih 
maladie  ii'était  pas  aussi  avancée.  Effectivement,  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  du  cœur,  lorsqu’elles  sont  arrivées  aux  dernières  périodes,  on 
remarque  cette  irrégularité  et  inégalité  des  battemens.  Ce  diagnostic 
de  l’altération  des  valvules;  qui  n’aurait  pas  offert  de  grandes  diffi¬ 
cultés  il  y  a  deux  mois  ou  moins  peut-être,  est  impossible  aujour¬ 
d’hui,  pour  les  raisons  que  nous  venons  d’énoncer;  mais  encore  ur.e 
fois,  cette  femme  est  probablement  près  de  l’agonie,  et  c’est  à  cette 
fatale  circonstance  que  sont  dues  l’inégalité  et  l’irrégularité  des  bal- 
leinens  du  cœur. 

Si  heureusement  cette  femme  luttait  avec  succès  contre  son  mal 
pendant  quelques  jours,  ou  mieux  encore  pendant  quelques  semai¬ 
nes,  alors  il  nous  deviendrait  peut-être  facile  d’établirnotre  diagnos- 
tic  relativement  à  l’altération  supposée  des  valvules.  Il  est  probablè 
même  que  nous  pourrions  apporter  assez  de  précision  dans  notre  ex¬ 
ploration  pour  diagnostiquer  l’altération  de  telle  ou  telle  valvule. 
Pour  nous,  nous  croyons  dès  à  présent  même  que  l’altéfation  doit  dé 
préférence  exister  sur  les  valvules  du  cœur  gauche;,  sur  la  valvule 
mitrale,  probablement. 

Quant  au  traitement,  les  choses  en. sont  arrivées  à  un  tel  point, 
qu’il  n’y  a  plus  d’espoir  de  retour.  La  malade  est  trop  faible  pour  es¬ 
sayer  la  méthode  de  Valsalva;  mais  quand  même  elle  se  trouverait 
dans  les  conditions  propres  à  l’application  de  la  méthode  de  traite¬ 
ment  (le  cet  auteur,  nous  voudrions  bien  nous  demander  avant,  et 
dfemandVren  même  temps  à  rhisloire  de  la  médecine  si  elle  peut 
guérir,  ou  mieux  encore  sL  élle  a  guéri  des  affections  organiques  du 
cœur. 

Nous  sommes  donc  réduits  aux  boissons  pectorales  pour  combattre 
son  catarrhe  pulmonaire,  étaux  diurétiques,  afin  dè  fa(^iter  la  ré- 
soipiion  des  difterens épânchemens  séreux.  (Oxymel  sdllitique.) 

Ôn  tâchera  eu  même  temps  de  ralentir  lès  battemens  du  cœur  avec 
la  teinture  de  digitale,  que  l’on  a  comjnencé  à  administrer  à  la  dose 
de  quinze  grains,  et  que  l’on  a  porté  successivement  et  graduellement 
à  celle  de  vingt-cinq.  La  malade  ne  prendra  que  du  bouillon  pour 
toute  nourriture. 

Blais  ce  que  l’on  ne  doit  jamais  négliger,  dans  le  traitement  des 
maladies  du  cœur,  c’est  de  calmer  autant  que  possible  l’esprit'  du 
malade,  de  le  rassurer  sur  son  état  et  de  lui  dire  toutice  qui  peut  le 
consoler. 

En  agissant  ainsi  sur  le  moral,  on  est  sûr  d’exercer  une  action  indi^ 
recle  et  salutaire  sur  l’organe  central  du  système  circulatoire,  puis¬ 
que  l'un  Cl  l’antre  sont,  comme  ou  le  sait  par  expérience,  réunis  par 
des  synipalhies  lies  intimes. 


ENSEIGNEMENT  MÉDICAL. 

Rapport  de  M.  Oyfila  sur  les  Facultés;  de  Médecine.. 

(Suite  du  numéro  134.] 

PoiTliRS. 

Inscriptions. 

Le  nombre  des  élèves  prenant  inscription  à  llécole  secondaire  de  Poitiers, 
est  dè.  vingt-cinq  à  trente  par  an. 

Cours  et  personnel', 

tes  cours  sont  semestriels,  excepté  ceux  de  clinique,  qui  se  font  alttrnali- 
vement  par  trimesti-e  pendant  toute  l'année.  Lesdeçons  ont  lien  trois  fois  par. 
semaine  et  dureul  une  heure,  Cellcs  de  clinique  ne  consistent  pas  seulemen',. 
comme  dans  beaucoup  d'écoles,  en  quelques  paroles  dites  au  lit  des  malades; 
elles  se  font  régulièrement  dans  ramphitliéâlre,  après  que  les  visûes.soiil  ter¬ 
minées. 


Les  cours  de  pathologie  interne,  de  chimie  et  de  pharmacie  ainsi  que  celai 
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(l'histoire  naturelle,  manquent.  Je  crois  devoir  proposer  la,  nominaüon  d  un 
professeur  titulaire  de  pathologie  interne  et  de  deux  professeurs  provisoires.  ^ 

Elèves. 

Si  les  élèves  ne  sont  pas  régulièrement  interrogés  au  fours,  du  moins  sjj- 
bissent-ils  deux  fois  par  an  un  examen  qui  permet  de  constater  leurrnslruc- 
tion.  11  y  a  en  outre  à  la  fin  de  l’année  un  concours  auquel  tous  les  éleves  sont 
tenus  de  prendre  part  :  ceux  qui  refuseraient  de  Subir  cette  épreuve  n'auraient 
droit  à  aucun  certificat. 

Ces  obligations  leur  sont  imposées  par  un  règlement  d’administration  inté¬ 
rieure  de  l’école  que  j’ai  trouvé  d’une  sagesse  et  d’une  fermeté  exemplaires  :• 
je  crois  devoir  transcrire  les  articles  de  ce  règlement  qui  se  rapportent  aux 
épreuves  ci-dessus  ' 

Art.  7.  Tous  les  élèves  sont  obligés  de  suivre  journellement  les  visites  èt 
pansemens,  à  moins  qu’ils  n’en  soient  (iispeusés,par  le  directeur  de  l’écoljs*. 

Art.  8.  ']?ous,  les  élèves  sont  tenus  de  se  présenter  aux  examénâ.  semestriels 
prescrits  parfait,  g  du  règlement  du  20  décembre  ISOG  (1).  , 

Ars.  9.‘  Tous  les  élèves  sont  tenus  de  se  présenter  aux  divers  concours  qui 
seront  oux'ertspour  les  places  d’expeclans,  d’externes  ou  d'internes  ;  ceux  qui 
ne  se  présenteront  pas  seront  censés  abandonner  L’école,  et  n’auront  droit  à  . 
aucun  certificat. 

En  outre,  les  élèves  visitent  les  malades  deux  fois  par  jour;  ils  écrivent 
leurs  observations,  et  elles  sont  lues  et  discutées  en  présence  des  autres  élèves 
et  des  professeurs  de  clinique. 

Matériel. 

Hâpilaux.  L’Hôtel-Dieu  renferme  envirom  cent  cinquante  malades  ;  MM. 
Barillcau,  Bas  et  Gaillard,  professeurs  de  l'école,  y  sont  attachés  comme  mé¬ 
decins  ou  chirurgiens.  L’école  établie  dans  cè  local  se  compose  d  un  amphi¬ 
théâtre  pouvant  contenir  soixante  élèves  et  d’une  salle  de  dissection  ()ù  se 

tfouventeinq  tables,,  ce  qui  suffit  aux  besoins  actuels.  . 

L’hôpital  général  est  destiné  aux.  vieillards  et  aux  enfans  trouvés.  MAÎ.  les 
professeurs  Jolly  et  Bonnet,  chargés  du  service,  peruxettent  aux  élèves,  d  en 
fréquenter  les  salles.  Cet  hôpital  contient  quatre  cents  lits'. 

L’hôTpital  dés  Aliénés  est  également  sous  la  direction  de  M.le  docteur  Jol¬ 
ly,  et  ouvert  aux  élèves,  v 

Cadavres.  On  peut  disposer  de  quatre-vingts  cadavres  environ  tous  les  ans.. 
Ce  nombre  est  plus  que  suffisant  pour  les  besoins- de  l’école. 

Pour  être  certaine  que  ce  service  ne  manquerait  jamais,  l’école  a  fait,  con¬ 
jointement  avec  l’adminislralibn  des  hospjces,  uu  règ&ment  dont  lesdisposie.  - 
tiens  me  paraissenl'mériler  les.  plus  grands  éloges.  Je  crois  Utile  de  mettre 
sous  les  yeux  dé  M.  lé  ministre  les  articles  de  éê  règlement  qui  se  rajipôrlent 
au  service  dont  il  s’agit .  ■  -  .  ■ 

Art.  105.  Depuis  le  13  novembre  jusqu’àu  1 5  mars  suivant,  tous  Icscàdar 
vres,  à  l’exoepliou  de  ceux?  des  pensioriiiaires  et  des  émplôyés'pris  lioès  de  fa 
maison,  sont  transpo'rtés  à  l’Ilôlel-Uieu  et  placés  dans  la'  salie  dè  dépôt,  pour 
servir  ensuite  aux  éludes  anatomiques  des  élèves  de  récofe  de  médecine.  - 

Art.  10,3.  Les  supérieures,  ne  peuvent,  souS  aucun  prétexté,  sc  périucltrc 
dé  faire  enterrer  les  corps  sans  une  autorisation  écrite  de  la  commission. 

Art.  109.  Défense  expresse  est  faite  aux  fossoyeurs  d'iuhùmer  aucun  cad.T- 
vre  provenant  des  hôpitaux  avant  d’avoir  reçu  du  secrétariat  une  carte  por¬ 
tant  le  nom  du  défunt,  la  permission  dienterrer,  la  date  et  le  cachet  dé  l'ad- 
mùiist  ration. 

Muséum  anatomique  et  droguier.  Les  objets  qui  composent  et  constituent 
ces  collecüoiis  manquent  totalement;  on  en  peut  dire  autant  des  inslrumenà. 
de  clijrurgie. 

11  n’y  a  pas  non  plus  de  bibliothèque  à  l’école;  celle  de  la  ville  çonlieut 
Vingt  cinq  mille  volumes,  mais  elle  manque  d’ouveages  modernes  de  méde¬ 
cine,  d'histoire  naturelle  et  de  sciences  physiques  ;  elle  est  ouverte  tous  les 
jours  depuis- onze  heures  heures  jusqu’à  trois,  et  est  habituellement  fréquen¬ 
tée  par  cinquante  ou  soixante  personnes. 

Le  jardin  botanique  suffit  aux  études. 

Le  muséum  d’histoire  naturelle,  créé  à  peine  depuis  six  mois,  çonlieut  déjà 
un  nombre  suffisant  d'animaux  et  de  minéraux  de  toutes  classes  ;  on  peut  faci- 
lementy  trouver  tous  les  objets  nécessaires  dans  un  cours  complet  de  zoolo¬ 
gie  et  de  minéralogie. 

Considérations  générales  sur  les  éeoles  secondaires  de  médecine. 

Les  écoles  secondaires,  bien  organisées,  peuvent  rendre  d’immenses  servi¬ 
ces;  leurs  avantages  sont  faciles  a  apprécier,  noni-seulementà  l'égard  des  fa¬ 
milles,  mais  même  à  l’égard: des  villes. 

Wlililé  des.écoles  secondaires. 

Les  jeunes  gens  qui  se  destinent-  à.  la  médecine,  n’étaiit  plus  dans  l’obliga- 


(l)  Ce  règlement  émane  du  ministre  de  l’intérieur  ;  il  est  ainsi  conçu  : 

«  Tous  les  six  mois,  les  élèves  subiront  un  examen  dans  lequel  les  pro¬ 
fesseurs  s’assureront  de  leurs  progrès  et  de  leur  plus  ou  moins  d’aptitudftpour 
les  connaissaaces  relatives  à  l’art  de  guérir.  « 


tion  d’aller,  fort  jeunes  encore,  commencer  leurs  études  dans  l’une  des  trois 
Facultés,  et  pouvant  trouver  les  mêmes  moyens  d’instruction  dans  dix-bqit 
départemens  du  royaume,'  resteront  sous  la  tutelle  presque  immédiate  de  leufs 
pai-ens  jusqù’a'un  âge  oii  l’on  peut  espérer  que  le  goût  du  travail  se  sera-.d^à 
fait  sentir.  Là,  les  élèves  étant  peii  nombreux.,  ne  tardent  pas  à  être  connais  « 
peuvent  être  faciVemént  surveillés  par  les  maîtres.  Les  habitudes  de  mora¬ 
lité,  d’ordre  cl  de  bonne  tenue  pourront  y  être  conservées  plus  f.icilement. 
Les  leçons,  et  surtout  les  démonstràlions,  qui  ne  sonl  faites  que  pour  un  pe¬ 
tit  nombre,  portent  plus  de  fruits  que  celles  qui  s’adressent  à  des  réunions 
bombreuses  ;  aussi,  l’anatomie,  la  médecine  opératoire  et'lès  acCoiicheméns, 
dont  l'étude  suppose  nécessairement  des  dissections  et  des  manœuvres,  peu¬ 
vent  elles  êfrobicn  mieux  étudiées  dans  les  éeoles  que  dans  les  Facultés, 
parce  que  les  élèves- étant  très  nombreux  dans  ces  derniers  établissemens,  il  y 
a  rarement  assez  de  cadavres  pour  eux.  •  '  ^ 

On  peut  et  l'on  doit  espérer  que  les  jeunes  gens',  en  sortant  des  écoles  se- 
’condaire.s  arriveront  dans  les  Facultés  connaissant  bien  l’hnatümie,  les  opé¬ 
rations  et  les  àçcoucbeméns,  Çf  que  l’instruction  qui  se  donne  sur  ces  ma¬ 
tières  dans  les  Facultés  ne  sera  plus  désormais  pour  eux  qu’une  étude  de  per- 
féclionnemcnl.  Plusieurs  de  nos  chirurgiens  les  plus  distingués  avaient  déjà 
'  unecoiinai.ssance  parfaite  de  ces  matières  à  leur  arrivée  à  Paris  ;  ils  l’avaient 
puisée  dans  les  écoles  secondaires. 

Des  notions  bien  précises  sur  la  clinique  serontdbnnéCs  auxélmlians,  parce 
qulétant  peu.  nombreux,  ils  peuvent  entourer  sans  encombrement  le  lit  des 
malades,  leur  prodiguer  des  soins  assidus,  et  rédiger  des  observations.  Par  la 
même  raison,  l’élude  de  l’iiistoire  naturelle  médicale,  dé  la  chimie,  de  la  phar¬ 
macie  et  de  toutes  les  sciences  dè  démonstration  leur  estplus  facile,  attendu 
qu’ils  peuvent  sans  oBslacfé  voir  et"  IbiicBer; 

Enfin,  l’inlerrogaloire  sur  la  matière  des  leçons  passées  est  un  excdlent 
moyen  de  forcer  les  élèves  an  tcavail  ;  il  est  facile  dè  riiitrcduire  et  de  le  ren¬ 
dre  obligatoire  dans  lesiécoLes. 

Lesparens.y  trouvent  aussi  un  autre  avantage,  c’est  celui  de  l'économie  ; 
et  quand  pu  voit  tant  de  familles  faire  pour  rinslruclion  de  leurs  enfans  des 
sacrifices  souvent  disproportionnés  avec  leurs  moyens,  il  est,  bien  permis  de 
faire  ressortir  cétle  cbüsidéralibn. 

J’ai  ditque  les  villes  étaient  intéressées  qussi  dans  là  question-;  en  effet,  le 
service  des hppiffiux est  assure  par  b. présence  des  élèves:  l’obligation  où  se 
trouvent  Içs,  professeurs  et  Ips- autres  médebiiis  de  se  tenir  constamment  au 
courant  dé  là  science,  les  uns  pour  donner  plus  d’éclat  à  leur  enseignement, 
les  autres  pour  être  jugés  ilignCs  dé  faire  un  jôur  parlié  deTécolp,  est  uue  ga- 
rantie  de  plus  en  fayeur  de  leur  capacité.  -  . 

DansTétat  actuel,  fesécoles  secondaires  donnent-elles  tpus  ces  résultats  ? 
Non.,  ;  - 

Priées  dans  Vorganisanon  aclueltb.  '  ; 

1-0  Presque  partout,,  les  amphithéâtres  de  dissection  sont  insu ffisans.  Pres¬ 
que  partout  aussi,  les  élèves  négligent  pour  cette  étude  le  peu  de  ressources 
que  l’on  met  à  leur  disposition.  Dans  beaucoup  de  localités  les  sœurs,  s’op¬ 
posent  à  là  distribution  des  cadavres,  dont  il  serait  cependant  facile  de  dis¬ 
poser.  Presque  partout  l'administration  des  hospices  interdit  aiix  éludians 
l’entrée  des  salles  de  maternité. 

2®  Les  cliniques  ne  se  font  pas  régulièrement:  les  professeurs  se  bornent  à 
dire  quelques  mots  au  lit  des  malades,  et  se  croient  dispensés  dê  faire  fine  le¬ 
çon  régulière  après  la  visite.  On  n’exige  pas  que  les  élèves  soient- individuel¬ 
lement  chargés  de  tel  on  tel  malade,  et  qu’ils  rendent  complejour  par  jour  èt 
par  éerit  de  leurs  observations,  seul,  moyen  dlapprcndre  la  ctini(|ue.  Celle  né^ 
gligence  dans  la  manière  d’enseigner  tient  à  ce  que  les  professeurs  Je  clinique 
sont  en  général  chargés  d’une  partie  théorique,  et  que  c’est  exclusivement  sur 
cette  partie  qulils  font  leurs  leçons.. 

S®  La  méthode  de  l’idterrogatoire  n’est  pas  systématiquement  organisée  ; 
peu  de  profcsseuiïl’emRloient.  Quelques  uns  font  faire,  par  les  élèves  les  plus 
avancés,  des  résumés  de  la  leçon  de  la  veille  ;  ce  qui  ne  remplit  pas  le  but 
désirable  :  il  fandisiit  consacrer  au  moins  un  quart  d'heure  par  leçon  à  inter¬ 
roger  deux  ou  trois  élèves  pris  au  hasard. 

4.“  Il  y  a,  dans.plusieurs  écoles,,  des  chaires  inutiles  pour  le  degré  d’ensei¬ 
gnement  que  doivent  y  recevoir  les  élèves  :  telles  sont  celles  d’hygiène  et  de 
médecine  légale.  Il  y  en  a  d’autres,  au  contraire,  qui  n’existtnl  pas  et  qui 
devraient  nécessairement  faire  partie  de  l’enseignement  médical  secondaire  ; 
ce  sont  celles  demédecine  opéraioire,  de  chimie,  de  pharmacie  el  d'histoire 
naturelle.. 

Il  esta  regretter  aussi  que  plusieurs  professeurs  soient  chargés  à  la  fois  de 
Renseignement  de  plusieurs  branches  fort  importantes,  ce  qui  les  empoche-de 
traiter  chacune  d’elles  avec  tous  les  développemens  qu’elle  réclame. 

6®  D’un  autre  côté,  le  traitement  de  ces  professeurs  est  trop  faible.  Il  se 
compose,  soit  du  produit  des  inscriptions,  auquel  les  conseils  municipaux 
ajoutent  quelquefois  une  légère  subvention  ;  soit  d'une  allocation  votée  par 
les  conseils  rautiicipaux  ou  par  les  administrations  des  hospices  ;  cl,  à  un  pe¬ 
tit  nombre  d’exceptions  près,  ces  Irailemens  ne  s’élèvent  pas  au-dessus  de 
700  ou  800  fr.  ;  ils  sont  quelquefois  au-dessous  de  celle  somme. 

Tels  sont  les  principaux  obstaclesqui,  suivant  moi,  paralysent  l'e-Tvl  qu'en 
doit  attendre  des  écoles  secondaires. 


Pour  que  ces  écoles  soient  bien  organisées ,  il  importe,  qu'elles  le  soient 
d’une  manière  uniforme,  et  que,  si  un  élève  se  trouve  dans  le  cas  de  passer 
d’une  école  dans  une  autre,  ou  dans  une  Faculté,  les  moyens  'd'instruction 
et  la  marche  des  études  soient  tellement  coordonnées  qu'il  n'épïouve  auctin 
embarras  pour  continuer  le  cours  de  ses  travaux. 

Voici  la  série  des  moyens  qui  me  paraissentpropres  à  atteindre  ce  but. 

^mélioratûms  proposées. 

1“  L’enseignement  dans  ces  écolesdOiit,être,médical‘et  pharmaceutique,  et 
il  doit  tendre  à  bien  préparer  les  élèves  à  suivre, les  çours  des  Facultés  et  des 
écoles  spéciales  depharmacie,  quisAut  nécejsairementd’un^jii^e.pluséteyé; 
dès  lo.rs,  les  écoles, secondaires  devrootporler  titre  d’écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de»pharmacie. 

Sous.leréginÿ-wçtuel,  les. élèves  pbarmaciens  ne  peuvent  apprendre  la 
pharmacie  que  dans  les  étâbl,issemens  spéciaux,  çt  11  p’, J.  eu  a  que  trois  eu 
France.  Ils  se  bornent  donc,  po.ur  la  plupart,  à  laire  un  stage  .de'huiténs, 
che.z  des  pharmaciens,  qui  n’ont  souvent  ni  la  capacité  nécessaire,  ni  les 
moyens  matériels  pour  faire  l’éducation  pharmaceutique  de  ces  jeunés  gens. 

Clommencons  dope  par  créer  limmédiatentent  des icours  de  chimie,  .dephar¬ 
macie  et  d’histoire  naturelle  dans  les  éiabUssemens  qui  en  ipanquent.  Jesais 
bien  que  la  législation  qui  nous  régit,  pë. reconnaît  pas  comme  valables  lès 
études  que  les  élèves  eii  .pharmacie, pourraiept  faire  dans  ces  écoles  ;  mais  ils 
.auropt  du  moins  l’avantage,  eu  alléndànt  la  nouvelle  Ipi,  d’y  puiser  des  con¬ 
naissances  réelles,  en  même  temps  qu’ils  feront  leur  stage.  Ces  cours  seront 
indispensables  aussi  pour  préparer  les  élèves  en  médecine  a  subir,  dès  leur 
arrivée  dans  une  Faculté,  l'examen  d|i  baccalauréat  ès- sciences  ou  ïe  pre¬ 
mier  examen  de  médecine. 

2°  J’ai,  signalé  en  plusieurs  .endroits  le  manque  d’amphi'lhéâtres  et  dé  salles 
de  dissection.  Si  l’on  n’arrivait  pus  a  remédier  à  ce  vice  essentiel,  on  com¬ 
prend  que  l'établissement  des  écoles  serait  impossible.  La  distrîliiùibn  des  ca- 
davi-es  éprouve  souvent  desdiMbiiltés  dont  j’ai  déjà  indiqué  b  inature,  et  je 
pense  qu'une  circulaire  ministérielle  îes'tera  prompitement  cesser. 

3“  Les  c'liniqües  seront  faites  comme  elles  doivent  l’êlre,,  c’est-à-dire  que 
les  visites  seront  suivies  d’une  leçon  sur  quelques-uns  des  malades  soumis  à 
l’observation  ;  on  exigera  qn^  les  élèves  soient  individuellemePt  chargés  de 
Tendre  compte  jour  par  jour  et  par  écrit  de  l’état  de  l’individu  qui  leur  sera 
désigné,  et  des  cbangemens  survenns  dansrinteryalled’uim  visîte  à  l’autre. 

4»  Chaque  école  devra  avoir  neuf  cours,  savoir  : 

'1°  Chimie  et  pbarmamej 

2°  Histoire  naturelle  médicale) 

:  3“  Anatomie  et  physiologie  j  , 

4“  Pathologie  interne; 

5°  Pathologie  externe 

6“  Clinique  intèriie  ; 

7*  Clinique  externe  et  médecine  opératoire  ; 

S°  Accouchemens  et  maladies  des  femmes  et  des  enfans  ; 

9“  Matière  médicale  et  thérapeutique. 

Les  cours  d’hygiène  et  de  médecine  légale  seront  supprimés  comme  appar¬ 
tenant  à  un  degré  d'enseignement  plus  élevé  quecelut  auquel  doivent  attein¬ 
dre  ces  écoles  (  i') . 

Les  cours  dont  il  s’agit  seront  divisés  en  cours  de  i",  de  2®,  de  3'  et  de  4® 
année,  comme  il  suit  (2  j  : 

Cette  division,  étant  conforme  à  celle  qui  sera  proposée  pour  les  Facultés, 
a  l'avantage  dié  mettre  les  élèves  b  même  de  j>asset  d'une  éeole  dans  une  Fa¬ 
culté,  et  d'y  trouver  un  enseigncmeirt  correspondatit  à  celui  qu’ds  snivaieut 
dans  l’école  secondaire. 

d»  Chacun  de  ces  cours  devra  être  fait  an  moinstrois  fois  par  semaine,  pen¬ 
dant  tout  un  semestre,  et  chaque  leçon  devra  êtrfe  précédée  d’un  inlerrogà- 
loire  sur  la  leçon  de  la  veille. 

e®  Il  est  juste  que  les  traitemens  des  professeurs  soient  loua  phhés  an  rtiê- 
metaux;  lé  chiffre  de  deux  mille  francs  parait  êire  'coüyenabie  ;  iî  tauilrail 
alors  que  l’état  prit  à  son  compte  les  receiteà  et  les  dépenses  de  cef  étabiîsse- 
ment. 

Lesealculs  faits  b  ce  sujet  ne  permettent  pas  de  dbulér  qu’il  n’y  ait  avantage 
pour  le  trésor  dans  cette  opération,  si  la  loi  à  intervenir  né  réconhaît  plus 
d'ofSeierS  de  santé  ni  de  pharmaciens  de  deuxième  claSsè.  En  elIVt,  lès  dépe'n- 
ses  de  chaque  école  s’élèveront  b  20,000  fr.,  savoir: 


(J)  Les  tihibires  actuels  des  chaires  de  médecine  légale  et  d’hygiène,  et 
l’on  en  compte  à  peine  six  ou  sept,  continuèrent  à  enseigner  ces  matières  ; 
quelques-uns  d'entre  eux  pourront  permuter  dès  b  présent,  et  QccMp.er  uvgn- 
tageusemeut  une  des  neuf  chaires  indiquées  plus  haut. 

,(i)  Voir  aux  actes  officiels  l'arrêté  dti.conscil  du  26  sèptembre,  art.  2. 


i  8,600  Ir. 

1 ,660 
l,'OtJ0 

20,000 

-Ce  qui  donne  pour  les  dix-huit  écoles  un  40:131  en 
dépense:  dé.  300,060  fr. 

Evidemment  le  produit  des  recettes  ne, peut  manqueîr  d’être  supérieur  à  ce 
chiffre,  si  l’état  .prend  à  sa  charge  les  , écoles  de  pharmacie  qui  sont  en  pleine 
prospérité,  et  si,  comme  la  suppression  des  officiers  de  santé  cl  dès  pharma¬ 
ciens  de  deuxième  clî^se  d,prit  le  Jair,esu,p|poser,  le  nombre  des  docteurs  et  des 
ph^iqacieus  de  première  classe  payant  .1,1,00  fr.  pour  frais  d’études  s’aug¬ 
mente  de  trois  .çents  au  moins  Ionale.S  ans. 

7“  Une  meffire  qui  me  paraît  encore  .exiger  les  intérêts  des  éludes,  c’est  que 
les  élèves  pe  soient  admis  à  faire  compter  leurs  inseriptions  dans  une  Faculté 
qu’après.avoir  subi  ^lïs  l’école  secondaire  des  examens  annuels  cbrrespon- 
dlflb  au'b'qmifcexdes-mscRiptrons  qu’ils  y  auront  prises  etqu’après  avoir  satis¬ 
fait  b  ces  e'xamens.  On  devra  aussi  refuser  de  nouvelles  îimcriptions  à  ceux  des 
■  éludians  qui  n’auraient  pas  fait  pceuve  de  connaissances  suffisantes.^ 

La  proposition  dont  je  viens  dè  .parler  est  fondée  sur  celte  considération, 
que  les  professeurs  des  écoles  n’ont,  quant  à  présent,  aucune  action  sur  leurs 
élèves,  tandis  qu’il  y  aura  un  avantage  réel  pour  la  discipline  et  pour  les  étu- 
des  à  ce  que  les  éleves  sachent  bien  que  ce  sera  désormais  de  leurs  maîtres  que 
dépendra  jusqu’à  uù  certain  poinJt  la  validité  légale  de  leurs  travaux.  11  est 
d’ailleurs  d’autant  plus  rationnel  d’aiopter  cette  mesure,  que  dans  les  Fa¬ 
cultés  les  élèves  doivent  subir  deux  .examens  aprè.s  leur  quatrième  et  leur 
douzième  inscriptinn,  et  que,  s’ils  n’y  satisfont  pas,  ils  ne  peuvent  prendre 
la  cinquième  et  la  treizième.  inscriptions  prises  dans  la  deuxième 

çlfa  quatrième  année  sont  données  à  la  condition  d’un  travail  constaté  par 
déux  examens  ;  il'  serait  vraiment  étrange  que  les  élèves'.dès  écoles  secondaires 
prissent  |usqu’à  seize  bu  vingt  inscriptions  qui  lepr  seraient  échangées  en  ins- 
erptions  de  Facultés,  sans  avoir  .une  seule  fois  fait  preuve  de  capacité  pen¬ 
dant  tout  le  'cours  de  léurs  études. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  mesures  qui  me  paraissent  deyoir  être  prises. pour 
donner  aux  écoles  secondaires  et  apx  professeurs  de  ces  élahlisseniens  une  oc- 
gauisàlion  et  une  posiéibn  conWnables. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


jiltération  des  sangsues. 

M.  Stanislas  Martin,  pharmacien  à  Paris,  signale  un  abus  sur  le¬ 
quel  il  est  urgent  d’appeler  l’attention  des  médecins,  comme  aussi 
celle  de  l’autoTité. 

Beaucoup  de  marchands  fripiers  qui  habitent  sous  les  pilièrs  des 
halles,  pour  trouver  un  plus  grand  bénéfice  dans  leur  commerce,  se 
procurent  de  petites  sangsues  qu’on  appelle  filetSy  et  mettent  dans 
Teau  du  réservoir  où  ils  les  placent  du  sang  de  veau  ou  de  mouton. 
Ces  sangsues,  ainsi  gorgées,  prennent  vite  un  plus  gros  volume.^  Ils 
lès  font  reposer  quelques  jours  dans  d’autres  vases  contenant  dé  l’eau 
2jurè,  et  puis  ils  les  livrent  au  public.  On  conçoit  que  des  sangsues 
ainsi  altérées  lie  puissent  convenablement  remplir  le  but  qiié  sè  pro¬ 
posent  les  médecins. 


—  L’acàdéiniè  des  sciences,  belles-lettres  èl  arts  de  Besançon, 
vient  de  proposer,  pour  le  concours  de  Tannée  1838,  la  question  sui¬ 
vante: 

«  A  quelles  causes  laiU-11  attribuer  le  nombre  toujourscroissai.it 
« 'd'es  siiicides,  et  quels  sont  les  moyens  propres  à  arrêter  les  progrès 
»' de  cette  contagion  morale?  I) 

Lé  prix  est  de  500  francs. 

Les  mémoires  doi.vent  être  adressé^  francs  de  por-t  avant  le  î  ®’  jnin 
183^,  à  Mt  'Geh‘isset,'seciétaiife  perpétuel,  rue  du  Collège,  n®  6,  à 
'Besançoii;  '  ' 


—  Bue  de  l’Observance,  6,  au  l"  .étage,  table  d’hôte  à  cinq  heures,  d.ans 
un  établissement  .connu  depavs  long -temps  de  la  raao.ière  la  plus  avanta¬ 
geuse.  M.ll.  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  Irouveront  en  lecture  la  {4u- 
piutdes  journaux  de  Diédècine. 

T'iiisieurs  belles  ch-amhres  sont  à  louer  dans  le  même  local,  à  des  prix  mo¬ 
dérés.  > 

—  ^Caisse  spe'ciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MAL  le» 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

.  M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuel,  adminislraleur-caissier.  Ad¬ 
ministration  ttburcaux,  rue  M  inlmarlre,  68. 


Apppintemens  des  neuf  professeurs.  .  .  .  . 

Traiteoieirt  d’ün  thef  des  travaux  anatomiques. 
'D'épenbCé  diverses. . 


Fhrb.  —  impnmene  de  /ltyiicxl  et  Plon,  rue  ds  Vaugirard,  3(6. 
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Comours-  pour  la  chaire  d'hygiène  à  l’Ecole' de  piédecine  de  Paris.  - 
. ^  Leclute  des- chmpdsilipns  écrites. 


(Cinquième  si 


r  Lun^i,  20  novembre.)  . 


Il  ne  restait  plus  à  lire  qu’une  seule  composition  écrite,  celle  de  M.  Royer- 
Collard.  Immédiatement  après,  a  commencé  la  seconde  épreuve,  consistant 
en  tmeleçoit  fpjte  sur  pn  sujet  tiré  au  sort  et  .  après  vingt -quatre  heures  de 
préparation. 

—  M.  Royer  Collard,  après  -un  petit  discours  préliminaire  sur  l’organisa¬ 
tion  dp  l’honjme  qt  rbarmonie  des  lois  qui  l’enchaînent  à  la  nature  entière, 
décrit  :d’abDr4  (es  inslruinens  à  l’aide  desquels  on  peut  mesurer  la  pression 
de  l’air  ptinospbérique.  Én  cela  U  n’adopte  pas  l’ordre  suivi  par  les  autres 
cçmpétiteurs,  et  traçé  par  la  question,  qui  semblait  prescrire  l'étude  des 
de  l’air  sur  Ip  çqrps  de  l'honune,  avant  celle  des  moyens  propres  à  constater 
ses  propriétés,  Quoi  qwül  ensoitxle  cotte  manière  de  voir,'Jeci^ndidats’ar- 
Siête  fqrtJqng -temps  à  .tlécrirejles  variations  Iraromélriques,'  lès  observations 
de  HpRiboidt,  . de  Saussure,  de  la  Upodamine  ;  et  après  avoir  parcouru  le  do - 
mairie  de  la  physique,  , il  insiste  plus  spécialement  sur  la  physiologie,  et  ne 
dibgue  quelques  mots  des, effets  de  la  pression  en  ce  qui  jeoncérqe  l’hy¬ 
giène.  '  '  ■ 

Si  nous  suivons  Royer-Collard  dans  les  autres  parties  de  la  queslion, 
nous  le  voyons  adopter  .le  même  ordre,  parler  d’abord  des  inStrumens  qui  ser¬ 
vent  à  mesurer  la.cbaleur.  et  décrire  ayeeqne  sorte  de  complaisance  les  di¬ 
vers  apparéilSIherqm'-, électriques  qui  décèlent  les  moindres  quantités  de  cha¬ 
leur  et  de  flilid,e  éleptriqûe,  et  sont  d’une  gr^ande  utilité  pour  les  recliercbps 
physiologiques.  Il  ne  passe  même  pas  sous  silence  lés  travaux  qiie  M.  Pelle-^ 
rail  a  faits  sur  les  courans.de  cbaleisr  et  leur  mode  de  production.  On  le  voit, 
il  est  impossible  d'être  plus  complet. 

Ce  caiidida.t  tre  recule. devant  aucun  sujet,  quelque  varié  qU’il  soi.t.  Tantôt 
il  parle  des  inaHeaces  qui  ruodihent  la  température  de  l,i  terre,  .(elles  què  le 
voisitiage  des  moulsgues,  les  plaines,  les  vents,  les  forêts,  fa  présertcé  ou  l’ab- 
seÉicedes  courans  d'air  ;  tantôt  il  aJjorUe  la  question  des  températures  de  la 
mer,  et  cite  les  re,cli.ercbes  £le  M.  Duporré'sur  la  mesure  comparative  de  pes 
lempérat,ur.esatde,celles,de  l'atmosphère.  En  un  autre  endroit,  U  pénètre  avec 
les  gé'ofogues  dans  le  sein  de  la  terre,  et  oberclie  à  apprécier  avec  M.  Rpbert 
linftuenoe  que  certaines  localités  exercent  sor  la  letiipérature  d.e  l’air.  Aipsi, 
Je  candidat  embrasse  toutes  les  questions,  et  s’il  ne  cherche  paS  à  les  résou¬ 
dre,  s’il  ne  s’attache  qu’à  la  superficie„c’€st  uniquementparce  qu’il  saitqu’.çne 
composition  éoi'ite  agréablement  produit  cent  fois  plus  d’effet  qU’une^autye 
qui  se  traîne  dans  des.détailsscientiftques  et  qiii  néplaît  qu’aux  hommes  sué-, 
ciauï.  :l>u  reste,  nous  n’inlerprêtons  pas  ici  là  pensée  de  itf.  Royer  Cjjllard;  il 
a  soin  né  nous  la  faire  connaître  lui-même -lorsqu’il  dit  qu’il  ne  s’agit  pas  dé 
faire  étalage  d’une  vaine  érudition,  mais , de  j^résonlpr  pu  ensemble  copiplet 
de  ses  opinions  personnelles..  •  ' 

Nous  n’avons  suivi  le  candidat  que  dans  une  partie  t.r.ès  Jûpitée  des  dél/lils 
nombreux  contenus  dans  sa  composition.  Qüè.le^lécleur  ne  Péi'de  pas  haleine: 
il  faut  qu’il  liériètre  avec  nous  dans  d’autres  considéraUous  ,qu’,4  qe  soupçon¬ 
nait  peutrêtre  pus.  '  ■  '  ' 

Lorsque  M.  Royer-Collard  traite  d.e  la  Chjileur ,  il ,  cfétlajgpe  ^çs  .çoqjiais- 
sauces  vulgaires  que  l’on  irouve  dans  tous  ics ‘livres,  et' a?ois  bous  ïe  voyons 
parler  au,  long,  el  comme  un  véritable  phy^çio^slie, .  ^  ja  Igtppéralwre.dcs 
.corps,  des  travaux  de  Craxvfufd,  de  Bro'iho',  dé  1-figqUois,  ,çeçbrrçhfi*'  quel--. 
Jes  sont  les  sources  principales  du  çalpci^'tie,'  ^lp.\  ., 

Tins  lôinïl  s’adiesse  à  la  gédgràphièphysique  et  à  l'a  météorologie, .et  indi-. 
que  1.  s  quantités  de  pluie  qui  tom.bent  .Lima,  à  Boffiiéo,  ad  Sépégal,  à  .Pa¬ 
ris  ;  il  compare  les  quantités  de  pluie  enirp  elj.es,  .et' dé!nObti’.e  que  les  pays- 
où  elles  tombent  en  abondance  ne  sont  pas  les  .plçs  .humides  en.raison  de  la 
nature' des  terrains. 

On  ne  peut  refuser  à  M.  Royer-ColJaid  une  variété  de  ppqnaissances  qu’il 
a  su  inonfrèr  très  habilement;  nous  reconnaissons  aussi  qu’il  a  déployé  dans 
.sa^ecture,  oonvcnablement  foife,  une  séduction  toute  particulière  et  très  dan". 


gereiiseide  style;  mais'nous  cràignqns  qu’aq  imliçu,(|p  t:9nte.cèl(e  fanlMm»'- 
sone,oiisobl  •venues  sùcceasivcmepfpariître  la  physfqne,  la.^{éogiaj>hip,  la 
climatotogie,.  k'^éolOgie-ct'  par-déssus.ipkt  ’M  physiologie;  il  p’ait  manqué 
qu’une  seule  chose  de  l’hygiène. 

Peut-être  se  trouve- l-ëlie  èachée.danS  le?  notes  juu'dl tps .gjui.fopt  partiede  la 
rîompositioi»déM..Royet-Collard,  etgii’il  a  erq  ^evpirpasserspussilpnpe  pgre.c 
q^’écritesirapideinelil  et  avéc  négligence,  elles  né  m,éci(^ippl.pas,'dp  figurer  à 
côté  des  phrases  liB  peu  ambitieuses  q.ui  se  i.ençoii'tcqiil.çà  cl  la'.  Nous  regret¬ 
tons  .Vivement  de  nfe  pas  avoir  eritendii  ce  pas, sage, 'Çf^r  h  pst  hien  pqsitif  gue 
«’est  là  que  s’était  réfugiée  toute  l’hygiène. 

Le  candidal  à  livré  à  l’appréciation  des  juges  pefJLeparfie  de  sa  cpmpositio» 
qu’ila  mise  èn  aphorismes.  Nous  nè  Savopspjs  i,u,squ’à  gpel  point  oe  procédé 
«St  licite.  La  copie  doit  être  lue  d’un  bout  à  l’autre,  et  le  jpry  ijè  peut  .et  ne 
doit  tenir  compte  que  de'ce  qüi  a  élé'lii  en  séance.  îl  serait  par  trop  injuste 
qu’un  conipéliteur.  pfff  invoquer  en  sa  feveur  des  popps  dont  il  .p’aurait  pas 
donné  lecture.  Ce  serait  là  en  quelque  sorte  une  épreuve  nouvelle,  une  sorte 
d’appréciation  de  titres  dont  le. règlement  du  concours  ne  parlp  pas.  Du  reste, 
nous  ne-pensons  pas  que  M.  Royel-  Collard  tienne  lui-même  beaucoup  à  celle 
partie  de  sa  coniposftion,  et  qu’il  ait  fondé  grgnd  espoir  sur  ce  sàlenae  élo¬ 
quent.  -  , 

Nous  reviendrons  prochainement  sur  tout  ce  qni  est  relatif  à'.cet  incident 
extraordinaire,  qne  nous  regardon.s  pomme  unp  capse  .«Je  eassation  du  con¬ 
cours. 

;  —  Immédialement  après  cette  lecture,  M.  Fojssaç  est  appelé  à  traiter,' 
après  vingt  q'ualrè  betires  dé  .préparation,  la  qoealioin  suivante  : 

«  Des^rpnds  étahlissemens  .où  les  matières  animales  se  putréfient,  et  de 
leur  influence  sur  la  santé.  » 

M.  Foissac,  après  avoir  circonscrit  son  sujet,  passe  en  revue  les  diverses 
professions  où.l’ou  mvb'pdle  des  matières  animales,  comme, celles  des  mégis-' 
siers,  des  tanneurs',  des  corroyeurs  ;  l’influence  des  parlicuies  pulvérulentes  et 
des  poils  suspendus  dans  Tgir  sur  la  santé,  et  spécialement  sur  la  production 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

Nous  aurions  désiré  qu’il  s’arrêtât  moins  long-temps  sur  le  récit  des  obser¬ 
vations  parlicuUères,.parce  qu’en  général  elles  n’ont  pas  pour  le  pnbliclout 
l’intérêt  que  leur  accorde  le  praticien  qui  en  a  été  témoin.  II  aurait  pu  le.s 
remplacer  avanlageuscqieohl”'f  •me  analyse  complète  des  travaux  de  MM. 
Benoision  de  Châieaunepf  cl  Lpmhard  de.G.enève,  qui  ont  étudié  avec  soin 
rinfluence  que  les  diverses  professions  eaereent. sur  Je  développement  dç  là 
phtU^ie. 

Ilrecherèbe -M  J,es.  qfrgUs .des  heogeries,  fi.es  haras,  des  abattoirs,  des  voic- 
riea,'des  hoyauJerjes,  spql  )limgc.te.us,poHrlas.Tnté;  quel  est  leur  mode  dhc- 
tiops  Jcsmojdifiçatiqnsfpie  l’on.a.profwsées, pour  remédier  aux  inconvéniens  de 
ces  accumidalions  immenses  de  délritas.  Il  uramine  cluique  partie  de  celte 
vaste  question  ;  .mafs  .il  iihi.pojnt  l  épandu  surelle  un  intérêt  qui  aurait  fait 
oublier  les  idéipUs  pridps.et  to,m  à  .fait  sc Leifltfiqqes  danslesqucls  il  était  con- 
Uatnt  de  péflélrqr. 


jiop.iïA.u:s  .Français  et  étrangers. 

Notp  mr  (IMelqms  nauteeaux  modes  d’emploi  du  me  de  persil ^  du  seiglq 
ergoïé.^.eLdel’'JaitldesscnUelle de  térébenthine-,  par  M.  Péti équin. 

Les  cliniques  des  départemens  et  de  l’étranger  préseiuent  chaque 
jour  plus  d’un  fait  utile  et  plus  d’une  vérité  pratique  qui  échappent 
à  la  presse  niédicalp.  Dca  articles  spéciaux,  qui  vicjidraien.t  par  inter¬ 
valle  grouper  eirsenihle  ces  ohservaiidns  isolées,  ne  sriaiçut 
me  semble,  sans  intérêt  et  sans  jnstniction.  Il  serait  ô  de 
les  médecins  qui  voyagent  consacrassent  à  ce  sujet  un  (dia,p 
dans  i’histoireale  lein-  excursion,  e.tque,  mettant  tout  auii 
d’auteur  de  côté,  ijs  vQulvissent  conseutir  à  peindre  les  Æ 
décoii'vertes  d’autrui;  le  praticien  retirerait  souvent  dal 
lumières  de  ces  recherches  de  ihéiupeutigue.  C’est  ccite^ 
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a  dicté  les  notes  suivantes,  extraites  de  la  relation  plus  étendue  de 
mon  voyage  médical  en  France  et  en  Italie. 

1°  Emploi  du  suc  de  persil  dans  la  blennorrhagie.. 

Le  persil  {apium  petro  sehnum,  L.)  est  presque  oublié  dans  la  plu¬ 
part  des  traites  de  matière  medicale.  On  range»  parmi  les.  excitans 
généraux  tirés  du  règne  végétal,  ses  graines,  qui  faisaient  autrefois 
partie  des  quatre  semences  froides  mineures,  et  ses  racines  sont  clas¬ 
sées  parmi  ie.s  excitans  de  la  sécrétion  rénale  :  les  premières,  disent 
MM.  Edwards  et  Va  vasseur,  ne  sont  plus  employées,  et  les  secondes 
le  sont  rarement.  Ce  qui  suit  a  trait  à  l’emploi  des  feuilles  et  de  la 
tige  du  persil. 

J’ai  vu  ce  moyen  réussir,  à  Montpellier,  entre  les  mains  de  M, 
Lallemand,  dans  quelques  cas  où  il  avait  inutilement  administré  le 
baume  de  copaliu,  la  térébenthine,  la  potion  de  Cliopart,  etc.  11  leur 
substitua  avec  succès  le  suc  de  persil. 

Il  se  produit  en  quelque  sorte  une  médication  hoinœopatbique 
non-.seulement  le  persil  est  diurétique ,  mais  il  exerce  en  oiitre  une 
action  spéciale  sur  l’urètre  ;  il  irrite  la  muqueuse  du  canal,  et  seul  il 
pourrait  déterminer  une  espèce  de  blennorrhagie.  Je  l’ai  va  néan¬ 
moins  supprimer  un  écoulement  sur  deux  malades. 

Voici  ce  qui  se  passe  dans  la  pluralité  des  cas  i 
Il  se  manifeste  bientôt  un  chatouillement  incommode  dans  le  ea»- 
nal;  on  exaspère  momentanément  les  symptômes;  la  blennorrhagie 
est  d’abord  augmentée,  puis  elle  diminue  et  se  tarit  rapidement. 

Le  suc  de  persil  paraît  réussir  d’autant  mieux  que  l’arétrite  est 
plus  aiguë,  et  l’écoulement  plus  abondxint.  Dans  la  blennonhée 
chronique,  où  la  texture  organique  de  la  muqueuse  est  déjà  altérée, 
on  conçoit  que  ce  moyen  peut  rester  insuffisant  ;  il  faut  un  agent  qui 
modifie  plus  profondément  son  organisation  anatomique.  Il  est  quel, 
qiiefois  nécessaire  d’aider  l’action  de  ce  remède  par  quelques  anti¬ 
phlogistiques.  ■  ■ 

Il  faut  toujours  en  surveiller  r’administration,  afin  de  prévenir  ou 
de  combattre  les  inconvéhiens  qui  raccompagnent  dans  quelques  ciii- 
coiistances  ::  c’est  ainsi  qu’il  lui  est  arrivé  de  provoquer  des  ardeurs 
•d’estomac,  ou  des  coliques,  quand  la  dose  est  trop  élevée;  je  l’ai  vu 
jnoduire  unedkirrhée  opiniâirc,  qu’il  fallut  comb.Utre  avec  des  la- 
temens  au  nitrate  d’argent. 

Le  suc  de  persil  s’obtient  par  trituration  de  la  plante  fraîche,  tlp 
le  fait  prendre  dans  un  Verre  d’eau  ;  on  comiiicncc  par  deux  ou  trois, 
gouttes  matin  et  soir;  onpe.ut  ensuite  en  augmenter  la  dose.  C’est 
un  remède  qui  a  l’avantage  d’étre  facile  à  trouver  et  à  préparer,  qu’on 
peut  se  procurer  à  bon  marelié,  et  qui-permet  de  traiter  les  malades- 
sans  beaucoup  d’embarras,  pourvu  qu’on  prenne  les  précautions  né¬ 
cessaires  pour  éviter  la  fluxion  diarrhéiquei. 

2“  Emploi  du  seigle  ergoté  dans  la  paralysie. 

11  en  est  de  la  paralysie  comme  de  la  blennorrhagie  :  ce  sont  des 
maladies  si  fréquentes  et  si  rebelles,  que  l’art  ne  saurait  troj)  multi¬ 
plier  ses  ressources. 

Le  seigle  ergoté  [scleroùum  olaous,  de  Candolle;  phacelia  segetiim., 
'Lé'iexWé  y  secqle  cornulum  L.)  a  été  exclusivement  classé  parmi  l'es 
excitans  spéciaux  de  l’utérus,  et,  eu  Gonsécpience,  il  n’est  guère  usité 
que  dans  des  cas.d’obstétritie.  Cette  note  est  relative  à  une  autreiii,- 
dicalion  de  ect  agent  thérapeutique. 

Quand  on  examine  les  effets  immédiats  et  physiologiques  de  l’ad- 
minisiratioii  de  l’ergot  du  seigle,  ouest  conduit  par  induction  à  en 
cHcudre  léscas;  dans  la  pai  turitioii,  lorsqu’on  le  donne  contre  l’i- 
nei  tie  de  l’utérus  et  ses  diverses  conséquences,  on  voit  que  les  mus¬ 
cles  du  veutre  sont  simultanément  aidés  dans  leur  action  expulsivc 
qui  concourt  si  |iuissamment  à  la  délivrance.  H  est  logique  d’èn  con¬ 
clure  que  le  seigle  ergoté  agit  jiarticulièrcment  sur  la  partie  inférieure 
.  do  la  moelle  épinière  ;  de  là  on  est  porté  à  l’employer  dans  des  Cas 
morbides  où  l’indication  est  d’agir  sur  cette  région  nerveuse. 

Il  y  a  ici  quelques  distinctions  pratiques  à  établir  :  il  estd’observa- 
tion  qu’il  ne  réussit  guère  dans  les  hémiplégies,  du  moins  il  a  paru 
peu  influencer  les  paralysies  des  membres  thoraciques  surtout  :  c’e.st 
dans  les  paraplégies  que  son 'administration  est  le  mieux  indiquée.  11 
a  produit  d'heureux  effets  chez  les  enfans  qui  sont  atteints  d’aff'aiblis- 
senieiis  dans  les  membres  abdominaux,  pardéfautde  soin  de  lapait 
dei  nourrices  ;  il  semblé  même  que  ces  petits  malades  on  supportent 
bien  les  (lo.ses. 

Chez  les  adul  tes,  il  jouit  aussi  d’utje  efficacité  marquée  dans  quel¬ 
ques  cas;  en  voici  un  exemple: 

Un  matelot  fit  une.clmte  du  haut  d’un  mât  surle  tillac  d’un  vais¬ 
seau;  il  devint  impotent  et  cul-de-jatte.  Pendant  quelque  temps  il  fut 
infriiclueusemenl  traité  par  Delpech,  à  l’aide  de.smoxas  et  des  moyens 
ordinaires.  L’ergot,  entre  les  mains  de  M.  Ducros  aîné,  deMarseille,. 
en  obtint  la  guQ-ison. 

Il  y  a  pour  le  seigle  ergoté,  comme  pour  le  suc  de  persil,  plusieurs 
précautions' à  signaler  :  on  débute  par  six  grains  ;  on  augmente  pro- 
gressiveineut  la  dose  de  deux  ou  trois  ;  ou  a  pu  s’élever  jusqu’à  qua¬ 


rante-huit  ;  mais  d’ordinaire,  avant  qiVon  soit  arrivé  a  trente-six, 
on  apprend  que  le  malade  commence  à  éprouver  des  fourmilleinens 
et  des  picotemens  dans  les  membres,  à  peu  près  comme  dans  l’em¬ 
ploi  de  la  noix  vomique.  Le  plus  souvent  il  y  a  constipation  ;.  j’ai  vu 
dans  un  cas  la  diarrhée: 

En  guise  d’adjuvant,  on  peut  faire  prendre  préalablement  un  de¬ 
mi  lavement  de  térébenthine,  que  quelques  auteurs  regardent  comme 
un  excellent  moyen  conducteur. 

Une  précaution  essentielle  dans-ee  traitement,  c’est  de  surveiller 
^s  effets  du  remède;  l’ergotisme  est  là  pour  couvaiacie  le  médecin 
de  l’utilité  de  ce  précepte  ;  coinmele  résultat  tliérapeutique  de  l'er¬ 
got  pourrait  devenir  toxique,  il  importe  de  prévenir  et  de  combattre 
son  action  septique  consécutive  ;.  à  cet  effet,  on  prescrit  un-  régime 
animal,  sinon  succulent,,  du  moins  fortifiant,  comme,,  par  exemple, 
Fusage  des  viandes  rôties  q,ui  contiennent  beaucoup  d’osmazome. 

Chez  un  lioiuiiie  traité  par  M.  Dueros  aiiié,  qui  ne  pouvait  le  visi¬ 
ter  que  de  loin  en  loin,  l’administration  du  seigle  ergoté  fut  suivie 
d’une  escarre  au  talon  ;  avec  ce  mode  de  nourriture,,  il  parvint  à  gué¬ 
rir  et  la  gangrène  etla  paralysie. 

Il  est  bon  de  rappeler  quo  l’ergot,  pour  garder  ses  propriétés,  veut 
être  conservé  avec  soin.  Quant  à  ce  qui  regarde  la  paralysie,  il  reste  à 
l’expéi  ience  à.  mieux  déterminer  le  indications  spécrales  et  les  meib 
lèures  préparations  de  cetagent.tbérapeuliqiie  qp’il  m’a  paru  utile 
de  signaler.  ^ 


S**  Emploi  de  T  Huile  de  têréhenihine  dans  les  iriiis  et  les  clioroïdites 
chroniques.. 

Dans  cesdei'iiiei«  temps,  on  a  beaucoup  multiplié  les  cas  d’emplbi 
de  l’essence  ou  huile  essentielle  de  thérébeiithine  ;  mais  on  s’est  peai 
occupé,  que  je  sache,,  de  l’indication  que  je  signale. 

En  1829,  Uanuicliâel,  de  Dublin,  et  quelque  temps  plus  tard 
(^xxÛivie  {iMnd.  med,.Gaz,.  IV  —  509)  préconisèient  ce  moyen  dans 
1rs  iiiflaïuinations  lentes  de  l’iiâs  et  de  la  clioroide.  M.  Flaier,  pro¬ 
fesseur  d’oculistique  à  l’a.vie,  commença  à  l’expériinenier  en  1834'; 
voici  les  résultats  qu’on. |)eut.  déduire  du  réstiiné  bisannuel  du  doc¬ 
teur  Ti'incliinetti,  agrégé  à  la  clinique  :  après  que  les  autres  moyens 
avaient  échoué,  la  térébenlbine  a  réussi  dans  quatre  cas  d’iritis  pri¬ 
mitif,  de  forine  sub-aiguë  et  iilironique,.et  de  causes  soit  ihumatis- 
rnale  ouarthritique,  soit  traumatique;  dans  le  dernier,  il  y  avait  si¬ 
multanément  glaucome  ;  il  a  été  améliore,  et  la  viie  en  jiartie  rendue 
au  malade.  Elle  a  également  réussi  dans  liuil  cas  d’iritis  chronique, 
consécutifs  à.des  opérations  de  cataracte  jiar  scléroticonyxis,  comme 
parkératonyxis,  sur  des  personnes  d’âge  et  de  teiiipérameiis  divers. 
Je  dois  dire  que  ces  inflaininations  profondes  de  l’œil  étaiep  t  pi  us  d’une 
fois  accoiupagnées  soit  de  kératite,  soit  d’hypopynn. 

Sur  un  autre  malade,  l’iiuile  essentielle  de  térébenlhine  échoua  ; 
elle  tenait  à.  une  cause  mécanique  persistante;  je  veux  pailerde  lai 
présence  du.  crystaliin  déplacé  et  hraiilant,  qui  venait  heurter  contre 
le  cercle  pupillaire. 

L’essence  de  térébenthine,  diaprés  les  expériences  de  MM.  Flarer 
èt  Trinchiuelli,  abat  la  douleur  locale,  calme  l’état  général  de  l’or¬ 
ganisme,  diminue  la  congestion  oculaire  et  le  larmoiement,  et  favo¬ 
rise  l’àbso.jirion  du  pus  ou  du  sang  épanché  d.ans  les  lames  de  la  cor¬ 
née  ou  dans  la  cliainbre  antérieure.  Elle  est  diurétique,  et  donne 
aux  urines  llodeur  de  la  violette.  Au  lieu  de  produire  un  effet  purga¬ 
tif,  comme  l’indiquent  la  plupart  des  pharmacologues,  elle  a  le  plus 
souvent  constipé  ;,ellé  a  exercé  aussi  une  action  niaïqiiée  sur  l’esto¬ 
mac;  ainsi  elle  a  quelquefois  çntratné  des  aigicius  et  amené  cet  état 
qü’bn  nomme  giaslrisine  (gjisuisino). 

Il  a  paru  que  la  meilleure  manière  de  raduiinistrer  était  de  la- 
donner  suspendue  dans  une  éiinilsion  d’amandes;  la  dose  varie  d’uir 
demi-gjos  à  quatre  gros  jiour  six  à  huit  onces  de  véhicule,  à  pren¬ 
dre  en  trois  fois  dans  la  jpurnée.  Voici  la  formule  de  Garmichael  : 


Pr.  Huile  essentielle  de  térébenthine. 
Jaune  d’œuf  n°  L 
Mêliez.  —  Ajoutez  peu  à  jieu  : 

Emulsion  d*amanaès, 

Sirop  d’écorce  d’orange, 

Essence  de  cannelle, 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée; 


4  gros. 

4  onces. 

2  onces, 

3  ou  4.goiUt. 


Quant  aux  aigreurs,  fetperience  a  appris  que  l’addition,  de  quel¬ 
ques  grains  de  sous-carbonate  de  Soude  était  le  meilleur  moyen  de 
prévenir  le  g^strisme,  el  cette  modification,  est  à  intioduiie  dans  la 
formule. 

Je  n’ajouterai  plus  qu’une  reinaï  qiie,  c’est  qu’on  peut  employer 
l’essence  de  térébenthine  concurremment  avec  d’autres  moyens  thé¬ 
rapeutiques.  Ce  sera,  entre  les  mains  des  pralicfens,un  nouvel  agent 
fort  opportun  pour  combattre  des  états  morbides  aussi  rebelles  que 
le  sont  souvent  les  pblcgmasies  lentes  de  lu  clioro'ide  et  de  l’iris  (1). 


(I)  Bull,  de  Therap.. 


(Ui) 


m 


ACADÉMIE  BE  MÉDECINE.  —  Séancc  tlii  21  novembre. 

Voyage  officiel  en  Perse. 

La  correspondance  n’offre  qu’une  seule  pièce  de  remarquable.  Elle  con¬ 
cerne  une  lettre  de  M.  le  docteur  Barochin,  qui,  au  moment  d’entreprendre, 
avec  mission  du  gouvernement,  un  voyage  en  Perse,  demande  à  l’académie 
une  série  de  questions  pour  lui  servir  de  règle  dans  les  reclicrches  auxquel¬ 
les  il  doit  se  livrer  dans  son  voyage. 

L'académie  nomme  à  ce  sujet  une  commission  composée  de  MM.  Pariset, 
Virey,  Kéraudren,  Lodibert  et  Dupuy,  pour  rédiger  une  instruction  conve^ 
nable  à  ce  sujet. 

Edux  minérales  près  Vichy. 

M.  Bottlay  fait  un  rapport  officiel  sur  une  source  d’eaux  minérales  située  à 
quelques  lieues  de  distance  de  Vicby.  H  présente  en  même  temps  l’analyse  dé 

Ce  rapport  est  mis  aux  voix  et  adopte. 

Introduction  dé  Pair  dans  les  veines-. 

M.  Bouillaud  fait  un  rapport  au  dora  d’une  commission  clrargée  d’^examintfr 
les  expériences  de  M.  Amussat,  concernant  l’introduction  de  l’air  dans  les 
veines.  Celte  question,  dit  M.  l^ouitlatid,  est  fort  complexe;  elle  embrasse 
des  faits  puremrent  physiologiques  et  des  faits  dé  haute  chirurgie.  Son  étude-à 
pour  objet  la  détermination  des  conditions  capables  de  produire  l'introduction 
de  l’air  ilans  les  veines,,  les  eOëts  de  cctfe  r'ntroductîoii  et  les  moyens  propires 
à  y  remédier. 

Attendu  la  gravité  de  la'  question  dont  il  s’agit;  la  ctraanission  a  cru  devoir 
traiter  ce  sujet  à  fon'd,  et  exposer  d’abord"  l’état  de  la  science  avant  d’arriver 
aux  expériences  de  M.  Amussat.  , 

'  M.  le  rapporteur  présente  donc,  dans  la  jireinière  partie  de  son  traVailj 
nne  analyse  exacte  des  expériences  de  M.  Poiseuille,  de  celles  de  Kÿsten,  et 
Êlifin  de  celles  de  M.  Magendie,  qiii  sont  antérieures  à  ceites  de  Nystén,  bien 
(Qu’elles  niaient  été  publiées  que  poslérieiirement.  .  , 

Il  résulte  dé  ces  expériences  : 

t”  Qu’il  faut  une  grande  quantité  d’air  introduite  inSl'antaiiément  dans  les 
veines.pour  produire  la  mort  d’un  animal. 

2»  Que  cette  quantité  est  en  raison  directe  du.  v.olnme  .da.corps  de  l’aiii- 
hial.  ’  : 

3"  Que  la  mort  a  lieu  paria  distension  oiitrée  des  cavités'  droites  du  coeur, 
du  par  une  sorte  de  paralysie  niécahiqUe  dérorgane  central  de  la  circulation, 
et  jamais  par  l'action  de  l’air  sur  le  cerveau,  ainsi  queBkuat  l’avait  présumé 
sans  fondement.  ■  . 

4“  Qu’on  peut  remédier  à  cet  accident  à  l’aide  de  deux  procédés  :  par  celui 
de  Nysten,  qui  consiste  à  presser  les  parois  de  la  poitrine  ;  ce  procédé  déplace 
l’air  des  cavités  du  cœur,,  diminue  par  conséquent  la  distension  forcée  de  ce 
viscère  et  peu  t  dissiper  les  accident  :  par  le  procédé  dé  M.  Magendie,  qui  con¬ 
sisté  à-  aspirerTair  ou  le  sang  écumeux  à  l’aide  d’une  sonde  et  d’une  serin¬ 
gue,  elç. 

'  Après  cet  exposé  intéressmt,  M.  le  rapporteur  rappelle  les  faits,  les  plus 
concluâns  qu’on  possède  de  cet  accident  arrivé  chez  t  homme  durant  lesopé- 
ràtions  chirurgicales.  Il  s’arrête  principalement  snr  ceux  de  Dupuytren,  Del- 
^cli,  M.  Roux  et  Costalat.  Il  passe  ensuite  aux  expériences  de  M.  Amussat, 
(j  li  forment  le  sujet  principal  du  rapport  ;  mais  l’heure  étant  déjà  assez  avun- 
ece,  et  tes  faiis  qu’il  a  exposer  étant  très  nombreux,  la  lecture  de  cette  partie 
du  rapport  est  remise  à  la  prochaine  séance. 


M.  Bousquet  lit  un  rapport  sux  une  note  de  M.  Deleau,  intitulée:  Notice 
sur  les  sympathies  de  l’oreUle  moyenne.  L’auteur  rapporte  quelques  cas  de 
maladies  apoplectiformes,  oculaires  et  autres,  qui  dépendaieut,  d’après  lui, 
d’uiie  affection  auriculaire.  En  guérissant  en  effet  la  maladie  de  l’oreille,  il  a 
pu  dissiper  les  autres  affections  qui  en  dépendaient. 

Le  rapporteur  conclut  en  proposant  le  dépôt  aux  archives  de  la  note  de  M. 
Deleau. 

M.  Dubois  fd’Amiens)  trouve,  qu’attendu  l’importance  des  faits  de  M.  De¬ 
leau,  la  conclusion  du  rapport  méritait  quelque  chose  de  plus  qu’un  simple 
dépôt  aux  archives.  Il  deniande,  eu  conséquence,  qu’on  remercie  l’auteur, 
et  qii’on  l’engage  à  continuer  ses  recherches. 

M.  Chervin  appuie  cette  proposition,  et  déclare  en  même  temps  que  la  pra¬ 
tique  de  M.  Deleau  a  été  des  plus  heureuses  dans  plusieurs  cas  de eetté  na- 
l.urc'donl  il  a  clé  témoin. 

M.  Guersant  fait  observer  que  les  faits  de  M.  Deleau  ne  sont  pas  concluâns: 
d'abord  parce  qu’ils  ne  sont  pas  accompagnés  d’autopsie;  ensuite,  parce 
qu’ayant  Observé  lui-même  les  symptômes  en  question  dans  eertiines  affec¬ 
tions  suppuratives  de  l’oreille,  il  a  trouvé  constamment,  après  la  mort,  que 
Il  source  de  ces  symptômes  était  dans  le  cerveau  et  nullement  dans  l’oreille. 
Lu  conséquence,  les  sympathies  dont  qiarlo  M.  Deleau  so.nt  au  moins  dou- 


M.  Gérardin  parle  à  peu  près  dans  le  même  sens. 

Clôture.  La  conclusion  du  rapport,  modifiée  par  la  proposition  de  M.  Du¬ 
bois  (d’Amiens,  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  Séance  levée  après  cinq  heures. 


Traité  de  la  goutte  et  des  maladies  goutteuses  ;  par  Si.  Turck. 

Un  voL  in-8“  de  514  pages.  A  Paris,  chez  Béchet  jeune,  libraire,  place  de 
l’£cole-de-Médecine,  n*  tu 

Le  nombre  des  ouvrages  qui  ont  été  publiés  sur  la  goutte  depuis  le  milieu 
du  siècle  dernier  est  considérable.  On  a  vu  tour  à  tour  des  médecins  appar¬ 
tenant  à  des  écoles  bien  différentes,,  venir  s’exercee  sur  le  terrain  vague  de 
la  pathologie-,  et  chercher  dans  des  considérations  toutes  théoriques  à  faire 
servir  l’incertitude  et  l’ignorance  où  l’on  est  de  la  cause  première  du  rhuma¬ 
tisme,  au  triomphe  de  leurs  doctrines  ;.  vitalistes,  chimistes  purs,  iatro-ma.- 
thématiciens,  physiologistes,,  tous  ont  donné  carrière  à  leur  imagination. 

Quand  on  jette  un- regard,  sur  toutes  ces  divagations  médicales,  n’est-on 
pas  en  droit  de  prétendre  que,  de  tout  temps,  lorsque  les  hommes  ont  voulu 
soutenir  de  mauvaises  causes  ou  défendre  quelque  paradoxe,  ils  ont  toujours 
su  choisir  les  points  les  plus  obscurs,  les  plus  litigieux,  bien  convaincus  à  l’a¬ 
vance  qu’on  ne  pourrait  leur  prouver  leur  erreur? 

Toici  venir  un  nouveau  traité  de  la- goutte;  où  l’auteur  s’ést  trop  ahan- 
dbuné  à  son  goût  pour  les-eiplications  chimiques.  Son  livre  renferme  des  fai^’ 
pratiques  fort  curieux  ;  mais  nous  aurions  désiré  qu’un  homme,  qui  paraît 
aussi  versé' dans  l’étude  des  sciences  chimique  et  physique,  ainsi  que  dans  la 
littérature  et  l’histoire  de  la  médecine,  accordât  moins  de  développement  à  des 
idées  théoriques  qui  nous  paraissent  peu  susceptibles  d’une  démonstration  ri¬ 
goureuse  :  aussi  devons-nous- plus  particulièrement  nous  attacher  à  cette  par¬ 
tie  du  livre  oh  sont  contenues  les  remarques  véi’ilablement  pratiques  que  Ud 
a  suggérées,  son  expérience. 

Le  temqerament  sanguin,  uni  au  tempérament  Tymphatique,  est' considéré, 
parM.  Turck,  comme  une  cause  prédisposante  de  la  goutte;  il  discute  avec 
grands  détails  les  opinions  diverses  que  les  auteurs  ont  émises  sur  l’altération 
que  subit  la  composition  chimique  des  urines.  Berthollet,  Scudamore  eld’au- 
Ires  chimistes  ont  démontré  que  lès  urines,  dans  l’intervalle  dès  accès  de 
goutte,  contiennent  moins  d'acide,  et  spécialement  d’acide  phosphorique  et 
urique  :  M.  Turck  a  vérifié  ce  fait  important,  et  trouvé  que  tesur(nes  n’ac¬ 
cusaient  absolument  aucune  acidité  dans  ces  circonstances. 

L’influence  qu’exercent  les  troublés  d'ela  transpiration  cutanée  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  la  goutte  lui  ont  paru,  avec  j.usle  raison,  réclamer  une  élude 
minulieuse;  les  moindres. particularités  qUi  se  rattachent  à  la  fonction  ex¬ 
crétoire  dela'pèau  doivent  fixer  l’attention  du  médecin  qui  se  livre  à  la  re¬ 
cherche  des  causes.  IN’esl-ce  pas,  en  effet,  sur  ce  vaste  émoncloire,  que  vien¬ 
nent  affluer  sans  cesse  les  liquides  que.  rejette  l’éconamie?  Les  moindres 
chémgemeus  qui  viendronfà  s’y  produire  annonceront  à  coup  sûr  une  modifi  - 
cation  pathologique  correspondante  dans  les  autres  organes. 

11  ne  faut  doué  pas  s’étonner  si  M.  Turck  a  remarqué  que  la  transpiration 
chez  les  goutteux  est  en  général  moins  ahondanteque  chez  les  autres  hommes. 
11  croit  qu’elle  est  auisi  moins  acide  que  dans  l'état  normal  ;  nous  làissoes  à 
ceux  qui  s’occupent  de  l’analyse  des  liquides  le  soin  de  vérifier  cette  asser¬ 
tion.  ' 

L’auteur  du  Traité  def  la  goutte  pense  aussi  que  la  digestion  chez  les 
hommes  atteints  de  ce  mal,  diminue  la  quantité  relative  des  alcalis  du  sang  ; 
tandis  que  la  transpiration  et  la  sécrétion  urinaire  y  augmentent  la  proportion 
des  acides,  et  que  c’est  en  désalcalisant  le  sang  que  l’abus  des  plaisirs  véné¬ 
riens  contribue  à  causer  la  goutte.  Cette  dimUiutiou  des  alcalis  dans  le  sang 
explique,  suivant  Lui,  d’une  manière  naturelle,  sa  plasticité,  sa  couleur  rouge 
plus  intense,  et  sa  facile  coagulation-  11  fonde  toute  la  tliéorie  de  la  goutte 
sur  cette  prédominance  des  sécrétions  alcalines  et  sur  l’affaiblissement  des  sé-: 
crétions  acides- 

Le  traitement  consiste  à  remplir  çes  deux  indieatiotis  fondamentales  ;  voyons 
à  l’aide  de  quelle  méthode  thérapeutique  ce  médecÎD  y  est  parvenu. 

Les  alcalis  appliqués  en  lotions  cl  en  bains  lui  ont  paru  un  moyen  des  plus 
puissans  pour  remédier  aux  accidens  de  la  goutte.  Nous  croyons  que  l’auteur 
est  éyidcatmeni  tombé  dans  l’exagération,  lorsqu'il  dit  que  ces  agens  médi¬ 
camenteux  sont  plus  efficaees  et  plus  sûrs  que  ne  le  sont  les  préparations  de 
soufre  contre  les  affections  éruptives,  que  le  quinquina  et  le  mercure  contre 
la  fièvre  intermittente  et  la  syphilis.  Après  avoir  essayé  successivement  des 
solutions  de  soude,  dépotasse,  de  sous-cariwnates  alcalins,  il  s’est  arrêté  a 
l’emploi  de  l’aluminale  de  potasse  et  de  soude  que  l’on  peut  prescrire  en  dis¬ 
solutions  même  très  concentrées.  'Voici  quelles  sont  les  précautions  qu’il  con¬ 
seille  d’observer  pour  obtenir  un  aluminate  bien  pur. 

Ou  prend  une  solution  de  potasse  ou  de  soude  ;  d’une  autre  part,  on  fait 
dissoudre  de  l’alun  bien  purifié  dans  de  l'eau  pure,  et  on  en  précipite  l’alu¬ 
mine  au  moyen  de  l’ammoniac  liquide;  on  décante  avec  précaution  la  li¬ 
queur  qui  surnage,  et  quand  l’alumine,  déposée  au  fond  du  vase  et  lavée  plu¬ 
sieurs  fois,  a  tout  le  degré  de  pureté  désirable,  on  opère  la  dissolution  de 
l’alumine  dans  la  potasse  ou  la  soude  caustique  que  l’on  a  préparée  à  l’avanee. 


Sympathies  de  l’oreille  moyenne. 


(  54.8  ) 


Quand  la  saturation  est  aussi  complète  que  possible,  et  que  la  î'® 

bleuU  plus  ^epsiblementle  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide  faible,  on 
ajoute  un  petit  excès  d’alumine  pour  être  bien  sûr  qù’il  n’y  a  pilus  dalca  i 
surabondant.  Les  lessives  alcalines  doivent  êfré  plus  ou  moins  concentrées, 
suivant  la  susceptibilité  individuelle.  «  Jusqu’à  présent,  dit  M.  r«rcky-j  ai 
fait  préparer  celte  dissolution  avec  des  lessives  alcalines,  marquant  a  areo. 
mètre  de  Baume  2,  4,  6,  8,  10,  12  degrés;  ne  qui  donne,  après  la  saluraUqn, 
dés  remèdes  d’une  force  graduée  qui  sont  étiquetés  n®  1 ,  2,  3,  4,  5,  6.  »  Une 
fois. celte  Uqueuriaiasi  pv^arée,  op  fait  dissoudre  dans  dix  Jiti-es  d’une,  de  ces 
solutions  dix  onces  de  gomme  arabique  mondée  ;  on  broie  à  pai;t,  dans  un 
mortier  de  verre  ou  de  marbre,  un,  jqune. d’œuf  avec  deus  cents,  grammes  ^ 
sirop  dè  sucre  ;  on  ajoulf  en  tqétoll§e„autanl  de.térébèntlune  de  Cbio,  puis 
cent  grammes  d'buile  d’olives.  Après  que  le  mélange  a  été  convenablement 
opéré,  on  y  verse  peu  à  peu  les  dix  lilrès  de  dissolution  .d’aluminate  de  po¬ 
tasse,'  deux  cefïf  cinquante  grammesd’alçool  à  SC®  de  Baumé,  saturés  d  autant 
de  camphre  ^u’il  peut  en  dissoudre,  et  Ton  renferme  le  liquide  dans  des  bou¬ 
teilles  ^ue'l’onbouclie  bermétiquement. 

Quand  la  goutte  est  modérée  et  qu’elle.CQttmençe,  onfait  d’abord  usagé  de 
lotions  alcalmês  sac  tout  le  corps  àvet  la  solution  «“  3  ;  les  n”  1  et  ï  ^ont 
trop  faibles,  et  ne  conviénijênt  qu’aux  femmes.  On  prend  deux  à  trois  éuille- 
.  rées  pour  liiver  une  partie  ou  la  totalité  des  membres;  on  fait  chauffer  la  li¬ 
queur,  et,  aprèsavoirlotioniié  rapidement,  on  recouvre  les  parties.  On  répété 
cette  opération  un  grand  nombre  defois  ;  '  Cîest  la  fréquence  des  lotions  qui 
peut  seule  diminuer  les  acoidens  delà  goutte.  Si  le  mal  est  pins  invétéré,  plus 
grave,  la  peau  moins  délieate,  et  l’action  de  la  solution  n»  3  . épuisée,  on  .passe 
successivement  aux  autres.  ■  '  ,  j  •  a 

11  serait  important  pour  la  Ibérupeutique  que  les  autres  .médecms  çonhr- 
.inaasentles  succès  que  j’ajileur  du  aPrailé  4e  la  goutte  dit  avoir  obtenus  pa.r 
remploi  de  sa  méthode,  .au  resle,  âlioe  etaâut  .pas  d’invoquçr  pour  eWe  ré- 
preuve  de  l'expérimentatioi).,  X.- 


ïÆîOLE  PRATIQUE. 

:Gours  public  d’oplilhalmolosie  de  M.  Rognmta  (1). 

(Suite  du  numéro  134.) 

Deuxième  variété.  —  Ojjhihalmif  purulente  dès  noweau-nés. 

Quelques  jours,  quelques  semaines,  pu  même  plusieurs  mois  après 
la  naissance,  des  enfans  sont  attaqués  de  epujonctivilc  purulente,  qui 
offre  une  grande  analogie  avec  la  précédente;  on  l’appelle  ophthal- 
mie  des  nouveau-nés,,  llppitçulo  neonaipri^m,  maladie  grave,  et  qui 
jiiérite  une  étude  approfondie.  ‘  ■ 

Caractérisée  également  pàr  uii  gonflement  énorme  des  paupières  et 
un  écoulement  puriforme  abondant,  cette  plilogose  présente  ceci  de 
particulier  qu'elle  règne  souvent  épidémiquemeiit.  On  Fa  plusieurs 
fois  observée  à  la  Maternité  de  Paris.  Eu  1832,  elle  a  fait  dès  rava¬ 
ges  dans  riiOspice  des  OipbP^*'rs  dd  choléra  ;  sur  300  enfans  renfer¬ 
més  dans  cet  établisse  nient,  299  eii  ont  été  atteints  (Rev.  inéd.  1832, 
t.  3,  p,  492).  En  1835,  on  Ta  vue  sévir  également  sur  les  enfans  de 
l’hospice  des  Incurables  (Ibid,  1885,  t.  3,  p.  456),  et  il  ne  se  passe 
guère  d’années  que  les  journaux  ne  nous  entretiennent  du  même  fléau , 

sur  différentes 'localités  deEramce  ou  deTctmnger. 

L’ophlhalmie  en  question  cependant  s’observe  aussi  sporadique¬ 
ment,  inaisplus  sauyePtdaBS'l*  classe  paii-v.ieque\dansle  reste  delà 
jlopulation. 

'§■  l®».  Çaraetires, 

Il  existe  une  TessPnfblance  très  frappante  entre  les  caractères  do 
cette  maladie  et  ceux  de  l’oplithalinie  prëcéderite:  il  y  a  pourtant, 
dans  celle-ci,  des  parficiflai‘lt'és  qiiim’dbiigent  à  entracer  le  tabléaqi 
en  totalité,  en  l’nbiégeant'toutefois. 

A.  Bébut.  C’est  aussi  par  une  sorte  d’irritation  ou  d’exaltation  de 
la  vitalité  oculairé  que  lefnal  débute  ;  l’enfant  y  porte  souvent-la  main 
-comme  pour  se  gratter;  il  paraît  souffrir  à  l’action  de  la  luiiiiière,  crie 
CI  cache  la  coruée  S9usla.pa.ttpière  supérieure  ;  fa  çonjonCitive  est  com¬ 
me  desséchée,  et  les  pcMjpièies.légèrem^nltuméfléps*  Wef  lei-.dit  ay.qir 
vu  la  maladie  pe  .déclare,!’, pAy.,(Jes  héqmrfbagies  conjonctivales  répé¬ 
tées  deux  à  trois  fois,,  ej  ijUs^ure  que  cela  est  d’pj»  P9u  augure  pour 
la  tenniuaisou  .(le /a  pb^figpse^.  ,  .  .  , 

R.  Physiques.  1®  Gppfleinen.t  .jphlegnioneux  des  paopières  et  .de 
la  conjpnçtiye.  Mêmes  conditions, que  dstds  rpphllialmie  précédente- 
{Payez-en  la  description,  ta  cornée  cependant  est  gonflée  chez  les  en- 


(1)  On  m’abonne  au  bureau  du  Journal.  Prix  de  tout  l’ouvrage,  2  francs, 
pa ’és  d’jvanee,  ou  trais  sous  parfeuille.  L'ouvrage  entier  aura  de  15  à  20 
fiuiUes. 


fans  à  cause  de  sa  spongiosité  remax-quable.  (Wardrop.)  D’après  De- 
jnours,  le  siège  principal  4e  la  pl4.ogpse  qui  einmène  ce  gonflement 
est  dans  le  tissu  cellulaire  sbus-conjouctiyal,  surtout  à  l’endroit  où 
cette  menjhrane  J'eyêt  la  face.iptefpe.des  patyjièij!,s.  .Jci^copmie  ail¬ 
leurs,  le  gonflement  est  le  résultat  de  la  congestion  et  des  extravasa¬ 
tions  humérales  ;  il  a  ppur  siçge  io.r^  lfts.^t^us  des  paupières,  de  Fceil 
et  même  deriritérieur  de  rorhite.  '  ’ 

•2°  MQugpur,  Ht  supru.  .La  coujonctivie  ressemble  à  celle  d’un  intes- 
tin  tectuin  prolapséj  ou  d’un  ah, us  contre  nature  rc,nyer.sé  ;  elle  est 
molle’  couinje  celle  d’un  estomac  de  eadavfe  injecté  et,  hiâceré.  Les 
jones,  le  h'ez  et  la  figure  eiitièi'e  participent  plus  ou  moins  à  î’injec- 
tipn.''  '  "  ■  •  '  ‘  "  .  "  ■  ; 

3“  Ecoulfiinenl  muco-purulent.  Cette  matière,  qui' tombé  pai’  flpts 
sur  la  joue  de  l’enfant,  offre  les  mêiries  phases  indiquées  pré.cédemr 
"ment,  et  excorie  souvent  la  peau  qii’èlle  todehéV  (^oirla  description 
ci-de.ssus.) 

4°  Etranglement  lagephtkalmiqw.  .Souvent  U  arrive  que  par  suite 
du  gonflement  considérable  delà  conjonctive,  la  paupière  supérieure, 
ou  même  les  deux  paupières  à  la  fois,  .se-renversent,  soit  pendant  les 
cris  de  l’enfant,  soit  pendant  les  manœuvres  qu’on  exerce  popr-yins. 
,  tiller  des  collyi-es  ;  elles  restent  quelquefois  dans  cet  état  de  renver¬ 
sement,  et  le  cercle  tarsien  étrangle,  en  qùelgue  sorte  les  tissus  exu- 
bérans  comme  le  prépuce  dans  le  paraphymosis.  ,On  m’a,  l’année 
dernière,  conduit  uji  enfant  qui  se  trouvait  dans  ce  cas  depuis  cinq 
jours.  Les  deux  conjonctives  palpébrales  étaient  tellement  boursouf- 
ilées,  qu’étant  jointes  ensemble, -elles  donnaient  a,u  lagoplithalme  les 
apparences  d’un  fongus  hématode  ;  U  tn’aété.icupossibïe  de.désouviif 
la  cornée  et  dp  réd.uire  les  paupières  sans  exciser,  avec  les  ciseaux  et 
les  pinces  une  masse  énorme  de.coiijppctive  :  la  .Çftfué.e  .SPUS-jaeente  a 
été  trouvée  saine. 

C.  Physiologiques.  Douleur,  photophobie  et  réaction  constitution¬ 
nelle  ;  tels  sont  encore  ici  les  caractères  physiologiques  {Voir  des¬ 
cription,  ibid.);  mais  on  y  observe,  en  outre,  .déS  .déjections  alvipes 
abondantes  et  fétides,  des  vomissemens  bilieux,  et  dès  tremblemens 
convulsifs  quelquefois  (Boyer). 

J).  Terminaisons.  1°  fiésolution  çompUie.,  .Si  le  mal  est  attaqué  à 
temps  et  convenablement,' ïl  peut  se  terminer  heureusement  dans 
l'espace  de  deux,  trois,  six,  dix  jours,  ainsi  que  nous  le  vei’rpns  tout 
à  l’heure. 

‘  2°  Fonte  purulente.  Elle  peut  arriver  comme  dans  ro.phthalipie 
gonorrhéique,  par  étranglement  gangréneux  de  la  cornée,  du  par 
ulcérations  perforantes.  ’  ’ 

’  ’  3®  Maladies  secondaires.  (Les  nyêmes  que  dans  l’ophthalmie  go- 
norrhéique.  V.  ibid.).  .Parmi  ces  lîernièies  terminaisons  cependant, 
le  staphyloine  cornéal  est  des  plus  fréquens,  par  suite  de  la  structure 
spongieuse  de  la  'cornée  è,n  bas-âge,  et  de  sa  facilité  .à  s’infiltrer 
(Scalpa,  Wardrop).  ‘  - 

-  ■  ■  §  2.  Etiologie. 

1°  Inoculation.  Onavait  pensé  jusqu’à  ces  derniers  temps  que  l’en¬ 
fant  ne  contractait  là  maladie  qu’en  véhant  aii  monde,  ou  pendant 
le  passage  de  sa  tête  à  traveis  un  vagin  affecté  de  gonoi  ihéo  ou  de 
flueurs  blanches.  Scarpa  a  adopté  cetté  opinion,  sans  exclure  pour¬ 
tant  l’intervention  d’autres  causes. .  ’  ■ 

S.ins doute  que  l’inoculalion  est  .possible  dans  ces  circonstances, 
puisque  .M.  Rennedy,  qui  régarcle  cetlè  opîttbàlinie  comme  de  na¬ 
ture  catarrhale  en^énêrâl,  en  cite  quatre  exemples  dont  l’essence 
était  gonorrhéique  et  contracté.e  par  inoculation '\m.g'hàle  ;  mais  il  est 
reconnu  aujourd’hui  que' ce  mode  de  dévejopppmeht  est  fort  rare,  ef 
qu’il  ne  peut  être'regardé  qu,e  cPiii'me  exçepuonneL  Un  grand  , nom¬ 
bre  d’enfans  naissen  t  de  inèrcs  infectes  sans  contracter  fa  maladie, 
tandis  que  d’autres  en  sont  attaqués  Sans  quelevaginqu’ilsont  tra¬ 
versé  fût  malade.  D’ailleurs,  plusieurs  semaines  ou  mois  s’écoulent 
souvent  depuis  la  na-isspnee  avant  que  l’ophthalmie  ne  se  déclare, 
circonstance  qui  ne  s’accorde  guère  avec  l’idée  de  l’inoculation. 

{La suite  là  un’ftrochain  numéro.) 


•  — ,  Rue  4e  l’Obseryancc,  6.,  ,au  .1®'  éttgfè,  table  4’hpte  à  cjnqSficuves,  «lani 
un  établissement  connu  dt  j)uix  Jong-'temps  4e  la  wanièce  la  plps  avanà*- 
geiise.  ,WM.  les  docteurs  et  .élèves  en  médocine  y  trouveront  ep  lecture  la  plu¬ 
part  des  journaux  de  médecine. 

-  Plusieurs  belles  chambres,  sont  à  louer  dans  le  mênue  local, -à  des  prix  mo- 


■MM.  les  Souspripteurs  de&  çîéparbemens  dont  h-- 
bonnement  expire  le  3o  novenpbre,  sont  priés  de  le  renou- 
iteleç',  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dans 
l'envoi  dtv  Journal. 


Pans.  —  impnmene  de  Hethcxe  et  Ulon,  rue  de  Vau  girard,  3G. 
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BtLLETIN. 

Pontoars  pour  la  chaire  d'hygiène  à  Cpeolede  médecine  de  Paris. 

Epreuve  orale. 

(Cinquième  séance.  Mercredi,  23  novembre.) 

M.  Trousseau  avait  à  répondre  sur  cette  question  ;  «  Des  diverses  profes¬ 
sions  qui  répandent  dans  Tair  des  corps  solides  très  divisés,  sdii.s  le:  point  de 
vue  de  leur  influence  sur  la  santé.  » 

Après  avoir  défini  ce  que  l’on  doit  entendre  paf  coVpS  sofides  très  divisés, 
il  examine  successivement  les  poussières  qui  agissent  par  leurs  propriétés  phy¬ 
siques  et  celles  qui  exercent  une  aqlion  ebimiqu^.  Il  place  p'srini  les  molé¬ 
cules  qui  jouissènt  de  ces  dernières  propriélés  celles  qui  se  dégagent  pendant 
qu'on  manipule  la  digitale,  la  scille,  ripéCacuanba,  les  canlliarides,  et  s’ar¬ 
rête  plus  spécialement  à  l’influence  des  poussières  mercurielles  ^ur  la  santé 
des  mineurs.  Il  signale  les  accidens  que  peuyent  détermifter  les  molécules 
des  différens  sels  d'e  cuivre  jels  que  le  verderel,  le  carbonate,  ei  les  oxydes  de 
^ee  métal;  ^la  sécrétion  d'un  mucus  verdâtre,  la  colique  de  cuivre,  etc.  Enfin 
jl  parle  avec  détail  des  substances  pulvéruleùt.es  qui  se  dégagent  sans  cesse 
pendant  la  fabrication  de  la  céruse,  du  minium,  et  indique  les  principales  ma¬ 
noeuvres  qui  exposent  le  plus  la  santé  des  artisans,  et  les  inconvépiens  qui  en 
résûitent  pour  eux. 

Quoique  celle  partie  de  la  question  ait  été  présentée  avec  une  grande  clarté 
et  ait  ofl’crt  un  vif  intérêt,  cependant  elle  n’a  pas  été  traitée  en  son  entier: 
nous  avons  noté  des  omissions  fort  importantes.  Pourquoi,  par  exemple,  ne 
pas  avoir  cberché  quel  est  le  mode  d’introduction  des  substances  pulvérulen¬ 
tes  ?  Est-ce  par  la  muqueuse  pulmonaire  ou  digestive,  on  bien  par  le  tégu¬ 
ment  interne  qu’elles  pénètrent  dans  l’économie  et  viennent  y  exercer  une 
action  nuisible  ?  Tous  ceux  qui  ont  suivi  les  travaux  publiés  dans  ces  derniers 
temps  par  MM.  Chevallier  (Ann.  d’Hyg.  l.  XIII  et  XV),  Grisolles,  Tanque- 
rel  des  Plancbes  (Diss.  inaug.),  savent  combien  il  est  important  pour  l’hy¬ 
giène  des  professions  que  celte  question  soit  élucidée.  Pour  pouvoir  appré¬ 
cier  l’influence  de  ces  molécules  sur  la  santé  des  aivliSaus,  il  fallait  nécessai¬ 
rement  se  demander  si  c’est  par  l’une  ou  l’autie  des  voies  que  nous  avons  iq- 
i  diquees  que  leur  action  se  fait  sentir.  M.  Trousseau  aurait  pu  appeler  à  sou 
laide  les  points  curieux,  mais  encore  obscurs,  de  i’ étiologie' des  afTections  sq- 
Juroinés. 

Le  candidat  examine  ensuite  lesi  substances  pulvérulentes  qui  agissent  uni¬ 
quement  par  leurs  qualités  physiques,  et  jette  un  coup  d’çell  bîslOrique’aSsez 
icomiilet  sur  les  difl’érens  travaux  qUi  ont  paru  sur  cette  matière.  M.  BeBois- 
^on  de  Ghâteauneuf,  quia  étudié  l’influence  des  professions  sur  le  dévetoppfe- 
ment  delà  phthisie,  nel(i,i  semble  pas  avoir  apporté  dans  ses  recherches  toute 
la  précision  désirable;  il  Ipi  préfère  celle  de  Lombard  de  Genève  (Annales 
d'hrg.it.  XI),  et  fait  connaître  les  résultats  remarquables  auxquels  il'est  arri¬ 
vé  ;  ils  prouvent  que  les  poussières  les  plus  dures  sont  les  plus  meurtrières,  et 
j]uu  la  phthisie  fait  surtout  d’affreux  ravages:  citez  les  caillouteufs;  polis- 
Lurs  d’aigitilles;  ceux  qui  font  usage  de  l’émeri.  Il  cile' à  l’appui  de  ses  .éofi- 
^usions  les  remarques  curieuses  que  Leblanc;  Young,  Harrissoti,  ont  Ctilés  gur 
Les  professions. 

M:  Trousseau  a  montré  qu'il  saitsB  rendre  maître  d’uné  question’ et  en  tirèr 
un  parti  avantageux.  Il  aurait  dû  eri  retrancher  qilelljues'  membres  parh'Site's, 
èommetout  ce  qui  était  relatif  â  la  statisliqiié  dê’cbifïreS,  qui  prouve  Unéiét- 
«ellentc  iiiémoire  mais  rien  de  plus.  Koiis  aurions  Voulu  trouverplus  d’hygi'ène, 

}ii  était  évidemment  trop  clair-seuiëe;  Getté  icièncesemble,  jusqu’à  cé'jour, 
voir  été  placée  entre  deux  écueils,  la  staiSstique,  d’une  part,  etla'pbràse  de 
J’aalrc.  11  est  temps  de  la  faire  toucher  à  la  pathogénie,  dont  elleTcceyrait  la 
plus  vive  Itiniière. 

~  La  question  échue  à  M.  Royer-Collard  était  ; 

»■  Influence  eela  profession  de  mineur  sur  la  santé.  * 

Que  ceiir  qui  s'attendent  à  quelques  considératiens  sur  l'hygiène  du  mi- 
nçar  et  . sur  les  maladies auiqu  lies  il  est  exposé,  ne  viennent  pas  chereher  |i 


rapprehdre  dëM.  RoyériCdBard.  Il  ifêhsB;  en  etlel^  qite  éé  qui  Hbi(  àllirèr 

■  toute  l’attetitibn  d'uii  médecin  ^ni  àe  préposé  délit-évehir  féS  causés  dé  liiala- 

■  die,  c’est  d'abord,  et av'àwt ■tonf;  la  cobsthltlioh  delà  miné',  «  sort  élablissé- 
’  Bieiit  siir  dés  teréainS  aritéH'cilià  S  la  hritnflé’,  oü‘  seéohdairés,  Ou  dés  terrains 

désiablè  ;  c’éét  encbfé  k  diSpofsitîon  cii  formé  de  galeries  frânsvérsalés,  des 
puifsielc.» 

Personne  mieux  que  W.  Rôjér-Coliard  ne  décrit'  plus  agréabiement  la  vie 
desminéurs’,  «  de  ces  hommes  qui  n’ont  rien  d’aérien,  qui  sont  sous  la  terre 
comme  le  marin  sur  la  mer.  » 


Il  est  difificilc  d’être  plus  complet  sur  les  mœurs  de  ccl  homme  à  part.  Tan¬ 
tôt  il  nous  dépeint  son  physique^  et  fait  remarquer  que,  suivant  les  uns,  sa 
barbe  pousse  avec  rapidité,  et  que,  suivant  d’autres,  elle  est  au  contraire,  très 
rare.  Tantôt  il  aborde  là  partie  morale,  cl  la  traite  avec  tous  les  dévéloppe- 
mensqu’efle  nvérite  dans  uU  concours  pour  l'hygiène.;  c’est  alors  qu’il  nous 
frit  voyager  dans  lâ  Norvège,  i’AUemàgne,  l’Angleterre,  et  qu’il  nous  ap¬ 
prend  que  dans  ce  dernier  pays  les  niinéürs  sont  fort  maltraités  ;  il  nous  les 
montre  au  contraire  envirorinés  de- toutes  sortés  d’égards  dans  les  principales 
villes  d’Allemagne  ;  portant  uni  edstumë  pdrlicüliét,  et  Srtr  la  poitrine  le  pic 
et  l’épinglélte  en  sautoir.  Nous  ne  suivrons  pas  M.  Royer-Collard  dans  ses 
considérations  sût  les  vices  et  la  roauvaîse  conduite  des  mineurs,  parce  que 
ce  terrain  vague  ne  porte  jamais  que  des  phrasés  et  peu  de  fruits;  nous  ai¬ 
mons  mieux  pénétrer  aveé  lui,  si  cela  est  possible,  dans  la  partie  moins  cu¬ 
rieuse  mais  plus  difficile  .4e  la  question. 

Il  éludie  les'influences  accidentelles  comme  les  coups,  les  chutes,  les  bles¬ 
sures,  et’ les  influencés  prolongées  telles  que  la  viciation  de  l’air  par  l’acide 
carbénîque’,  lé  gaZ  hydrogène  carboné,  ou  le,brison  et  les  conflagrations  que 
ce  gai  inflammable  détermine.  '.Sa  description  de  la  lampe  de  Davy  s’est  pro¬ 
longée  Tort  long- temps  ;  ce  qui  a  du  faire  plaisir  à  ceux  qui  ne  la  connaissaient 
pas.  Il  indique  tous  les  moyens  de  renouveler  l’air  des  galeries  souterraines; 
nous  avons  été  surpris  de  ne  pas  l’entendre  décrire  les  appareils  nombreux 
quéVon  a  établTs  laijs  lafilùpârtdes  mld^  de  l’Angleterre,  et  qui  sont  des¬ 
tinés  à  renouveler  l’air.  M.  Royer-Collard,  qui  ne  laisse  pas  échapper  qrdi- 
nairemént  i’occasibh  dé  citer  les  nouveaux  appareils,  a  omisde  parler  de  ceux- 
là,  ainsi  que  du  lit  de  sauvetage  inven.té  )mr  M.  Valat  (Rapp.  de  M.  Cordier 
à  l’ Acad,  des  sciences,  1834). 

Les  causes  qui ,  suivant  le  candidat,  tendent  à  modifier  la  santé  du  mineur, 

.  sont  l’humidité  et  l'obscurité.  L’élude  qu’il  ^faite  de  t’anémié  survenue  chez 
leamiifeurs’  d’Anrin  et  du  Fresne  est  tout-à-fait  incompiète.  Il  né  chérehe  pas 
quelle  fut  la  part  de  ruùmidité,  de  l’obscurité;  ou  de  la  nourriture  ;  certes, 
s’il  esMme  maladie  qui  intéresse  vivement  l’hygiène,  c’est  bien  celle-là  i  iii- 
'  connue  dans  sa  nàlure,  on  a;tour  à  tour  accusé  de  sa  prodtiction  les  Causes  que 
nousvénons  d’indiquer,  cl  les  émadatibns  d’hydrogène  sulfuré  répandu  dans 
l'air  ou  dissous  dans  l’eau.  L'anémie' observée  par  Iloffinger,  painil  les’ on- 
vriers  minéurs  de  Sebemnitz,  en  1T7T,  méritait  aussi  d’être  mentionnée.  En- 
- finnous  croyons  qu’il  uTait  un  oubli  involontaire,  en:  péssaiit  sous  silence  les 
recherches  dé  MM .  Chomel  et  Andfal  sur  cette  affCctiou. 

EvidetnménïM.  R6yër-CoIl.xrd  a  tro’|i  sacrifié  au  piltor'ésquè  dè  sa  question; 
■  il  na  riéb  dit  de  la  privation  4eà  ràÿoris  sol'aires;  il  a  seoleiiienf  indiqué  la 
myopie  des'  mirtcurset  la  c’ééiié  déscDévaiix  qui tfavàillent  dans' ces  lieux  sou¬ 
terrains;  .mais  il  nous  a  laissé  ignorér's’irConhaît'  lés  influences  des  rayons  .‘■o- 
laires;  cependant,  les  curieu.-és  expériences  d’Edwàrds'el  les  observations  de 
M.  dé  Huluboldt  jmuéaienl  lui  fouruir  quelques  considérations  utiles  Ici 
fiéit'l’hisloirértloralé,  nôds  li’osorts  pas  dire  médicale,  dii  mineucj  ceux  qui 
voudront  avoir  des  connaissances  précises  sur  lésmalàdies  auxquelles  est  ex¬ 
posée  éétiekiasiie'intéréssaidé  d’artisans,  sùi’ la  plÙhis'ie  uiélàniqué,  et  les  al- 
fectlotlà  qu’ils  éprbiivent'danslt's  mines  dccbarbôn,  dèpl.bmb,  de  mercure, etc, 
ferontbîén  dbliréTlîistoire’ médicale  et  statlsliqbé'de  Mi  ’Valàt  (Ami.  d’hyg.); 
etdeUï  Méiiioiies\  l’un  de  M.  Alfarosurles  minés  d Espagne';  l’autre  par  M. 
Glb.Wh,  sui‘ia  pUtliUte"mélanîqué  dés  ouvriers  employés  aux  tnihes  de  char¬ 
bon  de  terre  (The  Lancel.,  août  et  septembre  1834). 
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HOTEL-DIEU  DE  MONTPELLIER.  —  M.  Alqdié. 

Avantages  de  Vouvertiire  large  des  abcès  par  congestion. 

Les  médecins  sont  en  désaccord,  non-seulement  sur  ropportiinîlé 
de  l’ouverture  des  abcès  par  congestion,  mais  encore  sur  la  manière 
de  pratiquer  cette  opération;  et  l’ouverture  étant  décidée,  il  n’en 
est  presqu’aucun  qui  ne  se  rappelle  les  préceptes  pos’és  par  Petit,,  de 
Lyon,  et  ne  fasse  des  ponctions  étroites,  et  ne  donne  tous  ses  soins 
pour  empêcher  l’entrée  de  l’air  dans  le  foyer  purulent.  Etrange  dut 
paraître,  sans  doute,  la  pratique  du  chirurgien  en  chef  de  la  Pitié, 
quand,  secouant  l’influence  d’une  règle  si  générale,  il  vint  proposer 
d'ouvrir  largement  ces  sortes  d’abcès,  et  produisit  des  succès  à  l’appui 
de  cette  nouvelle  méthode  thérapeutique. 

Malgré  l’autorité  d’un  si  habile  praticien,  les  faits  n’étaient  pas 
as.sez  nombreux ,  et  la  doctrine  de  Petit  tro’p  ancienne  pour  qu’on 
l’abandonnât;  mais  le  procédé  que  la  nécessité  et  l’insuccès  des  au¬ 
tres  moyens  avaient  sans  doute  inspiré  à  M.  Lisfranc  les  mêmes  cir¬ 
constances,  le  suggérèrent  au  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Montpellier.  Nous  avons,  en  efl'et,  publié  dans  la  clinique  du  pro-  . 
fesseur  Serre  (Bull,  de  Thér.,  t.  IX),  un  article  à  ce  sujet.  Ilnousa 
paru  nécessaire  de  reproduire  ici  le  fait  dont  nous  nous  servîmes 
alors,  afin  de  le  rapprocher  d’un  autre  cas  semblable,  mais  plus 
heureiix,  que  nous  avons  observé  ultérieurement-  i 

Première  obsermiion. 

Le  sieur  Blalhé,  âgé  de  vingt-un  ans,  d’un  tempéiaineiit  sanguin, 
habitant  an  pays  humide  et  glacial,  ressentit,  dans  la  partie  ingui¬ 
nale  gam  be,  des  douleurs  assez  vives  pour  l’obliger  à  s’aliter.  Peu  de  ‘ 
temps  après,  il  se  développa  une  tumeur  fluctuante,  qui  s’étendit  à 
toute  la  face  externe  de  la  cuisse.  A  cette  époque  le  malade  entra 
dans  le  service  de  M.  le  prolessetir  Serre,  où  il  présenta  l’état  sui¬ 
vant: 

La  constitution  de  Malhé,  quoique  vigoureuse,  a  été  fortement 
atteinte  par  ses  souffrances  antérieures;  la  jambe  gauche  est  fléchie 
sur  la  cuisse,  et  le  malade  ne  permet  pas  qu’on  l’étende;  la  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin  est  facile,  sans.douleur,  et  ne  procure  pas  la  seh-  • 
sation  de  crépitation,  au  moins  d’une  manière  sensible  ;  la  marche 
est  douloureuse  ;  une  tumeur  qui  donne  la  fluctuation  la  plus  mani¬ 
feste,  occupe  toute  la  partie  externe  de  la  caisse  ;  le  rachis  n’offce 
rien  d’anormal.  On  n’hésite  pas  à  se  prononcer  sur  l’existence  d’uu 
vaste  abcès  par  congestion,  dont  ou  ne  peut  rechercher  la  cause 
eomme  on  l’aurait  désiré,  vu  l’indocilité  du  malade;  aussi,  ne  pou¬ 
vant  découvrir  dons  l’articulation  coxo-fémo.rale  le  motif  sufllsant 
de  la  collection  purulente,  soupjoiina-t-on  quelque  ulcération  de  la 
colone  épinière. 

Pour  éclaircir  ce  point  de  diagnostic,  M.  Serre  pratique  au  tiers 
nférieur  de  la  cuisse  un  ponction  étroite,  qui  donne  issue  à  plus 
d’une  pinte  de  pus  inodore,  liquide,  sans  détritus  osseux.  Il  ferlne 
ensuite  exactement  l’ouverture  par  des  bandelettes  de  diachylum;  et 
aucun  accident  n’eu  résulte. 

Cependant,  deux  jours  a.près,  on  sent  au  haut  du  foyer  une  espèoe  ' 
de  gargouilLeinenl  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  présence  de  l’air. 
Cinq  jours  après,  une  nouvelle  collection  de  pus  ayant  lieu,  on  pra¬ 
tique  une  seconde  ponction  aux  environs  de  la  première,  et  l’on  réu¬ 
nit  avec  les  mêmes  précautions.  Le  pus,  quoique  abondant,  n’oflre 
aucune  altération,  mais  il  est  mêlé  de  bulles  qui  démontrent  évideiil- 
jnenl  la  présence  de  i’air  dans  le  foyer. 

Quelques  jouis  apiès,  du  pus  étant  évacué  parla  dernière  ouver- 
iure,  on  renouvelle  les  b.andelettes  de  diachylum;  mais  l’élève  chat- 
g  i  de  ce  soin  entoure  si  fortement  le  membreavcc  ces  liens,  que  le 
lendemain  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse  est  érysipélateuse, 
bleuâtre,  très  sensible,  état  qui  amène  l’insojnnie et  la  diarrhée.  Le 
pus  qui  s’écoule  est  dès  lors  très  fétide  et  mêlé  de  flocons  de  tiss'u 
célluiaire  mortifié;  la  santé  du  malade  se  détériore  chaque  jour, 
malgré  les  moyens  employés.. 

Le  pus  s’étant  reproduit,  le  chirurgien  agrandit  de  près  d’un  pouce 
la  dernière  ponction,  autour  de  laquelle  il  fait  appliquer  un  grand 
nombre  de  .sangsues,  et  à  plusieurs  reprises. 

Sous  l’influence  de  ce  nouveau  mode  de  traitement,  et  malgré  la 
présence  constante  de  l’air  dans  le  loyer,  tous  les  symptômes  fâcheux  • 
disparaissent  rapidement,  Iç  pus.  devient  de  bonne  nature,  le  malade 
se  rétablit  à  vue  d’œil;  amélioration  qui  augmente  pendant  plus  tje  î 
trois  semaines,  durant  lesquelles  Malhé  peut  sc  livrer  à  la  marclic  ' 
avec  assez  de  facilité. 

Mais  à  la  suite  d’une  légère  chute  sur  le  genou,  que  lemalade  fait 
en  descendant  dulit,  les  accidensqui  nous  avaient  fait  ciaindre  plu- 
sieurs  fois  une  terminaison  funeste  reparaissent  encore.  Le  pus  dis-  ; 
tend  de  nouveau  les  parois  du  foyer  et  ne  peut  s’échapper  par  les.oii-  ■ 
vc  rtures  déj.'i  cicatri.sées.  i 

Enhardi  par  un  premier  suc«ès,  M.  Serre  u’iiésile  phu  à,  pratiquer 


une  incision  large  au  bas  de  la  cuisse,  en.  combattant  l’inflammation 
par  les  saignées  locales  répétées,  et  de  nouveau  tous  les  accidens  dis- 
paraissentcomme  par  enchantement;  makau  bout  de  quelque  temps, 
par  suite  de  l’obstination  de  Malhé  à  rester  couché  sur  le  ventre  et 
les  genoux  fléchis,  l’infiltralion  donne  aux  membres  inférieurs,  sur¬ 
tout  au  gauche,  uu  volume  énorme  ;  ce  dernier  est  pris  d’érysipèle 
gangréneux,  le  pus.  acquiert  une  fétidité  insuppoctable,  et  la  eolli- 
qiution  vient  amener  la  mort  du  sujet. 

L’extunen  du  cadavre  nous  a  permis  de  constater  qu’il  n’exislait 
aucune  altération  dans  la  tête,  la  poitrine,  l’abdomen,.  la  colonne 
épinière  ;  alore  le  membre  inférieur  gauche  nous  a  présenté  l’état  sui¬ 
vant  :  noirâtre  et  couvert  de  phlyctènes,  ce  membre  offre  des  chairs 
très  infiltrées  et  lardacées  ;  à  la  partie  interne  et  externe  se  trouvent 
deux  trajets  fistnleux  ti  ès  étroits  et  remplis  de  pus,  tapissés  de  mem¬ 
branes  bien  organisées,  et  se  poursuivant  jusqu’à  la  tubérosité  ischia- 
tique,  où  existe  un  foyer  purulent  assez  étendu-  et  communiquant 
avec  la  cavité  cotyloïde. 

Cette  dernière  a  son  cartilage  détruit,  ainsi  que  le  ligament  inter¬ 
articulaire;  Los  éi  ode,  rugueux,  raiiiolli  j  le  fond  de  celte  cavité,  per¬ 
foré  dans  l’étendue  d’un  pouce  de  iliamStré,  communique  avec  l’ab¬ 
domen,  dont  il  n’estséparé  quepar  une  inembrane  épaisseet  comme 
dardaeée;  la  tête  du  fémur,  quoique  ofl'rant  les  mêmes  altérations, 
n’a  pas  diminué  sensiblement  de  volume  ;  au-dessus  de  cette  articu¬ 
lation,  dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales  et  dans  la  fosse  iliâ- 
que,  se  trouvaient  des  tubercules  à  l-’élat  de  crudité  et  en  fonle’pu- 
rulente,^ 

Deuxième  observation.  Altération  projonxt^  de  V articulalïon  coxo-fé^ 
morale;  vaste  abcès  a  la  cuisse;  owei:tiu!e..très  large;  ankylosé  dehi 
hanche;  guérison.  ' 

Le  sieur  Sommuret,  âgé  de  29  ans,  doué  d’un  temjjéra:ment  lyiii- 
piiatique,  soldat  au  7“  léger,  après  nue  expédition  militaire,  resseï»- 
lil  daiis  l’aine  et  le  genou  droit  de.  vives  douleurs  dont  tout  mouvçi- 
ment  augmentait  l’intensité.. 

Admis  à.  l’hôpital  de  Grenoble,  le  malade,  loin  d’éprouver  du  sour 
lagement  des  moyens  aiUiphlogisiiques  mis  en  usage,  vit,  au  con¬ 
traire,  ses  soulfrances  augnienter,  et  la  cuisse  prendre  un  volume 
croissant;  en  même  temps  dé  la  rougeur,  de  la  tension  amipucèrent 
une  inflammation  violente  qui  se  tèi  inina  par  suppuration,  et  l’on 
perçut  bientôt  une  flucliudion  on  ne  peut  pins  inauifeste  dans  tonie 
la  làce  externe  de  la  cuisse,  où  plusieurs  ponctions  étroites  furent 
pratiquées.  Du  pus  louable  s’eu  échappa  en  grande  quantitcv.ct  ne 
tarda  pas  à  ne  pouvoir  plnssorlir'par  des  ouvei  turcs  chaque  jour  plus 
rétrécies.  Alors  de  nouvelles  ponction.s  étroites  furent  fiiites,  et  cal¬ 
mèrent  rinflammatioii  dont  tout  lenieinbre  était  lé  siège  en  donnant 
issue  à  ime certaine  quantité  depus,  qui  ne  put  bienlo't  se  frayer,  nu 
issue  au  dehors. 

A  peine  quelques  jours  s’étaient  écoulés,  que  l'a  collection  puni, 
lente  était  déjà  considérable,  çt  qiie  rehgorgenient  de  toute  la  cuisse, 
suivi  d'une  réaction  violente,  iie  tarda  pa.s  à  se  manifester. 

Sentant  enfin  l’insuflisance  des  ponctions  étroites,  et  reconnaissant 
que  là  présence  du  pus  se  liait  aux  pliénoiiiènes  alarmans  plusieurs 
fois  apaisés  et  plusieurs  fois  reproduils,  lé  chii  urgieii  ne  fi  t  pas  diffi¬ 
culté  de  pratiquer  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse  une  incision  de 
plus  de  trois  pouces  de  longueur.  Il  semblait,  au  premier  abord, 
qu’une  incision  aussi  étendue  devait  provoquer  d'e  l’inflammatioB  lo¬ 
cale  et  des  symptômes  de  réaction  ;  loin  de  là,  le  jnis  s’écoula  facile - 
Inen  t,  le  foyer-se  resserra  et  s’effaça,  la  plaie  se  cicatrisa  rapidemen  i  ; 
seulement  l’articulation  perilitv'haqne  jour  de  ses  mouvemens;  en 
peu  de.lemps  Sommuret  fut  guéri,  à  la  condition  d’un  ankylosé  de 
la  cuisse  avec  le  bassin,  et  d’un  œdème  de  la  jambe  provenant  de  la 
présence  de  la  cicatrice  déprimée  sur  le  trajet  des  vaisseaux  vei¬ 
neux. 

.  Il  est  à  peu  près  démontré,  par  ce  fait,  que  les  grandes-  collections 
.  de  pus  ne  séjournent  pas  impunément  au  sein  de  nos  parties  toutes  lea 
fois  cpi’elles  ne  trouvent  pas  une  issue  suffisante:  Deux  fois  la  cuisse 
avait  ici  pris  une  plus  forte  tuméfaction  avec,  des  caractères  inflain- 
matoires  non  équivoques,  et  deux  fois  des  ponctions  avaient  dissipé 
cet  accroissement  morbide  en  vidant  le  foyer  purulent.  Mais  bientôt 
la  reproduction  du  pus  et  l’occlusion  des  ouvcrtuies  déjà  faites  firent 
naître  l’idée  d’en  pratiquer  une  seule,  dont  l’étendue,  permit  de  te¬ 
nir  à  see  la  cavité  de  l'abcès. 

Ce  changement  de  thérapeutique  fut  suivi  d’un  changement  aussi 
j-apide  dans  l’étal  de  Sommuret  :  les  parois  du  foyer  se  lecolièrent  peu 
à  peu  ;  la  cuisse  repi  it  son  volume  premier  ;  en  jieii  de  temps  l’inci¬ 
sion  se  cicatrisa,  et  la  maladie  de  l’articnhation  se  termina  aussiheu^' 
reusement  qu’il  était  possible  de  le  désirer. 

L’on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  la  salu'.aire  influence 
l’oiiveiture  large  jnatiqtiée  à  l’abcès,  et  son  avantage  réel  sur  l^ 
ponctions  étroites,  déjà  mises  plu-sieurs  fois  en  usage  sans  succès; 
nous- (lirons  même  plus,  c’estqu’clle  nous  paraît  être  le  moyen  cura¬ 
teur  des  abcès  vastes  et  des  maladies  de  ce  [jeiu-e,  ^  ^ 

'Toutle  monde  sait  que  les  abcès  vastesél  anciens  sont  cnviionnrs 

d’une  iiienibraue  de  nouvelle  formation,  dont  les  pioi'rién's  ne  sont 


mises  en  doute  par  aucun  auteur,  soit  qu’on  la  regarde  comme  pré¬ 
existante  à  la  collection  du  pus,  ou  comme  en  étant  la  conséquence. 
Cette  membrane  puogénique,  dont  nous  avons  pu  constater  l’orga¬ 
nisation  chez  l’individu  qui  fait  l’objet  de  la  première  observaüon, 
sécrète  continuellement  du  pus,  et  tient  par  conséquent  les  parois  de 
l’abcès  éloignées  l’une  de  l’autre,  et  incapables  de  contracter  desadhé- 
vences.  r  - 

Tant  que  le  pus  n’a  pas  une  issue  permanente,  et  qu  il  est  torce 
de  séjourner,  les  ponctions  étroites  ne  remédient  que  momentané¬ 
ment  aux  désordres  alarmans,  maisne  peuvent  en  prévenir  le  retour, 
etericore  moins  en  détruire  la  cause.  Une  large  ouverture,  au  con¬ 
traire,  faite  en  un  lieu  propice,  force  le  pus  à  s’échapper  continuel¬ 
lement,  et  permet  aux  bandages  placés  autour  du  membre  de  rap¬ 
procher  les  parois  du  foyer,  dont  l'élasticité  rétrécit  la  capacité,  ef¬ 
facée  enfin  par  rinllammation  adhésive.  Cette  explication  n’est  pas 
purement  hypothétique,  elle  est  l’expression  des  faits.  Nous  avons 
eu  soin  de  signaler  la  réduction  marquée  survenue, dans  le  trajet  pu- 
i-ulent  chez  le  sujet  delà  première  observation:  la  diminution  de  k 
caiïacité  du  foyer  alkit  en  efl'et  jusqu’.à  enfaire  perdre  la  trace  en  çer- 
;tains  points,  là  çù  primitivement  séjournait  une  énorme  quantité  de 

^  On  nous  demandera  peut-être  maintenant  comment  .l’ouverture 
large  d’un  abcès  par  congestion  a  pu  déterminer  la  guérison  d’une 
lésion  profonde  d’une  articulation  :  il  nous  semble  aisé  de  .sentir  que 
l’intlaininalion,  provoquée  et  entretenue  par  la  présence  d’une  col¬ 
lection  de  pus,  non  loin  d’une  altération  articulaire,  n’est  pas  sans 
influence  sur  sa  persistance,  et  peut-être  même  sur  son  aggravation. 
11  est  encore  bien  pertnis  de  croire  qu’en  enlevant  cette  cause  inces¬ 
sante  d’infl'ammation,  la  lésion  organique  se  bornerait. 

Voilà,  selolinous,  le  mode  d’action  des  ouvertures  larges  dans  les 
deux  casque  nous  citons  ;  mais  malheureusement,  lorsque  des  ab¬ 
cès  par  congestion  se  sont  déjà  formés,  raltération-des.as.euailél'euit 
une  partie,  ét  la  soudure  des  surfaces  dénudées  est  à  peu  près  la  seule 
terminaison  possible.  Telle  était  celle  qui.se  préparait  chez  notre  pre¬ 
mier  malade,  et  celle  qui  a  été  complétée  chez  le  dernier.  Dans  1  un 
et  dans  l’autre  cas,  la  méthode  thérapeutique  clont  nous  parlons  a 
a  donc  prouvé  la  terminaison  là  plus  favorable  de  la  maladie,  (fj 


ENSEIGNEMENT  MÉDICAL. 
jRajjforl  de  M.  Ûrfita  sur  les  FacuÜès  de  Médecine, 

(Suite  du  numéro  13fe) 

Coiip-d'œil  sur  les  dispositions  de  la  législation  imiversitaire  ■qui se  rap¬ 
portent  aux  modifications  proposées. 

Parmi  ces  mesures,  il  en  est  une  qui  ne  peut  être  prise  q.u’én  vertu  d  une 
'l'oi  ;  les  autres  peuvent  l’être  dès  à  présent  par  ordonnance  royale  ou  par  ar¬ 
rêté  du  conseil  royal. 

'  'Üncoup-d’ceil  rapide  sur  la  législation  iiniversilaire  mettra  M.  le  ministre 
là  môme  de  procédera  cet  égard  comme  il  convient  de  te  faire  (Z). 

Sïir  lés  Facultés. 

,  Si  les  écoles  secondaires,  dans  leur  organisalion  acluelle,  éprouvent  le  be¬ 
soin  d’améliorations  nombreuses,  les  Facultés  de  médecina  ne  réclament  p.as 
moins  impérieusement  dès  à  présent  la  révision  d'un  certain  nombre  d'articles 
des  règlemens  qui  les  régissent. 

Ce  qui  m’a  frappé  d’abord,  c’est  la  différence  qui  existe  dans  ces  établisse- 
mens  sous  le  rapport  des  études,  de  la  dislribution  des  cours  et  de  l’adminis¬ 
tration.  Je  ne  parle  pas  des  circonstances  particulières  qui  font  que  telle  Fa¬ 
culté  a  un  plus  grand  nombre  d'élèves  ou  die  cours  que  telle  autre; 

Il  m’a  semblé  que  ce  serait  un  problème  utile  à  résoudre,  dans  l’intérêt 
général  des  Facultés,  que  de  leur  donner  autant  que  possible  une  brganba- 
tion  uniforme.  C’est  principalement  sous  ce  point  de  vue  que  j’ai  considéré 
nia  mission  en  ce  qui  touche  ces  établissemens,  et  les  propositions  suivantes 
tendent  toutes  à  ce  but. 

MESURES  GÉiNÉRALESk 

Inscriptions . 

Dans  les  trois  Facultés,  les  inscriptions  sont  prises  dans  la  première  quin- 


(t)  Jüurn.  de  Méd.  et  de  Chirurg,  de  Toulouse. 

(>)  On  cite  à  celte  occasion  l’art.  20  de  l’arrêté  du  20  prairial  an  XI,  les 
ordonnances  du  18  mai  et  du  5  juillet  1820,  l’airclé  du  7  novembre  1820,  les 
rvgitmcns  du  3.  juillet  18Z1  et  du  13  mars  1830,  ciiAn  l'arrêlé  du  2Z  août 
1831. 


zainedes  trimestres.  L’expérience  a  démontré  l’abus  de  cet  état  de  choses 
Ainsi,  par  exemple,  les  règlemens  accordent  deux  mois  pour  les  vacances', 
tandis  qu'à  la  faveur  de  ce  qui  existe,  les  élèves  peuvent  en  prendre  quatre 
et  demi,  tout  en  restant  dans  les  termes  d’une  apparente  légalité.  Ils  pren¬ 
nent  leurs  inscriptions  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet;  dès  cette 
époque  les  ampbitliéàlres  deviennent  presque  déserts  ;  ces  mêmes  élèves  ne 
reparaissent  à  la  Faculté  qu’à  la  fin  de  la  première  quinzaine  du  mois  de  no¬ 
vembre  ;  ils  ont  évidemment  relranclié  ainsi  plus  de  deux  mois  tous  les  ans 
sur  le  temps  déjà  trop  court  de  leurs  études. 

Cet  abus  existe  à  Paris,  à  Strasbourg,  et  surtout  à  Montpellier.  Il  est  un 
moyen  facile  de  le  faire  cesser  :  c’est  de  prendre  un  arrêté  portant  qu’à  partir 
du  l'f  janvier  1838,. les  inscriptions  seront  délivrées  dans  la  dernière  quin¬ 
zaine  du  trimestre',  et  seulement  aux  élèves  qui  préalablement  auront  cons- 
talé  leur  présence  à  la  Faculté  dans  le  commencement  du  trirnestre,  en  si¬ 
gnant  un  registre  qui  ne  restera  ouvert  que  du  1"  au  6. 

La  même  décision  devra  être  prise  à  l’égard  des  écoles  secondaires.  ' 

Examens, 

La  manière  dont  les  examens  sont  Subis,  n’est  pas  la  même  dans  les  trois- 
Facultés.  À  Paris,  les  élèves  sont  interrogés  simultanément  et  par  séries  dé 
q.uatre;  le  temps  consacré  à  réxanien  est’ de  deux  heures. 

A  Strasbourg’  ces  séries  Sont  de  deux  élèves,  et  le  temps  iiendant  lequel  on 

■  les  interroge  est  d’une  heure  et' demie. 

Eufiu,  à  Montpellier,  les  élèves  sont  pris  individuellement  et  interrogés 
pendant  une  demi-heure. 

Chacune  de  ces  méthodes  làisse,  suivant  moi,  quelque  chose  à  désirer.  Je 
pense  qu’il  serait  plus  convenable  de  prendre  les  candidats  un  à  un,  et  de  les 
interroger  pendant  trois  quarts  d’heure. 

Je  (onde  celle  proposition  sur  ce  que  chacune  des  épreuves  comprend  un 
trop  grand  nombre  de  matières  pour  (ju’il  soit  possible- de  reconnaître  là  ca¬ 
pacité  du  candidat  dans  un  espace  de  témps  moins  long.  Ainsi,  quand  on 
considère  que  le  premier  examen  embrasse  la  ebimie,  la  physique,  l’iiisloirc 
TWiturélle  ;  le  deuxième,  l’anatomie,  et  la  physiologie  ;  le  troisième,  la  pililio- 
logie  interne  et  externe  ;  le  quatrième,  la  thérapeutique,  la  matière  médicale, 
l’hygiène  et  la  médecine  légale;  le  cinquième,  une  visile  à  l'liô(iilBl.  l’exa- 
-irieh  oral  ensuite  et  les  accouchemens  ;  il  est- aisé  de  comprendre  qu’il  n'est 
‘guère  possible  qu’à  deux  examinateurs  d’interroger  les  élèves,  cl  que  souvent 
même  le  dernier  de  la  série  n’est  examiné  sur  toutes  ces  (branches  que  pen¬ 
dant  dî.v..ôu  quinze  niinules.-  . 

J-’ajotiterai  encore  à  l’appui  de.la  mesure  que  je  réclame,  qu’elle  est  impé¬ 
rieusement  réclamée  par  une  rigoureuse  équité.  N’ai-je  pas  entendu  nombre 
de  fois-des  élàwjs  véïüablemtnt  instruits  s'e' plaindre"  amèiement  d'avoir  és« 
renvoyés  à  un  examen  ou,  intimidés  par  la  présence  du  jury  et  du  public,  ils 
n'aVaient  piis  salis  (ait  aux-  premières  questions  qui  leur  avaient  été  posées,  et 
eù,  faille  dctcmp.s,  l’éxamca  ne  s’élait-pas  suffisamment  prolongé?  Qijelqiics- 

■  lins  de  cesélèyos)  et  j’ai  pu  m'en  coiivaincre,  coniiaissaien.b  pourtant  la  ma- 

Hère  (le  l-’examen-,  ■  .  „  .  - 

L’argumentation  delà  thèse  est  de  loiiles  les  épreuves- que  les  candidats  ont 
à  subir,  la  moiiis  probànte,  je  dirai  même  la  plus  illusoire.  C’est  un  usage 
dont  les  Irois  Facultés  réclament  la  suppression,  que  celui  en  vertu  duquel 
les  élèves  ont  la  facililé  de  choisir  à  leur  gré  une  proposition  médicale,  de  ht 
traiter  avec  tout  le  loisir  qui  leur  convient,  et  de  n’avoir  souvent  d’aulre  ef¬ 
fort  à  fairo  pour  ohlenir  le  titre  de  docteur,  que  celui  de  la  mémoire  long¬ 
temps  exercée  sur  le  même  objet,  ou  d'autre  soin  à  prendre  que  celui  de  ca¬ 
cher  un  scandaleux  plagii  l. 

Les  privilège»  accordés  au  docteur  en  médecine  par  sa  réception  intéres¬ 
sent  pourtant  la  société  à  un  assez  haut  degré,  pourque  l’on  doive  apporter  à 
la  délivranoe-du  diplôme  la  plus  scrupuleuse  al  tenlion.  Or,  il  est  certain  que 
la  manière  dont’ccsactes  ont  lieu  aiijourd  hui  ne  prouve. rien  en  faveur  du  sa¬ 
voir  du  récipiendaire  :  il  est  certain  que  l’élève  le  plus  médiocre  ayant  devant 
lui  deux,  trois  ou  qiialce  mois,  un  an,  s’il  le  veut,  pour  préparer  une  question 
quelconque,  pouvant  d’ailleurs  s’y  fa’ire  aider,  la  faire  traiter  par  un  antre  ou 
même  la  copier  dans  les  anciens  ouvrages,  échouera  rarement  dans  cette 
épreuve. 

Je  ne  sache  donc  pas.  dans  loiiles  les  mesures  que  le  conseil  royal  est  appe¬ 
lé  à  prendre,  de  pointqiii  mérite  plus*de  fixer  son'  atlenlion  que  celui-là. 

Je  n’hésite  pas  à  lui  proposer  de  prendre  une  décision  portant  qu’à  dater 
du.  l'r  janvier  1838,  la  thèse  consistera  en  une  série  de  questions  sur  plusieurs 
branches  de  l’enseignement  médical,  rédigées  par  les  Facultés,  et  que  les 
candidats  seront  tenus, de  résoudre  et  de  faire  imprimer;  ces'  question»,  au 
nombre  de  quatre  (1),  seront  tirées  au  soét  parmi  celles  qui  auront  été  préa¬ 
lablement  déposées  dans  quatre  uf  nés.  Il  sera  d’ailleurs  permis  aux  élèves 
qui  voudront  traiter  un  sujet  ex  profesio,  d’ajouter  à  ce  programme  obliga¬ 
toire  une  dissertation  inaugurale.  • 

Je  ne  crois  pas  avoir  besoin  d'insister  longuement  sur  les  avantages  qui  ré¬ 
sulteraient  de  l'àdoptîoh  de  celle  mesure.  . 


(Y)  Les queslîon's porteront: 

1»  Sur  les  sciencts  physiques,  chimiques  cl  nalurcllcs;, 
2»  Sur  l’anatomie  et  la  physiologie; 

3»  Sur  les  sciences  cliirargicales; 

4°  Sur  les  sciences  médicales.. 


(550 


l/universLté  4oit  s’empresser  de  sanctianner  toutes  les  mesures  qui  aurmen 
pourliut  de  douner  plus  4’aclivUé  au  travail,  plus  d’éclat  et  de  so  i  i  au. 
études.  Or,  il  est  bien  évideqt  que  cet  esamen,  dans  lequel  les  e  eves  aur  ^ 
à  répondre  sur  toutes  les  parties  d’un  enseignement  complet,  ne  leur  perro 
Ira  de  négliger  aucune  de  ces  parties,  et  leur  imposera  au  contiaire  ° 
tion,  non-seulement  de  les  repasser  sans  cesse,  mais  de  suivre  avec  assi  u 
tous  les  cours  qui  s’y  rapportent. 

Je  sens  trop  l’importance  de  cette  proposition,  pour  ne  pas  ‘ 

féré  avec  les  doyens  et  quelques-uns  des  professeurs  des  deux  pacuiies  ne 
Strasbourg  et  de  Montpellier.  Leur  avis  sur  les  avantages  de  celle  mesure  a 
été  entièrement  conforme  au  mien,  et  je  ne  saurais  U’op  insister  poui’  «“  - 

lür  l’adoption.  .  ,, 

Dans  ce  cas,  aulieii  de  conimuet  à  mettre  six  .■examinateurs  à  ce  sixi 
examen,  il  sucrait  qu’il  y  en  eût  qiwtre  :  çn  effet,  il  n’est  pas  possi  ® 
plus  de  quatre  professeurs  argumentent  pendant  une  heure,  temps  de  xa- 
luen.  D’un  aptre  côlé,  le  président  peut  interroger  aussi  bien  que  les  aulr« 
juges,  car  spn  rôle  est  Uni  dès  que  l’acte  se  soutient.  Quel  est  en  efie  s 
devoir  de  président?  C’est  d’examiner  le  manuscrit  de  la  thèse  et  de  l  approu¬ 
ver,  s’il  y  a  lieu,  non  pas  sous  je  rapport  des  doctrines  médicales,^  mais  sous 
celui  des  mœurs  et  des  convenances  ;  il  doit,  en  outre,  maintenir  l’ordre  pen¬ 
dant  le  cours  de  la-discussion.  Rien  ne  s’oppose  donc  à  ce  qu’il  interroge  le 
récipiendaire  et  même  à  ce  qu’il  attaque  ses  doctrines,  s’il  le  juge  convena¬ 
ble,  puisque  ce  n’est  pas  sur  elles  qu’il  a  eu  à  se  prononcer.  Il  est  même  avan¬ 
tageux  qu’il  en  soit  ainsi;  car,  dans  l’état  actuel  des  choses,  si  le  président 
joue  le  rôle  de  protecteur,  il  peut  suggérer  des  réponses  qui  peuvent  eue  aus¬ 
sitôt  ajtaquées,'^  eti  sorte  que  la  collision  s’établirait  alors,  au  grand  scandale 
des  assistans,  non  pas  entre  le  candidat  et  lés  professeurs,  mais  entre  lesexa- 
minateurs  eux-inêmesi  • -.ti  *, 

Cette  mesure  aura  encore  pour  avantage  de  diminuer  de  moitié  lesurc,roil 
d’occupations  qu’imposerait  aux  professeurs  le  nouyeau  mode  d’examen 
proposé. 

Cours. 


J’ai  déjàcu,  dans  le  courant  de  ce  rapport;  l’occasion  de  signaler  les  in- 
coDvéniens  qui  résultent  de  la  distribution  actuelle  des  cours  dans  les 
S’acnltês. 

La  distribution  suivante,  que  je  propose  d’adodter,  me  paraît  dénaturé  a 
faire  cesser  ces  inconvéniens,  en  ce  qu’elle  fait  passer  les  élè  ves  du  connu  à 
l’iuconuu  gcaduellement,  et  sans  une  trop  brusque  transition  (t). 

Plusieurs  de  ces  cours  comprennent  trop  de  matières  différentes  pour  être 
faits  entièrement  dans  un  semestre,  ainsi  que  le  veut  l’ordonnance  du  2  fé¬ 
vrier  1823.  11  serait  pourtant  utile  que  les  dispositions  de  celte  ordonnance 
fussent  rigoureusement  exécutées,  et  Finhilutiou  des  agrégés  donne  toutes 
facilités  pour  qu’elles  le  soient. 

A  Paris,  le  nombre  des  agrégés  en  exercice  est  assez  considérable  pour 
qu’on  puisse  les  charger  decbmpléter  l’enseignement  des  professeurs  ;  à  Stras¬ 
bourg  et  à  Montpellier,  où  le  nombre  est  moins  grand,  les  agrégés  stagiaires 
seraient  appelés  à  partager  les  travaux  des  agrégés  en  exercice,  lorsque  les 
besoins  du  service  l’exigeraient. 

L'adoption  de  cette  mesure  est  d’autant  plus  urgente  que  dans  ces  deux  der¬ 
nières  Facultés  renseignement  particulier  est  mil  ou  n’existe  qu’à  peitie;  et 
qu’ainsi  les  élèves  ne  trouvent' aucun  moyen  de  compléter  les  Cours  dont  ils 
-.ont  pu  suivre  qu’une  partie  dans  le»  Facultés. 

11  est  bien  entendu  que;  daps.le  cas  où  cette  proposition  serait  accueillie, 
tes  agrégés  iuvesUs.des.nouveliesi  fonctions  dont  il  s’^it  recevraient,  à  litre 
d’indernhité,  une  somme  égale  à  la  moitié  du  Irailement  supplémentaire  ^s 
professeurs  pendant  loul  le  temps  que  durerait  Jeue  service,  par  appUcation 
des  dispositions  de  l’article  17  de  l’ordonnance  royale  du  2  février  lé23,  si 
toutefois  iJs  ne  consentaient  à  le  faire;gratuitèment,  comme  U  est  probable, 
au  surplus,  que  cela  aurait;  lieu. 


Ajournement  <mX' examens. 


Laqueslion  d’ajournement  pour  cause  d’incapacité  dans  les-  examens  a  été 

djvetsenienl envisagée  dans  les  trois  Facultés. 

A  Paris,  c’est  toujours  après  trois  mois  que  l'élève  renvoyé  a  le  droit  de  se 
représenter;  à  Strasbourg  et  à  Montpellier,  ce  délai  est  déterminé  d’après-le 
degré  d’incapacité  de  l’élève  ;  de  telle  sorte  qu’il  peut  être  ajourné,  malgré  le 
vœu  formel  de  l’arx.êlé  du  22  octobre  1 835,  aussi  bien  à  huit  ou  quinze  jours 
qu’à  six  mois,  à  un  en  et  même  au-delà. 

L’article  du  règiement,  que  je  viens  de  rappeler  dit  bien  qu’un  élève  ne 
pourra  pas  se  représenier,  à  unnouvel  examen  dans  le  Irlmeslré  de  son  renvoi  ; 
mais  il  ne  dit  pas  qu’il  ne  pourra  pasêlre  ajourné  à  un  temps  plus  éloigné;  et 
puisque  la  marciie  suivie  à  cet  égard  n’est  pas  la  même  dans  les  Facultés,  il 
jmporle  de  faire  cesser  le  silence  de  la  législation  sur  ce  point,  et  de  prendre 
une  décision  qui  serve  de  règle  commune  aux  trois  Facultés." 


(I)  "Voir  aux  actes  officiels  l’arrêté  du  conseil  du  26  septembre,  art.  2. 


En  conséquence,  le  conseil  royal  est  prié  de  vouloir  bien  décider  si  Je  temps 
qui  devra  s’écouler  entre  lé  renvoi  à  Un  examén  èt  la  noùvèllè  admission  à  su¬ 
bie  cet  examep  restera  absolument  limité  à  frbüs  mois,  ou  S’il  né  jùgeîfà  pas 
convenable  de  s’én  rapportée  aux  Façuïtés  dit  soin  de  prolonger  la  duréê  de 
ce  temps,  suivant  que  l’élève  aùrà  plus  P“  mollis  bïeitétndiëpl»  qu’il  au, rà  été 
renvoyé  déjà  une  ou  pluslénrs'  fois,, 

Çoup-Æ œil  sur  les  dispositions  de  la  législfiitiori  universitaire  qui  s.e  rapk 
portent  aux  modifications  dérhânàéèà. 

Je  rapporte  ici  le  texte  des  lois,  ffes  ordonnances  .et  des  rè^lemétis  qui  oùt 
rapport  à  l’organisation  que  jè  propose  d’adopter. 

Én  terminant  ce  rapport,  monsieur  le  ministre,  je  dpieypus  faire  observer 
que,  quelles  que  soient  les-  mesures  prises  pour  améliorer  l’enseignement  mé¬ 
dical  en  France,  il  restera  toujours  une  plaie  incurable  tant  que  les  officiers 
de  santé  poMrput  échapper  à  ces  mesures,  etilss’y  soustraient,  puisque  la  lé¬ 
gislation  actuelle  les  autorise  à  se  présenter  devant  les  jnrys  avec  un  simple, 
Pertificat  constatant  six  années  d’études  sous  un  docteur. 

Il  est  déne  de  la  plus  urgente-  nécessité  de  modifier,  le  plus  tôt  possible,  eut 
élatde  choses,  soit  en  abolissant’ie  titre  d'offlcièr  de  santé,  sPit,  si'on  veut  le 
conserver,  en  prescrivant  de  nouvelles  conditions  d’études  et  des  examens 
plus  sévères. 

Mais  ce  n’est  que  par  unelçi  que  ces  amélioràtions  peuvent  être  obtenues, 
et  j’ai  l’honneur  d’en  solliciter  la  présentation  avec  la  plus  vive  instance. 

Je  suis  avec  respect. 

Monsieur  le  ministrè. 

Votre  très  humble 
et  très  obéissant  serviteur. 

ORFILA. 

Paris,  le  Ip  septembre  1887. 


Les  applications  locales  sont  quelquefois  utiles  dans  les  affections  rhu¬ 
matismales,  nerveuses,  glanduleuses  et  les  maladies  de  la  peau  ;  on  a  recom¬ 
mandé  dans  ce  but  divers  topiques;  les  avantages  que  M.M.  Marjolin,  Des- 
courtitz  et  d’autres  praticiens  déclarent  avoir  obtenus  dans  ces  maladies  du 
papier  chimique  d’oxyde  de  plomb  du  Codex,  préparé  pat  M.  Hébert,  phar¬ 
macien,  passage  Yéro-Dodat,  4,  à  Paris,  nous  engagent  à  le  signaler  à  l'at¬ 
tention  de  nos  confrères  pour  les  cas  de  ce  genre.  —  Prix,  1  fr.  la  feuille. 


—  Un  de  nos  estimables  confrères  nous  prie  de  publier  la  note 
suivante: 

«  De  tous  les  biberonsdoht'on  a  publié  jusqu’à  ce  moment  les  modèles,  il 
n’en  est  pas  qui  présente  plus  d’avantages  que  celui  qu’a  imaginé  Madame 
Loüvèt,  sage-femme,  rue  du  Poncèaù,  14,  à  Paris,  sous  le  nom  de  biberon 
Calorifèfè.  Nous  le  recommandons  patticùlièrèméhf  aux  médecins  et  aux 
nourrices,  qui  peuvent  tenir  constamment  pendant  la  iiurt  une  nourriture  à 
une  température  convenabré  et  propre  à  Subslauter'  l’énfant. 

»  Il  est  surtôul  très' utile  aux‘  nrères  qiii’noù'arisàeiU'feur  eofiihf  et  veulent 
s’abstenir  de  lui  donner  le  sein  pendant  la  nuit,  a 


—  La  veuve  d’un  médecin  distingué,  mort  à  Paris  saris  fortune,  il  y  a  quel- 
'  q,ue  temps,  dame  fort  respectable  cl'âgéèd’ùue  cinquantaine  d’années,  désiœ 
'  troùver  un  emploi  fionoràblé, 'soit  pour  tenir  une  maison  de  santé,  soit  pour 
surveiller  l'éducation  de  jeunes  personnes,  soit  enfin  auprès'  d’uiië  personne 
âgée  aû  infirme.  (S’adresser  au  büreaii.) 

_  Rue  de  l’Observance,  6,  au  1"  élâ^e,  fable  d’fiôte  à  cinq^beuaes,  dam 

un  élablissemenl  connù  depuis  long-temps'  dé  la  manière  la  plus  avanhi- 
geuse.  MM.  les  docteurs  et  élèves  ëh  mëilécî'n'e  y  trouveront  én  lecture  la  plu¬ 
part  des  journaux  de  médecine. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  Jouer  dans  le  même  locaf,  à  des  pris  mo¬ 
dérés. 


MM.  ks  Souscripteurs  djpartemens  dont  tu- 
bonnement  expire  le  3o  novembre,  sont  pries  de  le  renom" 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  întenuption  (hns 
letwoi  du,  Journal. 


Paris.  —  Iniprimerie  de  KiiHOSE  et  PtoM,  rUé  de  Vaugirard, 


MARDI  28  NOVEMBRE  i337. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  PetM- 
l,iün-Sa.int-Sulpice,  8,  ■prèsla'rue  Côndé,  à 
Paris;  ôn  s'abbnnè  chez  les  Directeurs  des 
poslesét  les  prindipà'ùx  libraires, 
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jponcoiirs  pour  la  chaire  (V hygiène  à  C École  de  médecine  de  Pèdis.  *r 
•Epreàoe  orale. 

<Sixièmfesi!ànte. Yeiiarëdi,  24  nôvcinbre.) 

K  Dé  la  Vîë  militaire  felde  ses  influences  surda  ?anté  »  :  teHe  était  la  qué?- 
fion  qtie  devait  traiter  M.  Guérard. 

Peu  de  sujets  intéressent  plus  vivement  1  hygiène  que  la  vie  du  soldat  de¬ 
puis  tin  demi-siècle  elle  excite  le  zèle  des  médecins  militaires,  à  qui  elle  ept 
plus  spécialement  confiée.  Aus^i^existe-'t-il  un  grand  nombre  -de  travaux  ré¬ 
pandus  çà  et  là  dans  des  ouvrages  qpi  n’ont  pas  toujours  Iriit  à  la  médecine. 
M.  Guérard  a  prouvé  qu’il  connaît  toutes  ces  sources  qù  1  on  peut  puiser  les 
documens  propres  à  élpcidcr  son  spjet. 

Il  a  jugé  avec  raison  qu’avant  de  montrer  le  soldat  enrôlé  sous  ^es  dfàr 
peaux,  il  fallait  dire  quelles  conditions  d’organisation,  dé  taille,  de  force  il 
doit  présenter,  1^  pombre  des  hommes  propres  au  service  inilitaire  diminue 
très  ^ensiblement  après  de  longues  guerres,  et  après  les  famines  que  l’on  doit 
eonsidérer  comme  de  grandes  et  puissantes  causes  de  délérioraliOU  pout  l’es¬ 
pèce  humaine. 

M .  Guérard  nous  fait  ensuite  assister  à  tons  les  changemeos  que  le  sbMqt 
subit  dèsqà'il  a  embrassé  sa  nouvelle  profession.  Gtitisatit  fort'  à  propos  le* 
recherches  de  l’illustre  Lavoisier,  il  prouve  que  le  soldat  liÊ  réçoit  pasnne 
quantité  suffisante  d’alimens  ;  et  que  celle-ci,  étant  dè  beaucoup  inférieure  à 
celle  dont  se  nourrisseHt  les  habitans  de  Paris  et  dès  entres  contrées  de  là 
France,  sa  santé  én  souffre  très  notablement. 

Il  lui  semble  que  le  vinaigre  mêié  à  l’eau  n’est  pas  aussi  salutaire  que  l’eati- 
de-vie,  et  qu’il  n'empêche.pas  laTrunspiralion  d’ètre  abondante.  INoüspensons 
que  Ce  mélange  d’eau  et  d’alcool  peut  remplacer  a vantàgeasèment  le  vinai¬ 
gre;  cependant  les  Romains,  quinnt  fait  des  giietres  dans  des  climats  très 
ditïérens  soiis  le  rapport  des.teîupératures  et  de  l’tptempérie  dès  saisons,  ne 
faisaient  usage  que  de  cette  dernière  liqueur. 

Le  sel  est  une  substance  aus^i  indispensable  que  les  aulres  alitateim,  qpeJé 
viande  et  le  pain,  par  exemple.  Aussi  l’inipôt  qui  frappe  cèlté  niatièrè  dé 
première  nécessité  a  t-il  été  considéré,  dans  tous  iès  temps,  comme  odieux, 
surtout  parce  qu'il  pèse  sur  |es  Classes  peu  forluhéeS:  Jesoliàt  devrait  dobd 
puiivoir  disposer  de  celte  subslance  dont  ta  privaliOni  sé  fait  sèntir  d’fmc  liiâ- 
iiière  déplorable  sur  sa  Santé. 

!fetant  un  coup  d’œil  sur  la  natnéedeS  vêteWens  qui  couvrent  le  soldât,  il 
signale  les  modifications  imporbintes  introduites  déni  cette  partie  ih^oi  taiite 
du  service,  public.  Nous  aurions  désiré  sBIdeBlent  qu’il  p-<rrfât  (le  ta  forme  W 
pins  avantageuse  à  doliner  à  certaines  pièces  de  l’baabillemciit,  à  fa  coiduté, 
pur  exemple.  Celte  discussion  eût  été  d’autant  plus  intéressante  qu'êfléeât 
aujourd’hui  .à  J’erdre  du  jour,  el  que  l'dli  s'occupe  très  éétiVciüéiU  'dé  be- 
cliercUer  quelle  structure  il  convient  de  domrer  au  schilAo  pour  préVéhir  tés 
c-mgesltODs  cérébrales  et  empêcher  l’aetlon  fâcheuse  dfcld  plüié  fcl  d’ühè  mso- 
lution  trop  vive. 

M.  Guérard  a  fm-t  bien  apprécié  les  influences- dîVeràéi  qué  détcrmijiçnt 
les  garnisons  el  certaines  localités,  qui  agissent  souvL-ilt  d’une  inànièfé  in¬ 
connue,  mais  qui  n’en  estpasmoirts  meuClrière.  lia  cité  l'eS  Observations  tâi- 
tesà  cesujet  par  M.  Moreau  de  Jonès  et  par  Pringle,  à  qui  là  médecine  miÜ- 
Isire  est  redevable  ddbservations  muliipliées,  que  Jï.  üuééàrd  a  su  mètlrè  à 
profit.  La  disposition  des  casernes, {rtnconibrement  et  les  intorivéniens  graves 
qui  en  résultent  pour  lasanlé,  oiilOCcupë  une  placé  impOHanlé  dans  la  disserta¬ 
tion  de  ce  candidat.  Mais  nous  aurions  voulu  qii’il  pénéirât  dans  les  moindres 
détails;  leoouchage,  le  nombre  délits  querepfelméhl  lés  chambrées;  l’hy¬ 
giène  que  l’on  doit  y  observer;  tous  méritent  une  altèiitidii  d’autant  plus  mi¬ 
nutieuse,  que  les  administrations  militaires  les  négligent  trop  souvent  par  in¬ 
curie  ou  par  ignorance. 

Lorsque  M.  Guérard  étudie  le  soldat  au  milieu  des  influences  que  produi¬ 
sent  les  manœuvres  et  les  exercices  variés  commandés  par  le  service  il 
nous  le  montre  en  proie  à  diverses  maladies;  l’érudition  ire  lui  fait  pas  faute 
chaque  fois  qu’il  faut  citer  un  auteur  à  l’appui  de  cç  qu’il  avance;  les  récils 


^djagèurs, Jè^ariMiqnés,'  lies  parliçuliers,  les  collections  scien 

®Glsait  y  trouver  des  documens  qui  jet- 
lentonr  ia^uéktmli  Ufiè  derlaine  vaBiété  et  donnent  une  vive  hiiiiière. 

le  temps  pendant  lequel  elles  doivent  se  faire,  le 
‘  musique,  déjà  si  bien  appréciée  par  le» 

nomàrns,  et  éècônbü'è  indiépéiisable  par  les  nations  modernes,  tout  Cela  a  été 
a^venablement  indiqué  par  M.  Guérard;  mais  il/allait  aussi  tenir  compte 
‘  èdcb'nstances  qui  ont  été  omises  ;  le  p.oids  du  bagage  que  le  sol¬ 

dat  porté  én  temps  de  guerre,  ci  qui  varie  suivant  l’arnae  à  laquelle  il  appar- 
<*;htenir  une  mention  particulière.  La  distinction  du  soldat  en 
càvabéretéfi  fantassin,  dèvait  êtreélablie,;  car  l’équilolibn  exerce  un  influen- 
ee  très  remarqualrlè,  ét  introduit  dans  l’hygiène  quelques  diflércnces  qu’il 
élait  bon  de  noter.  ”  ■*  ^ 

Les  téaVadi  sffatëgiques  sont  favorables  àla  santé  du  siddat,  quand  ils  sont 
érigés  axfec  iriesurè,  et  lui  procurent  les  moyens  de  vivre  un  peu  plus  à  l’aise. 
M.  Guérard  a  jùstèment  flétri  avec  saint  Simon  lès  travaux  entrepris  par  l’or¬ 
dre  du  grand  roi,  dans  le  but  de  détourner  le  cours  de  la  rivière  d'Eure  ;  ils 
,ont  coûté  la  vie  à  iflusieurs  milliers  d'hommes,  et  cette  mortalité  effrayante 
que  le  câgnqè  seul 4é  Louis  ilV  avait  exdté,  il  .n’était  permisà  personne  dé 
.la  divulgttéi-,  sousiieine  de  mor,t.  .r  ■  ,  r 

M.  Guérqrd  s’occupe  enfin  de  la  position  des  camps,  du  danger  qu’il  y  aà 
les  a®eOir.sur  le  bord  des  rivières  bu  des  forêts,  de  ji’acclimatemeni  du  sol- 
"dat,  irœ  èbapgémëns.hotabres  qu’introduisent,  dans  sa  santé  ses  nouvelles  ha- 
bitpdes  nt  jusqujà  la  régularité  de  son  existence  qqi  semblerait,  au  premier 
abord,  dèvoirlàièlre  si  favorable. 

M.  Gbéfard  à  compris  foute  l’Importance  d’une  aussi  iJèlle  quèslion  :  il  lui 
a  dotiné  u.ne  allure  vraiment  scientifique.  Par  les  détails  curieüt  doni  il  a  en- 
-îu  i  J  n suffisamment  prouvé  que  son  érudition  n’éïait  pas 
de  fraîche  date,  et  qu’elle  remontait  au-delà  des  vingt  quatre  heiires  qui  suffi, 
sent  a  peine  a  certains  candidats  pOur  élaborer  leur  question.  Nous  aurions 
àeoleinent  désiré  qqe  M.  Guérard  ne  s’arrêtât  poibt  à  la  dernière  partie  qu’il  a 

tràîlée,  et  qu  il  nous  montrât -combien  estgrande  l’influencé  que  la  vie  mili- 

l’bomnie,  lors  mêtae  qu’il  a  quitté  les  drapeaux, 
ruisqu  il  a  signale  les  conditions  qu’il  doit  temjilir  ^vant  Son  entrée  dans  la 
Mrrier^  il  aurail  pu  également  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  chaüpeméns  re- 
toarquable»  que  cette  profession  infèoduit  dans  son  physique  èt  son  moral 
pOütf  lé  reste  de  son  existence- 

.  -  ®  .‘‘■mGr  une  des  questions  lès  plus  vâslés  et  les  plus 

Iriipbrfànlès  de  l’hygiène- elle  était  posée.en  ces  termes: 

*  Le  choix  jles  alimens  habituas  est-il  iqfliiêflcé  par  les  climats  f  » 

Il  s’est  proposé  de  rechercher  snccessivemèiit  quéile  eSt  la  naiurfe  ilCs  àli- 
mens;  quels  sont  leurs  efféli  sur  le  corps  de  l’homme,  et  ceux  qué  lè  clim'it 
exige.  Il  s  est  attaché  à  décrire  les  diverics  espèces  d’aiübens  eh  se  confor- 
mant  a  la  çlassiâcâlion  de  M.  Magendie;  rtiaié  il  est  cerlain  qü*on  fie  lui  de- 
mandait  pas  celle  description,  el  qu'on  supposait -cbhnUè  l’histoire  dés  aliméns 
Gi  classification  des  àiibslancés  nutritU-cs;  lètir  rbode  d’actioh,  lebrs  effets 
constiluans,  sont  sans  doute  uiie  partie  importante  de  l’byglène;  mais  pour¬ 
quoi  grossir  une  question  déjà  si  vl.sle  de  déttiils  qüi  Ürrt  dû  liécëssaircment 
faire  perdre  de  vue  i«  point  principal  dé  la  di’s^rlàtiùn,  qüi  était  l’influençe 

du  climat  sur  ralimentatioij  (le  lel  au  tel  péü^Ië. 


JlÔTÉL-^DlÈÜ.  —  M.  Ckûméi,. 

Revue  des  maladies  du  Service. 

P/teumonie;  tartre  slihié,  convaksçience. 

M.  Qhçiiliel  signale  d’abord  le  ri”  64  àê  lâ  salle  St-Bqniard, 
odèrt  les  signes  d’une  pneumonie  bien  càraciéi  isée.  C’est 
cas  bien  tranché  qui  se  préseiile  depuis  l’ouverture  de  '~ 
chez  tous  les  autres,  il  n’y  avait  que  des  .signes  équivoq 
alicctiou  :  ainsi,  cliéz  l’un,  c’est  1ê. frisson  au  début  qnl 
clièz  l’autre,  les  crachats  n’étaient  que  visqueux  et  n’I 
sente  la  moindre  trace  de  sang  j  chez  d’aUlrès  etiftn, 


sence  d’un  ou  de  plusieurs  des  signes  fournis  par  l’auscultation'  et  la- 
'  percussion  :  il  en  est,  par  exemple,  qui  n’ont  offert  que  du  râle  sous- 
ciépitant. 

,  (j’csl  pourquoi  on  a  jugé  convenable  de  les  passer  sous-silenee  ;  car 
lorsqu’il  s’agit  de  l’iiistruclion  des  personnes  qui  débutent,  dans  la 
carrière  médicale,  il  faut  leur  présenter  des  faits  aussi  complets  que 
possible. 

Pour  revenir  au  malade  couché  au,n°  64,  de  la  salle  Saint-Bernard, 
il  faut  noter  i]ue  cet  homme  a  été  exposé  pendant  long-temps  à  la 
plaie  ;  peu  de  temps  après  il  a  éprouvé  de  petits  frissons,  et  au  bout 
de  deux  jours  environ  il  estsurvenu  un  pointde  côté,  et  la  fièvre  s’êst 
allumée. 

Le  malade  a  été' obligé  de  se  coucher;  de  la  toux  avec  expectora¬ 
tion  est  survenue,  et  il  assure  qu’il  y  avait  du  sang  dans  ses  crachats-. 
Le  chef  de  clinique,  aussi,  assure  avoir  vu  des  crachats  sanguinolens 
le  jour  même  que  le  malade  est  entré  dans  le  service  :  pour  nous,  qui 
avons  vu  le  malade  plus  tard,  nous  n'avons  pas  eu  occasion  de  les 
lemarquer. 

Quand  nous  l’avons  vu,  sa  figure  était  rouga  etanimée,  comme  cela 
s’observe  chez  les  individusquiont  une  inflammation  des  organes  res¬ 
piratoires  ;  fièvre  intense  ;  douleur  au  côté;  râle  crépitant  au  côté 
droit  de  la  poitrine,  mais  tel  qu’on  l’observe  au  huitième  jour  envi¬ 
ron  de  la.maladie  ;  matité  de  ce  même  côté;  toux,  crachats  visqueux 
aérés,  transparenS'.  Au  côté  gauche  de  la  poitrine,  râle  sous-crépi- 
lant  par-ci,  par- là.  . 

Les  émissions  sanguines  ont  été  employées  dès  le  début,  mais  elles- 
n’ont  eu  d’autre  résultat  que  d’affaiblir  le  malade  :  les  symptômes 
ont  persisté.  ... 

Alors  ou  a.  eu  recours  au  tartre  stibié  à  haute  dose,  dont  l’emploi 
avait  été  jusqu’alors  retardé  à  cause  de  la  diarrhée  qjie  le  malade 
avait  en  arrivant  à.riiôpitaU  '  '  ■  , 

Il  y  a  cinq  jours  qu’on  a  administré  ce  médicament,  ,  qui  a  déter-  ' 
miné  beaucQûp  de  voinissemens  et  pas  d’évacuations  a'ivines.  Le  len¬ 
demain,  l’amélioration  était  considérable;  le  pouls. ct.la  respiration 
éiaient  beaucoup  ralentis.  '  . .  ' 

Le  lalentissement  du  pouls  après  l’emploi  de  réinétique  à'-haut^s  ■■ 
doses  a  bienété  remarqué  ;  mais  je  crois,  dit  M;  ’  Cliomel,  que  plu- 
.  .sieurs  médecins  ont  donné  une  explication  fausse  dé  ce  fait,  eu  l’at¬ 
tribuant  à  une  action  directe  de  l’émétique  sur  le^systèine  eircida- 
.inire.;  Pour  moi;:  je  pen.se  que,  lorsque  dans  tous  les  cas  semblables, 
te  cliangement  arrive  dans  la  fréqüencedu  pouls,  il  estconstamnien,t 
dû  à  une  amélioration  de  la  inalailie  locale. 

Une  remarqj.ie  analogique  nous-est  fournie  par  l’emplpi'dii  vésica¬ 
toire,  lorsqu’on  sait  saisir  les  époques-coiivenablelnu  son. emploi  est 
indiqué;  or,.bien  ceiiiaineinent,  Paitiéliorâtiondaiis  cés’eas n’e’st  pas 
due  à  riuflamniation  cutanée  que  le  vésicatoire  détermine.  C’ést  que 
le  vésicatoire,  comme  le  tartre  stibié,  agit  en  amenant  imè  amélio^ 
ration  dans  l’organe  malade. 

Il  conclut  donc  que  le  tartre  stibié  n’exerce  pas  une  action  directe  ' 
sur.  le  pouls  ;  mais  que  le  ralentissement  qui  arrive  dans  célui-ci  .à 
la  suite  de  l’emploi  de  ce- médicament',  est  dû  à  une  action  spéèifiquè 
et  directe  qu’il  exerce  sur  le  poumon  enflammé,  action  salutaire  q\ij 
r  éagit  elle-tuême  sur  la  fonction  circidaloire. 

Deux  jours  jtlus  tard,  le  pouls,  qui  était  d'abord  à  120  pulsations 
par  minute,  était  descendu. à  90,  95,  et  la-respiration  aussi  avait  dl-r 
minuée  de  Iréquehce  dans  une  proportion  graduée,  Ibrsquendtrè  iua-t 
l.ule  fut  pris  de  délite;  C’est  à  cette  époque-qu’une  indisposition  de 
M.  Cliomel  l’a  empêché  de  le  voir  ]ieudaut  deux  jours. 

Le  délire  était  violent,  et  cependant  le  pouls  était  calme  et  l’àn^é- 
lioration  locale  cuntinnaiti  Ce  délire  n’est  pas  aussi  grave ‘qu’ôiV  le 
croit  généralement,  et. lès  anciens  lions  font  bien  voir  qu’ils  conriâis- 
saieht  ce  fait,,  lorsqu’ils  lui-ont  appliqué  llppilhèle  ûé  èritique.  Rè- 
jiiarquez  bien  que  je  ne  veux  pasdire  ici  quela  maladie  devient  moins 
grave  par  le  seul  fait  que  ce  délire  critique  existe  ;  seulement,  je  veux 
faire  sentir  que,  pour  mon  compte,  je  ne  le  regarde  pas  comme  don¬ 
nant  de  la  giavité  à  la  maladie,  car  je  pense  qtr’il  ne  se  déclâre  que 
sousrnifluence  d’une  action  purement  sympathique,  sans  qu’il  existe 
de  congestion  vers  les  centres  perveux.  Ce  qui  me  fait  adopter  cette 
opinion,  c’est  qu’à  la  Charité  je  l’ai. souvent  vu,  avecM-.  Louis,  ces¬ 
ser  tout  à  coup. 

Lorsque  j’ai  revu  hier  le  malade  pour  la  première  fois,  le  pouls 
était  calme  et  battait  80  fois  par  minute  ;  le  délire  persistait  avec  la 
même  intensité.  J.’ai  cru  devoir  le  cenibattre  en  accordant  de  l’ali¬ 
mentation  an  malade;  je  lui  ai  prescrit  trois  soupes.  Le  délire  a  di¬ 
minué  d’intensité,  màis.il  a  persisté  toute  la  journée. 

Ci;  matin,  à  l’heure  de  la  visite,  il  était  libre  de  scs  monveniens; 
on  lui  avait  ôté  le  gilet  de  force;. son  inteliigènco  étaiUpresque  entiè- 
leinent  libre,  et  tout  fait  espérer  qu’il  sera  bientôt  toiit-à-lait  dissi- 
sipé.  J'ai  encore  fait  augmenter  les  aliinens  ;  il  p}endra  aujotird’llni 
tl  ois.soupes,  nu  œuf  à.lacûque,  etc.  i 

'  •  Scarlatine. 

Cette  malade  est  couchée  au  ns.I2  de  la  salie  Saint-Paul  ;  elle  est 
Agée  de  vingt-trois  ans,  marchande,  de  coiistHution  médiocrentent 
lotte,  .natureUcmenl  pâle,  habituellement  iffen  portante. 


Ee  iôAovembre,  elle  a  éprouvé  delà  céphalalgie,  des  courbatures , 
de  l’inappétence,  du  larnioiement,  du  coryza,  une  légère  douleur  à 
la  gorge,  des  musées  sans  vomissemens.  Le  soir,  elle  s’est  aperçue 
qu’elle  était  ixiiige  sur  quelques  points  dé  la  peau.  A  quatre  heures 
et  demie  dm  soir,  ellea  été  saisie  de  frisson  qui  a  continué  pendant 
toute  la  nuit.  Le  lendemain  la  rougeur  existait  au  cou,  à  la  face,  à' 
la  poitrine,  aux  aisselles,  aux  aines,  etc.  Lesmausées furent  suivies  de 
tjuelques  vomissemens  à  l’aide  desquels  la  malade  expulsa  un  ver 
intestinal.  Soif  vive  ;  absence  de  inaux'  de  rerns  ;  bronchite  existant 
depuis  un  mois  et  demi  environ; 

Il  était  évident  que  la  malade  était  affectée  ou  dé  rougeole,  ort  de 
scarlatine  ;  mais,  an  premier  abord,  il  n’a  pas  été  bien  facile  de  déter¬ 
miner  à  laquelle  de  ces  deux  maladies  on  avait  affaire.  Cependant, 
l’éruption. n’étaitpas  aussi  irrégulière  que  cela  s’observe  dans  larou- 
geole  s  cette  irrégularité,  qui  porte  sur  la  dimension,  la  nuance,  la 
forme  des  taches  et  des  esjiaces  qui  les  séparent,- n’existe  pas  dans 
la  scarlatine. 

Dans  la  scarlatine,  l’éruption  a  une  forme  régulière,  pointillée  ; 
les  taches  sont  d’abord  séparées  par  des  espaces  réguliers  qui,  peu  à 
peu,  s’effacent  à  mesure  que  les  plaques  prennent  de  l’accroissement 
et  fiiiissentpar  donner  à  la  peau  une  couleur  rouge  framboisée  uni- 
,  forme. 

t>n  a  dit  de  ne  pas  négligçr  l’état  des-membranes  muqueuses  dans 
le  diagnostic  de  la  rougeole  et  de  la  .scarlatine  ;  mais  le  coryza,  que- 
l’on  a  donné  comme  caractère  de  la  rougeole,  s’observe  souvent 
dans  la  scarlatine. 

Le  véritable  caractère  qui  distingue  la  rougeole  de  la  scarlatine, 

-  c’est  une  toux. grasse  et  raïupie  qui,  s’observe  iiiênïe  chez  les  enfans, 
et  qui  est  accompagnée  d’uat:  expeetmation'  lûut-à-fâit'spéciale.  Un 

-  effet,  dans  la  courte  durée  de  cette  affection,  lès  crachats  offrent  siic- 
.cessivement  tous  les  caractères  cpi’oir  observeaux  différentès  époques 
.  dc.'la  pluliisie  tuberculeuse  ;  ■  d’abord  c’est  une  masse  opaque,  na¬ 
geant  dans  un  liquide  clair,  jiuis  ils  devieniicnt  jauiiâtrès,  opaques. 

Quant  aux.  autres  caractères  qu’offrent' les "lïiembraiieS  niiiquen- 
ses,  ils  sont  communs  aux  deu»  affections,  et  partant'  de  peu  d'e 
.  valeur.  '  •  '  ■ 

•  Chez  notre  malade,  l’cruptionj  quoiquc-déclirtanle,  nous  a  permis 
de  reconnaître  une  scarlatine;  car  nous  n’avons  trouvé  aucune  va¬ 
leur  à  quelques  symptômes  qui  alitaient  pu  faire  croire  à  l’existeiicc 
■  d’une  lougeole.  Ainsi,  la  bronchiie  existait,-  avons-nous  dit,  depuis 
un  mois  et  demi  environ  ;  et  quant  au  coryza,  au  mal  de  gorge,  j’a»- 
jouterai  que  je  les  ai  souVenla'enieonttés  dans  la  scarlatine, 

•  .  J’ajouterai  que  j’ai  regardé  coiunie  signes  patbognoinoniqives  : 

1?  La  rougeur  unifoniuimeiit  scarlatineuse  de  l’intérieur  de  là 
bouche,  .et  surtout  de  la  face  interne  de  la  lèvre  srqiérieure  et  de  là 
,gen.çivet;orresppiulante:. cette  rougeur  s’étendait  jusqu’aux  piliers  aii- 
lérieuts;  mais  dans  ce  point  elle  coniinençak  à -perdre  ^on  unifor- 

2e  Le  gonffcmenl  des -mains,  qui  ne  s’observe  pas  dans  la  rougeole', 
.et  la- rougeur  scarlatineuse  uniforme  des  régions  palmaires. 

,  3“,  L’existence  de  cette  rougeur  unifonne  sur  quelques  autres- 
points  ilu  corps,  les  aisselles,  la  poitrine,  le  cou,  les  aines. 

4“  Enfin,  l’existence  d’une  éruption  de  vésicules  miliaires,  sié-^- 
geant  plus  spécialement  dans  le  voisinahe  des  arliculalions,  dans  le 
sqns  de  leur  ffexion. 

Un  phénomène  futur  à  observer;  et  qui  ajoutera  à  la  conviction, 
c’est  la  de.iquaininatioii,  qui  sefait  par  lambeaux  dans  la  scarlatine, 
taudis  que  dans  la  roitgeole  elle  se  fait-par  écailles. 

L’état  de  la  malade  était  loin  d’être  rassurant  lorsqu’elle  estentréer 
dans  le  service.  Il  y  avait  une  céphalalgie  intense  et  un  mouvement; 
fébrile  assez  marqué,  qui  méritaient  toute  notre  at'eiuioii.  C’est  ce 
qui  nous  a  déterminé  à  faire  appliquer  douze  sangsues  derrière  leÿ- 
oreilles,  et  à  faire  promener  des  sinapismes  sur  les  membres  infé- 
l'ieiii's. 

Le  lendemain  l’amélioration  était  manifeste,  ctda  malade  est 
jnaintenant  en  convalescence. 

Pendant  la  convalescence  de  la  scarlatine,  le  médecin  a  encore' 
une  mission  à  remplir  ;  c’est  de  veiller  aux  suites  de  cette  affection, 
etsurtoutà  l’anasarque. 

L’anasarque  survient  ordinairement  dans  les  vingt  jours  qui  sui¬ 
vent  l’invasion  de  la  maladie;  après  le  vingt-cinquième  jour  ou  ti'a 
plus  rien  à  craindre. 

^  J-.e  malade  a  beaucoup  de  niénagejnens  à  ju-endre  pour  échapper  à- 
raûasarque  ;  mais  surtout  il  doit  éviter  les  lefroidissemens. 

Le  poiiii  de  départ  de  l’anasarque  est  inconnu.  Eour  les  médecins 
qui  n’admettent  d’autre  cause  aux  bydrppiiies  qu’une  cOInpl'es^iori• 
des  veine.s,  celle-ci  doit  exister. toutes  les  fois  que  l’anasarqiie  a  lieu; 
mais  rexaincn  le  plus  attentif  ne  permet  ^souvent  de  rien  apprécier 
du  côté  tilt  cœur.  En  un  mot,  cette  question  est  difficile  à  résoudre* 
aajoufd’li'üi. 

Petites^P'éroles. 

Chez  le  malade  couché  au  U”  52  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  qui 
a  offert  des  abcès  métastatiques,  d’autres  sont  survenus  depuis  et  ont 
etc  ouverts.  Cet  homtneest  guéri  et  va  sortir  bientôt. 


(-  à55  ) 


Chez  la  malade  du  n»  6  de  la  salle  Saint-Paul,  qui  a  eu  une  va¬ 
riole  discrète,  la  dessiccation  des  pustules  s’est  faite  avec  rapidité.  A 
la  place  des  pustules  on  remarque  maintenant  une  légère  proémi¬ 
nence.  Dans  les  varioles  confluentes,  au  contraire,  apiès  la  dessicca¬ 
tion  des  pustules,  on  observe  à  leur  place  un  enfoncement. 

La  malade  couchée  au  n»  29  de  la  salle  Saint-Paul,  a  eu  une 
variole  moyenne  (variolæ  inediæ  de  Morton);  les  pustules  n  ont  pas 
été,  sur  quelques  points,  aussi  confluentes  que  nous  l’avions  pense 
d’abord.  L’aphonie  s’est  dissipée  promptement,  et  celte  femme  est 
maintenant  en  convalescence.  . 

Deux  nouveaux  variolés  sont  entrés  dans  le  service;  ils  sont  au 
n*  7  de  la  salle  Saint-Paul  et  au  n“  71  de  la  salle  Saint-Bernard. 

Chez  tous  les  deux  la  variole  a  été  discrète. 

Ce  dernier  est  un  jeune  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans,  bien  consti¬ 
tué,  et  qui  a  été  vacciné.  Chez  lui,  la  variole  a  revêtu  une  forme  équi¬ 
voque,  cette  forme  que  dans  ces  derniers  temps  les  médecins  ont 
désignée  sous  le  nom  de  varioloide.  La  varioloïde  n’est  autre  ^chose 
qu'une  variole  discrète,  ordinairement  très  bénigne,  mais  qui  n  a  au¬ 
cune  distinction  marquée  avec  cette  dernière.  Ses  caractères  sont 

parfois  au.ssi  graves  que  ceux  delà  variole  discrète.  ^ 

Ce  qui  vieni.à  l’appui  de  cette  opinion,  ce  sont  les  expériences  qui 
ont  été  faites  dernièrement  sur  rhoniine,  et  qui  ont  tranche  la  qiies- 
tipn  d’une  manière  absolue.  .  . 

En  ellét,  du  pus  d’un  varioloique  a  ete  inocule  sur  des  individus 
'  bien  portails,  n’ayant  pas  eu  la  petite-véiole,  et  cette  maladie  s  est 
déclarée  chez  eux,  quelquefois  iiiêine  sous.forme  confluente.  _ 

"La  varioloïde  n’est  donc,  en  définitive,  qu’une  variole  mitigee  par 

la  vaccine  ou  par  une  variole  anléïieure.  /  < 

Le  malade  dun»  71,  salle  St-Bèrnard,  a  été,  le  l2.novembre,  voir 
à  rhôpilaldelaPi#,  un  de  ses  camarades  qin  était  üüecte  de  la^pe- 
tité  vérolè;  c’est  ^  la  sorte.qu’il  croit  avoir  contracté  là  nialddie. 

Le  1)  novembre,  il  a  éprouvé  les  premiers  sÿn.ptôines  de  la  Va-- 
iiole:  dr,  nous  pensons  que  la  contagion  avait  'déjà  çulieu  chez  lui 
'  avant  cette  époque  ;  caril's’est  écoulé  troppeu  dé^temps  entre  la  vi¬ 
sité  faîte  à  la  Pitié  et  la  manifestation  des  premiers  symplômes,  pour 
croire  qu’il  ait  gagné  la  maladie  dans  cette  circonstance. 

Les  expériences  d’inoculation  du  pus  varioloique  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  ont  démontré  que  l’action  ne  comiueiice  à  .se  faire 
sentirqit’au  huitième  jour;  ,  ,  ,  ....... 

Ce  malade  est  entré  mardi.  0n  avait  pris  d  abord  cette  variotoiuè 
pour  une  varicelle;  mais  dans  cette  dernière  afl'ection,  la  dessiccation 
se  fait  avec  plus  de  rapidité  et  devrait  déjà  être  terminée.  Il  olfiatt 
160  pustules  environ,  déformé  conique.  L’éruption  est  maintenant 
au  cinquième  jour;  elle  est  assez  bien  distribuée  sur  tous  les  points; 
Les  pustules  ont  une  largeur  moyenne  ;  elles  sont  ombiliquées,  e't 
renferment  un  liquide  transparent.  Il  en  existe  plusieurs  dans  1  in¬ 
térieur  de  la  bouche,  et  quelques-unes  probabletiientdans  le  jihary  nx 

qui  est  légèrement  douloureux. 

Les  douleurs  de  rein ,  qui  d’abord  ont'été  assez  intenses,  ont  cesse 

Lorsque  la  petite-vérole  existe  cliez  un  individu,  dit  M.Æliomel, 
la  maladie  principale  n’est  pas  dans  la  peau  l’éruption  cutanée  n  est 
qu’un  symptôme  du  virus  qui  existe  dans  l’économie,  ainsi  que  ces 
iiiflamiiialioiis  disséminées  qpi  persistent-deux  ou  trois  jours  et  qui 
dispaiaissêin  ensuite:  ce  ne  sont  là  qüe  dés  pliénomènes secondaires 
qui  sont  l’expression  d’une  alfection  interne.  Dans  cette  categoriê 
viennent  aussi- se  ranger  la  scarlatine,  rophlhalinje  intermit¬ 
tente,  etc.  T,..  ,  ,  -1 

Nous  sommes  donc  loin  de  regarder,  avec  Pinel,  la  variole  comme 
ii’élant  qu’une  inflammation  de  la  peau  ;  la  maladie  n’est  pas  là  tome 
entière,  et  l’éruption  pustuleuse  n’est  qu’un  phénomène  de  ' second 
ordre.  i  i 

Je  me  borne  en  ce  moment  à  vous  signalev'ce-  fait,  sur  lequel  j  in¬ 
sisterai  plus  longuement  dans  la  suite. 


Traité  thérapeutique,  et  pratique  dé  là  Dérimlion;  par  M.  Gondret; 

J'vo).  in-8»de  330  pas,es.  A  Paris,  chez-  Just-Rouvicr  et  Lebouvier,  libraires, 
rue  de  rEcole-de-Médecine,  8. 

La  dérivation  est  sans  contredit  un  des  moyens  tbérapeiiliques  que  le  mé¬ 
decin  emploie  le  plus  souvent,  soit  qu’îl  veuille  combattre  quelques-unes  de 
ces  alfections  organiques  rebelles,  contre  lesquelles  viennent  éebouer  les  au¬ 
tres  méthodes  de  traitement,  soit  qu’il  se  propose  de  faire  disparaître  avec 
promptitude  une  maladie  légère  qui  pourrait  devenir  dangereuse  si  elle  n  é- 
tait  pas  guérie  dès  son  débïrt.  Placé  dans  des  circonstances  pathologiques 
souvent  dilBcilcs,  il  faut  que  le  médecin  choisisse  le  remède  le  mieux  appro¬ 
prié  à  la  nature  du  mal  ;  et  si  nous  supposons  qu’il  s’est  décidé  en  faveur  de 
la  dérivation,  il  faudra  encore  qu’il  sache  de  quelle  manière  il  doit  1  em¬ 
ployer,  et  quel  est  le  procédé  dérivatif  qui  lui  réussira  le  mieux.  Ce  sont  là 
des  difficultés  qui  arrêtent  à  chaque  instant  le  praticien. 

-àv.ant  de  dire  quels  sont  les  dérivatifs  dont  M.  Gondret  a  reconnu  l’effica- 
citl,  commençons  par  établir  avec  lui  en  quoi  consiste  la  dérivation. 


Il  en  admet  de  deux  espèces  :  une,  qu’il  appelle  normale,  n’est  autre chc”' 
que  le  cours  régulier  des  diverses  évacuations  propres  au  corps  humain,  telles 
que  la  sueur  cutanée  et  pulmonaire,  les  urines,  les  fèces;  l’autre  est  la  déri¬ 
vation  thérapeutique,  qui  a  pour  objet  de  rétablir  la  dérivation  normale  quand 
elle  est  ralentie  ou  suspendue. 

L’expression  de  dérivation,  appliquée  à  des  fonctions  naturelles,  nous  pa¬ 
raît  vicieuse,  et  propre  à  donner  une  fausse  idée  des  grands  phénomènes  qui  »e 
passent  à  la  surfoce  des  membranes  de  rapports,  telles  que  la  peau  et  l'intestin , 
ou  des  organes  de  sécrétion  et  d’excrétion.  Quoiqu’il  en  soit,  c’est  avec  juste 
raison  que  M.  Gondret  pose  en  principe  que  la  dérivation  doit  être  pratiquée 
dans  les  voies  ordinaires  que  suit  la  nature,  et  qu’elle  n’est  qu’une  imitation 
de  ses  procédés.  En  effet,  les  laxatifs,  les  sudorifiques,  les  diurétiques,  les 
rubéftans,  la  vésication  et  la  cautérisation,  ne  sont  autre  chose  que  des  moyens 
propres  à  opérer  les  dérivations  qu’on  ne  peut  attendre  des  efforts  de  la  na¬ 
ture,  en  raison  de  l’intensité  delà  maladie  et  de  sa  tendance' évidente  à  une 
dégénérescence  funeste  ? 

,  La  dérivation;  dit  M.  Gondret,  a  sesJègrés  comme  toute médicalion,  et  se 
mesure  sur  l’échelle  des  forces  du  malade.  C’est  dans  ce  cas  que  le  médecin 
a  besoÎH  d’une  pénétralion4oute particulière  pour  savoir  jusqu’à  quel  point 
doit  la  porter,  et  sur  quels  organes-il  doit  la  faire  agir. 

Chez  tel  malade  les  purgatifs  réussissent  très  bien,  tandis  que  chez  d’autres 
ils  .déterminent  oudes-super-purgations,  eu  une  excitation  fâcheuse.  Il  ne  faut 
pas-  craindre:  dîemployer  comme  moyen  dérivatif  la  douleur,  qne  M.  Gondret 
appelle  thérapeutique,  chez  ces  hommes  à  constitution  molle,  dont  la  réac¬ 
tion  estdifficile  à  émouvoir.  La.pommade  ammoniacale  est -un;  excellent  cri¬ 
térium  pour  apprécier  la  sensibilité  hoi-male  et  mdrbîdé. 

Les  principaux  agens  de  la'  mélliode  dé  ce  médecin  sont,  là  pommade  am¬ 
moniacale,  l’application  du  feu  et  dés  ventouses.  Il  recommandé  l’adustion' 
comme  un  moyen 'curallf  ’ d’une  efficaciTé  reconnue  dans  l’amaurose,  la  para- 
}y,sie,  l’épüepsie,  la  iminie  ;  il  veut  que  dans  les  maladiés  graves  on  applique  • 
au  haut  de  là  tête  te  cautère  sincipitàl  chaiiffé-jiisqu'ati  blanc,'  et  qu’on  brûle 
dn  même  coup  las  légumeiis  et  une  làme  de  l’os;  Cependant  ;il  porte  rare- 

inenflàcaülérisalionsincipHâl'e'jusqn’àrosi 

■  La  pommade  aminoniàcalé  est  préférée  par  ce  médecin  en  raison  des  répti- 
gngnCeà  qü'e  témoignent  les  malades  pour  ce  remède  violent;  ’ 

On  iitiite  alOrs  Paction  thérapeutique  du  feu  en  produisant  une  rnhéfactiou 
plïis  ou  moins  étendue.  Dans  ce  but  on  applique  dans  le  lieu  d'élection,  pen¬ 
dant  une  oirdcux  minutes,  la  pommade  dont  nous  transcrivons  ici  la  for- 

Br-.  -Aiotig*,’  7'gïosv 

•ilt»ite.d’»msndcs-dottce9f .  1  t/2  gros.  ' 

Ammoniac  liquide  à,  SS”  ;  .  5- à  6  gros; 

Présentez  l’axonge  à  un  feïi  doux;  dès  qû'il  est  devenu  coulant,  -mêlez  avec 
l’huile  dans  un  flacon  à  large  ouverluré  et  bouchant  à  l’émeri  ;  ajoutez  à  l’am- 
moniac  liquide,  fermez,  . agitez  et  tenez  dans  un  lieu  frais.  On  peut  la  taire 
servir  polir  différenleS  médications, les  frictions;  la  vésication',,  la  caiitéi'isa- 
tion.  Les  succès. que  l’on  obtient. par  l’emploi  de  la  pommade  ammoniacale 
dans  les  douleurs  névralgiques,  ihumatism.-iles,  la  paralysie,  Jé  rachitisme, 
les  tumeurs  blànclïes  commençantes,  sont  assez  connues  des  praticiens  pour 
que  nous  les  passions  .soiis  silence,'  seulement  nous  devons  faire  remarqutr 
quesi  Ji.  Gondret  obtient  dé.s  guériSons  là  ou  lés  autres  oui  échoué,  c’est 
parce  qu’il  apporte  un  grand  soin,  une  longue  persévérance  dans  l'usage  de 
ces  dérivatifs  cutanés. 

Les  praticiens  qui  veulent  réussir  dans  des  circonstances  analogues  doi¬ 
vent  suivre  cet  exemple  ;  pour  notre  part,  nous  avons  observé  d’excellens  ef¬ 
fets  de  cetté  médication  dans  les  maladies  des  yeux,  et  particulièrement  dans 

l’amaurose  et  la  cataracte  à  son  début. 

Les  veutôuses  paraissent  aussi  à  M.  Gondret  un  moyen  prdpreà  établir'ur.e 
sorte  dè  dérivation.  Nous  ne  lé  suivrons  pas  dans  la  discussion  un  peu  longue 
qu’il  rapporte  dansson  Traité  à  l’effet  de  savoir  comment'agit  la  ventouse.  11 
adopte  entièrement  les  idées  de  Baroy,  qui  (ut  conduit,  comme  on  le  sait, 
par  des  expériences  fort  ingénieuses;  à  considérer  la  pression  atmosphérique 
comme  l’unique  cause  de  la  circulation  du  sang  dans  les  veines.  Suivant  ce 
physiologiste,  la  pression  de  l’air  sur  un  point  quelconque  de  la  périphérie  du 
système  veineux  suspend  le  cours  de  la  circulation  du  sang  noir  ;  et  l’on  peut, 
à  l'aide  d’une  ventouse  placée  sur  la  surface  de  la  peau,  empêcher  l’absorp¬ 
tion  de  la  substance  vénéneuse  qu’on  y  a  déposée,  et  même,  en  imprimant 
au  fluide' en  circulation  une  direction  inverse  de  celle  qui  lui  est  naturelle, 
rappeler  vers  la  peau  le  poison  qui  était  déjà  absorbé.  A  celte  cause  du  mou¬ 
vement  du  sang  verueuX,  M.  Barry  en  ajoute  une  autre,  le  vide,  par  suite  de 
l’action  aspirante  exercée  par  le  thorax  pendant  lïnspiration.  Quelle  que  soft 
l’opinion  que  l’on  admette  sur  celle  théorie  déjà  soutenue  dans  quelques-uns 
de- scs  points  par  Haller  et  par  M.  Magendie,  il  faut  reconnaître  la  vérité  de  ce 
fait,  savoir;  que  la  ventouse  détermine  une  forte  dérivation  sur  l’endroit  eii 
on  l’applique,  puisqu’elle  prévient  l’empoisonnement.  On  conçoit  dès-lors 
que  celle  question  devait  intéresser  vivement  M.  Gondret;  aussil’a  t-il  dis¬ 
cutée  in  extenso. 

Le  Traité  théorique  etpralique-de  M.  Gondret  renferme  les  travaux  qu’il  a 
déjà  publiés  sur  l’emploi  du  feu,  sur  l’air  atmosphérique,  sur  l’emploi  de  la 
pommade  ammoniacale  et  de  la  ventouse.  Il  est  nécessaire  à  ceux  qui  vcv?“ 

diont  connaître  sa  méthode.  X.,. 


(m) 


Académie  des  sciesces.  —  Séance  du  2 1  novénibçe. 

—  CQtnprc^sipn  desactères.  -f-  M.  ©ezeimeris  adresse  sjir  rWstoU’e  de 
ce  moyen  thérapeutique  une  lettre  que  nous  cpoyrons  devoir  reproduire  en 
grande,  partie,  parce  q,we  des  réflexions  qu’elle  contient  sont  appli- 

.  cahles  à  bien  diantres  cas  qu’à  celui  dont  il  est  aujourd’hui  question. 

t  Jé  n’aicessé,  depuis  {tlnsieurs  années,  dit  jll.  Dezeioteris,  de  faire  des 
efforts  pour  amener  lesmédeoinsà  reconnaître  que  la  science  et  lart:qnils 
cultivent  ne  sauraient  .dire  constitués  avec  les  faits  recueillis'ré.cerament  et  au¬ 
tour  de  nous,  Ittiais  qu'il  faut  tenir  compte  des  ^avaui  de  tous  les  temps  et  de 

tops  les  pays,  qu’il rfaut  par  conséquent çfsir  l’étude  dos  livres  à  d’étude  deJa 

nature,  l’hùtoire  de  là  science  et  de  l’art  à  l^exposé  dagraâtique  île  leur;état 
actuel. 

»  Plus  pn  réfléchit  à  la  natàredes  sCréncesjl’Observalion,  seienqes  qui’ oon- 
sistent  dans  la  connaissance  des  rapports  qu’ont  entre  eùï  les  Objets  et  les  faits 
qu'elles  étudient;  plus  on  réfléchit  an  degré  deceriitude  dont  elles  sont  sus¬ 
ceptibles,  degré  qui  se  mesure  Sur  le  nombre  connu  denses  reports,  et  plus 
on  voit  se  multiplier  les  motifs  de  laisser  au  champ  de  l’observation  son  éten¬ 
due  illimitée  dans  le  temps  et  dans  l’espace,  dans  le  présent  èf  dans  Je  passé, 
dans  le  lieu  où  nous  observons  et  dans  toits  ceux  où  des  observations  peuvent 
être  faites.  La  raison  ne  trouverait  rien  à  opposer  à  ces  motifs;  mais  la  pa¬ 
resse  et  l’inàifférence  se  dispensent  de  les  discuter  pour  n’avoir  pas  à  céder 
à  leur  touté-puissance. 

n  À  ceux  qui  refusent  la  discussion»  Ü  fsut  donc  montrer  des  exemples  qui 
prouvent  d’une  nvsnière  patenté  les  énormes  inconvéniens  qui  résultent,  pour 
les  progrès  à  faire  en  médecine,  de  l’ignorance  de  ce  qui  est  déjà  fart.  Il  s’en 
présente  un  des  plus  féappans  en  ce  moinent,  et  sur  un  sujet  dé  haüte  impor- 
tancé  pour  la  pratique. 

»  Trois  inventeurs  viennent  se  disputer  rbqnneut  d’ayoir.décpuvett  ï’utjli- 
té  de  la  compression  des  carotides  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies, 
il  y  aurait  quelque  chose  de  surprenant  dans  cetté  apparition  de  trois  inven¬ 
teurs  à  la  fois,  si  cetté  simultanéité  né  s’expliquait  tout  naturellement  par  la 
communication  que  j’ai  faite  à  deux  d’entre  eux  de  cettq  découverte,  à  l’un 
au  mois  d’août  1836,  à  l’autre  un  ah  auparavant,  et  si  le  troisième  n’avait  pù 
l'apprendre  de  l’un  des  quinze  ou  vingt  médecins  à  l’attention  et  aux  ^e^é- 

riences  desquels  je  l’avais  reGominandée  depuisplusieurs  apnées.' 

»  Je  ne  viens  point,  poursuit  l'auteur,  disputer,  quatrième  prétendant,  à 
.ces  messieurs  une  part  de  la  gloire  qu’ils  s’arrogent  pour  le  service  qù’Us 
viennent  de  rendre  à  l’humanité  ;  c’est  pour  un  inbrt  qiie  jé  viens  réclamer. 
Cultivant  i’bistoire  de  la  science  en  honnête  hohune,  et  non  dans  un  esprit 
de  déprédation,  j’ai  toujours  regardé  comme  un  devoir  sacré  de  rendre  à  cha¬ 
cun  le  tribut  de  réconnaissancé  qui  lui  est  dû  pour  ses  services,  et  il  n’éh- 
-  trera  jamais  dans  ma  pensée  dé, lu’emparer  de  là  découverte  d'un  antre,  dût 
le  plagiat  rester  à  jamais'ignoré.' 

»  A  chacun  donc  ce  qui  lui  appartient.  Ce  n’çst  ni  ces  messieurs  ni  moi  qui 
sommes  inventeurs  de  la  compression  de  la  carotide,  car  avant  nous  Presten 
avait  lié  ce  vaisseau  dans  dés  cas  d’épilepsie  réputés  incurables;  avant  Pres- 
ton,  M.  Blaud  avait  comprimé  la  carotide  dans  la  fièvre  cérébrale  ;  avant  M. 
Blaud,  Authénrieth  avait  employé  qe moyen  dans  tes  convulsions;  avant  Aù- 
tenrielh,  Liston  y  avait  eu  recours  pour  une  névralgie  maxillaire  ;  ayant  Lis¬ 
ton,  Earle  s’en  «ait  servi  avec  avantage  contre  Té^ilepsie;  avant  Èarte,  Li¬ 
vingston  et  Kellie  avaient  employé  la  compression  artérielle  contre  lefhu- 
malisme  ;  ayant  Liyihgston  et  Kellie,  Lndlow  en  avait  Usé  contre  la  goülte,  et 
avant  tous,  Parry  dèBalii,  je  yéyitabie  inventeur  de  la  compression  des  ar¬ 
tères  et  parliculièreinent  des  carotides,  avait,  non-seulement  connu  t’utililë 
de  ce  moyen  pour  tous  ces  cas,  mais  l'avait  encore  employé  pour  plusieurs  an¬ 
tre.»,  et  .avait  hé,  en  tout  ce  qui  touche  à  la  connaissance  de 'ce  sujet,  fort  au  - 
delà  de  ce  qu’en  ont  su  ses  successeurs,  en  comprenant  dans  le  liombré  les 
trois  inventeur?  lés  plus  modernes,  vénns'juÿé  un  demi-siècle  plus  tard.  » 

—  Changcniens  produits  dans  le  sang  par  l’inflammation.  —  M.  GUige 
adresse  une  noie  sur  éc  sujet.  Quoique  certains  médecins  soutiennent  eiicpre 
que  dans  upe  partie  enflammée  la  circulation  devient  plus  rapide,  il  est  bien 
prouvé  pat  les.cxpériences  et  les  observations  des  physiologistes  les  plus  dis¬ 
tingués,  que  c’est  justeineut  le  contraire  qui  a  lieu,  c'est-à-dire  que,  pendant 
une  certaine  période  de  l’infUmtnation,  le  gang  contenu  dans  les  vaisseaux 
capillaires  s’arrête  et  reste  immobile.  Celte  suspension  dans  son  mouvement 
ne  coïncidert-elle  pas  avec  quelques  changemeos  dans  la  constitution?  C’est 
ce  qu’il  étart  intéressant  de  rechercher. 

Si  l'on  exaaiine  les  vaisseaux  Capillaires  pendant  la  première  période  de 
rintlammalioii,  parexemple  dans  l’engouement  des  poumons  dit  inflamma¬ 
toire,  on  ne  .  voit  plus  dé  sang  rouge,  solidifié  ou  liquidé,  mais  uiie  masse  noi¬ 
râtre  dans  laquelle  on  aperçoit  de  petits  vides,  et  qui,  examinée  sous  un  fort 
grossissement,  ss  montre  être  une  agglomération  de  globules  ayant  le  dia¬ 
mètre  1/400  à  1/500  de  millimètre.  Ces  globules  isolés  sont  parfaitement 
transpareiis  ;  mais  leur  agglomération,  qui ’se  fart  par  riuterméâi.'iire  d’une 
substance  blanchâtre,  est,  comme  il  a  été  dit,  à  peu  près  opaque.  Il  paraît 
que  ces  petits  corps  ne  sont  autre  chose  que  les  globules  sanguins  réduit?  à 


leur,noyau,  l’enveloppe  .ayant  été  détruite  par  l’effet  d’un  travail  pathologir 
que. 

La  connaissance  de  cette  transfoffflartionAniààngdaris  lesyài3seani,  ditM. 
;Gluge,  peut  jeter  du  jour  sUrquetqqêi^poi'nts  de  pathologie;  On. a  remarqué, 
par  exemple,  -que,  .dans  quelques  hy^eépisies,  »il  y  a  an  changentent  dans  la 
substance  Corticale  tlesreios,  qui  s'e  4écOlol«,-i(ugmettle  -dè  volnrae,  etpré- 
isente  une  apparence  granuleuse. 

Les  auteurs  diffèrent  beàùeoup  'd’ Opinion  sur  Ta  ahûre  dè  Èèlte  afféctiùu 
qui  est  connue  sous  le  nom  de  maladie  dé  Bright,.  L’àilérâ’tiona  liéu  dans  fce 
que  l’on  nomme  lês  Côrp's  ’de  Alàlplghi,  coéps  formés  par  là  terminaison  ét  tes 
àndstomosesqjes  vaisseaux  sanguins  qui.aqcompagnént  les  ç'ànâux  UriniîÊrBs. 
JMâinlehant,  si  dans  un  rein  a'ihsiàlléré,  ohe^àuuhé  lescérpsAe  îiïalpighi,  an 
voit  que'  lés  capillaires  qui  îes'cpnstrtüent  nécohtiéhnent  plus  de  sang  à'  l’état 
sain,  mais  des  agglomérations  innoinbrablès  .de  globules'  tels  que  céùx  dont  il 
a  été  question  plus  haut. 

—  Sur  la,str,uclureélém£u;taire  fles.muscle?.  ■  M-  Mandjl  adresse  un  mé¬ 
moire. surce  sujet.  '■ 

Lestobservaleurs  qui  ont  traifé  de  là  structure  élémentaire  des  muscles  sont 
loin  diêtrearrivés  aux  mêmes  résultats  ;  cette  divergence,’ suivant  M.  Mandl, 
tient  bien  moins  à  dCs  erreurs  fle  ,nticroseope  qu'à  ce  qu’on  a  étudié  la  fibre 
dans  des  circonstaoçes  qui  n’étaiént  pas  les  mêmes,  et  où  elle  présentait  en 
éSfet  ctes  a^cls  très  différens,  ‘ 

,Le  muscle  frais,  et  dans  le  premier  qudçi^î^é.jpur  de tnacéràtîon,  pré¬ 
sente  dès  fibres  primitives  de  longueur  indéterminée  et  dohtte  diamètre  est 
de  i  à  3  centièmés  '  dé  milïimèlçe.  ’l'out  te'lon'^  de  ces  jGibrés  primitives  se 
trouvent  des  striés  transversales,  blànches  éf  noireé;  les  stries  blanches  of¬ 
frent  l’aspect  d’anhéaux  embrassant  la  fibre,  üne  fibre  cylindrique.  Ces  slriej 
sont-elles  dés  fibres  transversales  ou  seuiement  des  plis  caùsés  par  la  contrac¬ 
tion  musculaire  ;  c’est  cé  qué.i’ofisérvàtiqn  n’à  pas  én^re  sèfûsamment  mon¬ 
tré;  quoi  qu’il  en  soit,  au  bout  de  quinze  à  yingt  jOinf  de  macération,  cetlç 
apparence  d’anneaux  a  disparu,' et  iâ  fibre  éïéménfalré  est  remplacée  par  une 
Centaine  de  fibrès  parallèles  lès  unes  aux  antres  ét  sans  anastomose.  Ces  der¬ 
nières  fibres  sont  désignées  par  l’airtèur  sous  leuom  dé  tbres  primitives.  La 
même  chose  s’observe  dans  les  muscles  du  mouvement  volontaire  ét  dans  ceux 
du  mouvëment  in.yoléntaire.  . ■■  . 


^  D'étranges  bruits  circulent  depuis  qaelquesjourssur  ,1e  concours;  noqg 
a.vons  hésité,  et  hésitons  encore  à  y  ajouter  foi  ;  ’  il  s'agirait  d’une  copie  qui 
aurait,  dit-on,  été  écrite  sur  du  papier  a  lettrés,  et  qu’on'aürait  lue  sur  du 
papier  écolier.  C'est  au  milieu  des  concurrens  que  ce  bruit  paraît  avoir  pris 
naissance  ;  c’est  à  eux  qu’il  appartient  de  décider  de  la  vérité  ou  de  la  fàus- 
seté  d’une  accusation  grave  pour  je  concurrent  inçnlpé  et  pour  l’école  elle- 
même,  QU  pour  lès  personnes  qui  l’ont  avancée. 

Bien  que  d’autres  cireohstances  Semblent  venir  à  l’appui,  de  ce  fait,  il  fait- 
drait  une  certitude  plus  complète  pour  que  nous  nous  permission?  de  citer  des 
noms.  On  concevra  sans  peinç  . notre  réserve;  il  y  a  devoir  pour  nous  à  si* 
gnaler  des  bruits  qui  ont  pris  ^êeef  laine  éohsistanee,  mais  une  fois  signalé^ 
aux  témoins  lé  devoir  d’apporter  les  preuves  et  le  courage  de  flétrir  . publique* 
ment  qC  qu'ils  flétrissent  11  l’Oreille. 


—  Le  nombre  dés  inscriptions  prisés  celle  année  â  l’Ecoié  de  médecine, 
est  moindre  que  ranhée  dernière. 

—  On  remarque,  cette  année,  dans  le  quartier  latiii,  une  affluence  consi¬ 
dérable  dé  jeunes  éludians  allemands. 

Le  cadre  constitutif  du  corps  des  officiers  est  fixé  amsi  qu'il  suit  : 

Médecins  inspecteurs,  3  ;  médecins  principaux,  8  ;  médecins  ordinaires, 
63  ;  médecins  adjoints,  24  ;  chirurgiens  inspecteurs,  2  ;  chirurgiens  prihei- 
paux,  12  ;  chirurgieos  majors,  223  ;  chirurgiens  aides-majors,  374  ;  chirur¬ 
giens  sousaides,  410;  pharmaciens  in.specteùrs,  1;  pharmaciens  principaux, 
0;  pharmaciens  majors,  27  ;  pharmaciens  aides  majors,  69.  Effectif  général, 
1,203. 


—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  1"  étage,  table  d’hôte  à  cinq.heures,  du» 
un  établissement  cühnù  depuis  long-temps  dé  la  manière  la  plus  avanta¬ 
geuse.  M.IVL  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  trouveront  en  lecture  la  jlu. 
part  des  journaux  de  médecine. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  loper  dans  le  même  local»  à  des  prix  mo¬ 
dérés. 

—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  ks 
docleurs-inédecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.Jaequemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  63. 


Paris,  —  Imptiincne  -le  llETBOKEe:  Pu)n,  rue  de  Vaugirard,  3Ç. 
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:(Sep)ièflies(S^ÿiee. -t- Imudij  37.ii.0vembw.() 

H.  Ekiiutn  tfvail  if  de  l’'hyfiëiie  dèsiVfeillàrtls; .»  ■ïl  jidte, d’abord 

«nrsoupd'oail  sord^slravaiii  dès  Ütttëtirs  àlddieki^  qtii  (mt  a'Cébrjié  utfë  grande 
attention  à  cette  partie  de  Ithygièné,  qu'il^  appellent  dà  gÜrdçdriilé.  L’apeVçu 
cwtiqne  dont  il  accompagne  eette  eipo^ifibh'ànndlice  udfe  coidiaissa’iic'e 'assez 
ilenduc  de  la  ifitéfature  g^ee^tte  ét  latine.  ^ 

.  .Avant  d’aborder  son  sujet,  il  s’.ar^ète.longiiemept  à  considérer  .l’idiondance 
.de' la  Wtière,  et  à  noiis  faire  pdrt  des  impresMons  qù'.a  pi;oduites  en  luijla 
question  qui  tii'i  ésté'chué  parlé  sort,  il  ti.pu^  QiQatré.quélles  août  les. parties 
dignes  d’intérêt,  eteéâint  beaaçpup  que  Ips  appiications  pratiques  qui  sopt, 
sans  ccntredit,  ies  plus  importantes,  ne  pari^isaéjDt  Irop  triviales  à  ceux  qui  l’é- 
ep.utent;  il  désespère  même  d&po.uvpic  piquqr  rattenlion  des  juges  çd^des 
hpmmes  compiitens  de  cette  pia^ière.  ]?idup,croîjpns  gue  çèt  appai-eit  de  mp- 
destie  étaitau  moins  inutije.  i*|.  ïlequin  pe  nous  a-t-il  pap, prouvé,  pendatit 
.tpttte  sa  Iççôn,  qu’il  sait  inetlre  de  l’eçprjl  jl^ue  dans  les  plus  petits  détails  ? 
',C’est  n^me  ce  guMui  fait  perdre  de  vue  les.èbpsesplp&solldes  etplpsimppr- 
lantes.  Il  y  avait,  d’ailjqurs,  dans  la  gue^tian  ppséd,  des  considéfaiions  assez 
nouvelles  etd’une  UliHfé  assezgrande^^pur  que  le  reprpqlie  de  trivialité  pe 
'.fùf  pas  possible.  Peut-être  M. Requin  .ne  les  a  ,t-i|  pas  a^jerçues;  on  coni- 
pre  ndraU  alors  pPürguoi  U  craignait  .tant  de  suivre  une  route  vulgaire  et  re- 
.  battue.  Ou  reste,  il  'a  fort  bien  compris  que  son  préambule  était  trop  long  ;  il 
ïe  déclare  lai-mêine,  et  cbercbe  à  d*s;;ulp®r.  Noos  craignons  qu’il  n’ait 
]pas  produit  tout  l’effet  qu’il  attendait  de  ce. préliminaire  ;  l'esprit  des  audl- 
teprs  poùVait-ii  être  préyenù  favorablewent,  ipraqu'il  avait  pris  tant  de  soin  à 
4ui  montrer  le  vidé  de  la  question? 

R  Iraile  spçcflssivfiisdftt^e  l'hygiène  .privée,  publique  du  .vieillard,  de  d’iiis- 
tori<iue,  enfin  des  .moyens  plps  ou  moins  extraordinaires  gqe  l’on  a  emploÿés 
pour  faire  parvenir  1  homme  jusqu'à  . une  . vieillesse  ultrà-centefiaire.  ‘ 

L’inauence  de  la  profession  sur  la  santé  et  spr  la  vie  des  vieillards,  est  dé- 
montrée  pac  les  Pe(*èbfShéS  dé  'MW.  Villfernlé,  LÇnibai  d,  Casper.  Ôn  voit, 
d’après  leues'trava»»,  quePaSsàaçè  est  lihé  condïlfiort  eSseilliélle  pôpr  la  lon¬ 
gévité,  pt  que  l’oisiveté  ést  surîout  nuidble.  Lés  auteurs  ànciéus  regardèpt 
l’inactivité  du  corps  comme  nné  eâltsé  capable  d’abréger  réxisien.çt.  Riep 
d’àutoes  conaidéralloûs  Dons  ‘semblent  devoir  sé  ratîàcliér  à  i’inÜuence  ,iis 
profOssiefts.  Panrqtiôi  M.  Reqiiin  qé  nodà'a-l  il  pâs  parlé  iyée  déiaii  4e  |a 
vieillesse,  qui  eSl  différente -s'ai vant  leÿ  proféssibiis?  N’a-t-il  donc  a^eup  con¬ 
seil  à  danheif  à  oês  vieillards  qiii  sont:  enéolre  obligés  de  liavailler  4  pn  4ge 
où  les  autres  boiutaëS  sè  répo^t;  il  etj  à  dit  un  iuot,  cari!  ne  pouvait  passer 
spus  silénee  oeUeqiiéélidn'qUi  toüché  dé  si  près  4  l'.organisalion  sociale;  mais 
l’a  t-il  envisagée  d’une  manière  complète?.!!  s’esl  trop  allaçhé  4  ces  vjeiHards 
qui  ne  sont  accablés  que  dUipoidS  des  ans;  et  non  dé  biles  les  infirn^és  q  up 
l’exercice  lojig-teùips  prolongé  d’une  ptsttfessiph  entraîne  avec  elle.  Il  'n!a  pas 
même  indiiiuè  la  nature  et  le  siège  des  ihaladies  auiquellès  iis  sont  plus  sjpér 
eialeinent  exposés. 

Il  examine  ensui^  les  circonstances  eRérjeUres,  comme  le  climat,  la  sai;- 
son  froide,  qui  sont  presque  aussi  mortels  pour  le  vieülard  que  pour  l’enfant; 
On  peut,  il  est  vrai,  recommander  aux  hommes  âgés  d’éviter  les  rigueurs  des 
saisons  froidès  en  allant  se  fixer  dans  un  pays  chaud;  mais,  ainsi  que  le  fait 
observer  M.  Requin,  ne  va  pas  à  Naples  qui  veut  ;  et  dès-lors  il  faut  s’atta¬ 
chera  tracer  les  conseils  qui  doivent  servir  air  vieillard  pour  éviter  celte  in- 
, fluence  meurtrière. 

Les  circonstances  tepogrâphiqiiés,  telles  que  l’habitude  des  grandes  villes, 

la  campagne,  méritent  l’altention  du  médecin.  Àl.  Villermé  a  confirmé 
par  ses  relevés  statistiques  une  opinipir  déjà  aucienne,  savoir,  que  les  vieil¬ 
lards  vivent  moins  long  temps  dans  les  villes  qu’à  la  campagne. 

M.  Requin  ne  nous  paraît  pas  avoir  une  foi  très  ardente  dans  la  valeur  de^ 
chijïfcs  ;  et  il  a  soin  de  faire  sejrfir,  chaque  fpis  que  l’occasion  s’en  pcésealé, 


.que  le  témoignage  des  siècles  passés  et  le  raisonnement  sont  des  preuve»  aussi 
convaincantes  que,  la  slatisfrque,  -  ; 

L’influencé  des  marais  et  des  épidémies  a  été  convenablement  apprééié  par 
q.dfxiBlus  lélm  éecommaDde  avec  eordSïi,  l.Cs  jétiv,  les  dfstrac- 
tioçs  , (je  loqtp.eapèŸÇ.Cornjne  pouvant  eoiitt  ibuer  à  la  longévîf^.  ’ïl  çîte  la 
«Pléhl’CS:  qriinont.véou  Uû  témips  fort  Idiig;  ffo'ùs  'ÿ  Voyons 

?;pjHSf41?Whrges  àiClre  simplement  un  vièillard  vulgiiité  qù'ù’n  pape, 

ou  ■^  emp/îrmxrs  .cetpi-cl .meurent fie  très  boiidé  lleàVè  ;  il  va  s4ns  flîfè  que 
_  .çe^ftpl.^ef,  graves  pfëoecupalîatis' qui  ^èrmeiti  fiàfis  ^ssè  d.iUS  leur  cervean 
pi  lça.lMe;jt’;[onr|alt  (üiieee  sont  îdesfioWiqès  qui  Ve  sàcriifiéiit  a’ii  bOrtÜèür  tle 
ions  1^5 aulrtes.;  NiO^s  craignons  qu'iliftîen  Soit lOiij'o'üÿs  aînVi,  malgré  fouies 
lès  .gérqçqmiestpànséês  elà  veiiir. 

M.Reqùin;.'qiliàprOuvéàp(lcwtèûfs  rèprisès.quil  possède  parfaitement  la 
littérature  latine,  a  emprunté  à  .Cordan  quelques  préceptes  fiirl  utiles  aux 
'Vjeilfaifi  qui  joüRré^d  eOCore fie  leqrs  foiclions  géiutalçs.  A  ceux  qéi  nous 
fiemanderaientqiïeriéssont'lés  conditiOfis  matérielles  gu’rl  dpit  présenter  pour 
quei.le  coït- ne  lui  0li  ppifitïiuisrbfc,  nous  répondrons  que  M.  Rcqoin,  qui  les 
«  indiquées,  n’a  pn  Se  dispenser  de  les  «lire  en  latin,  quelle  que  fût  sa  répu¬ 
gnance  à  n’uisérqü’àVec  modérafion  de  celte  langue. 

Nous  aurioiis  désiré  qiie  le  Mndidat  dont  nous  parlons  fff  ccnnaîlre  les 
efinditioris  toutes  s^éc'fies  fi’ovganisatkm  qu’offre  le  vieillard.  En  efl’et,  peut- 
on  tracer  l’hÿgiène  ((e  cet  âge,  dire  comment  les  mudificaiions  agissentsiiries 
.péganes  si  on  n’a  pas^’gnâlé  le  mode  suivant  leqUél  le  poumon,  le  ccèur,  le 
système  circulalpirç,  lés  ojjga nés  delà  çalorificalion,  fie  la  sécrétion,  del’in- 
nervalion.'fonctibniiént  ?  N’y  a- t-il  pas  là  fousles  ëlémehs  néeessàires  pour 
’  jelérleplus.vifintêéêt  sur  rfi.ygi^ie  du  vieillard,  saps  parler  des  maladies 
qui  sévissent  plus  particulièrement  sur  tel  ou  tel  organe  ?  Du  reste,  on  ne 
pouvait  se  Ürer  d’une  épreuve  orale  avicc  plus  d’esprit  que  ne  l’a  fait  M 
Requin.  .  ‘ 

—  M.  Mënière  avait  à  parler  «  des  habitudes  et  de  leur-influence  sur  la 
santé.  » 

Après  avoir  donné  une  defisidontrès  conleslable  de  ce  qu’on  doit  entendre 
par  hahilufié,  il  annonce  qu’il  ii’'«Ocujtèra  sqccèssivènierit  fié  leur  développe¬ 
ment,  de  leurs  diverses  espèces,  etettfih  'fie  leur  ioflueiiee  sur  la  santé. 

Il  examine  ’tfftfiord  coinmebt  se  développent  cerlaines  habitais,  soit  cli«z 
fiesmdividus,  scitcliéz  fe4  peüple's,él.énumèreies  diyqrses  influence»  «rue  les 
.professiOBb;eiei:ceHt  sàètàsàHlé.  ^  , 

Jlpffraîïétoîré  qu’éllèè  agipep^l  ^pir  hi  r^fitiau  de  certains  actes,  ce  qui 
-eslchése  démontrée; mais  il  fallait  en  outi;e établir  qutfiq nés  grandes  div^ 
fiiOni  oWilayraitràngé  é»  proférions,  afin  :fie  montrer  de  qn’elié  manière 
‘4lltk'aP»'c4t,  éil.sur  i|web»ég^  Car-ttOe  s’agit  pasd’e 

fiosérà’  ce  sujet vagmm,  gjénéralüés  «ui,  s'appliquant  à  tout,  ne  signifient 
'ricii.  M.  iMënière  aurait  qaeox  fe,U  de  «e  paa  sîatiêterà  des  choses  eonnues 
et  triviales  pofir  prendre;  son  sujet  d^phpoint  de  vue  plu»  philosophique. 

•  Qn  ne  pouvait  manquer  de  fatiguer  i’afù'KWiré  .en  4e  bornant  â  examiner 
chaqi^  habitude; mais  on  pcUyait  rifiiarèèsér  eh  loifi’à^nt  UBtahjlraii  bis- 
toriqué  comparâlif  .oùl'pn  aai'ail  fafit  pàhirtt'e  successivèmënt  les  différens 
peuples,  fant  anciens  qne  modernes.  ' 

On  aurait  pü  iréilVc'i  de  cette  mànicrë  la  cause  des  cLangemens  profonds 
qui  se  sont  introdo'its  danà  la  coOstilutioh  fies  peuples  ;  alors  on  aurait  i>« 
agiter  avec  succès  la  partqhe  les  inslithtions  pûliliqiies  et  religieuses,  consi¬ 
dérées  Bommë  habitudes,  sont  venues  apporter  dans  la  conslitution,’  et  pur 
conséquent  dans  la  sunté  des  peuples.  Croit-on,  par  exemple,  que  les  mœurs 
guerrières  ou  religieuses  des  peuples  du  nord  ou  du  niidi  n’ont  pas  e.xercé  une 
grande  influence  sur  la  santé  de  thaquë  individu  considéré  isolément  ;  et  si 
en  ne  voulait  pas  toujours  parler  des  Grecs  .^t  di  s  Romains,  li’y  avait  il  p  ,g 
,çbez  les  peuples  du  moyen-âge,  des  habiltifiès  qu’il  importait  d'envisager  sc-" 
leurs  différens  rapports. 

M.  Rlénière  a  parcouru  toute  la  liste  des  habitudes  suivant  l'ordiVi 
pour  la  matière  de  l’hygiène  :  les  alimens,  les  boissons,  lèS  ïêlemens,yi( 

I6t,  les  cosmétiques,  etc.,  tout  a  été  indiqué  par  ce  candidat,  qui  parF 
eu  peur  de  faire  quelques  omissions,  tant  il  a  suivi  pas  à  pas  foutes  l 


c 


siws  de  l’Iijgiène  dans  leurs  plus  petits  détails.  On  peut  dire  que  malgré  cette 
r  revue  générale  de  toutes  les  habitudes,  la  question  n’a  pas  été  traitée  comme 
elle  devait  l’être.  Il  y  a  eu  aussi  des  répétitions  fâcheuses,  et  souvent  aussi  la . 
pensée  n’avait  pas  toute  la  netteté  désirable. 


HOPITAL  OBSTÉTRICAL  DE  MANCHESTER.  —  M.  Radfobd; 

(Extrait  de:  llie  Dublin  journal  of  tlie  médical  sciences,  sep¬ 
tembre  1837.) 

Plusieurs' cas  importans  de  retwersement  delà  matrice. 

Le  renversement  dé  la  matrice  est  une  maladie  gravé,  et  sur  le 
compte  de  laquelle  il  reste  encore  beaucoup  de  questions  importantes 
à  éclaircir.  ' 

Les  faits  de  cette  nature  étant  assez  rares,  nos  lecteurs  ne  verront 
])as  sans  un  véritable  intérêt  les  observations  suivantes. 

Premier  fait.  —  Cas  très  simple-.  Renversement  spontané. 

Une  pauvre  femme  aceouclie  à  terme  sous  l’assistance  d’une  sage- 
femme.  Après  l’issue  de  l’enfant,  sa  matrice  se  renverse  tout-à. fait 
avec  le  jdacenta  attaché  à  son  fond,  sans  que  la  sage-femme  ait  exer¬ 
cé  aucune  traction,  aucune  manœuvre  sur  le  cordon.  La  malade  reste 
dans  cet  état  pendant  deux  heures,  lorsque  M.  Wood  est  appelé. 

A  l’examen,  cet  accoucheur  trouve  la  femme  dans  une  anxiété  ex- 
trênic;  pâleur  générale  ;  superficie  du  corps  froide.  L’intérieur  du 
vagin  offre  une  tumeur  volumineuse,  surmontée  par  le  placenta  qui 
'  y  adhère.  Le  cordon  a  une  longueur  ordinaire-,  et  il  n’est  contourné 
sur  aucune  partie  du  corps  de  l’eufant.  Du  reste,  pas  d’hémorrhagie 
ni  de  convulsions. 

M.  Wood  décolle  tloucetnent  le  placenta,  et  réduit  avec  ménage¬ 
ment  la  matrice  en  palpant  légèrement  la  tumeur  et  en  la  poussant 
de  bas  en  haut  à  travers  le  museau  de  tanche.  Sa  manœuvre  a  été 
•  touronnée  de  succès,  et  la  femme  guérit  sans  accidens.  Pour  en  as¬ 
surer  la  cure,  on  lui  fit  garder  long-temps  le  repos  au  lit.  . 

—  Cette  observation,  conjointement  à  celles  qui  suivent,  prouve,, 
ail  l’auteur,,  que  l’klée  d’attribuer  cxclusixement  le  lenvcrsement 
de  la  inalrice  à  des  liraillemens  exercés  sur  le  cordon  est  tout-à-£ait  t 
,  erronée.  Ce  qu’il  y  a,  du  reste,  de  remarquable  dans  les  symptômes 
.  <;ni|irécèdent,.  c’est  (l’abord  celte  espèce  d’ataxie  effrayante  que  la 
.  sim)ile  introversion  utérine  avait  produite,  et  la  prompte  disparition 
.  (le  ce  phénomène  par  la  seule  réduciion  dé  l’organe.  On  pourrait, 

.  jusqn’.à  (111  certain  point,  comparer  racciJent  en  question  à  llnlus- 
siusception  intestinale. 

Ces  syinplomes.  sont  encore  mieux  dessinés  dans  l’ob.servatian 
qo’onvalire. 

Deuxième  faic  —  Renversement  spontané. 

MadaméBirch,  bien  informée,,  jeune  femme  d’excellenle  santé, 
esten  couche  (le  s.iji  p  oistème  enfant,,  le  17  mai,-  à  trois  heures  (1(î 
l’après-midi.  Les  douleurs  sont  vives  et  expuJsiyes.  Elle  se  promène 
dans  la  salle  ;  uiie  doiileàr  très  forpe  snrvienX;  elle  a  à  peine.le  temps 
.d’approcher  de  son  lit,  loi-squ’elle  iendun  magnifique  garçon  bien 
jtoriant  On  la  couche  .sur-le-champ  ;  eh  moins  de  dix  minutes,  deux 
douleurs  expiilsives  fort  vives  surviennent.  La  femme,,  ne  voyaiU 
pas  ie  placenta  sortir,  exprime  là  crainte  qu’il  no  soit  adhérent. 
L’accoucheur  touche  la  femme,  et  sent  le  cordon  attaché  an  placenta 
dans  la  matrice.  Peu  d’instans  après,  les  douleurs  expuîslves  repa¬ 
raissent.  On  touche  de  nouveau,  on  sent  une  tumeur  descendre  à 
iiavçrslecül;  on  croit  à  un  second  enfant.  On  attend:  les  douleurs 
continuent;  la  tumeur  avance.  L’inspeertion  oculaire  fait  alors  re- 
ronhaîti  e  que  cette  tumeur  est  formée  par  la  matrice  renversée  et  le 
■placenta  qui  y^  adhère,  lAccouclxenr  détache  le  placenta,  et  pousse 
,,dônccntentlelbnd  de  la  uiatricedans  le  vagin,  puis  dans  le  col  uté- 
riif-,  et  la  réduction  a  lied. 

Peu  de  temps  aprè.s,  on  exerce  le  touclier,  et  on  s’assure  que  les 
pat  lies  sont  bien  réduites.  Néanmoins,  des  symptômes  alannansde 
réaction  se  déclarent  presque  subitement.  Pâleur  mortelle;  sueurs 
froides;  pouls  fréquent  et  irrégulier;  prostration  extrême  ;  appré¬ 
hension  de  convulsions  etde  mort.  On  prescritde  l’eau-de-yie  et  du 
laud.inum  enabonti-ance;  flanelles  chaudes  et  frictions  aux  cxlrcmi- 
té.s.  Aprè.s  (leux  Iteures  de  durée,  l’orage  a  commencé  à  sedissqier; 
la  malade  est  allée  do  mieux  en  mieux,  et  a  fini  par  guérir  :  elle  a 
nicme  allaité  ellc-inêine  son  enfant. 

,  D.ins  ce  fait,  on  a  pu  assister  pour  ainsi  dire  à  la  déclaration  et  à 
raccomplisscment  spontané  de  l’introversion  utérine;  elle  a  eu  lieu 
évidemment  sous  l’influence  des  mêmés  agehs  expiilsifs  derenfant. 
Mais  quclîes  doivent  cire  les  conditions  spécialesde  rutéruspour  que 
cet  accident  arrive  d'après  ce  mécanisme? 

Uoilàune  question  dont  iasoliuion  sera-il  certainement  împort;m- 


te,  mais  que  nos  connaissances  actuelles  ne  nous  permeîlent  pas  de 
lésoudre.  Notons,  en  attendant,  qu’ici,  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  le  renversement  a  eu  lieu  sans  hémorrhagie  ni  convulsions,  et 
que  la  réduction  n’a  offert  aucune  espèce  d’obstacle.  Mais  les  clioses- 
ne  se  passent  pas  toujours  ainsi. 

Troisième  fait.  —  Cas  retmrqui^lepalilallon  spOnl'eaiéci- 

Manp  Wilson  venait  d’accoucher  heureusementf  depuis  'quarante^ 
huit  heures.  Le  pla«eiUa  s’ét.iit  détaché  et  avait  été  expulsé  sponta¬ 
nément.  Ni  hémorrhagie,  nlsymptômes  d’aliire nature,  n^âvaiertt-eii* 
lieu  depuis.  An  bout  de  ce  temps  cependant  une  espèce  de  gros  cail¬ 
lot  sanguin  se  presente  à  la  vulve,  La*sage-femme  vent  eideverce- 
pTeiendu  caillot,  inais  elle  y  trouve  de  la  résistance  et  n’-ose  pas  in¬ 
sister. 

Dans  cet  étal  de  choses  la  malade  est  confiée  aux  soins  de  M.  Rad- 
ford.  A  rexamen,  il  trouve  une  tumeur  très  vcilumineuse,  sortant  en- 
partie  par  la  vulve,  dure  et  résistante  en  bas,  flasque  sur  les  côtés, 
plus  large  en  ba.s  qu’en  haut.  Ayant  passé  son  doigt  entre  la  tumeur 
et  le  vagin,  M.  Radford  a  eu  de  la  peine  à  atteindre  le  col  utérin  ;  il' 
a  sen  ti  que  cette,  ouverture  embrassait  la  tumeur  elle- même.  L’écoyi- 

■  lemeiit  lochial  était  fort  abondant  et  saiighiriolènt. 

Bien  que  le  cas  fût  un  peu  obscur  (car  les  choses  avaient  été  dans 
leineilleur  élatduranl  et  après  l’accoucbenient),  M,  Radfort  a  dia¬ 
gnostiqué  une  introversion  partielle  de'la  matrice.  Il  s’est,  en  cou-- 
séquence,  mis  en  devoir  de  la  réduire:  il  exerce  pendant  deux  lieures 
des  manœuvres  méthodiques,  produit  des  douleurs  intenses  sanâsuc- 
cès.  L’espèce  d’anxiété  et  d’épuisement  dans  lesquels  la  malade-se 
trouvait,  l’ont  obligé  à  suspendre  ces  tentatives. 

Dès  ce  moment  la  santé  de  la  fémme  va  en  di'clinant  ;  des  syinptô- 
in(^  de  péritoiiueei  dé  rétention  urinaire  se  déclarent,  TraitemcBt 
en  conséquence.  ... 

On  attend  la  décroissance  des  syiiiptô'nlcs  inflammatoires,  et  l’on 
revient  au  taxis ,  mais  .sans  plus  dè  siiccèsi  Alors  un  écoulement  mu- 
eo-snngiiinolent  et  purulent  coniménèë  par  lé  vagin  ;  la  diarrhée  et 
mie  afi'eclion  .-ipliiheiise  de  la  bonclie  compliquent  cet  état.  La  fem¬ 
me  devient' de  plus-eh  plus  failMe,' 

Six  mois  se  passent  dans  cefétàt.  La  liuneur.  cependant  est  allée 
toujours  en  diminuan;  ,  de  sorte  qu’à  cette  époque  elle  s’ofire  comme 
«ne  grosse-poire  sortiàntdn  côl;  elle  est  serrée  fortement  par  le  mu¬ 
seau  de  tanclie.  Plusieurs  fois  pendant  ce  temps  on  avait  pris  la  dé¬ 
libération  d’en  pratiquer  l’excision. 

A  cette  époque,  récoiilement  devient  de  plus  en  plus  purulent  ; 
la  malade  est  envoyée  pendant  un  mois  à  la  campagne  et  elle  reprend 
des  forces  ;  ensuilé'  l’écotilèinenf  diiniiiue,  mai^  il  continue  à  être 
purulent-  ÂI.  Radford  touche  de  nôUveau  la  feiàime,  et  il  est  tonf 

■  éionnc.  de  ne  plus  trouver  la  tumeur  précéileiite.  Le  col  utérin|of}i'e 
iincoiivertnro  irrégulière,  et  son  fond  présente' coinme  un  cul-de-sac. 
Il  questionne  la  femme  pour  savoir  si  quelque  corps  était  tombé  du 
vagin  ;  elle  déclare  avb.r  senti  un  jour  tomber  conihie  un  gros  caillot 
de  sang. 

A  coniptcr  de  ce  inoinent*,  s.à  santé  s’est  améliorée  de  jour  en  jour, 

,  Gtla  fenaine  a  fini  par  guérir  complètement..  Quelques  années  après, 
cène  fepime  est  morte  du  choléra,  mais  malheureusement  son  corps 
u’a  pu  être  ouvert. 

—  Cette  observation,  cl  il  M.  Radford,  montre  les  ressources  de 
là  nature  dans  toute  leur  puissance  ;,  elle  justifie  l’ablation  de  là  tu¬ 
meur,'  lorsque  le  renversement  est  arrive  à  ce  pomt  que  la  réduction 
est  impossible;  Dans  le  cas  de  Delab.arrc,  rapporté  par  Baiidelocque, 
il  esl'évident  aussi  que  le  renversement  avait  eu  lieu  spontanément; 
Baiidclocqne  cépenciant  ne  croit  pas  à  ce  mocle  de  (lathogénic,  mal¬ 
gré  l’explication  ingénieuse  qu’en  a  donnée  M.  Daillicz. 

Le  col  de  la  ni.airice  a  agi,  dané  le  cas  précédent,  coniine  une  véri¬ 
table  ligaliire  ;  il  a  établi  une  sorte  de  snppuralion  ulcérative  lente 
sur  le  point  qu’il  embrassait,  qui  a  fini  par  couper  complètement  la 
tunienr. 

M.  Radford  a  cru  dèvôif  insister  sur  le.s  nianfnuvres  de  la  rédltc- 
tion,  parce  qu’il  lui  est  arrivé  une  fois  d’y' réussir,  quoique  le  ren- 
vcrsemenl  exislâtdepiiis  sept  jours.  Il  y  avait  cépendanl  cette  diffé¬ 
rence  entre  les'deux  cas,"c'c.st  que  dans  celui  qu’il  a  pu  rédtiire,  la 
col  de  la  matrice  était  flasque  et  à  l’état  atonique,.  tandis  que  dans 
raulre  'il  était  rigide  et  fortement  co’ntrarté  sur  là  linneiir.  fl  se  de¬ 
mande,  en  cnnséquenco,  si  l'incision  du  col,  déjà  conseillée  par  Mil- 
lot,  M.  Nanche  et  antres,  ne  pourrait  pas  en  faciliter  la  réduction, 
et  si  les  lavemens de'  tabac  ne  pohnaicnt'paà  Tc'mplir  le  même  but  ? 
L.’exi)é4'ieji6e  n’apas  eni.6i’épronoiicé‘à  cô  suje't.  ' 

Quatrième  fait,  ■ —  Renverseinenl  spontané.. 

Une  Irmiiue  était  en  travail  à  terme  de  son  premier  enfant.  Les* 
douleurs  existaient  depuis  la  nuit  précédente,  et  les  eaux  avaient' 
coulé  depuis  douze  lioitrcs  lorsqu’elle  a  été  confiée  aux  soins  deM. 

Kadibrd.  ,  .  .  .  .  , 

'  A-Téxhmcnj  cctacco'achcur  Irouyclccol  dilaté  du  dianièueal  eu 


^CII  (crown)  ;  les  douleurs  sont  faibles;  mais  elles  augmentent  si  la 
malade  se  lève,  marche,  ou  reste  assise.  L’accouclieur  profite  de  cette 
circonstance  pour  jdacer  la  patiente  sur  les  genoux  d  une  lemme,  et 

l’accouclieuientalieuhetirenseinentetpromptcmcnt.. 

Aussitôt  que  l’enfant  a  bien  crié,  et  que  les  pulsations  du  coidon 
ont  cessé  coniplélement,  M.  Radfo.d  coupe  à  1  ordinaire  le  cordon, 
(fui  d’ailleurs  n’eniourail  aucune  partie  du  corps  del  enlant.  il  con- 
che  ‘.a  feiniiirt  en  soutenant  convenablement  l'iiypogaslre,  et  la  lou-- 
che  immédiatement  après;  il  trouve  le  col  à  l’ordinaire,  mais  avec 
son  doiet  il  ne  peut  atteindre  lé  placenta.  Un  instant  apres  une  forte 
douleur  a  lieu;  la  femme  s’écrie  ;  «  Voici  l’arrière^füiï  qui  vient .  » 

:  Èireclivemeiii,  on  voit  en  un  instant.le  placenta  avancer  a  traveis  la 
vulve,  mais  conjointement  avec  le  fond  de  la  matrice  auquel  il  adlie- 
l'ait  :;la  femme  venait  de  faire  des  efforts  expidsifs  très  vifs.  La  tu¬ 
meur  offrait  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant,  était  dure  et  ferme, 

mais  lisse  et  couverte  d’une  membrane  muqiieiise.  ; 

M.  Radford  détache  facilement  le  placenta  et  çompiauie  la;  tu¬ 
meur  entre  ses  mains  ;  mais  la  malade  se  trouve  mal;  la  grosseurce- 

pendaiU  diminue  de  volume.  Il  la  fait  renüec  dans  le  vagin  ;.mais;la 

la  tumeur  s’arrête;  il  la  soutient  en  continuant  de  la  comprimei 
!  doucement  avec  sa  inain,  et  bientôt  après  elle  cède,  traverse  leiçol 
utérin  et  disparaîtcoinplètemcnt.  L’accouçlieiir  la  suit  avec  sa  maui, 
va  au-delà  du  col,  entre  dans  la  cavité  ntérinèet  attend  que  les  con¬ 
tractions  de  cet  organe  se  déelareiU.  Peu  après,  un  serrement  sur 
son  bras  produit  par  lé  col,  lui  annonce  les  contractions,  et  il  retire- 
complètement  sa  main.  La  femme  guérit  ;  elle  a  gardé  ensuite  |ç  re-, 

posai!  lit  plus  long-temps  qu’a  l’ordinaire.  ,  , 

^  —  A  la  suite  de  ce  fait,  M.  Radfo.d  fait  une  réflexion  qui  mente 
d’étre  prise  en  coiisidéVation.  . 

En  réduisant,  dit-il  un  iilériis  renversé  complètement,  comme; 
cciiii  (lu  cas  précédent,  la  premièie  rliose  à  faire,  cèstde  compnmer 
avec  les  maihs  la  portion  qui  sort  de  la.  vulve  ;  si-  vous  repouSsezi  au 
contraire,  cette  partie  dans  le  vagin,  vous  ne  pouvez  pins  la  compri-- 
■  mer  convenablement  ;  car  dans  le  vagin  vous;  ne  pouvez  introduire- 
qu’avec  peine  votre  main.  Aussitôt  que  la  lumeiir  est  arrivée  dans  le, 
vapin  on  v  éprouve  une  résistance  qpi  est  camsée  par  sa  portion  su-; 
péL.’irc,.qni  est  renversée  avec  la  matrice.  Si,  vous  poussez  alors- 
avec  force  vous  risquez  de  décollev  le  vagin  de  ses  adhérences  avec  le 
col  et  d’occasionner  quelque  dégât  mortel.  Il  faut  donc  se  coptenter  . 
dé  soutenir  la  matrice  et  de  ne  presser  que  fort  doucement,  afin  que 
l  e  va, «in  ait  le  temps  de  se  déjiloyer  et  de  se  relever  avec  le  ^col,  et 
vous  verrtz  bientôt  la  inmour  francliir  aisemenl  le  museau  de  tan-, 
ebe  cl  disparaître;  ■  ,  .  .i 


■  Cimpiièmc  lait.  —  Rèm'erseiilénl sporHaii 


arquablc: 


Une  femme,  âgée  de  43  à  44  ans,  mère  de  plusieurs  enfans^^  de 

couslituiion  lenco-pldogmaiiqiie,  était  en  couche,  à  terme  de  sa  (l<3r- 
‘  nici-e  prosscssc.  Depuis  quelque  temps,  elle  avait  epretuve  de  grandes 
irritations  dans  les  organes  pelviens:-  .ses  intestins  étaient  ^presque 
louiôui-s  constipés,  d'elle  s’élait  continuellement  plaint  de  la i b  esse 
rémU-ale  (Inraiu  cette  dernière  grossesie;  Le  moment  (lu travail  a r- 
=  rivé  elle  éprouve  des  douleurs  avec  frisson  depuis  plusieurs  lienres  ; 
mais  rnlîn,  le  col  se  dilate,  la  tête  avance,  et  raccouebement  a  lieu 
assez •heureusemenl.  Le  corIdu  a  été  divisé- aussitôt  quC;  lenfant  a 
'  bien  rcspiié  et  crié  ;  il  était  de  longueur  ordinaire,  et  n  cntpuraitau- 
cuue  partie  du  corps, de  l’enfant..  Un  écoulement  .sanguin  a  lieu  ; 
■mais  la  matrice  s’étant  de  suite  contractée  avec.fprqe,.  le  placenta, est 

expulsé  ctle. sang  arrêté  presqu’aiissitôt.  v  • 

Le  soir,  la  fenune  éprouve  de  la  difficulté  pour  vider  la  vessie  ;  on^ 
la  sonde  facilement,  on  la  touche,  on  ia  palpe,  ettouslesorgsnespa- 

laissent  à  leur  place  et  à  l’état  normal.  .  .  .  c -i  i  ' 

Le  lendemain  cl  les  deux-  jouis  suivans,  la  finnine  est  très  faible  ; 
l’écoult-mcnl  locliial  e.H  plus  abondant  qu’à  l’ordinaire.  On exploiip 
de  non-veau  la  malade,  et  l’on  trouve  une  tumeur  dans  le  vagin  qui 
s’avance  vers  la  vulve:  on  croit  d'aljord  à  une  procidence  de  1  um- 
Mis;.on  essaie  de  faire  remonter  cet  orspne,  mats  sans  succès.  Les 
choses  restent  dans  cet  état  pendant  pliisieiirs  jouis';:  la  femme  souf¬ 
fre  considérablemeiU  à  chaque- essai  qu(3u  fait  pour  réduire.  Alors 
une  consultation  a  lieu,  et  la  véritable  nain  re  du  mal  est  reconnue  ; 
on  exerce  des  manœuvres  circonséqucnce,  et  la  leduclion  est  accom- 
V.lic  dans  l’espace  de  quinze  minutés.  La  femme  s  est  plaint  pendaiit 
ï^uelque  temps  de  feiblesse  - extrême,  et  d’irrit-ation  vesicale;  mais 
elle  a  fini  par  guérir  complètement. 

Les  fai I s  ci-dessus  prouvent;.  _  ,  , 

1“  One  le  renversement  de  la  matricepeut,  avoir.lieii  spontanément 
et  sans  aucun  tiraiHemeMt  exerce  sur  le. cordon  du  placenta  ; 

2"  Que  la  réd, action  de  cet  accident  peut  être  accomplie  beiir.eu- 

scinem, même  après  plusieurs  jours  d’existence.  .. 


iCApÉniK  DE  MKoeciN-E.  —  Séancc  dii  ■2fl-novcml)|-e. 

Après  la  Icclm-c  du  procès- vcrlial,  M.,  le  prési  lcnt  ninonce  a  l’assemLléo 


qu’il  y  aura  une  séance  supplémentaire  samedi  prochain,  pour  des  lecturès 
arriérées.  ,  i 

—  M.  Cl.ervin  offre  à  l’académie,  de  la  part  de  son  honorable  collègue,. 
M  Magendie,  le  troisième  volume  des  Leçoiii  sur /es  phenomenes  p/iysiques 
delà  vie.  Ces  leçons  ont  été  faites  àii  College  de  France,  pendant  leder- 
nicr  semestre  de  celte  année. 

Notre  savant  confrère  Iraiié  principalement-,  dans-ce  volume,  de  la  crrcii 
lalion  arlcrielle,  de  ta  circulation  veineuse  eide  la  circiil-Jtion  capillaire.  11 
fait  aussi  connaître  les  altérations  qu  éprouve  le  sang  dans  une  foute  de  cir¬ 
constances,  ainsi  que  les  divers  phénomènes  morbides  qui  sont  produits  par 

''^ATmoyeVdc  PhéraoiLynamomèlre de  M.  ledocleur  Poiseuille;  M.  Magen¬ 
die  a-déterminé  la  pression  du  sang  dans  les  artères- et  dans  les  veines  avec 
beaucoup  d’exactitude,  et  il  est  arrivé,  parla  méthode  expérimentale,  à  des 
résultats  du  plus  haut  intérêt  qui  ne  peuvent  manquer  de  répandre  de  vives 
himièi-es-sur  là  physiofegie,  sur  la  pathologie  et  la  Ihérapeulique.-.'  : 

Jjikyhse  angulaire  du  genou.  Noui>elle  piélhode  ciiratiye..  ^ 

M  le  docteur  Duvai  écrit  à  l’academie  pour  lui  faire  part- de  trois  guéri¬ 
sons  rein}.rq..ahres  d’ankylose  angiilairé  dugenou,  qu’il  à  obtehues  en  peu  de 
ioiu-s à  l’âide  dè  Indivision  des  tendons  des  miisclea  blcCps;  demi-tendineux 
Ci-demi  membraneux  à  h,  région  poplitée.  Il  a  été  conduit  à  cette  heureuse 
application  par  l’analogie  de  ce  qui  arrive  dans  le  pied-bot  après  la  section 
du  tendon. d’Aclrille.  Ici  effecti  vement  lepîed  peut  être  conduit  sur.lerchamp 
à  sa  rectitude  normale  ;  le  même  phénomène  a  eu  lieu-  à  la  jambe  aussitôt 
après  la  division  des  tendons  sus-indiqués.  M.  Duvai  a  opéré  sur  ces  tendons 
d’après  le-Hiême  procédé  qu’il  suit ,  journellement  pour  le  pied  bol,  c  est4a- 
dire  en  ne  faisant  qu’-une  seule  ponction  à  la  peau  à  l’aide  d’un  très  pelilbis- 
touri.  Voici,  du  reste,  les4élails  lefi  ptus.ciilminaiis  des  trois  opérations  dont 

üfns  la  première  de  ces  observations,  il  s’agit  d’un  enfant  âgé  de  six  an, s. 
dont  la  jambe  était  depuis  trois  ans  et  demie  fléchie  à  angle  a.gp„dé  maniei  e 
que  le  talon  touchait  à  la  fesse.  Le  pied  du  meme  coté  était  egalement  diffor¬ 
me  •  il  s’offrait  à  l’état  de  pied-équin.  L’articulation  du  genou  présentait  des 
mouvemens  obscurs,  et  les  condyles  fémoraux  étaient  fort  boursouflés  ;  Les 
tendons  des  muscles,  biceps,  demi, tendineux  et  dem.-menibraneux  étaient 
fortement  tendus  etsaillans  dans  le  jarret.  Ces  difformités  avaient  e  é  la  con- 
séiiuence  d’affections  paralytiques  du  membre;  l’enfant  ne  marchait  qu  a 

l’aide  d’une  béquille,  la  jambe  en  télégraphe,  ciimme  on  dit. 

M.  Duvai  a  commencé  par  corriger  le  pied-bot  en  coupant  le  tendon  d  A  • 

cbille.cequia  éléobteTtncn'qiiinzeioiirs.  ^ 

Le  8  septembre,  en  présence  de  plusieurs  médecins  et  (le  un  de  n(ius,  ila 
VHvisé-lextrtis  cordes  téndineuscs  du  jarret,  ce  qui  a  été  d  une  facilite  très 
•  (îTinde,  sans  écoulement  notable  de  sang  et  presque  sons  douleur.  A  in.stant 
■  même  là  jambe  s’èsl  trouvée  comme  débridée,  et  ellea  pu  êlrecon-siderable- 
Bifent  âllongéc.  Cet  allongement  a  été  soutenu  et  rendu  progressif  a  I  aide 
d’une  machine  extensive, très  simple.  Vingt  jours  apriis  t  opéra  lion  le  mem¬ 
bre  était  déjà  ràmené-à  sa  rectitude  normale  ;  le  malade  se  tenait  de>ut  siir 
Lsdeux  pieds,  et  il  commençait  à  marcher  sans  bi^qu,  le.  Aujourd  bm.  Vi 
guérison  est  prevue  complète;  le  membre,  qnmqiie.  aible  et  maigre,  gagne 
fous  Icsjours  en  force  éten  embonpoint  par  l’effet  del  exercice. 

Dans  fo  second  fait,  il  s’agit  d'un  enfant  âgé  de  Ll-  ans.  L  ankylosé  angu- 
luire  du  genou  existait  depuis  sixans;  elle  avait  été  b.  cousequence  d  une  tu. 
meur  blanche  rhumatismale  suppurée.  L’articulai  ion  était  couverte  de  cma- 
Irice.  et  elle  étaif  mobile;  mais  la  jambe  restait  dans  la  demi-fiexioii  forcée. 

Opération  guérison  complète., 

Le  troisième  fait  ressemble  beaucoup  à  ce  dernier. 

Ges  faits  nous  paraissent  de  la  plus  haute  importance  ;  ils  menleiit  1  atten¬ 
tion  des  chirurgiens.- (Commission.),  :  . 

Syphilis.- 

■  M  Louis  lit  un  rapport  favorable  sur  ufi  mémoire  de  M.  le  docteur  Mar.- 
lias  relatif  à  la, syphilis.  Ce  travail  est  basé  sur  une  cinquantaine  d’observa¬ 
tions  choisies  et  recueillies  avec  soin.  L’auteur,  doué  d’un  excellent  esprit,  et 
très  versé  dansla  lecture  de^uvrages,  a  rapproche  ces  faits  et  les  autres  ana¬ 
logues  consignés  dans  les  livres;  sous  differens  poin  s^vue,  et  a  ê'scute  p!u- 
sfours  questions  importantes  qui  avaient  été  a  peine  effl-eurees  par  Icâ  syphî- 
Ibgrapbes,  telles,  par  exemple,  que  de  savoir  si  toute  maladie  vener.enne  pri- 
mftive  peut  êtte  ou  non  suivie  de  vérole  secondaire;  s,  le  tra.temcn  primi- 
Uf  met  ov  non  toujours  à  l’abri  dfe  la  récidive  ;  s.  le  tempérament,  le  climat  et 
plusieurs  autres  circonstances,  ont  de  l’influence  surla  réapparition  do  la 
maladie;  cèrobiende  temps  enfin  la  syphilis  peut  rester  a  l'état  d  incuba¬ 
tion  avant  de  se  monlrer-à -l’étal  conslilnlionnel,  etc.  Toutes  ces  questions  ont 
été  diseêtécs  d'une  manière  bonvellc,  cl  approfondies  avec  une  sapcilé  rare 
par  M.  Iflartins;  et  Ifes-çiSnclusions  auxquelles.il- est  arrive  paraissent  a  la 

cCmmission  avbirune  portée  réelle  d.ins  là  pratique. 

Avant  cependant  d'être  adoptées  comme  autant  de  ois,  quelques-unes  drs 
déauclions  de  M.  Marfins  exigent  la  confirmation  d  un  plus  grand  nombre 

cSÏiW-  1»  Remercier  l’auteur  pour  son  importante  communicalior-, 
2- 1  enran-er  à  continuer  ses  intéressantes  recl.crcl.es  sur  ce  sujet;  3»  en¬ 
voyer  Ln  mémoire  au  eottiilé  de  publication  pour  être  luscre  dans  les  acUii 

de  l'académie.  .  .  i 

Ce  r.-.pport  rt  les  conclusions  sont  ms  aux  voi.x  cl-sdoplcs* 


Jnfroçl^çtioncle  rairc^ns  l^f^  . 

H.  BfluiUauil/PCCupe  la  Jri^nepp,n^,la  çpn|ipflaU<în,de,so^  tappMl.sur  les 
expériences  de  M.  A  mussat. 

ii^près  savoir  e^psé  succinclemcul  l'^lat  de  .Ip  sç^çjnçfe  ,çonpernppt  J'jnlro- 
.duption  de.r,pir.d.pns  Ips  ve|{ie$,  i>P4s.  Allons  aborder,  dit  l’honoca^ile  fapppr- 
tppr,  les  expériqupes  de  M.  j^mii^spt.pttes  cppséquenpes  qu’on  peut  en  dé- 
.dùire. 

Ces  expériences,  nu  nombre  de  quarante -huit,  qnt.été  faites  sur  ,des  chiens 
de  différente  taille  et  surdes  clièvaux.  Chaque  expériences  été  répétée  un 
g^rand nombre  de  fois  avant  d’étre  adoptée  par  laeommjssion.  Qu  a  d.'abord 
sur  des  chiens  bien  pçrtans  en  produisant  l’introduction  de  l’air,  tantôt 
spontanée,  tantôt  insufflée'  de'Ja  poitrine  d'up  homme.  Pans  le  premier  çps, 
on  mettait  une  des  grosses  veines  du  sommet  de  la, poitrine  de  J^animal  à  dé¬ 
couvert;  on  PouyraU  largement,  pn  écartaitjes  dqux  bords  pour  faciliter  la 
précipitation  del’air,  et  à  l'instant  même  une  sorte  de  bruil  avait  lieu,  qui 
apqqhçiqt  rinvit£rsipn;dUif  uide-  La  inort  arrivait  plus.ou  mPW  long-temps 
.  .|igi;ès,;«dpai  qu’on  va  le  vofr  tput  à  l’iieure.  JRaps  Je  ^eçqpd  ça?,  fli»  ijRtrpdui,sait 
.jji^e  àojrdp  dup?  fa  WWé,  et  pn  LwiÙe  î  >n>Ufflait  rajr  de  ses  pqu.màns. 

P>Wt  .  ^y«H,Uéu  plUS  pr,o«npk!deidq'léd,an?J,e.qas 

,ÿpéçé^en,t. 

On  a  «nsuite  agi  d'aprhs  ces  deux  procédés  suc  des  animaux  préalablement 
affaiblis  à  l’aide  dé  saignées,  pour  intiter;rbomme.en  état  de  nmladie-  Cons¬ 
tamment  la  mort  a  été  plus  prompte  dans  eette  catégorie  diexpérjeitdea,  rela¬ 
tivement  aux  pas  oh  l'animal  était  bien  postant  ;  mais  cnnstamuiient  APtti,  l’air  ' 
iüaufflé'deS  poumons  a  produit  des  effets  pins  délélhces  ^et  plus.  pi;o!PplemBnt 
mortels  que  dans  les  casd’iDtroduclio|i.spontanée. 

La  mort  a  eu  lieu,  en  général,  dans  l’espace  de  quelques  minutes  Â  quel¬ 
ques  heures,  scion  le  volàme,  la  force  de’ï’animal,  fa  quantité  et  la  qualité  de 
'  l'air  introduit.  '  :  ■  - 

Les  autopsies  de  çcs  qujitre  série?  d’aWïf,*  ont  donné  constamment  les 
môme?  rûùltals  ;  saypiç,  chez  les  ebiéhs,  le  coeur  dpqif  est  fortement  dilaté  de 
mngmpusmui,  de  même  que  les  veinée  voisines  qui  en  dépendént.  Chez  les 
cbéyaux,  qu  contraire,  nçmséu^em.eni  le. coeW  droit  çlàq  plein  d|air,  niais  en¬ 
core  le  gauche,  les.arlëj-es  carqh.des  et  intra-ciAnié'nncs  ;  ét  si  .ranimai  n’éliit 
pas  mort  très  piomitlémenl^  de  l’air  était  égàInm®of  rencontré  dah^  Taprle, 

dans  les  crurales  et  dans  tout  le  sjsjème,  artériel. . 

S’étant  enfin  occupée  de  l'app.céçiation  delp  yalpur  dé^  h^q^^ons.  proposés 
pour  prévenir  ou  pour  guérir  le  terrible  acoidçni,  là  éoiiin“'l^?'On, s'est  çon^yain- 
cue  expérimentaleuient  qne  tout  le  prbO^llé  de  Nyslen  (qqropréssinn  de  la  poi¬ 
trine),  q.iie  celui  de  M.  BJagendie  (aspiration  à  l’aide  d’une  s,andé),  éiaUnt 
insuffisaos,  car  ilsn’ontpasemPjlpbéiies  La  compres¬ 

sion  même  de  la  poilrinén’a  pu  ^mq^ehçr  nop  pljis  l’qip  de  .sé  pré.çipiler  dans 
le  cflpur. 

Tel  .estle  résumé  .Ampssa.t,  que  M.  .Bnuillpud  a  ex- 

poseq?  avec  tous  les  détmf^-Ç.ftUiVçnab.lqs. 

'  41.  le  rapporteur  se  livrp  ensuite  à  des.  Qunsidévatinns  abqi  Ijui  Wtétê  sug¬ 

gérées  par  les  faits  précédent.  .Ces  cpnsidéraUow  portent  sur  le  méfifoismu  .do 
l'introduction  de  l'air  dans  les  veines,  sur  les  symptôme?  que  celte  introduc¬ 
tion  occasionne,  les  altérations  pathologiques  qu(elle  laisse  ap.rès  elle,  les 
moyens  propres  à  y  remédier,  elles  déduBlijOins  lja’an  penlen  Utgr. 

Pour  ce  qui  est  du  mécanisme  ou  dB,la  pathogénie  du  phénomène,  la  com¬ 
mission  ne  peut  se  défendre  de.recohnaîtré  l'action  aspirante  du  coeur  et  des 
paroi?,  de  la  poitrine  à  chaque  inspiràlibn.  Au  nioment,  en  effet;  où  l'événe¬ 
ment  se  prépaie,  on  voit  dans  ronverlurè  de  la  veine  une  sorte  de  flux  el  re¬ 
flux  du  sang  dvs  à  l'actiOn  du  coeur  et  des  parois  tiioraciques. 

Le  caractère  pathognomonique.dqUauUPU'pl'^^Bment  de  l'accident  est  une 
sorte  de  bruit  particulier  qui  ne  peut  êli'e  méconnu.  ,Cn  bruit  de  souffle  se 
fait  ensuite  sentir  vers  le  cœur. 

1)1.  le  rapporteur  seplaît  ici  à  r/ecphnaître  la  constance  d’une  loi  physiolo¬ 
gique  démontrée  par  41.  Amussat,  savoir,  la  jprécipitation  inévitàblé  de  l’air 
dans  la  poitrin.e,  toutes  Iqs  fois  j.^Sulaire  est  largement  o.ùverte 

vers  le  sommet  du  thorax, 

Quant  aux  causes  de  la  terminaiap.n  iportelle  dp  l’accident,  M.  Bùuitlaud 
place  en  première  ligne,  avccMyslen,  l'aetipn  mécanique  de  l’air  sur  le  cœur 
qui  paralyse  en  quelque  sorte  çel  organe;  vient  ensuite  l'jnflucnçedu  même 
fluide  dans  les  veines:  pulmonaires  qui  agtt  ég-ijernenl  en  comprimant  f.Aclièu- 
sçment  l’nrgane  respirateur  ;  est  chez  le?  animaux  doint  l’air  aspiré  passe  dan? 
le  système  artériel,  eo.ii>me  chez  le  ç.heya!,  iffaut  aussi  mettre  en  ligne  de 
compte  l’action  comprimante  du  même  fluide  sur  le  çmuc  gauche  et  sur  le 
éeeveau.  Maintenant,  ponrquci  l'air  de?  poumops  d’qp  b^^iee  duit-it  agir 
plus  fâcheusement  que  celui  de  l’atmosphère?  M.  le  rapporteur  attribue  cet 
effet  à  l’état  de  désoxigénalion  ou  de  presque  méphitisme  dans  lequel  l’air  ex¬ 
piré  se  trouve.  Il  pense  enfin  que  l'espèce  de  rougeur  phlogislique  que  la  ca¬ 
vité  droite  du  cœur  a  présentée  chez  les  animaux  soumis  à  l’autopsie  doit  être 
aussi  considérée  comme  un  autre  élément  de  la  mort. qui  les  frappe. 


Ta?said.,çq?HHe  la  gM.eslion,de  savoir  ,si  .riDtroduclionde  l’air  dans  le? 
.yeip,e?  ?’èlui,('jamai?*^^ll?ù>eJU  présentée. cbeai’hommèpendaht  des  opérations 
,chjr,urgicaie?,, ’M.  Ilouiliaud  répond  affirmativement  :  ranalyse  des  cinq  ob- 
servations  qu’il  a,  rappql^s  .d^ns.la  première  partie  du  rapport  lui  en  donnent 
Ja  c^ytitu^e.  JîaisipQurquoi,,  çhçz  l’bomtxie,  |a  mprtarrive-t-elle  instaùtanë- 
.me.nt,  ,commerPar.un'eoup  cfe  foq4re,  tandis  que  chez  les. animaux  il  se  p-as^ 
.t,pçjimrs.d’nn.qpart  d’jhe,ure  à  une  ,demi-hep.‘'6  avant  que  la 

■  inort.a^jyiyè?  .Ç(e?Hà  que  circonstance,  |it  l’oràleur.  donH’.explicalion  nous 
é^chappè;  pr(^ahlem,cnt  jÇBlu  .tient  .à  l’état  msdadif  dans  lequel  l’iiomine 
,qu’on  opçcé.?elrquyB.,iCH:hien  à  t'influence  yle  son, moral  iigité  par  la  craiqtç 
de.l’opéri'tié*»  ptc. 

Quant  aux ,muyess:euraiiïs proposés  j.usquT  ce  josur,la,courmi??i9P  .?e  voit 
obligée  delcsidéckrer  insuffisans,  et  de  faire  dçs  .vœux.pour  que  de  nouvelles 
«echercbes.sut  ice^ujct  amènent  ia  décuuvcrl.® remèiles  réellem.enl  effl. 
..  .caces. 

Conclusion.  Attendu  le  zèle  infatigable  que  M.  Amussrf  a  mis  à  ifairesj 

■  babiiement  un  si’  grand  nombre  d’expériences  sous  les  yeux  de  la  comnlis- 

■  sipii  ;  attendu  lejour  nouveau  que  les  expériences  de  M.  Amussat  ont  jeté  sur 

l’importante  question  de  l’ihttbduclion  de  l’air  dans  les  veines,  la  commission 
a  l'bonneiir  de  proposer  à  l'académie  qiie  «les  remercicmens  soient  rendus? 
M.  'Amussat  ftar  l’organe  le  . président.'  (Applandissemens.)  Adopté. 

Discussion  à  fa  séance  prochaine.’ 

Quesfion  de  médecine 

M.  Moreau  ayan)t  été  s'aisi.d’uue  qq.estion ^ràve  (le  médecine  tégale,  à  l’ûc. 
.ea?io,n;fie,cû'èe9stun(^4?  ?lt^^ti  né  doit  point  faire  connaître  en  çe  moment, 
côfflihünique  à  l’assemblée  les  résultats  de  ses  recherches,  afin  de  leur  donner 
pl.us.ife  po^d?..  Çe|te  question, est  rfflative.à  iabauteur  de  l’insertion  du  cur- 
.  .'dça,çiinbiiieal  ^a.n?le.s différentes  époques  de  là'vie  intra-iiléjine.  On  sait: 

iQne  d’après' les.  reobeaebes  de  Cbaussier,  .l’iuserliun  du  è  l’é- 

-  ipuqwedenéuf  mois;  .est.pu.doit  éirp  uxactcmcnt  daHS  le  .n^lien  de  la  longneuv 
du  corps  i  savotc,  qu’H  y  a  la  ro^ui  distaui^'de  l’om.biiiu  aux  talons,  que  du’ 
.scMnmetdeilatêteii  Pombilic.  ' 

.2»  'Que  dans  les  mois  antérieurs^  cette  époque,  l’iftsertipn  en  question  est 
d'autant  plqs  voisine  de  la  tête,  que  l'on  s’approche  des  premiers  mois  lié  .la 
conception. 

3»  Et  qnlcnfin,  pbè^  H  J  ?  plh?  d®  flislwe  d®  l’unibilic  aux  ta¬ 

lons,  que  dû  ,é®  la  fê.lp  à  l’ombilic. 

.Ces  -changemenss’expliquent  par  la  caiaon  que,  durant  la  vje  intra-utérine, 
le  développement  principal  a  lieu  du  .côté  du  tronc,  .tandis  qu’à  compler  de  là 
naissance,  l’accroissement  se  fait  surtout  du  côté  des  membres  pelviens.  Aussi, 
cbezl’bpnune  déveloçué(  |e  b?i!i®9  dh  dùTs  répond  fl  vers  le  pubis  pliilôt 
que  ver?' l’Ombilic.  ''  '  ■ 

En  .rde|mh>iuaot  .ce  sujet,  M-  Moruau  iU  pefs  note  çxaçjtc  ?ur  cent  cinq  en- 
.^ans.négS  fa  Majturni(éi  reJativejrueÙt  à  leur  âge  en  naissant,  à  leur  poids,  à 
feur?  dlmcnisiquaiUtp.  Epui'  ^e  qui-eat  de  rûisertion  du  cordon  ombilical,  il  a 
trpuydquesuric^  pcmbrc  i>  n’y  en  a  uu  que  quatre  seulernc't  qu'  ont  .préseulé 
à  neuf  moi?  Vâhserjtion  du  cwdcn  .dans  le  wifleu  delà  longueur  du  corps; 
.cbeyiics,an,tce?,  l’insertion  élait  toujours  a.u -dessous  de  ce  milieu  de  huit  à 
neii/:bgne?i(le.rmft1Wftyienj:  cbe?  quejqnes-uns  nés  avant  ternie  (du  sixièmeûu 
buiitème  mbwli  Ic  oordoi}  se.  troiuvnit  implanté  dansle  milieu  du  corps. 

li  conclut  db  ée  qui  précède  que  lu  loi  établie  par  ChaussLer  est  erronée, 
et-qu’au'lieudc  dire  qu'à  l'époque  de  neuf  mois  le  cordon  chez  le  fœtus  es| 
inséré  dans  le  milieu  de  sçn  corps,  il  faut  dire,  au  contraire,  dorénavant, 
que  celte  ibsertion  alietià'S  ou  9  lignes  au-dessous  de  ce  milieu.  L’instru¬ 
ment  dont  M,  Mçreau  s’est  servi  pour  prendre  ces  mesures  ressemble  à  une 
sorte  de  petite  caisse  en  bois,  analogue  au  podomètre  des  cordonniers,  fourni 
d'un  curseur  et'  d’inie  échelle  .graduée.  Le  petit  enfant  «si  couché  dans  cette 
caisse,  retenu  par  les  genoux  et  la- tête,  et  luesuné  eu  un  instant  borizoïilay 
Jenient,  comnie  les  conscrits  lé  sont  verticalement.  Le  curseur  passant  par- 
desstts  le  corps;  marque  exactement  lesrapports  de  l’insertion  du  cordon,  et?. 

.M>  Moreau  dépose  sur  le  'bureau  les  tableaux  détaillés  qui  forment  la  base 
de  .sa  conclusion. 

JT  levée  è  cinq  heure*. 


r-r  ))|-:le,d,nel,en,rCasim,if  Allibert,  quia  fait  partie  des  commissions  médi¬ 
cales, enyoy^êes  en  1831,  en  Pçlpgne  pt  en  Russie,  pour  observer  le  «boléra- 
jumiçbus,  y^nt  d’êlre  nommé  médecin  de  l’institution  royale  dt^  Jeunes- 
Aveugles. 

—  Avis.  —  MM.  les  médecins  qui  désirent  faire  partie  des  assemblées  qui 
auront  lieu  incessamment,  et  qui  auraient  négligé  de  se  faire  inscrire  aux  bu¬ 
reaux  de.la  Caisse  spéciale,  conformément  à  sa  circulaire  du  i*'  octobre  der¬ 
nier,  sont  priés  de  remplir  cette  formalité  le  plutôt  possible. 

Les  bureaux  sont  situés  rue  Montmartre,  C8,  et  ouverts  depuis  huit  beur.es 
du  matin  jusqu’à  neuf  heures  du  soir. 


arts,  —  uniwiinene  de  llÉTHü>'E  et  Puj^'rne  de  Vaugiyard,  3G. 
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tieler  varioloïde;,  faire  observer  quele  plus  souveatielle'ôst  discrète, 
que  dans  les  cas  où  elle  est  conflueate  les  pustules,  sont  bien  ombi¬ 
liquées  ;  mais  cjiez  les  vaccinés,  les  cas  mortels  diiffèr0nt«îls  des  càs 
suivis  de  rnçw't  ohez;les  non-vaocinés? 

L’épidémie  de  Paris  ne  répondra  peut-être  que  trop  à  cette  tristfr 
question.  Ellea  fourni  à  M.  Magendie  l’occasion  dç  faireyrérnarquer 
qùe,  dans  son  service,  tous  lés  i,udiv'idu.s.  atteints  dé  variole,  et  qüi 
étaient  vaccinés,  l’étaient, depuis  plus  de  dix  ans  ;  cest  le  .laps  de 
temps  que  j’avais  dit  s’être  écoulé,  depuis  la  première  vaccination, 
chez  les  sujets  que  j’y  avais  soumis  dé  nouveau  :  en  cda,  il  ja  lUp-' 
port  exact.  ,  ’  ' 

J’ai  lu  cîans  la  Gazette  des  H dpitauie  An  26  Octobre,  que  'M.  Le- 
proux  tente  l’inoculation  de  la  vaccine  par  le  mode  de  dissémination, 
inêmé  à  la  face,  à  l’époque  de  l’éruption.  En  attendant  que  les  ré¬ 
sultats  noqs  aoieqt.cowui^i  je  citera.iuo  .cas  de  variole  citez  un  en¬ 
fant  que  j’avais  vacciné  aux  bras  depuis  quelques  jours  seulement. 
La  fièvre  vaccipale  se  déçla.ra.  au  bout  .d.e  ti  ente-iâx  heures  ;  le  troi¬ 
sième  jour  parurent  les  pustules  delà  vaccine.  Tout  à  çoiup,  le  qu^ 
«ième  jo.ur,  la  fièvre  preudi'eSMcoup  de  violence.  Trois  jours  après, 
cette  ré€i;ude?cp,iice  do  la  fiè,v re  paraît  très.coufluente,  l’çruptio» va¬ 
riolique. 

Les  deux  éruptions  marchèrent  simttltanéineàt,  inatS'  très  distinc-' 
tes  l’une  de  l’autre.  Bans  les  boutons  .vaeciinaux,  la  dessiceatkin  fut 
complète,  alors  qu’elle  commençait; à  peine  dans  ceux  de  la  variole. 
Autour  des  premiers,  TeconuaissableS  à.  leur  grosseur,  à-leur  aplatis¬ 
sement  au  centre,  e,xista,itun  espaee.de  trms-pouces  mtvirea  respee-*- 
té  par  la  variole  ;  circonstance  d’autant  plus  remarquable  que,  sur 
toute  la  surface  du  corps,-  les  boutons  de  celle-ci  se  touchaient 
presque.’ 

Dans  cette  observation,  que  je  (fois  au  Ïlasaïd,  la  sphère' d’aCtiôn 
(le  la  vaccine  a  été  bien  étroite  ;  les  expériences  dèM.  Legroux  nous 
apprendront  si  la  vaccine  disséminée  porte  son  inflfience  plus  au 
loin. 

Dans  le  courant  dûinois  de  mai,  j’ai  vacciné, par  dissémination.  A 
Cause  de  la  nouveauté  de  ce  mode,  et  par  respépt  pour  la  routine, 
quelques  parens  s’y  sont  refusés.  J'ai  pu  néanmoins  pratiquer  l’opé¬ 
ration  suf  douze  sfijets  ;  c’en  est  assez  pour  juger  de  cette  méthode, 
quant  à  sés'éffets  primitifs. 

tes  enfans  ctaiept  âgés  deMùaU'e  mois  à  quatre  ans  j  les  boutons, 
ont  été  insérés,  au  no.mbre  de  12  à  18,  sur  les  membres  supérieurs, 
sur  kï  méinbre.s  inférieurs,  à  la  partie  antérieure  du  tronc,  et  sur 
ses  parties  latérales.  Je  me  suis  abstenu  d'appliquer  lé  virus  sur  le 
dos  à  cause  du  déenbitus,  et  surla  partie  interne  des  cuisses,  à  cause 
de  l’iiritation  produite  par  rurine  chez  les  petits,  enfaiis  à  la  ma- 
niclle. 

Les  boutons  ont  tous  prospéré  chez  tous  les  enfans,  excepté  clïez 
un  seul,  qui  de  14  n’en  a  eu  qu’un  seul.  Je  raiievaccihédè  nouveau; 
il  en  est  résulté  une  fausse  vaccine. 

Les  en  fans  .que  j’ai  pu  suivre  ont  eu  la  fièvre  vaccinale  bien  mar¬ 
quée  ;  mais  chez  aucun  elle  n’a  dépassé  les  bornes  d’une  légère  ma¬ 
ladie,  qui  n’a  fait  apporter  à  leur  manière  ’de  viyifi.qne.  Iça,  Rètits 
;  eiiapgemens  mentionnés ,dan^  mon  ménipii’e.  .Ceux.qneje.n’ai  pu  sur-  - 
I  veiller  entie  l’opération  et  la  visite. que  je.lçnr  ai. faite  au,  moment 
de  la  maturité,  ont  présenté  les  mêmes  phénomènes,  au  dire.de 
leurs  parens. 

Les  pustules  oni  été  superbes  ;  l’auréole -s’est  étendue  plüs  large¬ 
ment  que  lorsque  l’on  donne  trois  boulons  agglomérés.  Le  pus,  de 
très  bonne  nature,  a  été  très  abondant. 

Des  revaccinations  pratiquée»  sur  les  sujets  vaccinés  d’un  seul  côté, 
j’ai  conclu  : 

lo  Que  la  vaccine  sur  un  seul  point  du  corps  ne  préservait  qu’iin 
Certain  temps  de  la  variole. 

2^^  Qu’au  bout  de  huit  ou  dix  ans,  les  deux  tiers  des  sujets  vaccL 
nés  d’un  seul  çpté  spnt  propres  à  recevoir  une  seconde  vaccine  ;  que 
plus  tard,  probablement,  l’autre  tkrsjien liera  dans  la  même  apti¬ 
tude. 

3“  Que  la  seconde  vaccine  marche  un  peu  plus  vite  que  la  pre¬ 
mière.  • 

4“  Enfin,  que  les  revacCinaiiOns  opéréès  seulement  sur  les  mem¬ 
bres  du  corps  d(''jà  vaccinés,'  stinl  incomplètes  ;  qu’elles  doivent  por- 
I  ter  sur  le  tronc  el  sur  les  membres  inférieurs. 

Ces  faits  m’ont  conduit  à  penser  q'k,  la  vaccine  par  dissémination, 
en  procurant  up  degré  de  plus  de  fièvre,_  en  niultipliaiit  l’action  lo¬ 
cale  du  cciw-pox,  doit  saturer  l’éconômie  béaucoup  mieux  que  ne  k 
font  quelques  boutons  bornés  à. un  seul  point. 

_  L.a  pratique. m’a  prouvé  que  ce  mode  n’olFi  e  aucun  danger,  et  que 
>r  lin  plus  grand  nombre  de  piqûres  est  un  inconvénient,  les  clian- 
déplus  que  l’on  a  d’être  préservé  k  foiiipeiiscnt  bien  au-dcl-à. 


Tumeur  noiimitieusc  au  scratatti  ;  diagnostic  douteuiv;  opération .su~ 
Par  M.  Souberbklk.  (1) 

Slonsiear, 

..Je.crois  ne  po'uvoir  mieux  répondre  à  la  note  qile  vous  ayez  ajou- 
féie  aux  observalions.que  je  vous  avais  adressées  sur  le  sarçOeèk,  et 
que  vous  ave»  inséréssdans  votre  journal,  q.ii’en  vousàdfessant  rob- 
servatiou  couapiète  de  la  maladie  et  de  l’opération  dont  je  n’.avais 
dopnéqiu'un  sommaire.  , 

i  Urt ecclésiastique,  âgé  dknviion  70  ans,’  robuste,  de  petite  taille, 
était  sorti  deJ'rance,  et  apès  une  absence  de  2:8  ans,  pendant  la¬ 
quelle  U  avait  pa-rcouru  toutes  ks  conlréès  du  nord  de  l’Europe,  if 
i:en,t,ra  en  Franee  pendant  la  restauration.  A  son  départ,  il  portait  au 

coriion  spermatique  du.  coié  gauche,  un  engorgement  qui  s’étendait 

'  jusqu’à  l’anneau  inguinal;  la  tumeur  était  mollasse,  poinî-douku- 
reuse^  A  l’origine,  elle  ne  gênait  en  rien  les  mo'uveméùs  ;  mais  à  me¬ 
sure  qu’elle  grossissait,:  k  Bialade  éprouvait  de  la  gêne  pour  inar- 

^^  'sop, retour  à  jP'aria,  la  tumeur,  qui  s’étendait  jusqu’au  scrotum, 

'  avaUprisun  tel  degré  d’accroissement  qu’elles  portait  15  pouces  des 
hauteur  et  23  de  circonférence  ;  elle  avait  la  forme  d’uu  cône  ren¬ 
versé  tlout  la  base  répondait  au  pubis,  el  k  sommet  à  la  poin:e  du 
scrotum.  La  vergp  était  effacée  ;  on  voyait  au  tiers  supérieur  et  sur 
k  côté  de  la  tumeur  un  point  qui  ressemblait  à  un  ombilic,  qui  indi- 
q, trait  k  retrait  de  la  verge.  Le  testicule  (Ju  côté  droit  se  trouvait  pla- 
cé  versle  haut  de  la  tumeur;  on  k  reconnaissait:  sous  ses  envelop¬ 
pes  ;  il  était. dans  Té.tat  sain.  La. peau  du  scrotum  était  dans  1  état 
normal,  lisseet  unie  ;  eUe.était  sillonnée  en  tous  sens  par  des  vais¬ 
seaux  veineux.  La  tumeur -était  rénitente,  excepté  au  sommet  O, U. 

■  elle  présentait:un  peu  d’.élévratkn,  qui  s’effaçait  par  une  légèie  pres- 

:  sion^sdoigts  et  reparaissait  aussitôt.  Le  sujet  jouissait  d  ailleurs 
'  d’uioe  sauté  p9,rJaijte,  ii’ayaivt  j#iiHcïis  etenîalade,  maigre  là. fatigue  de 
i  ses  longs  voyagp?..  ,  .  .  ,  •  - 

Dès  son.retour  à  Eatis,  cet  ecclesiastique  voulant  se  debarrasser  (Je  ^ 

;  cette  tumeur,;  sküressa  à  Bupuy  tien,  qui,  apièsl’avoir  examinée,  lut 
ditqu’il  avait  une  bydi  ocèk,  et  qu  oi!  k  guérirait  , 
i  .  Let  ecclésiastique  était.d’Atniens  ;  il  se  readit-près  de  son  é.veque,  . 
M.  de  Bombelks,  et  lui  fit  part  de  ce  que  venait  de  lui  dire  Dupuy- 

■  tren;  l’évêque  voulut,  avant  qu’il  se  soumît  à  aucune  opération, 

'  qu’il  me  consultât.  E’ayant  examiné  avec  k  plus  grand  soin,  en  pla¬ 
çant  la  tumeur  entre  l’œil  et  une  tumîère  artiffçîelk,  je  u’aperçusau- 
cuppoinTde  transparence,  et  je  restai  dans  k  doute  surla  nature  de 

'  la  tu.meur.  Je  parlai  de  ce  malade  à  mon  ami  Cliausskr,  qui  me  dit 

de  l’amener  à  la  Faculté,  ce  que  je  fis  ;  il  y  fut  expilné  par  plusieurs 
‘  professeurs,  qui  différèrent  presque  tous  d’opinion. 

Le  malade  témoignait  beaucoup  d’impatiencè  pour  être  opéré;,  je;, 
medécidai  à  le  satisfaire,  et  comrae-l’idée.d’unebydrocèlès  était  pré-  - 

■  sentée  la  première  et  était  admise  par  quelques  praticieus,  je  procé- 
dai  comme  dans  cette  maladie.  Je  commençai  par  plonger  un.  petit  ’ 

•  trois-quarts  versk  milieu  delà  hauteur  et  sur  la  partie  latérale  de  k 
tumeur,  a  uneprofondeur  d’environ  deux pouces;  j.ei-etirai  lepcLn--- 
çon,  et  comme  rien  ne  sortait  par  k  canule,  je,  passai  uu«.  corde  A 
boyaux  .qui  pénçtra  de  7  à  8  pouces  dans  le  sac  sans  rencontrer  (.l’çb- 
stade,  mais  rien  ne  sortit;  je  replongeai  kiiiêm.e  irois-quartsausomT-  , 
met  de  la  tumeur,  à  l’endroit  où  il  y  avait  de  la  flexibilité,  et  rien' 
ne  sortit  encore,  l’en  restai  là  pour  le  moment. 

Ce  qui  venait  de  se  passer  se  répandit  ;  plusieurs  niédecins.et  chi¬ 
rurgiens  vinrent  visiter  k  malade;  MM.  Ribes  et  Larrey  furent  de  ce 
nombre.  Le  premier  disait  qu’il  devait  y  avoir  une  collection  de  li¬ 
quide  dans  k  centre  de  ta  tumeur,  et  qufil  fallait  se  servir  d’un  long 
trois-quarts  (celui  de  Foubert)  pour  arriver  au  foyer;  le  second  pen¬ 
sait  que  c’était  une  tumeur  squirrheuse  comme  il  en  avait  vu  beau¬ 
coup  en  Egypte,  el  analègue  à'  celle  qu’il  venait  d’extirper,  et  dont 
l’observation  a  été  publiée  dans  k  Bulletin  de  la  Société  médicale 

d’émulation,  avçck  dessin  de  la  tumeur.  , 

Je  ne  me  laissai .  pas  séduire  par  ces  deux  autorités  chirurgicaks; 
d’abord,  jene  voulàis  pas  me  hasarder  d’enfoncer  k  trois-quarts  jus¬ 
qu’au  centre  de  la  tumeur,  ne  connaissant  pas  la  nature  des  parties 
qu’elle  contenait  ;  par  exenipk,  si  «Ik  renfermait  des  parties  d’intes¬ 
tins,  je  pouvais  les  perforer,  ce  qui  aurait  donué  lieu  à  un  épanche¬ 
ment  de  matières  stercoraks^  et  oocasionné  des  accidens  qui  auraient 
pu  devenir  funestes.  ,  ,  .  .  •  •  • 

En  suivant  les  avis  (iu  second  confrère,  de  feue  deux  incisions  cir¬ 
culaires  en  partant  du  pubis,  etk  faire  joindre  au  périnée  ;  dans  quel 
embarras  ne  me  serais-je  pas  trouvé,  aprèsavoir  isolé  ainsi  la  tumeui , 
si  au  lieu  d’un  squirrlie,  comme  k  pensait  M.  Larrey,  il  s’etait  trou¬ 
vé  une  eiitcrp-cpiplocèk,  comme  cela  est  arrivé. 


(0  Nous'  publions  sans  réüexions  l’observation  de  M.  Souberbiclle  et  la 

lettre  de  M.  Pdradis,  nous  proposant  de  revenir  sous  peu  sur  les  diverses 

questions  qui  y  sont  soulevées. 
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Plusieurs  nienibres  de  la  Société  médico-pratique  avaient  assiste  a 
la  première  opération,  MM.  Vassal,  Duchatau,  Cazenave,  etc. 

La  situatiop  dans  laquelle  se  trouvait  ce  malade  fut  le  sujet  d  une 
discussion  dans  cette  société,  où  je  ius  invité,  à  faire  connaître  quels 
moyens  j’emploierais  pour  exécuter  la  seconde  operation.  Jedonnai 
les  détails  de  ce  que  je  me  proposais  de  faire,  et  je  1  exécutai  de  la 
manière  suivante  :  Après  avoir  placé  le  malade  sur  Une  table,  couche 
sur  le  dos  comme  pour  l’opération  de  la  hernie,  je  fis  un  pli  transyçi  - 
sal  à  la  peau  que  j’incisai  d’environ  trois  pouces,  à  la  hauteur  de  1  an¬ 
neau  inguinal,  dans  la  direction  verticale  ;  ayant  ensuite  incise^  ou¬ 
vert  couçlie  par  couche,  comme  dans  l’opération  de  la  hernie,  j  arri¬ 
vai  jusqu’au  sac  dont  les  parois  étaient  fort  minces  ;  il  s’échappa  aus^ 
sitôt,  par  bouillonnement,  des  flocons  globuleux  de  graisse,  qu  on  • 
jugea  être  l’épiploon,  J’agrandis  l’incision  jusqu’à  7  ou  8  pouces  qe- 
tendue  ;  alors  une  plus  grande  quantité  d’épiploon  sortit  avec  plu¬ 
sieurs  arises  d’intestins.  Je  portai  la  main  jusqu’à  l’anneau  inguinal; 
il  était  si  dilaté  que  j’aurâi  pu  la  faire  pénétrer  dans  le  ventre  avec 
autant  de  facilité  que  si  je  l’eusse  porté  dans  la  inatrice  un  momeut 
après  l’accouchement.  Dans  cet  état  de  choses,  je  jugeai  qu  il  serait 
très  difficile  de  parvenir  à  faire  rentrer  et  à- retenir  dans  le  ventre  les 
parties  d’intestins  entourés  d’une  masse  aussi  considérable  dégraissé, 
et  qui  avaient,  connue  on  dit,  perdu  droit  de  domicile,  et  que  si  pn 
pouvait  y  parvenir,  il  faudrait  employer  un  degré  de  compression  si 
considérable  pour  les  maintenir,  qu’il  aurait  été  prpbablèinent  iniT 
possible  au  nialade  de  la  supporter.  i  ■ 

Je  résolus  donc  d’en  rester  là  pour  l’opération,  et  de  jne  borner 
seulement  à  replacer  les  parties  dans  le  sac  herniaire,  et  de  les  y  con¬ 
tenir  par  des  points  de  suture.  Je  fis  part  de  més  intentipns  au  pro¬ 
fesseur  Cliaussier  :  C’esl  ce  qu’il  y  0.  de  mieux  à  faire,  nie  réppndit-il. 

Les  parties  furent  récjultes  dans  le  sac,  cé  qui  fut,  fort  difficile, 
comme  on  riniaginera  aisément  ;  niais  les  mains  de  plusieurs  aides 
me  favorisèrent,  et  je  pus  enfin  affronter  les  lèvres  dq  la  plaie  et  pra-r 
tiquer  la  suture  cpniplète.  La  dcâtrice  se  fit, par  première  intention. . 

(Jne  chose  assez  remarqua|!)le  sé  présenta,,  c’est  que  dans  quelques 
points,  vers  le  milieu  de  la  sUlUre,  la  peau  s’enflamma  et  se  déchira  ; 
et,  en  se  rétractant,  les  parties  charnüès  qui  avaient  contracté  déjà 
leur  adhérenpe,  étaient  mises  à  nu,  de  sorte  qu’on  voyait  les  fibres 
inusculaircs  à  déconvert,  et  leurs  sillons  se  trouvaient  plus  ou  moins 
écartés  et  distincts.  Pour  éviter  que  cette  déchirure  n’eût  lieu  sin’ 
d’autre^  points,  je  soutins  la  suture  avec  les  bandelettes  de  la  côte 
acétimonée  du  frpre  Côme.  Le  malt^de  fut  guéri  au  bout  de  quinzg 
jours.  ■ 

Cette  opération  ne  fut  suivie  d’aucun  accident.  Le  malade,  dès  le 
inûme  soir,demanda  à  manger  ;  on  ne  lui  accorda  que  du  bouillon  ; 
îrtais  le  lendemain  niatin  il  devint  plus  exigeant,  ét  comme  il  était 
sans  fièvre,  on  lui  perinjt  une  soupe,  au  milieu  de  la  journée  une  aile 
de  perdreau,  de  l’eau' et  du  vin  ;  le  soir  une  autre  soupe;  il  revint 
graduellement  à  la  santé. 

Pour  lui  aider  à  supporter  son  fardeau,  je  lui  fis  faire  par  M.  Ver¬ 
dier,  chirurgien  herniaire,  un  suspensoir  qui  embrassait  toute  la  tu- 
ineur,  qui  était  fixé  à  l’entour  du  corps  par  nne  ceinture,  et  soutenu 
par  des  bretelles  qui  passaient  sur  les  cpaiiles. 

Il  s’en  retourna  à  Amiens  bien  portant  auprès  de  son  frère. 

Deux  ans  après,  passant  par  cette  ville  pour  aller  voir  un  malade  à 
Corby  (même  département],  j’allai  demander  de  ses  nouvelles  à  Al, 
Dumesnil,  curé  de  la  cathédrale,  qui  avait  été  au  séminaire  avec  lui  ; 
il  me  dit  qu’il  desservait  une  paroisse  à  trois  lieues  de  la  ville,  et 
qu’il  se  portait  très  bien. 

AîM.  les  docteurs  Chavcrnac,  de  Monimahon,  Haraque,  Beaux, 

etc.,  me  furent  fort  utiles  dans.cette  opération. 

Agréez,  etc.,  ‘  Soüberbielle. 

■  Paris,  le  29  novembre  1837. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  DBS  lIÛPiTABX.  • 

Et  moi  aussi,  Alonsieur,  j^vais  pensé  à  vous  adrésser  quelques 
réflexions  à  l’époque  où  a  paru  darjs  votre  journal  l’ohservatiou  d(o- 
péiaiion  de  sarcocèle  pratiquée  à  l’Hôtel  des  Invalides  par  M.  Pas- 

quier  fils,  avccla  ligature  du  cordon  en  niasse. 

Mais,  loin  de  blâmer  ce  praticien  d’avoir  employé  ce  pipcédé,  je 
l’aurais  au  contraire  loué  d’avoir  abandonné  J’aveiigle  .routine,  qui  , 
veut  qu’on  lie  toujours  l’artère  séparée  du  cordon,  «oit  avant,  soit 
après  la  section. 

Je  suis  bien  fàcbé  de  n’ètrc  en  cela  d’accord  ni  avec  le  rédacteur  de 
l'observation  dont  il  s’agit,  ni  avec  M.  le  docteur  Soüberbielle,  dont 
j  iioiiore  infiniment  les  talens  et  la  longuè  expérience  ;  niais  je  ne 
unis  souscrire  à  la  condamnation  prononcée  par  ces  iiiessieiirs  contre 
le  mode  d’opérer  suivi  par  AI.  Pasquier.  Je  n’en  ai  jaunis  eiiiployé 
d’autre  clans  les  cinq  opérations  de  sarcocèle  que  j’ai  pratiquées,  et 
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jamais  aucun  accident  n’est  venu  empêcher  le  succès  tle  l’opération. 
Les'inaladfes  ont  toujours  guéri  eh  vingt  ou  vingt-cinq  jours  ;  et,  bien 
que  l’un  d’eux  fût  atteint  de  sarcocèle  compliqué  d’hydrocèle,  de. 
hernie  épiploïque  et  de  chatonnement  du. testicule,  à  peine  quelques 
jours  de  fièvre  suivirent-ils  l’emploi  des  manœuvres  auxquelles  don¬ 
nèrent  lieu  de  ces  nombreuses  complications. 

J’espère  déinonirer  très  incessamment  que  ce  procédé  inerile  d  ê- 
tre  préféré  à  tous  les  autres,  et  que  l’opération  du  sarcocèle,  loin  de 
présenter  un  danger  tel, qu’il  ne  faille  la  pratiquer  que  lorsqu  il  y  a 
danger  de  mort,  est  au  contraire  peu  périlleuse  par  elle-ménie,  de 
quelque  manière  qu’elle  soif  faite,  '  ' 

Agréez,  etc.,  Pabapis. 

Parisj  le  23  noyepibre  ^837. 


Académie  pes  sciences,  3^anee  du  27  novembre. 

—  Compression  des  .irtèrcs.  —  A  l'ocoasion  despotes  et  lettres  sur  h 
compression  des  artères  carotides,  M.  Dezeipieris,  après  avoir  fait  rbisloira 
de  ce  point  de  la  thérapeutique,  avait  dit  que  des  trois  médecins  qui  avaient 
entretenu  l’acadéniie  de  cette  question,  deux  avaient  eu  de  lui-même  des  com¬ 
munications  relativement  à  ce  njode  de  traitement,  et  que  le  troisième  pou¬ 
vait  en  avoir,  été  de  même  informé  indirectement  par  une  des  nombreuses 
personnes  auxquelles  il  avait  fait  part  de  ses  recherches  à  ce  sujet. 

.  Al.  Malapert,  un  des  trois  auteurs  désignés,  déclare  qu’il  n’a  jamais  eu  de 
relations  directes  ni  indirectes  avec  AI.  Dezeimeris,  et  que  l’idée  d'employer 
la  compression  des  artères  comme  moyen  antiphlogistique,  ne  lui  a  été  sug- 
p;érée  par  personne,  ni  par  aucun  ouvrage. 

'  AI.  Rourgery,  en  présentant  deux  compresseurs  des  artères,  sous-clavière 
et  carotide,  fait  remarquer  que  si  celte  présentation  coïncide  avec  celle  que 
plusieurs  autres  médecins  ont  faife  récemment  sur  ce  sujet,  c'esl  l'effet  d’un 
pur  hasard,  et  seulement  parce  que  dans  l’ouvrage  qu'il  publie,  il  est  arrivé 
aux  généralités  de  ja  piédeçine  ppérajive,  et  notapimenlaqx  compressions  des. 
artères.  Il  joint  à  celte  lettre  la  dernière  livraison. 

. —  Azoluresde  broine  et  de  cyanogène.  Al,  Alillon  annonce  qu’il  a  ob¬ 
tenu  ces 'deux  prohiifs-  Le  premier,  liquidé  comme  l’a zqture  4e  çhlbre,  pos¬ 
sède  avec  ce  composé  les  plus  grandes  ressemblances, 

Le  second,  ditl’àulèur,  est  gazeux,  et  me  paraît  fournir  de  précieuses  don¬ 
nées  pour  résoudre  ia  question  des  acides  c'ya'niqué  et  fulminique, 

En  effet,  tandis  que  l’acide  cyanique  se  coiiverlit  en  ammoniaque  et  en 
acide  carbonique,  l’acide  fulminique,  d’après  le  calcul  que  j’en  ai  fait,  sc 
résoudrait  en  oxyde  de  carbone  et  en.  azolure  de  cyanogène,  dans  lequel  j'ai 
déjà  constaté  la  propriété  détonnante  la  plus  remarquable  et  la  plus  énergique. 


Ecole  secondaire  de  médecine  de  Marseille. 

L’école  .secpndaire  de  médecine,  réorg.inisée  provisoirement  en  attendant 
la  sanction  des  chambres,  selon  le  rapport  de  M.  Orfila,  a  fait  sa  rentrée  so¬ 
lennelle  le  14  de  ce  mois,  sous  la  présidence  du  recteur  de  l’académie  d’Aix. 
Elle  aurait  mieux  aimé  la  faire  à  petit  bruit,  en  famille,  mais  cela  n’était  guère 
possible.  ' 

Un  recteur,  un  administrateur  dçsbôpitaui,  1 G  professeurs,  quelques  méde¬ 
cins  de  la  ville,  dix-sepl  élèves  en  tout,  ne  pouvaient  passer  inaperçus  dans 
uti  moment  ou  de  bien  plus  petites  choses  encore  ue  peuvent  pas  échapper  i 
l’investigaljon  de  la  presse  périodique. 

Nous  nous  proposons  d’ailleurs  de  revenir  là  dessus,  et  de  faire  connaître 
quels  obstables  invincibles  doivent  empêcher  pendant  long  temps  l'établisse¬ 
ment  d’iinç  écolo  de  médecine  dans  notre  ville.  On  a  augmenté  le  nombre 
,  des  professeurs;  il  fallaille  réduire. 

P.n  a  nommé  des  adjoint??  dis  sont  au  moins  inutiles.  Que  l’école  com¬ 
mence  sérieusement  à  fonctionnër  pendant  une  on  deux  années  cqnsi  çiiliyes 
.  avant  de  demander  au  conseil  municipal  des  appointemens  fixes,  qu’elle  ga- 
•  grié  ses  epérbiis,'  et  nous  saurons  nous  -mèmès  plaider  avec  confiance  une  cau¬ 
sse  qui  la  préoccupe  si  fortement  aujourd’hui,  à  tel  point  qùel’on  nous  a  assu- 
,ré  qu’elle  n’a  pas  erpint  de  s’assembler  jeudi  dernier  tout  exprès  pour  cela,  et 
a  nommé,  à  peine  installée,  une  commission  composée  de  AIM.  tes  docteurs 
Latrtard,  Ducros,  Cauvière,  Roussel  et  Girard,  chargés  de  la  pénible  et  in¬ 
fructueuse  mission  d'aller  auprès  de  chaque  conseiller  municipalpourl’invi- 
■tec-à  .voter  une  allpcatioh  à  laquelle  la  ville  n’a  rien  à  voir.  Le  choix  des 
membres  peut  bien  avoir' quelque  influence  personnelle  sur  l’esprit  de  AIM- 
'les  conseillers  municipaux  vus  de  près,  à  domicile,  dans  la  rue  pu  ailleurs  ; 
m.âis  au-delà  il  y  a  un  tribunal  suprême  qui  doit  compte  à  l’opinion  publique 
Ûes  deniers  de  la  cité.  '  .  ,  . 

£b  bien  !  nous  le  demandons  de  bonne  foi,  qu’est  ce  que  cette  ecole,  qui 
'  existe  pourtant  depuis  assez  bon  nombre  d’années  dans  notre  ville?  Les  por¬ 
tes  de  AIM.  les  professeurs  en  foi.  El  que  peut-elle  devenir?  c’est  une  vraie 
lourde  Babel  où  chacun  est  étonné  de  se  voir  sans  pouvoir  s’y  faire  entendre. 
Nous  nous  expliquerons  plus  lard  là-dessus  avec  franchise  et  convenance. 

(  Messager  de  Marseille.) 


ans.  —  itiijinifierje  de  Béthç.ne  e;  Plosj  rue  de  Vaugirard,  36. 


MARDI  à  DECEMBRE  1357. 


(10“»  ÀNÿEÊ.) 


N»  m.  —  TOME  Xî. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
Lion-Saint-Sulpice,  8,  près  la  rue  Coudé,  à 
paris;  oa  s'abonne  chez  lés  Directeurs  des 
posteset  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  lés  Mardis,  Jeudis  et 
médis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militaires. 


Magnétisme  anime, l. 

Grande  nouvelle  !  !  Les  300.0  francs  de  1\1.  Burdin  sont  en  grand  danger  de 
passer  dans  la  poche  des  Ktagnéliseurs  !  1  Voici  le  fond  des  choses  ;  nous  le 
ienous  de  bonne  source  ; 

On  se  rappelle  qu’à  l’une  des  dernières  séances,  le  bureau  annonça  à  l’a¬ 
cadémie  qu’un  magnétiseur  de  province  assurait  avoir  à  sa  disposition  une 
somnambule  assez  lucide  pour  gagner  le  prix  Burdin,  et  que  sa  lettre  allait 
être  renvoyée  à  la  commission  du  magnétisme  animal. 

On  se  rappelle  auasique,  sur  la  proposition  de  M.  Double,  le  conseil  d’ad¬ 
ministration  fut  chargé  de  répondre  tout  simplement  à  ce  nouveau  magnéti¬ 
seur  que,  par  décision  de  l'académie,  tous  les  faits  relatifs  à  celte  question  de¬ 
vraient  désormais,  pour  être  pris  en  considération,  être  soumis  à  l’expérience 
-personnelle  des  commissaires  nommés  par  elle. 

Mais,  comme  U  ne  /aut  rien  laisser  perdre,  M.  Bousquet  s’est  emparé  de 
cette  pièce,  et  s’avise  aujourd’hui,  lui  aussi,  de  rédiger  son  petit  rapport  sur 
ce  supet.  ïl  s’apprête,  dit-on,  à  donner  une  rude  le,çoii  aux  incrédules,  et  par- 
.tiçuhèrémepl  à  M,.  Dpbois  (d’Amiensj  ;  il  dira,  dans  son  rapport,  que  le  nou¬ 
veau  magnétiseur  qui  vient  de  surgir  à  l’horizon  est  un  respectable  médecin 
,de  la  province,  et  il  le  dira  avec  un  sérieux  imperturbable,  ne  serait-ce  que 
pour  faire  voir  que  l’on  né  doit  jamais  rire  en  semblable  matière  ;  il  ajoutera, 
toujouis  sur  le  même  ton,  que  la  somnambule  est  la  propre  fille  de  ce  méde¬ 
cin,  et  qu’il  va  faire  le  voyage  de  Paris  tout  exprès  pour  la  soumettre  à  la  éoni- 
missioh.  ■ 

Ce  n’est  pas  tout;  ce  médecin  a  donné  par  a  vance  de  nombreux  détails  sur 
sa  somnambule  ;  et  d'abord,  elle  a  quelque  peu  besoin  de  ses  yeux,  et  même 
il  lui  faut  de  la  lumière.  On  lui  ferme  Us  paupières,  on  lui  couvre  les  yeux 
d’une  couche  épaisse  de  colon,  el  on  met  un  large  bandeau  par-dessus  le.lout; 
puis,  à  la  lueur  d’une  bougie,  lu  jeune  personne  peut  lire  ayée  facilité  toutes 
les  pièces  d’écriture  qu'on  lui  présente.  Voilà  le  côté  sérieux  dé  l’affaire,  sui¬ 
vant  M.  Bousquet. 

Quant  à  nous,  voilà  le  nôtre  :  si  on  avait  tenu  à  conserver  |a  dignité  de  l’a¬ 
cadémie,  on  aurait  suivi  de  tout  point  l'avis  de  M.  Double  ;  le  conseil  d’ad¬ 
ministration  se  serait  bprné  à  répondre  au  magnétiseur  ces  deux  mots  : 
net,  nous  votre  somnambule.  Mais  M.  Bousquet  tient  aussi  à  s’occuper  de 
magnétisme  animal  ;  ce  n'était  pas  assez  d  avoir  accaparé  le  monopole  du  jour¬ 
nalisme  académique;  il  lui  faudrait  aussi  celui  du  magnétisme. 


Concours  pour  la  cfiaire  d'hjrgiéne  à  C Ecole  de  médecine  dfi  Paris.  — 
Epreuve  orale.  ..  .  . 

(Neuvième  et  dixi.èine  séances.  Vendredi  l®'  et  samedi  2  décembre  ) 

M.  Briquet  avait  à  parier  a  dulait  et  de  rallailement.  » 

■H  pense,  que  la  question  ainsi  posée  le  force  à  étudier  la  composition  chi¬ 
mique  dulait,  puis  de  ce  liquide  considéré  comme  aliment,  soit  dans  le  jeune 
.âge,  soit  à  des  époques  plus  avancées  de  la  vie.  Jetant  alors  un  coup  d’œil  sur 
les  découvertes  dont  rhisloire  chimique  du  lait  s'est  enrichie  depuis  hs  tra¬ 
vaux  deScheele  jusqu’à  nos  jours,  il  décrit  avec  une  mihutieuse  exactitude 
les  qualités  physiques  de  ce  liquide,  sa  consistance,  les  d.fl'érens  sels  et  les  ‘ 
substances  qui  entrent  comme  parties  essentielles,  elles  variations  qu'intro¬ 
duisent  dans  sa  composition  le  climat,  l’âge.  i\l.  Péligol,  dans  un  mémoire 
important  que  âl.  Briquet  a  mis, plusieurs  fois  à  contribution,  soutient  que  le  , 
lait  le  plus  riche  en  ciiseuni  et  en  beurre,  est  celui  (|iii  est  tiré  le  premier, 
tandis  que  celui  fourni  par  les  traites  suivantes  est  plus  pauvre  ;  Parineiilieret 
Deyeux  ont  été  conduits  par  leurs  recherches  à  des  résultats  contraires  ;  W. 
Briquet  parlage  leur  opinion,  et  croit  que  le  lait  tiré  le  dernier  contient  plus 
de  matière  nutritive. 

Après  avoir  étudié  les  circonstances  variées  qui  changent  la  nature  du  lait 
chez  les  animaux,  telles  que  l'âge,  l’époqited  j  la  par  turilion,  Us  pâturages,  etc., 


e.t  montré  combien  elles  ont  d’importance,  puisqu’elles  font  du  lait  un  ali¬ 
ment  dont  Jes  quantités  de  particules  milritives  ne  sont  pas  toujours  les  mê¬ 
mes,  il  arrive  à  l'aiialyse  Chimique  de  ce  fliiidé,  et  faisant  tour  à  tour  l'his¬ 
toire  de  ses  parties  .constiluanles,  telles  que  lè  caseuni,  le  beurre,,  le  sérum, 
le  sucre  de, lait,  il  énunière  les  moindres  particularilcs  de  leur  formation,, 
leurs  qualités  physiques,  et  même  ne  nous  fait  point  grâce  de  leur  mod<;dc 
préparation  ;  enftn,'pôur  rendre  cctiéhistoire  aussi  complète  que  possible,  il. 
parle  de  toutes  ses  isophislications  et  des  procédés  à  l’aide  desquels  on  peut  le 
garder  un  temps  fort  long! 

Après  avoir  ainsi  Consacré  plus  de  trois  quarts  d’heure  à  donner  une  des¬ 
cription  chimique  aussi  détaillée  que  possible,  et  ou  il  a  fait  preuve  de  con¬ 
naissances  approfondies,-  M.  Briquet  ne  dit  que  quelques  mots  de  l’allaitement, 
des  causes  qui  peuvent  :  l’empêcher,  du  dioix  d.’une  nourrice  et  de  l’allaite¬ 
ment  par  les  animaux.  Npas  ne  comprenons  pas  comment  ce  médecin,  qui 
possède  une  instruction  solide,  s’est  Irompé  au  point  de  consacrer  presque 
toute  sa  leçon  à  celte  partie  de  la  quésiion  qui  n’est  en  quelque  sorte  qu’ac- 
cessoire  à  l’autre.  Sans  doute,  il  fallait  d’abord  donner  une  idée  complète  de 
la  composition  chimique  du  lait;  mais  il  fallait  surtout  s’.-irrêter  d’une  manière 
toute  spéciale  sur  les  circonstances  qui  modifient  ses  qualités  milritives,  et 
chercher  seulementidans  son  histoire  chimique  tout  ce  qui  avait  Irait  à  l’ali¬ 
mentation;  puis,  une  fois  que  celte  étude,  esquissée  rapidement,  eut  été  ter¬ 
minée,  montrer  alors  pourquov  le  lait  est  la  véritable  subslaace  alimentaire 
du  premier  âge,  comment  il  agit  sur  les  organes  du  jeune  enfant;  c’est  là  une 
véritable  alimentation  comparable  à  celle  des  autres  âges,  et  dont  il  fallait 
^  tçaeer  les  règles.  La  diclétique  de  l’enfant  à  la  mamelle  est  une  des  questions 
les  plus  vastes  de  l’hygiène  spéciale;  cllsnous  paraît  devoir  dominer  la  partie 
chimique  ;  M.  Briquet  en  a  jugé  autrement.  Ceux  qui  pensent  que  dans  un 
concours  pour  l’hygiène,  la  chimie,  comme  toute  autre  science  ne  doit  ser¬ 
vir  que  de  flambeau  pour  éclairer  les  discussions,  el  non  bi  iller  seule  el  pren- 
dre  le  premier  rang,  ceux-là  partageront  sans  doute  notre  manière  de  voir. 

—  «  Du  régime  dans  les  convalescences  «  ;  telle. est  la  question  échuerar 
lesort  à  M.  Casimir  Broussais.  . 

Celle  question  n’est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire  au  premier  abord, 
une  dépendance  de  la. pathologie,  mais  bien  de  l’hygiène.  Trop  souvent  lè  1 
médecin,  ne  comprenant  pas  combien  il  lui  importe  de  savoir  diriger  une  con¬ 
valescence,  ou  ignorant  les  règles  de  l’hygiéne,  ab,mdonne  ses  niahides,  qui 
souvent  périssent  victimes  de  quelque  imprudence;  c’est  donc  avec  juste  rai¬ 
son  que  M.  Casimir  Broussais  a  prétendu  que  l.-i  oonvahsccnce  appartient  à 
l’hygiène;  car,  à  celte  époque,  il  n’y  a  plus  de  traitement  pharmaceutique  , 
tout  .consiste  dans  un  emploi  sage  et  mesuré  des  modificateurs;  ou,  en  d’au¬ 
tres  termes,  dans  la  stricte  el  rigoureuse  exécution  des  lois  de  l’hygiène.  D’un 
aulre  part,  il  ne  faudrait  pas  non  plus  oublier  cette  parole  de  Bordeu  :  «  Que 
la  convalescence  est  encore  la  maladie.  » 

Entrons  donc  dans  l'examen  de  cet  état  intermédiaire  à  la  santé  et  à  la  ma- 
lladie.  M.  Broussais  cherche  quelle  est  la  manifestation  pour  ainsi  dire  phy- 
siologique  de  cliaque  fonction  ;  la  sensibilité  vive  exaltée  ;  l’acuité  de  tons  les 
sens,  de  ceux  que  l’on  a  appelés  internes;  le  mode  suivant  lequel  fonction¬ 
nent  les  organes  de  la  digestion,  de  la  circulation,  de  l’absorption,  de  la  sé- 
■  crétion,  etc.  ;  toutes  les  co’ndiliong  organiques  et  physiologiques  des  conva- 
■iescens  ons  été  tour  à  tour  étudiées. 

Le  candidat  traite  ensuite  la  physioneinie  de  chaque  convalescence;  elle 
est  aiissi  variable  qiie'les  organes  lésés,  si  ce  sont  des  maladies  chirurg’icahs  > 
qui  ont  précédé;  le  climat,  l’âge;  etc.,  apporteront  des  modifications  dont  il  ■ 
apjirécic  fort  bien  l’influence. 

I.es  çonvulcscetiees  des  maladieâ  inlernes  difl'èrent  suivant  qu'elles  sont  ai¬ 
guës  ou  chroniques, -légères  au  très  intenses.  Les  efforts  critiques  dont  les  an¬ 
ciens  savaient  tirer  des  signes  pronostiques  quelquefois  si  iirécieu.Y,  influeut 
beaucoup  sur  la  longueur  et  la  marche  des  coiiv.-ile.scençes.  Nous  aurions  vou¬ 
lu  voir  M.  Broussais  y  insister  plus- leng-tenips.  Les  affections  intestinale.'; 
Jes'fièvres  intermittentes,  le  rhumatisme,  la  névrose,  la  cliloi  osc,  le  scorbut! 
■ont  été  aussi  envisagés  dans  leur  convalescence,  âlais,  outre  les  omissions 
que  nous  pourrions  sigiialer,  nousreprocherons  a  M.  Broussais  de  n’ayoir  pas 
établi  un  ordre. qui  lui  aurait  permis  de  ranger  ses  coKv.'dcsctnces  en  catégo¬ 
ries,  dont  alors  il  aurait  fait  l’histoire.  Ainsi,  les  allératioam  nénrrales  des 
fluides,  soit  primitives,  soit  consécutives,  dont  li  n'ï-djtrfrfîîo^gîbit'u  de 
chose,  mérilaient  une  atleiUion  loiile  parljeujiêrc. 


C  5S6;  ) 


En  suivant  cette  marcUe^ii  aurait  ëtaWi  des  généralités  sur  chaque  groupe 
de  convalescence,  et  aurait  évité  les  redites  et  les  omissions.  On  ne  peut  dis- 
convenir  qu'il ïi'j' ait  dans  la  convalescence  des  maladies  depoitrine  ou  de  l’in¬ 
testin,  oii  du  cerveau,  dont  M.  Êroiissaisn’apre&iiuej’ien  dit,  4es  qhsecv^tiôqs 
communes  qui  s’appliquent  très  bien  à  chacune  d’elfes. 

11  examiné  en  taoisième  lieu  .les'agénâ  qui  composent  la  matière  de  l’hy¬ 
giène  :  l’air,  la  chaleur,  le  froid,  l'humidité,  etc.  C’est  à  l’aide  de.ces  agens 
que  l’on  peut  diriger  la  convalescénéç  et  stihiulér  ou  ralentir  l’action  de  tq! 
GU  tel  organe.  M.  Broussais  a  insisté  ayec  raison  sur  les  réglés  du  régime.  En 
effet,  suivant  qu’on  les  fait  observer  avec  rigueur  ou  qu'on  les  néglige,  les 
convalescences  sont  rapides  ou  entravées  par  dss  accidens  continuelset  soiv- 
vent  funestes. 

—  M.  Mottard  avait  à  traiter  «  des  bains  liquides  à  différens  degrés  de  lenj- 
pérature  et  de  leurs  effets  sur  l’Iiomme  en  santé  dans  ses  différens  âges.  » 

Il  exclut  de  sa  question  les  bains  de  vapeur  et  les  bains  médicanieiiteux  pour 
ne  s’occuper  que  des  bains  d’eau  douce  et  de  mer. 

Il  faut  considérer  dans  le  bain  la  nature  du  liquide,  sa  pression,  sa  tempé¬ 
rature,  sa  conductibilité,  et  bien  établir  d'abord  dans  quel  état  se  trouve  le 
corps  de  l’homme.  M.  Edwards  a  montré,  par  ses  expériences  ingénieuses, 
que  l’absorption  était  plus  ou  moins  açtivq  suivant  la  température  de  l’eau, 
suivant  que  le  corps  est  plus  ou  moins  éloigné  de  son  point  de  saturation.  Le’ 
point  de  neutralité,  c’est  à-dire  la  circonstance  dans  laquelle  il  n’ÿ  a  ni  ab¬ 
sorption,  ni  exhalation  chez  l’homme,  c’est  lorsque  k  température  du  liquide- 
est  très  voisine  de  celle  du  corps. 

M.  Mottard,  après  avoir  appliqué  à  l'absorption  qui  s'effectue  dans  le  bain 
jes  lois  connues  de  l’endosmose  et  de  l’expsmose,  prouve  la  réalité  del’absorp-' 
tioH,  étudleiés  effets  des  bains  sur  chaque  appareil,  explique  la  gén'e  dc’)a« 
respiration  d’une  manière  trop  mécanique  en  l’attribuant  esclusivémentà  k. 
pression  du  liquide.  Nqus  aurions  ypuiu  renlpndre  parler  avec  détail  des  of-’ 
lets  qui  résult'ent  dé  l’actipn  des  bpins  siir  le  système  nerveux  ;  il  y  a  eu  de 
nombreuses  lâcurtes  dans  cette  partie  de  sa  dissertation. 

Il  cherche  crisiiiie  icseffèisdéterpjinés  par  la  compositioiX'  chimiquè  du>  li¬ 
quide.  Le  refroidisseinèna  ek  moins  dans  de  mer;,  k  stîmùlàtioh' 
qu’elle  excite  permet  au  corps  de  résister  plus  long-temps  à  son  action  réfri 
gérentè.  M.  M'ottàrd  présente  à  ce  suqçt  quelques  reibarqués-qui  ne  sont  pas’ 
sans  quelque  iblérêt  •  enfin,' après  avoir  reconstitué  syn.lhétiquenient  les  di-' 
x^erseS  inflûéhbes  produites  par  les  bains,  il  arrive  à  l'étude  des  bàins-domês-  ' 
tiques,  et  se  servant  alors  des  pbseryatipus  de  Mercaid,.  il  en  établit  lés  éspè- 
CCS  suivant  qu'ils  'ralentissent,  aocéièrent,  ou  laissent  dan*  laur  état  normal 

le  nombre  dès  battëmens  du  pouls.  .  . 

M.  Moltàrd  ayant  accordélrpp  de  dévelpppement  à  l'étude  chimique  dés 
hainset  à  quelques  circonstances  secondaires,  n’a  pu  Iraitér  lapartié  laplus' 
importante  de  sa  question,  celle  où  devaientabonder  les  applications  les  plus 
utiles  a  l’hygiène,' «.des  effets  des  bains  sur  l’homme  dans  ses  différens  âges,  n 
M.  Moltard  a  sans. doute  pensé  que  cela. devait, faire  l’objet  d’iiné  question  à 
part,  car  il  n’a  pas  enlrepris-de  la  traiter; 

—  «  Des  fokses  dkisànce  et  des  vidangeurs.  »  M.  Perrinj  qui  avait  à  parler 
sur  ce  sujet,  un  des  mieux  circonscrits,de  l’iiygiène  publique,.  rappeUe  d'a¬ 
bord  les  inconyéniens  inséparables  de  ia  construction  vicieuse  des  fossesd’aU 
sançe,  indique  les  soibs  minutieux  qu’il  faut  prendre  afin- d’y  porter  remède, 
jette  un  coup  d’œil  historique  sur  les  différens  travaux;entrepris  sur  lé  méphi¬ 
tisme  ;  ceux  de  Hallé,  de  Dupiiytren  et  Thénard  plus  particulièrement  lui  ont 
fourni  des  documens  précieux. 

M.  Perrin  s’arrête  long-temps  à  l’analyse  chimique  dès  gaz  que  l’on  trouve 
dan^  les  fosses  d’aisance,  gt  insiste  sur  le  mode  d’airage  de  ces  fosses,  sur  lés 
procédésà  suivre  pour  leur  curage  et:  sur  les  accidens  qui  en  sontla  suite.  II- 
a  négligé  un  peu  trop'cetle  partie  de  k  prppliykctiqiie  des  vidangeurs  qui 
consiste  dans  un  emploi  sage  et  mesuré  des  règles; générales  de  l’hygiène. 

—  A  l’ouverture  de  la  séance  du  samedi,  2  décembre,  on  tire  au  sort  les 
noms  des  compétiteurs,  pour  savoir  dans  quel  ordre  ils  seront  appelés  à  Iran- 
ter  la  seconde  question;  Voici  quel  est  cet  ordre  i 

MM.  Rojer  Collard.  M.M.  Rochoui, 

C.  Broussais.  Briquet. 

Pioi-ry-  Ménière. 

Sanson.  Eoissac.. 

Guérard.  Mollard. 

Perrin.  Trousseau. 

Requin. 

Lundi,  4  décembre,  à  une  heure,  le  candidat  placé  en  tête  de  k  listte  pren¬ 
dra  connaissance  de  k  question,  quîil  traitera  à  quatre  heures,  c’est-à-dire 
après  trois  heures  de  préparation,  et  sans  Ife  secours  d’aucun  livre.  Le  second 
cindidat  commencera  à  préparer  k  même  question  à  deux  heures,  pour  k 
traiter  à  cinq.  Les  séances  aurontlieu  les  mêmes  jpurs  et  à  k  même  heure. 


IIOTEL.DIEÜ.  —  m  Caomu. 

Revue  des  maladies  du  service. 

Aménorrhée;  turgescence  érysipélateuse  de  la  face;  constitution  lympka-r 
tico- scrofuleuse. 

^  Au  lit  n”  19  de  la  salle  Saint-Paul,  est  couchée  une  jeune  malade 


qui  ne  paraît  pas  d’abord  offrir  un  grand  intérêt  ;  cepepdant  là  fofRte' 
et  la  nature  de  son  affection  soiit  assez  raves, 

Getté  jeunéRlle  est  âgée  de  diK-nçq£ans,rd’u3@e  çoi»stltp,ti.Ort  faia 
ble,  quoique  d’apparence  forte;  figure  et  inemdrres  volumineux.- 
'  "Pout,  en  un' mot,  démontre  chez  elle  une  constitution  lymphatique. 
Elle  a  eu  la  main  droite  malade  pendant  sept  aps.  Pendant  les  dejix 
premières-années  elle  a  été  rouge,  et  au  hout  de  ce  temps  il  s’est  éta¬ 
bli  une  suppuration  qjii  a  persisté  pendant  ies-auirés  cinq  années.  A 
présent qn.  observe  Içs-traces  de  la- cicatrisation  i^s  fistules.  C’est  pro- 
Ikblepient  une  carie  des  os  de  là-  maimqu’eile  a  eue. 

La  menstruation  s-est  montrée  assez  de  bonnebeure;  mais  elle  n'u’ 
pas  persisté  rdepiiis  quatorze  ou  quinze  mois  elle  a  tout  à  fait  cessé. 

Après  la  suppression  des  menstrues;  elle  a  éprouvé  dix-sept  ou 
dix-huit  fois  une  fluxion,  érysipélateuse  de  U' face.  Ce  fait  est  d’aui. 
tant  plus  extraordinaire,  qu’il  ne  se  reproduit  pas  à  l’époque  habi¬ 
tuelle  des  règles.  Ainsi,  celle  fluxion  s’est  montrée  quelquefois  à  diif 
ou  douze  jours  d'intervalle  ;  d’autres  fois  elle  est  restée  pendant  six 
semaines  sans  paraître. 

Etal  de  la  malàde  lors  deson  entrée.  Le  volume  de- là  laçe  était  con¬ 
sidérable  rougeur,  dureté,  exallation  de  la  sensibilité  ;  gonflement 
remarquable  de  la  lèv-re  supérieure  ;  cet  état  existé  aux  deux  joues. 

Peu  à  peu,  ces- phénomènes  ont  diminué  d’intensité,  sans  toute¬ 
fois  disparaître-  complètement  la  desquainmatipu  ne  s’est  ppérée 
qq’au  inentpm  .  ‘  '  , 

Ce  ne  sonjL,pqs,  là  Ife?  symp'.ômes  d’iiu  érysipèle  franc  et’bien  carac¬ 
térisé.  Le  gonflement  de  la  lèvre  supérieure  surtout  indique  chez 
lajiuÿqde  .uue  çqitstitujlipn  cmineminent  lymphatique,  avec  prédis- 
ppsitipn  s.q.rpfqlçu^:;.  et  ces  espèces  d’éiysipèle  qui  pàraissé'nt  dé 
teuips  A,  a5ultÿ,-  nq>pîit  qu’une  réa-udeç.ceneè  de  cette  turgescence, 
plutôt  atonique  qu’inflsmroatoire. 

Quandnl?  WAl44è,^9rtira,  elle  dçvrq'se  lôget^  dans  un 'endroit  éle-- 
Vjéj.  seip,,hi)^r  aé.vé, et  exposé  au  midi;  faira  usage d’iïne  uoiinitüie  ■ 
tqpjq'ùe^yi^udeq  rôtieSvbet.^dé  boissons  amères  (houblon ,  bon. vin, 
sW9P:l»\4%whlUiqqe,  Pt  4e  geoliaue). 

Elle  fèra  tout  son  possible  r*our  raïqielér  lés  réglés.  Aicet'éffeÇ  en 
l’engagera  à  porter  uii  caleçon  de  flanelle  ;  à  pi  èndi  e  des  b.ûns  de 
si^e  simples  ou  aromatiques,  par  exemple;  àvéc  le  sél  cotninuii  ;  et 
enfin  à  faire  des  applications  de  Sangsues -à  là  yulyé;  mais  eu  petit 
noinbre,  pour  ne  pas  auguienlér  là  fàiblesse  d’une ednstitution  déjà' 
détériorée. 

Plmrp~ptxeitntonié;  épanchemerUpleurétiqiiei 

Hier  est  entré  au  n”  71.  de  la  salle  Saint-Bernard;  un  jeune  liomme' 
âgé  de  viqgt-cinq  ans,,  d’une  constitution  médiocrement  forte,. ma¬ 
lade  depuis  vendredi  (24  novembre),  Etanlallé  fajre  la  coiuluite  d’uii 
de  ses  rainarades,  il  a  été  mouillé  par  la  pluie,  et  il  avoué  avoir  fait 
un  léger  excès  en  vin;  ih  dit  avoir  buun  litre  et  demi  de;  vin  en¬ 
viron. 

Rentrécliez  lui,  il  a  éprouvé  du  malaise  avant  de  se  coucher.  A* 
peine  au  lit,. il  a-étéprisde  frisson  quia  continué  pendant  une  bonne 
partie  de  la  nuit.  Le  lendemaiii  et  le  surlendemain  il  est  resté  ciiu- 
cbé.  Ses  camarades  lui  ont  fait  preiidre  du  bouillon  et  du  viu  chaud. 

C’est  lundi,  27  novembre,  qu’il  est  entré  â  la  clinique.  Lorsqu’il  ai 
été  vu  pour  la  preiuière  fois  par  le  chef  de  clinique,  îa  respiration 
était  très  fréquente  (56  respirations  par  minute)  ;  le  pouls  aiusi  était 
fréquent,. mais  la  fréquence  n’était  pas  en  lappoi  t  avec  celle  de  la 
respiration  (96  pulsi>itPti.s  par  minute) la  face  était  co.orée  et  ani- 
i  mée  ;. douleur  au  côté  gauche  de  la,  poitrine  ;  pas  d’expectoration. 

'  Le  soir  môme  il.a  été  saigné,  et  le  caillot  a  offert  peu  de  consis¬ 
tance.. 

■  Le  soulagement  a  été  marqué  et  rapide.  Le  lendemain  matin 
(mardi,  28  novembre),  la  respiration  était  descendue  à  36  parmi-- 
nute,  et  le  pouls  à'84  pulsations.  Les  pommelles  étaient  encore  co- 
lorées  ;  L’expectoration  avait  commencé. 

(  Les  crachats  étaient  rouges  uniformément,  visqueux»  transpaiensj 
i  aérés  ;  la  chaleur  était  vive  ;  dyspnée  forte. 

L’auscultatipq  avait  doppé  les  résultats  suiyaps  :  eu  arrière  et  à 
gauche,  respiration  bronchique  dans  les  trois-quarts  inférieurs  ;  re¬ 
tentissement  de  la  voix  ;. pas  de  crépitation,  jnêiue  quand  le  malade 
loiisse.  Éu  avant  et  à  gauche,  etsous  l'aisselle,  pas  ué  crépitation. 

La  percussion  a  fait  reconnaître  delà  matité  dans  toute  l’étendue 
qui  correspond  àia  respiraliou  bronchique. 

Au  côté  droit,  partout  faiblesse  du  bruit  respîralpire. 

Cette  faiblesse  de  la  respiration  pourrait  en  imposer  pour  une 
pneumonie  jn  ofomle  ;  mais  nous  pensons  qu’elle  est  due  à  la  crainte 
qu'éprouve  le  malade  d’exaspci-er  la  douleur  en  mettant  en  jeu  les 
-puissances  musculaires  qui  président  à  la  fonction  respiratoire. 

A  quelle  sorte  d’afl’éctiou  avons-nous  affaire?' 

Eu  résumant  les  symptômes,  nous  trouvons,  au  eôlé  gauche,  soiij, 
mat,  respiration  bronchique,  retentissement  delà  voix  sans  cbevio- 
tement;  déplus,  crachats  sanguins,  douleur  do  côté. 

Les  crachats  sanguins  indiquent  l’existence  d’une  pneumonie;, 
aïs  est-ee  tout  1  L’acuité  de  la  douleur  ne  doit-elle  pas  faire  adiiiet- 
ü'e  aussi  l’existence  d’une  pleurésie  ?  Cette  conséquence  n’csi  pas  ri- 


fioureuse;  car  on  observe  sou vent;des  pleurésies  avec  absence  de xIdut- 
kur;  prpsqw  tp»Mies.le?,fQi9,  par  e^iemple,  gu’il  existe  des  fausses 
mepibraufis idaus  la  épaaeliewieut  s  opéré,  ce  lait 

s’ébserye.  ,  .  , 

.  Chez  notre  majade  cependant,  la  douleur  est  très  vive,  et  lors¬ 
qu’elle  offre  optant  d’inteusilé,. la  pleurésie  existe  toujours. 

_  Le;spn  mat,, en  outre,  et  le  retentissement  de  la  voix,  indiquent 
Une  pneumonie  au  deuxième  degré,  ou  Ùu  épaucliemenl.  Le  prèimer 
cas  n’est  pas  c^jr  Vaftection  ne  daté  pas  classez  loin  ;  ^  I 

spnpe  d VgopUpoie  paraUtaU  aussi  devoir  exclure,  la  probabilité  d  un 
épancbeineut  ;  mâis'cecj  n’est  pas  rigoureux,  car  pu  a' observe  I  cgo- 
phonie  dansriiépalisatiop,  et  la  bronebophéme  sans  pneumonie  et 
avec  un  épancliftinent.  ,  . 

Mais  icij.  lés  ci'acb'ats  rougeâtres  mettent  Lors  de  doute  1  existence 
de  la  pneumonie,  et  réunis  aux  autres  synipiôines,  ils  dénotent  une 
pneumonie  superficielle  avec  participation  de  la  plèvre  à  l-état  in- 
flummatnire.' 

Ajoutons  pus,  d.aprôt  l’aveu^fait  pftr  le malatle  au  chef  de  .clinique,; 
le  point  de  côté  n’est  ^suryeuu  qup  lundi.,  savoir  72  heures  après  le; 
frisson  ;  or,  la  douleur  due  à  la  pneumonie  se  montre  plus  tôt,  et  ce 
fait  encpre^çst'ppnclftanitjèn  ^ayepr  de  rexistençerd’uue  .p}eur#ier 

Le  frisson  est  d’uné  grande  valeur  daiisle  d  lagnostic  de  la  pneumo¬ 
nie;  en,,effe,t,  il  ne  se  montre  avec  autant  de  violence  dans  aucune' 
i  affection  que  dans  celfe-cî.'  Avec  ce  seul- symptôme,  même  avec  ab¬ 
sence  des  autres,  vous  pourrez,  au  bout  de  trois  o.uqpàltijé  joars;-sôup- 
fonner  une  pleuio-pneumonie,,  surtout  si  le  malade  est  arrivé  à  un 

âge  oùd’bn  'n’â  pas  â  craindre  uhe-fiêvféiypliô'ldei  .  , 

Oè  voit  pai’-làa’itnportance;  et 'la  valeur,,  pour  le  taédeein  ,  dm 
frisson  intensé  suivî  de' fdrtefièvre; 

Biagnostie.  Pléuro  -  pnèumonie'  dèna  réspaee  ;  eows^nnant  au'’ 
son  inat,  avec  incertitude  relàtlveméiit  à  l’eXtBtence'd'Uii  éltafïciie-' 

ment- pleurétique  ou  d'une  hépatisation.'  _ 

Il  faut  dîie  eepcndatit  que*  ^hépatisation' no  se  forme  pas  si  Vite 
rt  dans  umespaceslgrand,'  etiquecèfei;  joinl'à  l'abseBCe  de  lateréj'»i*' 
tation,'  fâit  croire,  de  préférenoè  à  l’existence  de  l’épanebemeiit. 

■  Chez  notre  malade,'- le  phéMomèBepréil'ominanfcst' la  douleupde' 
côté,  et  doit,  comme  Sarconel’à-très  bien  indiqaév  attirer!  attention -j 

du:  médecin  :  car;,  dittil,  le  mode  defluxion  estaugmeiiié  par  la  dou¬ 
leur.  Il-es.t  .donc  important  de  la,  coinbattié  avec  énergiçj  A  cereh 
fet,  on  a  prescj.it  au  malade  une  pilule  d’un  demirgrain  d  ex-- 
trait  goinmeuXi  d’opiniji,  à  prendre  de  deux  heures  en  deux  heures, , 
jusqu’à  ce  que  la  douleur  ait  entièremeot  cessé  ;  eu  outre,,  on  appii~: 
quera  30  saiigsuea  sur  le  point  douloureux.  On  ne. prescrit  pas  les  sai- 
gnées ,  générales,  parce  que  le  pouls  est  petit  et  faible  ;  cependant, 
une  saignée  conditionnelle  pour  le  soir.  Diète  ;  boissons  délayantes;- 
silence.. 

Affection  cancéreuse  de  r estomac  et  du'foiÈ',  mort;  autopsie:' 

.4u  11“  58  de  la  salle  .Saint-Bernard  étaitcouché  un  homme,  Igé  de 
54  ans,  cocher,  malade  depuis.un  an.  ^ 

Cet  homme  avait  toujours  eu  l’haleine  courte  ;  il  y  a  un  an  qu  ib 
avait  été  attaqué  de  la  grippé,  à  laqi^cUe  ont  succédé  des  mauvaises 
digestions  :  ainaigrissement  progressif  j,  parfois  régurgitations  et  vo- 
niissemens  le  matin. 

Depuis  deuxmois,  il  avait  entièrement  cessé  de  travailler. 

Lors  de  son  entrée  à  la  clinique,  il  était  pâle  ;  il  offrait  de  l’œdème' 
aux  membres  inférieurs  ;  douleur  à  la  région  épigastrique.  Les  appli¬ 
cations  de  sangsues  ■à.répigastre  etàd’anus  ont  été  sansrésultat  pour, 
la  douleui'.  ,  ,  , 

La  contraction  spasmodique  dés  musclés  du  ^s-ventio  a  toujours 
empêché  une  exploration  soutenue  de  la  région  épigastrique.  La  pal- 
jiatiou  et  la:pereussion  ont  donné  de  la  résistance  .eu  haut,  et  un  son 
obscur  dans  riiypochondre  droit  et  à  l’épigastre  r  impossibilité  de 
circonscrire  une  tumeur;  absence.  deOumeui  à  bord  anguleux,  etc. 

La  veille  de  la  mort,  le  malade  a  vomi  des  matières  noirâtres. 

Autopsie,  Poitrine.  Œdème  des  poumons.  Cœur,  un  peu  plus  vo¬ 
lumineux.  que  d’ordiiiaire. 

Abdomen,  foie, offrant  des  masses  cancéreuses  proéminantes,  don- 
liant  à  cet  organe  une  forme  bosselée;  il  offre-une  fois  et  deinie  le. 
volume  ordinaire.  Apoplexie  de  cet  organe  ;  existence  de  caillots  san¬ 
guins  dans  l’épaisseur  de  son  parenchyme.. 

Le  sujet  n’a  jamais  eu  la  jaunisse,  car  quelques  portions  du  foie 
%ont  à  l’état  sain  ;  le  canal  cholédoque  est  aussi  sain. 

L’estomac  offre  un-cancer  ulcéré  ;  il  est  peu  dilaté,  ce  qui  prouve 
que  les  matières  alimentaires  passaient  très  bien  dans  le  duodénum.. 
Lauglions  mésentériques  etbroiicbiques,  tuberculeux. 


Expériences  sur  la  titillation  et  la  lésion  des  nerfs  ciliaires,  de  l’iris  evde 
la  rétine;  par  M.  Serre d’Uzès.. 

Ayant  lemarqué  pendant  l’opération  dé  là  cataracte  un  rétrécisse- 
meut  prompt  et  très  marqué  de  la  pupille,  quoique  dilatée  par  l’cx- 


tràit  de  belladone,,  je  eberebai  à  tirer  parti  de  ce  fait,  et,  dans  ce  bat,, 
j  ’entrepris  les  expériences  que  je  vajs  succinctement  rapporter. 

En  1827 j  j'iiïtroduisis  dans  l’œil  d’un  lapin  donf  les  pupilles  avaient 
été  dilatées  préalablement  par  l’extrait  de  belladone,  uue  aiguille  fine 
à  cataracte,  à  travers  la  sclérotique;  la  çupille  se  rasserra  au  mo¬ 
ment  où  le  ganglion  ciliaire  fut  touché.  Meme  phénomène  arriva  sur 
un  autre,  et  de  la  même  manièi  e. 

§»r  un  troisième,  cette  opération  resserra  également  la  pupille, 
niais  il  se  forma  une  cataraetê. 

Sur  un  quatrième,  la  piqûre  de  la  rétine,  assez  en  arrière,  fut  sui¬ 
vie  d’une  énorme  dilatation  pupillaire,  et  plus  lard  d’une  vjye  iii— 
flammalion,  qui  causa  la  perte  de  la  vue.  Chez  d’autres,  il  y  eut  des 
iritis,  une  petite  héinorihagie, mais  le  plus  souvent  j’obtins  le  les- 
serrement  de  l’iris  et  une  disposition  pliotophobique,  alors  que  les 
autres excitans  les  idus  énergiques,  la  cautérisation,  par  exemple, 
avaient  été  sans  efi'el  sur  les  pupilles,  énormément  dilatées  par  l’ex¬ 
trait  de  belladone. 

Que  conclure  de  ces  faits  ?‘  G’èst  que  là  cinquième  paire  étant  spu-  , 
veut  insensible  aux»  médications  portées  sur  les  raineaux  épanouis 
;  dans- le  ouir  chevelu  et  la  peau  de  la  face,  l’on  peut  attaquer  directe- 
^  nient  la  maladie  par  une  irritation  portée  sur  i’œil,  qui,  au  moyen 
j  des  nerfs  .ciliairès,;Sè  transmet  aux  ganglions  ophthaloiiques.  ou  se- 
;  mi-lun!aués,.étde  là  à  l’origine  et  aux  faisceaux  principaux  du  trifa- 
i  cial,  comihe  à  la  rétine,  au  nerf  optique  et  ait  cerveau  lui-même.  On- 
i  obtient  te  résultat  d’innervation  par  la  cautérisatibn  pratiquée  sur  le 
point  le  plus  voisin  du  cercle  ciliaii-ç.  Plus  le  stimulus  est  porté  près 
j  de  l’organe  malade,  plus  est  grande  la  probabilité  d’obiehir  un  effet 
:  thérapeutique.  Or,  siâson  toûrle.voisiuagedela  coriiée  ou  du  gan- 
i  glipn' ciliaire  est  iusënsibiè  à  la  ' caùlërisati'on,  on  doit  espérer  beau- 
j  copp.  de  l’introduction  d’uiie  aiguille  dans  l’œil  poui”  provoquer  la' 

■  titillation  de"  Piris,  dé  là  rétînè,  des  nerfs  ciliaires. 

'  ,  Le  but  de  cetle  oiieration  est  de  produire  des  réaciioiis  nerveuses 

etvasculairesdàiis  lé.  bulbe  bcivlàire  lui-même.  Ainsi,  le  médécin 
j  peut  espérer  quelqué  bienfait  d’une  îritis,  d’une  eborbidite,  d’une 
!  rétiniie  légère,  Ibisque  cet  brgahé  a  pérdu  ses  fonctions,  lorsqu’aii- 

■  eune  aüire  médication  active  h’à  pu  les  lui  rappeler;  L’œil  ainaüio- 
'  tique,  queUe  qn’én  soit  la'Cxiusé,  se  trouve  dans  uné  espèce  dlétat  de 
i  stupeni'j.d’oÙsa  sùrèxcitation  artificielle  peut  léfaire  sortir. 

j  Dàns-la  manœiivre  dé' l’opé'ratibn,  il  ifaut  surtout' s’attacher  à  ne 
;  pas  tQu.çhér  le  éristallin,  et  là  git  toute  la  difKcültc  lorsqu’on  Veut 
i  surexciter  le  ganglion  çiliaire  où  l’iris;  ' 

I  Au  reste,  mes  expériénees  sûr  là  lésion  traümàtique  du  cristallin 

■  ont  prouvé  queson  opacité  n’àrrivait  pas  infaillibléinent  pour  une 
:  simple  blessure,;  U  fallait,  pour  l’obtenir  chez  certains  sujets,  des  lé¬ 
sions  assez  ëtèudues  ét  sulfisaminent répétées;  s’il  s’agit  d’exciter 
sêuleiiiént  la  rétine,  on  n’à  aucune  crainte  à  avoir  quant  à  la  cata- 

j  ràcte  artificielle, —  l’espacé  est  assez  large  pour  éviter  la  blessure  du 
'  cristallin. 

Puissent  les  hommes  placés  sur  un  vaste  théâtre  répéter  ces  expé- 
lieiices  ;  nul  doute  qu’entre  leurs  mains  habiles- elles  ne  louruént  an 
profit  de  l’ophthabnoiogie,  pour  laquelle  il  reste  encore  tant  de  dé- 
;  couvertes  à  faire.. 

La  fièvre  nerveuse  et  vasculaire  de  l’œil,  artificiellement  produite, 
peut  amener  le  retour  dé  la  vue. 

Du  reste,  les  idées  que  j’exprime  ici,  je  les  ai  développées  dans  un  ■ 
:  mémoire  iutrtülé  ;  Traitement  de  la  dilatation  pupillaire,  que  j'ai 
.  envoyé  au  concours  Mohty on  en  1834;  (1) 


i  ou  dé  là  manière  d'étudier  et  d’enseigner  la  médecine;  par  E.  F,  DuboV 
(d’Amiens).  In  8“  de  6?2  pages.  Paris,  librairie  médicale  de  Labé. 

Les  bomtaes  désireux  dé  rendre'au  corps  médical  Son  ancienne  splendeur 
et  une  considération  qui  s’affaiblît  dé  joùr  en  jour,  ont  parfaitement  compris 
;  que  le  moment  est  venu  de  réorganiser  la  médecine.  Les  hommes  recomman- 
î  dables,  dont  le  zèle  ne  s’est  pas  ralenti  un  seul  instant  depuis  qu’ils  sont  en- 
I  très  dans  l’étude  approfondie  de  celle  question  vitale,  ne  cessent  de  deman¬ 
der  à  l’autorité  l’adoption  d’une  loi  qui  assure  aux  médecins  une  position 
■  meilleure.  Mais  ils  savent  très  bien  qu’un  des  points-  les  plus  iinporlans,  tt 
qui  domine  toute  la  réorganisation  médicale,  c’est  que  les  études  soient  for- 
.  tes  et  convenablement  dirigées.  M.  Dubois  l’a  compris  mieux  que  personnr, 
et  c’est  pour  apporter  une  pierre  à  l'édifice  qui  est  actuellement  en  construc¬ 
tion,  qu’il  vient  de  faire  paraître  son- traité  des  études  médicales,  où  il  indi¬ 
que  la  manière  d’étudier  et  d’enseigner  la  médecine. 

Ce  livre,  rempli  d'actualité,  ne  peut  manquer  de  rendre  de  grands  services; 
d’une  part,. en  éclairant  certaines  questions  encore  en  litige,  et  de  l'autre,  eu 
faisant  connaître  les  vues  particulières  de  l’auteur,  qui  a  long  temps  médité 
ce  sujet. 

Si  l’on  recberebe  quelle  a  élél’intenlion  de  M.  Dubois  en  mettant  au  jour 


(I)  Bull,  de  Thérap. 


Traité  des  études  médicales , 


im  ) 


spn  livre,  on  voit  que  c'e^t  afin  de  conduire  en  quelque  sorte  l’étudiant  pas  à 
pas  dans  celle  longue  route  scientifique  qu’il  doit  parcourir,  et  de  le  faite 
passer  de  lui-même  à  t{ayers  toute  la  série  de  ses,  études.  En  remplissant  ce 
cadre,  M.  -Dubois  fait  iine  œuvre  profitable  à  l’étudiant,  qui  flotte -trop  sou¬ 
vent  incertain,  sans  boussole  et  sans  guide,-  au  milieu  de  ce  mélange  de  cours 
et  d’enseignement  de  toute  espèce  qu’il  trouve  c.onfondus  à  son  entrée  dans 
la  carrière.  > 

L’auteur  dont  nous  parlons  prend  soin  de  lui  dérouler  successivement  la 
série  des  études  qu’il  doit  faire.  QVii  est-ce  qui  ne  reconnaîtrait  l'utilité  d’une 
bonne  direction  au  moment  de  l’entrée  dans  les  études  médicales?  Qui  de 
nous,  s’il  n’a  été  convenablement  dirigé,  n’a  perdu  un  temps  précieux  et  le 
fruit  de  plusieurs  années  de  travail,  parce  qu’il  ignorait  la  distribution  exae- 
t  !  et  mélbodiqiie  des  diverses  brandies  d’enseignement  ? 

«  Il  ne  suffit  pas  d’étudier,  mais  de  bien  étudier,  dit  avec  juste  raison  M. 
Dubois  ;  il  ne  suffit  pas  de  savoir  où  l’enseignement  est  distribué,  semestre 
par  semestre,  mais  comment  ou  doit  réagir  intellectnellement  sur  cet  ensei- 
giement,  comment  et  dans  quel  ordre  on  doit  l’accepter.  Nous  irons  plus 
loin  ;  il  est.sonvent  plu.s  difficile  de  refaire  de  bonnes  études  après  en  avoir 
fiitdc  mauvaises,  que  de  s’y  livrer  pour  la  première  fois  avec  méthode  et 
dans  de  bonnes  disposiiions.  u 

Les  nouvelle^  mesures  qui  viennent  d’être  adoptées  par  le, conseil  de  l’ins¬ 
truction  publique  exigent  des  élèves  des  connaissances  plus  précises;  les  exa¬ 
mens  sont  plus  multipliés  et  plus  rigoureux  ;  il  faut  donc  qu’ils  apportent  le 
plus  grand  soin  à  ne  pas  dépenser  leur  temps  sans  utilité.  S’ilsne  mettent  pas 
à  profit  autant  qu’on  pourrait  le  désirer  les  richesses  scientifiques  qui  sont 
répandues  à  profusion  dans  la  capitale,  ce  n’est  pas  toujours  à  eux  qu’il  faut 
s’en  prendre';  mais  au  défaut  de  graduation  ej  à  la  distribution  peu  méthodi¬ 
que  des  cours  qui  composent  le  haut  enseîg-nemenl;  de  là,  ainsi  que  le  fait 
observer  M.  Dubois,  une  faute  d'autant  plus  grave  qu’elle  a  une  influence  très 
fâcheuse  sur  les  étudians,  et  que  ceux  ci,  croyant  à  l’infaillibilité  des  cours 
établis,  les  suivent  en  aveugles  et  se  conforment  à  l’ordre  qui  leur  est  tracé 
par  le  programme. 

Si  nous  nous  arrêtons  sur  l’organisation  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris, 
nous  remarquerons  avèc  plaisir  que  les  diverses  branches  de  l’enseignement 
s’enchaînent  fort  bien  (i),  que  leç  leçons  des  professeurs  sont  disposées  de  telle 
sorte  que  ce  qui  n;i!>nque  dans  les  unes  se  retrouve  dans  les  autres.  ÀI.  Dubois 
lui  adresse  cependant  un  reproche.  Il  ne  pense  pas  que  l’anatomie  patholo¬ 
gique  doive  être  placée  à  la  fin  de  la  quatrième  année  ;  nous  croyons  que  ee 
reproche  est  très  fondé.  Comment,  en  effet,  l’étudiant  pourra-t-il  concevoir 
quelque  chose  à  la  pathologie  spéciale  ou  générale,  s’il  lie  eonnait  déjà  les  lé¬ 
sions  pathologiques  qui  donnent  lieu  aux  maladies?  Ne  doit-on  pas  craindre 
<|ue,  s’il  suit  cet  ordre,  son  esprit  s'habitue  à  connaître  la  ferme,  laphysionp- 
luie  des  affections;  indépendamment  de  leurs  causes. 

M.  Dubois  pense  aussi  que  le  cours  d’hygiène  ne  devrait  pas  être  relégué 
à  la  fin  de  l’élude  des  sciences  médicales-,  mais  qu'au  contraire,  il  doit  précé¬ 
der,  en  bonne  graduation,  l’étude  delà  pathologie.  Nous  ne  pouvons,  sur  ce 
point,  partager  l’opinion  de  l’auteur  ;  nous  affirmons  qu’il  est  impossible 
qu’un  élève  puisse  rien  comprendre  à  l’hygiène,  s’il  ne  possède  déjà  des  con¬ 
naissances  avancées  de  physiologie,  et  surtout  de  pathologie.  Comment  pour¬ 
ra-t-il  retenir  les  préceptes  de  l’hygiène,  si  vous  ne  lui  avez  pas  déjà  ensei¬ 
gné  toute  l’étiologie  des  maladies  ?  Le  mode  de  développement  des  afléclions, 
et  même  leur  Iraitémént  fournissent  des  documens  précieux  à  l’hygiène,  qui 
y  puise  ses  préceptes  les  plus  positifs. 

Suivant  M.  Dubois,  les  améliorations  introduites  récemment  dans  les  cours 
de  la  faculté  se  trouvent  singulièrement  limitées,  «  quant  à  l’enseignement 
par  la  seule  raison  que  la  réforme  n’est  ni  assez  large,  ni  assez  profonde  ;  elle 
n'est  pas  asse^  large  en  ce  sens  qu’elle  ne  s’étend  pas  sur  les  autres  facultés, 
qu’elle  ne  le  fait  pas  participer  au  même  mouvement  ;  elle  n’est  pas  assezpro- 
fonde,  en  ce  sens  qu’elle-ne  descend  pas  jusqu’à  l’ordre  particulier  adopté  par 
chaque  professeur  pour  son  enseignement.  »  Ainsi,  on  le  voit,  les  mesures 
prises  par  M.  Orfila  n’obliennent  pas  l’assentiment  de  M.  Dubois,  qui  les  con¬ 
sidère  comme  insuffisantes. 

Si  la  nécessité  des  éludes  premières  est  généralement  sentie  par  ceux  qui 
veulent  exceller  dans  une  profession  quelle  qu  elle  soit,  à  plus  forte  raison 
l’est- elle  dans  la  médecine  qui  est  appelé  à  chaque  instant  à  puiser  dans  les 
sources  précieuses  que  vous  a  léguées  l’antiquité.  «  L’éducation  première  ne 
peut  plus  être  aujourd’hui  un  instrument  d’ai  rêt  ;  il  faut  donc  que  les  hoiniiiés 
chargés  de  cette  fonction  sacrée  qu’on  appelle  enseignement,  se  pénètrent  bien 
de  ceflé  idée,  que  l’avenir,  comme  l’a  dit  M.  Cormenin  (Lettre  aux  électeurs 
dclaSarthe),  est  désormais  à  ceux  qui  travailleront  le  plus  utilemeut,  non 
pour  eux-mêmes,  mais  pour  le  peuple.  « 

M.  Dubois  accorde  une  place  importante  dans  son  livre  à  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  l'éducation  première  qui  est  destinée  à  devenir  plus  tard  un  inSlrumcnt 
d’acquisition.  Personne  n’ignoré  que  le  défaut  d’une  bonne  éducation  a  sou- 
veiit  fait  le  désespoir  de  quelques  hommes  célèbres  qui  sont  parvenus  cepen- 
(l.mt  à  refaire  celte  éducation  qui  leur  manquait.  Témoin  notre  illusirc  .1.  L. 
Petit,  qui,  sachant  quel  obstacle  insurmontable  le  défaut  d'études  littéraires 


Tl .  Ceci  est  uue  opi-nion  que  nous  ne  sommes  pas  tenu  de  partager. 

[JSoie  du  Red.) 


avait  apporté  8«on  avancement,  se  mil  à  travailler.avec  ardeur  et  à  apprendr 
les  langues  anciennes  à  l’àge  de  quarante  ans. 

M.  Dubois  insiste  fortement  sur  les  .avantages  que  présente  l’étude  des  lan¬ 
gues  grecque  et  latine;  les  considérations  qu’il -invoque  à Tappui  de  son  opi¬ 
nion  nous  ont  paru  présentées  avec  une  véritable  conyic.tion.  Il  trouve  fort 
exceriléique  l’idée  que  l’on  a  eu  dans  ,ces  derniers  temps,  d’abandonner  les  au- 
l.eurs  classiques,  les  Harangues  de  Cicéron;  les  Annales  de  Tacite,  pour  subg, 
tîtuer  à  tous  ces  chefs-d’œuvre  Cœlius  Aurelianus,  Celsc,  Sydenham  et  Boer- 
rbaave.  H  pense  qu’il  résulterait  un  désordre  mental,  un  bouleversement  in¬ 
tellectuel  dans  la  tête  des  jeunes  élèyes,  de  la  lecture  de  considéralions  sut 
la  vie  et  la  mort,  suc  les  révolutions  du  globe.  On  peut  d’ailleurs  afiirmer  que 
les -hommes  chargés  de  diriger  l’instruction  publique  se  soucient  foi  t  peu  que 
de  lel.les  connaissances  germent  dans  les  jeunes  télés. 

jJLa  fuite  à  unprochf.in  nuinéro,) 


—  La  lettre  suivanle  m’accorde  parfaitement  avec  les  idées  émises  dans  -le 
Bulletin  de  notre  dernier  numéro,  relatif  à  l’arrêté  sur  la  réception  dans  les 
hâpilaux  des  enfans  trouvés  et  des  femmes  enceintes. 

4  Monsieur  <J.  Deiessept,  conseiller  d’état,  préfet  de  police. 

Paris,  le  28  novembre  1837. 

Monsieur  le  Préfet, 

Je  viens  de  recevoir,  avec  votre  circulaire,  l’ordonnance  que  vous  avez  bien 
voulu  m’adresser.  Puisque  vous  réclamez  mon  concours  pour  l’exécution  de 
l’arrêté  du  conseil-général  des  hospices  concernant  les  enfans  trouvés,  je  suis 
autorisé  à  vous  témoigner  toute  l’antipathie  qu’il  m’inspire.  Je  le  crois  désas¬ 
treux  pour  l’humanité  et  provocateur  à  l’infanticide.  Ileureusement  il  existe 
un  moyen  de  se  soustraire  à  ses  exigences;  je  le  ferai  connaître  en  publiant: 
prochainement  une  protestation  motivée  contre  cette  prétendue  réforme  d’un 
abus  sur  lequel  c'était  un  devoir  sacré  de  fermer  les  yeux.  D’ailleurs,  l’arrêté 
viole  les  dispositions  générales  du  décret  impérial  du  19  janvier  1811,  ayant 
forcé  de  loi.  Ce  décret,  art.  2  et  3,  autorise  le  dépôt  dans  les  tours  des  hospi¬ 
ces  des  enfans  dits  trofivés. 

Mais  il  faut  espérer  qu’il  y  aura  bientôt  accord  entre  les  praticiens  et  les 
vrais  philanthropes,  que  la  presse  armera  pour  flétrir  une  mesure  mesquine 
d’économie  inutile,  que  l’on  dissimule  sous  les  faux  dehors  d'un  raffinement 
de  moralité,  et  qui  justifient  bien  cet  axiome  :  «  Plus  on  a  de  morale  en  parç- 
les,  moins  on  a  de  mœurs  en  réalité.  » 

'  J’ai  l’honneur  d’être,  etc.,  Le  d' Comet. 


—  La  publicité,  qu’il  était  de  notre  devoir  de  donner  aux  bruits  qui  se  ré¬ 
pandaient  sur  le  concours,  a  ému  l’école;  M.  -Orfila  a,  dit-on,  assemblé  les 
concurrens  jeudi  ;  il  leur  a  fait  part  des  inculpations  portées,  et  le  compéti¬ 
teur  que  la  rumeur  publique  indiquait  comme  ayant  lu  sur  du  papier  écolier 
la  composition  qu’il  aurait  écrite  sur  du  papier  à  lettre,  a  vivement  interpellé 
celui  ou  ceux  de  ses  collègues  que  l’on  avait  présentés  comme  l’auteur  ou  lej 
auteurs  de  ce  soupçon  injurieux.  L’interpellé  ou  les  interpellés  se  sont  re¬ 
tranchés  derrière  une  fausse  interprétation. 

On  assure  que  iQus  les  compétiteurs  ont  signé  une  déclaration  qui  leur  a  été 
imposée  parle  doyen,  et  dans  laquelle  ils  rjeconnaissent  la  parfaite  régularité 
de  toutes  les  épreuves. 

-Les  personnes  qui  nous  avaient  transmis  une  accusation  qu'ils  avaient  en¬ 
tendu  formuler  d'une  manière  positivé,  seront  surprises  sans  doute  de  cette 
rétractation,  si  l’on  juge  à  propos  surtout  de  la  rendre  publique.  Nous  le  se¬ 
rons  rnoins,  pour  notre  compte,  car  nous  nous  y  attendions.  11  ne  manque 
plus  qu’une  amende  honorable,  le  cierge  à  la  main,  la  cendre  au  front  et  les 
pieds  nus.  Nous  ne  désespérons  pas  d’en  être  témoin,  grâce  à  l’énergie  de 
certaines  gens. 


—  La  veuve  d’un  médecin  distingué,  mort  à  Paris  sans  fortune,  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  dame  fort  respectable  et  âgée  d’une  cinquantaine  d’années,  désice 
trouver  un  emploi  honorable,  soit  pour  tenir  une  maison  de  santé,  soit  pour 
surveiller  l’éducation  de  jeunes  personnes,  soit  enfin  auprès  d’une  personne 
âgée  au  infirme.  (S’adresser  au  bureau.) 


. —  Rue  de  l’Observance,  6.,  au  étage,  table  d’hôte  à  cinq.heures,  dans 
un  établissement  connu  depuis  long-temps  de  la  manière  la  plus  avanta¬ 
geuse.  M.VI.  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  ifbuveronten  lecture  lùplq: 
partdes  journaux  de  médecine. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  ii  louer  dans  le  même  local,  à  des  prix  mp- 
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Prix  de  l'abonnement  pour  Paris 
Trois,  mois  9  fr.,  s'ii  mois  18  fr..  un 
56  fr. 

Pour  les  Départemens, 

Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20 IV.  ur 
40  fr.  ,  ,  , 

Pour  l'Etranger. 

Uii  an  45  fr.  _ 


Civils  et  Militaires. 


Çonfioms  pour  la  chaire  d^hygièiie  à  V^colede  médecûie  de  Paris.  — 

,  Se'coiide  épreuve  orale  après  trois  heurps  de  préparation. 

(Onzième  séance.  --  Lundi,  4  décembre.)' 

,-r-  K  Hygiène  de  l’enfance  depuis  le  sevrage  jusqu’à  la  puberté  »,  telle  est 
la  question  que  devait  traiter  M.  Royer-Collard. 

•Ce  candidat,  qui  aime  par-dessus  tout  les  considérations  générales,  com¬ 
mence  par  définir  l’bygiène  qu'il  divise  en  bygionomie  et  en  hygi.otecbijie, 
et  jette  un  coup  d'œil  sur  le*  âges  dont  il  donne  unedescription.  Les  âges  ont 
.été  distingués,  soit  enraison  du  nombre  d’années  et  de  jours  que  durent  cer- 
’ns  états  organiques  et  fonctionnels,  soit  en  raison  des  cliangèmens  qui  sur- 
mnent  dans  l'organisme,  examinés  indépendamment  du  temps  qu’ils  met- 
it  à  s’effectuer.  C’est  sur  l’une  ou  l’autre  de  ces  bases  que  Halle,  et  plus 
:em(itent  M.  Biirdach,  ont  fon^é  leur  classification  dont  M.  Royer-Collard 

I  dit  qtte  quelque.8  mots.  _ 

Abordant  enfin  sa  qucst.ioq,  et  contraint  de  dire  à  quelle  époque  on  doit 
sr  le  sevrage,  il  ne  s’arrête  que  très  peu  de  temps  sur  ce  sujet,  et  passe  aux 
édifications  nombreuses  qui  surviennent  dans  l'économie  depuis  celle  épo- 
le  jusqu’à  la  puberté. 

Passant  en  revue  les  divçrses  fonctions,  il  parle  de  tu  clinleg.r  animale,  et 
scowrt  loaguement  sur  les  fonctions  du  poumon.  Il  aurait  glisser  plus 
-jèrement  sur  l’assertion  qu’il  émet,  savoir,  que  les  maladies  des  voies  res- 
ratoires,  et  la  pneumonie,  entr’autres,  sont  moins  fréquentes  et  moins  grar 
,s  dans  le  jeune  âge  qu’aux  autres  temps  de  la  vie. 

Ses  connaissances  sur  les  phénomènes  de  la  dentition  sont  tout  au  moins. su- 
rficielles  ;  car  il  se  contente  de  dire  que  les  premières  commencent  à  pa¬ 
ître  vers  sept  mois,  èt  qu’il  existe  une  première  et  une  seconde  dentition.  Il 
;  précise  rien  à  cet.égarÂ  et  s’arrête -pUu  particulièrement.sur  les  généralités 
:  la  physiologie. 

H  reconnaît  avec  tous  les  auteurs  que  la  nutrition  est  très  active,  mais  il 
.prétend  que  cette  activité  n’est  pas  aussi  prédominante  dans  les  organes  di¬ 
gestifs  qu’on  l’a  dit  ;  nous  n’avons  rien  compris  à  celle  distinction  qui,  du 
reste,  nous  a  paru  la  partie  la  plus  saillante  de  la  dissertation  de  M.  Royer- 
Collard.  Nous  avons  remarqué  que  tout  ce  qu’il  a  dit  sur  le  développement 
du  système  nerveux  et  sur  l'éducation  des  sens,  est  parfaitement  orthodoxe  et 
convenablement  assorti  aux  doctrines  philosophiijues  que  l’on  professe  en  cèr- 
.tains  lieii'i;  il  s’est  maintenu  dans  cese.xcellens  principes,  lorsqu’il  a  parlé  de 
1.1  localisation  des  facultés  intellectuelles.  Il  faut  avouer  cependant  qu’ii  n’est 
point  un  adepte  outré,  car  il  a  combattu  les  doctrines  de  scs  adversaires  avec 
cette  modération  qui  n'annonce  pas  toujours  une  conviction  profonde.  Du 
reste,  en  faisant  connaître  son  opinion,  il  était  dans  son  droit,  et  personne 
plus  que  nous  n’est  plus  disposé  à  le  proclamer.  D'ailleuis,  son  discours  n’est 
jamais  assez  scientifique  pour  être  convaincant,  ni. assez  incisif  pour  bles^r 
^es'susceptibilités  de  qui  que  ce  soit.  .  ■ 

II  signale  la  longue  durée  du  sommeil,  l’absorption  très  active  chez  les  en- 
fans,  et  se  borne  à  dire  qu’il  faut  les  préserver  du  froid.  Vainement  on  cher- 
cberait,  dans  cette  partie  de  la  composition  de  M.  Royer-Collard,  quelle  est 
J’iuQueiice  pernicieuse  que  le  froid  détermine  dans  la  santé  des  eiifans  ;  on 
ne  saurait  l’y  trouver,  non  plus  qu'une  indication  des  travaux  publiés  par 
MH.  Villermé  et  Pelit.  Cependant,  combien  de  considérations  importantes 
sur  l’hygiène  des  hôpitaux  de  nouveaux  nés,  sur  la  fréquence  de  certaines  ma¬ 
ladies  des  voies  respiratoires,  de  certains  exanthèmes,  méritaient  de  trouver 
pl.iceici! 

Croit-on  que  ce  soient  les  seules  omissions  qui  aient  été  faites?  En  parlant 
..de  la  lumière,  il  nous  apprend  que  l’absence  du  soleil  est  nuisible  et  capable 
iVétiuhr  l’enfance.  Vraiment  ce  n’était  pas  la  peine  d’apprendre  l’hygiène, 
quand  on  ne  dit  pas  un  mot  de  la  part  que  peut  prendre  le  défaut  d’insolation 
d,,ns  le  développement  des  scrofules,  et;  de  ces  difformités  qui  tiennent  à  la 
maladie  du  système  osseux.  Le  crétinisme,  si  fréquent  dans  certaines  con¬ 
trées,  dépend-il  de  la  privation  du  soleil?  La  scrofule  en  est-elle  aussi  un  des 
effets  complexes?  Ccrlc.s,  voilà  des  questions  vitales  qu’il  convient  d’agfler 


quand  on  a  à  discourfr  sur  l’hygiène  de  l’eiifijnce  et  à  donner  des  préceptes 
prèfilables  aux  populations. 

'  -Les  vêtemens,  l'abus  du  maillot,  la  propreté,  les  bgins  tièdes  d’abord,  eh 
plus  lard  à  une  température  basse,  ont  été  signalés  par  M.  Royer-Collard  ;  il 
attribue  une  grande  influence  sur  la  production  du  ramollissement  de  l'esto¬ 
mac,  au  ciiangemcnt  de  nouriitüre  quand  te  sevrage  est  accompli.  Passant  à 
la  diététique,  c’est-à  -dire  à  la  .manière  dont  il  faut  diriger  le  régime  alimenv 
taire  de  l’enfànt^  il  le  tfailc  lo.ùtà  fait  en  grande  personne,  et  veut  qu’on  lui 
fasse  faire  ses  quatre  r.epas  par  jour. Il  ne  juge  p,as  convcfiablede  réchercher, 
avec  la  plupa'rd  dies  méd.ecins  qui  se  sont  occupés  de  l’hygiène,  comment  doit 
être  dirigée  l’aliinéntation  ;  en  quelle  proportion  doivent  êire  données  les 
substances  végétales  et  ajgimales;  sj.les  climats  n’apportent  pas  quelque  modi¬ 
fications  utiles  à  nofer,  etc. 

M.  Rôy'er-Cbllard,’  après  avoir  blâméla proposition  faite  par  quelques  mé¬ 
decins,  de  créer  des  institutions  or.tliopbrén.ologiques  où  l’on  aurait  redressé 
les  mauvaises  protubérancjes  comme  on  redresse  ailleurs  les  membres  con¬ 
tournés,  et'aprè.s  avpir  accordé  quelque  attention  à  ce  sujet,  que’M.  Lemec- 
cier  a  plaisanté  d’une  niani^c  spirituelle  dans  un  mémoire  lu  à  l’académie 
des  sciences  (i  ),  termine  par  une  tirade  toute  sentimentale  sur  les  devoirs  du 
médecin,  et, descend  trpis  minutes  avant  l’heure. 

—  M.  Çssimir  Broussais  avait  à  traiter  le  même  sujet;  il  étudie  dans  l’or¬ 
ganisme  toutes  les  modifications  que  les  années  apportent  avec  e.lles,  indique 
la  mollesse,  la  friabilité  des  tissus,  la  circulation  plus  active,  la  cicatrisaiion 
des  plaies  plus  facile,  le  nombre  des  pulsations  du  pouls.  Il  aurai  t  pu  mieux 
préciser  la  fréquence  des  batlemen.s  artériels,  quionlété  notés  avec  soin  dans 
ces  derniers  temps  par  M.  Lisle. 

Les  excrétions  sontfacjles  et  très  abondantes  dans  le  jeune  âge;  les  con¬ 
tractions  musculaires  énergiques,  mais  inégaleset  non  régularisées  .dans  leur 
action.  Plus  tard,  lorsque  la  deinièrè  dentition  est  effectuée,  les  modifications 
sont  encore  plus  marquées.  L’intelligence  se  développe  par  suite  des  acquisi¬ 
tions'  continuelles  que  lui  font  faire  les  organes  des  sens.  Les  formes  arrondie.s 
et  délicates  se  prononcent  chez  l’adoiesceat,  ef  deviennent  anguleuses  ;  il  y  a 
tendance  aux  hémorrhagies. 

M.  Casimir  Broussais  a  insisté  avec  un  soin  tout  particulier  sur  lés  modifi¬ 
cations  qu’apportent  nécessairement  dans  la  constitution  les  métamorphosc.s 
qni  constituent  les  âges,  le  climat,  la  localité,  la  hauteur  de  la  taille.  Il  s’est 
étendu  peut-être  fin  peu  trop  longuement  snr  la  mortalité  et  sur  la  vie 
moyenne  on  probable  du  jeune  âge.  Le  voisinage  de  la  mer  lui  paraît  très 
salubre,  et  propre  à  favoriser  le  développement  d’une  bonne  constitution, 

M.  Broussais,  passant  à  la  dernière  partie  de  sa  question,  examine  les  effets 
des  modificateurs  sur  l'enfant  ;  U  néglige  un  peu  ce  qui  est  relatif  à  l’influen¬ 
ce  de  la  lumière,  de  la  cbaleur,  et  «’insistc  pas  assez  sur  les  services  que  peu¬ 
vent  rendre  ces  modificateurs,  dont  l’enfant  g  plus  besoin  que  de  Iput 
autre. 

Il  recommande  l’exercice  miiscnlaire,  l’usage  d’alimens  d’une  facile  diges- 
Jion,  mais  riches  en  principes  assimilables.  Il  signale  aussi  tous  les  avanta¬ 
ges  que  peut  offrir  pour  l’édùçàfion,  sinon  la  vie  commune,  du  moins  l’habi-' 
tilde  où  l’on  est  aujourd’hui  d’élever  les  enfans  dans  des  institutions  pu¬ 
bliques. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blaxdin. 

Coup  d'arme  à  feuaH  épaule. 

Au  q°28  de  la  salle  Sainte-Agnès,  est  ceuclié  un  lioinme  âgé  i 


(1)  Les  plaisanteries  de  M.  Lemercier  n’.ont  pu  porter  atteinte  à  l’ulililë  , 
d’une  institution  dont  ie  but  moral  est  louable,  et  dont  rétabl.isseineiit  do.t 
être  généralement  approuve.  On  peut  applaudir  à  M.  Voisin  sans  parùger  en 
aucune  façon  les  convictions  pbrénplogiqnes. 

[Note  c^Réd.) 
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blond,  de  tempéraineiU  lympliatiqjie,  de  conslitaticai 

Cet  homme  a  fait  partiê  de  rexpedi  tioii  de  doii  Pedro,  et  assure 
avoir  beaucoup  souffert  [lendaiU  le  siège  d’Oporto,  Sous  les  luui-s  de 
Lisbonne,  il  a  reçu  un  'cpuji  de  fusil  â  l’épaule  gauche,  baÙp,  gui 
est  entreê  à 'la  partie  poàtéiâeure  du  moignon,  apres  avoir*travêrsé 
les  parties  molles,  a  perforé  de  part  en  part  l’humérus,-  sans  le  ré¬ 
duire  eu  esquilles,  et  peu  à  peu  est  allée  se  loger  dans  le  creux  de 
Faisselle.  '  '  o 

Il  paraît,  d’après  le  dire  du  malade,  que  fe  chirurgien  de  Lisbonne 
a  fart  toutes  les  tentatives  possibles  pour  opérer  l’extraction  du  pro¬ 
jectile.;  mais,  quoiqu  elles-  paraissent  avoir  été  bien  dirigée,  ulaji- 

inoms  elles  ont  été  sans  résultats  avantageux. 

llentré  en  F  rance,  ce  militaire  a  éprouvé  de  la  gêne  dans  les  n.u«- 
vemens  du  membre.  A  cette  gêne  ont  succédé  des  douleurs,  et  aux 
gonflement.  C’est  alois  seulement  gue  le  malade  s’est 
decKle  a  entrer  dans  un  hospice. 

Admis  d  abord  dans  un  service  de  médecine,  la  nature  de  son  mal 
paraît  avoir  ete  méconnue.  Passé  ensuite  dans  le  service  deM.  Blan- 
tUn,  cet  homme  offrait  une  tumeur  assez  volumineuse  et  fluctuaiUe. 
pa*au  dehors^”  pratiquée,  et  une  grande  quantité  Se  pus  s’échap- 

Une  sondeintroduite  dans  le  foyer  a  fait  recoumaître  un  lonu  tra¬ 
jet  flstuleux  tra  versaiu  Fcxti-émité  supérieure  de  la-dyaphyse  cle  l’iiu- 
merus,  et  se  rendant  à  Faisselle.  J  t  J  « 

C’est  dans  :cet  endroit  que  se  trou  ve  placée  la  hallç,  qui  estnroba- 

bleinent-enioureedun  kyste  cellulaire  r  ilestencoréPossaTÆ^^ 

ait  entrame  avec  ellfe  luie  partie  de  vêtement  ou  de  bourre'  '  ^  ‘ 

L  extinction  duprojeefiJe  paraît,  â'M.  Blandin,  être  le  setd  moVen 
de  sa.ut  ppar  Get  homme.  Mais  ce  chirurgien  Me  sp  . dissimule 
dilhcultes  et  ^  daiigçrque cette  opération  présénte,  l’incismn  devant 
etre  pratiquée  entre  les  vaisseaux  axillaires  d’une  part,  ei;  i’m  tèré 
scapulaire  cqiHinùne  de  l’autre.  ■  :  fr  i  ? -ff- 

-ÛnjUeursu.  Ileistracüon  à  Faide  du  tire-balle  lui  paraît  très  diffi¬ 
cile,  smon- mipOMihle,  et  quand  même  ce  inbyeb  serait  éoiirphné  ! de 
succès,  leyaçua.tion,du  pHs  se  ferait  trèsdiïHclIehiéht  ÿüa'veis  la-è^ 

lide,  et  aUst  presque  certain  qu’il  faudmit  plüs  'ta'rd'étàb'lM-  làlim^^ 
ouverture  que  1  ou- voudrait  c-Viter -maintenant.  '  .  .  f 

blncision  sera  pratiquée  le- long  du  bord  aUtérieur  du  scapüitiin. 

Apie^i  la.seç.iipn  et  (j€  d’apOPPyrose^'on  cêsseria'  éé  seî  ser- 

s  séparera  les  tissus  à  l’aîdb'd’ime 

—  Nous  aiiprenpn^  ‘aujpiud’hui  qpe  le.malade  au^ef usé  desè  sou- 
meilre  a  l  operation; 

Akçisdit  ftét.inéé  àides  bourses.- 

15de  la  salle  Sainte- Agnès,  le  iiom- 
n?f  •'  •  ans,  deeonstilutiOnlympliaiîqüe,  clerc 

diiiussicr.  Cet  homme  est  affecté  de  chaude-pisse  depuis  quiiize^ 
mois,  et  paraît;!! 'avoir  suivi  que  des  traitemens  iiicomplets.  ' 

Il  y  a  un  mois  et  demi  environ  que,  sans  cause  déterminante  ap¬ 
préciable,  li  a  ete  pris  de  frisson  qui  a  continué  pendant  deux  iom's 
Après  la  cessation  du  frisson,  le  malade  a  comniènoé  à  éprouvèr  uiiê 
légère  dOideur  aux  bourses  ;  cellçs-:ci  sont  devenues  rouges,  et  n’Ont 
pas  tardei  se  gonfler  et  à  devenir, le  siège  d’unexhaleurilrès  vive 
La  doqleui- est  aUée  eu  augmentant,  ainsi  que  les  autres  symptô-?' 
mes,  et  Id.malade s  est  alors  décidé  à  faire  appeler  un  médecin. ■Ce-*" 
lui-ci  a  ordonne  une  application  de  vingt-cinq  sangsues  au .péiiiiiée  • 
cataplasmes  ;  bains  entiers  ;  diète.pendaiu  toute  la  duvée  de  la  fièvre’ 
qui  a  cesse  le  quatiièihéjour.  ’ 

Malgré  ce  traitement,  le  mal  a  continué  à  faire  4?s  proglèsiusqu’au 

moment  ou  le  nnlade  est  entre  à  l’Hôlél-Dieii,  , 

Entré  dans  le  service,  de  M.^laiidin,  ce  .chirurgien  a  reconnu  l’exis¬ 
tence  d’abces  surdifferehs  poin  ts,  soit  aux  bourses,  sçitau  péiinéfi  et 
il  en  a  pratiqué  immédiatement  l’ouverture.  > 

Cinq  incisions  ont  été  pratiquées  et  ont  favorisé  la  sortie  d^une 
grande  quantité  de  pus.  Le  mal  est  allé  eii  diminuant  depuis.  Gaia- 
plasines  ;  le  quart. 

Dix  jours  plus  tard,  deux  nouvelles  incisions  ont  été  pratiquées 
et  ont  amené  une  amélioration  dans  la  santé  générale  du  sujet  ^  ’ 

L'insomnie  a  cessé,  Fappé.lit  est  revenu  peu  à  peu,  et  la  cicatrisa¬ 
tion  des  abcès  se  lait  assez  rapidement.  Le  malade  est  maintenant  en 
convalescence.  On  continue  l’usage  des  cataplasmes.  Quart  d’ali-  i 
mens. 

Nécrose  de  l'exlrémilé  anlénieiire  du  premier  métàlarsien. 

Le  1-^  décembre  est  eirtré,-  an  n»  34  de  la  salle  Saint-Agnès,  le 
nomme  Clemeiu  (Pierre- Gabriel),  âgé  de  4-1  ans,  constitution  lym-  ' 
plialiqiie,  prolession  de  blanchisseur  ;  il  porte  une  nécrose  du  me-  ^ 
Siiier,  métatarsien. 

En  1814,  Clément  a  commencé  à  éprouver  des  démangeaisons  dans  ' 
le  pied  droit,  au  niveau  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  , 
P remiei:  orteil.  Ces  démangeaisons  ne  Font  pas  beaucoup  tourmenté  ’ 


dabord;  mais  peu  à  peu  de  légères"  douleurs  sont  survenues^  afe 
suite  surtout  des  longues  marches., 

L’articulation  est  devenue  rouge,  elle  s’est  gonflée  ;  et  enfin,  ver» 
les  d^iniers  mois  de  1-835,  tm-  pëtik  abcès  s’est  ouvert  et  s’est  trans- 
wiroé  en  .fistule,  ^  qui  a  toujours  peisisté  depuis. 

Depuis  cette  époque,  Clément  n’a  presque  pas  quitté  les  hôph 
taux. 

La  première  fois  qu’il  est  entré  dans  le  service  de  Blandin,  il  a 
été  soumis  à  l’usage  des  bains  de  Barèges,  et  au  bout  de  deux  mois 
il  est  prtî  avec  toutes  les  apparences  d’une  guérison  ;  la  fistule  était 
fermée  ;  pas  de  gonflement  ;  pas  de  douleur. 

Au  bout  de  trois  semaines  environ,  la  fistule  était  rouverte,  et  Clé. 
ment  rentra  à  FHotel-Dieu. 

Cette  fois  il  est  traité  par  l’application  de  cataplasmes  et  de  bande¬ 
lettes  agglutinatives  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours  il  sort  sans  être 
guéri,  parce  que  le  chirurgieR- du  service  est  obligé  de  s’absenter 
pendant  quelque  tempa.- 

Rentré  au  bout  de  six  semaines  ou  deux  mois,  on  le  soü met  pen¬ 
dant  quelques  jours  à  l’usage  des  cataplasmes,  puis  à  celui  dès  chlo¬ 
rures  à  l’extérieur,  renouvelés  deux  fois  par  jour. 

Cette  fois  la  guérison  parait  assurée,  et  le  malade  demande  Sa- 
sortie.  .  . 

-  ^■■G'ieinent  reste  encore' six  semaines  chez  lui;-  puis  la  fistule 
s  ouvre.de  nopvesau.  41  reutre,  -et  cette  fois,  îTest traité  par  l’immo¬ 
bilité  de  Farticulalion,  assurée  à  Faide  d’une  petite  attelle  plantaire 
en  carton,  ipaintfiiuie  avqc  onè  -bande.  Pausement  de  cérat  simple 
sur  la  fistule. 

P^J!'?S;0.llfPfl|M|e.eneore,une  fois  à  A’aide-dé.œ  traite.^ 

mmi't,  mais  elle  h  était  g^r^-pat-epm  -  ; 

Clénient  rentre, de  des  désordres  gravèS-dans  l%té- 

.Qu,  iait;dîèX)tr,actiQn'.de  ipluaeuEs  fragmens 
osseux.. . ■  "  .  ' 

.oomwe  sèuhmoyèM'de-'guéri- 
et-n’a.été  suivie  d’aucun  ac- 
ciaunt,  Lemalade  a  é.te  sans  fièvre  toute  fa  j.ouvnéè,  . et  U  a.biea  dor- 
mi  la  nuit.  Pjète.'  . 

C’iéinent  esjtsan?  âèvrp>-âhnea,o,u,ffr.e, presque  pas  à' 
laplbie;  ni  autre  part.  Il  deiiiahde  delà  uQurril»>Çî  ou  lui-;acco,i'de 

du  bouillon. 

Nous  feviendl'ons  plus.tard  sur  cemalade.- 


Lésion  traunialiquederar-ticulfitipn  scaptdp-h(Mévaley  el  broiement  dsin.: 
partie  de  la  iûe  de  thupiériis.,  suite  cb un  coup  de  feu;  guérison  sans 
antpulatipri,:  aprèp,  sept  mois  de  iraitèmenipspAr  M.  Maugeis. 

Le  25  octobre  1836,  le  nommé  Rigaut,  cultivateur  à  fleiblay,  âgé 
dç  quarante  ans ,  d’une  bonne  constitution,  ayant  aperçu,  en  allant 
à  son- travail,  des. corbeaux- s’abattre  dans  Un'  cliainp  près  duquel  il 
jjassaitj  saisit  pour  les  tirea:  son  fusil,  qiii  était  couche  près  de  lui  dans 
sa  cliarretle.  Malbeureuseinent,  en  Fattirantà  lui,  l’un  des  chiens  du 
fusil  s’aeciocha  à  l’une  des  haridelles,  et  en  retombant  sur  la  capsii 
lit  .partir  le  coup,  qui  lui  atieigidt  le  brasidroit  dans  une  direction 
pmiqqede  bas  en-haut,  (L’arme  était  cliargée  avec  du  plomb  u“  5.) 

’.^ipelé  une  heure  [après  FaccideiW,.  voici  Fétat  dans  lequel  nous 
trmiy.ons  le  blessé - 
tTqe  vaste  eoilcclioii  .sanguine  existe  sous  la  fossèsous-épineuse  ;. 
le  bras, est  gonflés,. mais, peu  doulpureux,  â  cause  de  Fétat  de  stupeur 
dans  lequel' il  se  trouve.  La  charge,  après  avoir  iabourô  dans  une 
étendue  dé  troispoiices  l  i  cpucheiles muscles  de  la  partie  intenie  du 
hias,  a  longé  les  teudoiis  des  muscles  deltoïde,  giund-pectoral-,  grand- 
dorsal,  qu’elle  a  eu  partie  détruits,. et  s’est.diiigée  obliquement  veis 
le  côté  externe  de  Fai  ticulatlon  scapulo-buméiale,  quelle  a  ouvert 
après  avoir  fl actuié  le  col  et  brisé  une  partie  4e  la  tête  de  Fhu- 
iiiérus. 

En  sondant  la  plaie,  nous  trouvons  que  le  projectfle  s’est  frayé  un 
canal  de  cinq  pouces  d’étendue,  depuis  son  .entrée  jusqu’à  la  tavilé 
glénoïde,  fieu  o.ù  la  cliarge  paraît  s’ûtie  perdue.  L’infiltration  de  l’air 
dans  l’intérieur  de  la  plaie  rendant-  scs  euvirops  très  tuméfiés,  ce 
n’ést  qu’après  un  long  et  mûr  examen  que  nous  nous  assurâmes  du 
désordre  que  nous  venons  de  signaler. 

Pansemént  deux  lois  pm’  jour  avec  des  cataplasmes  de  farine  de  lin 
appliqués  froids,  pour  éviter  la  fluxion  des  capillaires  ;  diète  abso¬ 
lue  ;  eau  de  tilleul  pourbpiason. 

26.  La  réaction  commence.  Saignée  de  12  onces;  cataplasmes id.- 
.27.  La  fièvre  traumatique  est  cousidérable;  le  pouls  donne  110' 
pubations  par  niinute  ;  la  tuuicfaction  est  augmentée  ;  denombieux 
gaz  s’échappent  parla  plaie  lorsqu’on  en  presse  les  alentouns.  Sai¬ 
gnée  de  seize  onces  ;  cataplasmes. 

28.  Agitation  continuelle;  respiration  difficile.  Deux  pédiluves  si- 
iia'pisés. 

29.  Ramollrisement  des  alentours  de  la  plaie,  suintement sanieux. 

30.  Fonte  des  pO!  dons  lacérées  en  une  séipsilé  boueuse,  noirâtre. 
Le  sommet  del’épatile  elles  enviions  de  la  plaie  ont  une  teinte  j-au- 


r 
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dçsjfbit^s.çoiiitüÿipîj?.  pppls  ,e?«  . 
ûûdtftt  moins  fceÉmei^^nwsllnsftipmeèSitçdnj,,^^  .  ' 

'^^Prescrwim.  j[iüiu5ÏQ!>  <je  ifeullfe  â*b!âi]^e,r .dans  une  deco^  fte  : 
clnpndupt.;  WAÜnuflipiï  Ses  éa^ap|,aslnss,  touibu.ris.reuouyejes  Uewx 
|m3'p|iv  Jour  i.diUiX  |?Qujd\9us |i;qu{»U'e  oiicep.enyu'ftu  de  vaa  cle  «<?»’-  ■ 

'  %  noveriibie.  li,a  supPWa„tionjest,,9iigiueul^^^  ’  ' 

piPpamoioiS-  le  ^lessé  àçcuVe  de  la  SolL  bièp  que  Ijj  fi,ëÿvé.9.9,*|'!  IfdP*»®- 

'  '  3.'  &mpuj’3-i}ftu  df  la  i 

pj:èicri0im  '.  'JPà,ns,ùineuta\seç  Içi  é, harpie  sèçUe,  vef;p,uy,9,r,tfi  de 
iaplasme3!cliAiwli  ;'99,n(d»PMiob  P9F  ïf^rest^^^  ■  ; 

6iI^3-^Pp»WM?*’,estiiéî^^Ue.,Pi9i^lipsoi^^^  ,  : 

8.  Wiutè  de  t’èscâne.  ,  .  : 

x%  lU’épaulee,Vle>rï^  ,sqaiuièïn9  en^,çgeB.,W^^^^^^^  ^  ^uppumion 

,dey,\eA^cUaqüê  jour  , dé  plue  pUi?  ^ppudajue-  AppUpptitQU  ffwpe  ; 

•  espace  de  bandage'.#  Seidlei  iSan.i  dl;ap#Jîbi,i,  ef  do,n.t:  jps  bundflPMçs 
supéneüi  es  sont  laWnéep  .obliqùe^pèuf  m  h  seTOUPt  .dp.Up^wle,; 
«ausemepi,djed:9PP#P!.l  trpif  fbkp«>;|pur  uy,ec  upe  Jepre^ 

de  dîinonidie  ;  dp,U^  .bpn.dlons  ëï  ün  po^çagpr  . 

.1;6.  Jle.s  ûQVij#sde  bôu'n;e  eip^^^^^^^  e?,qÿ)Ues  piê^ees  ; 

'au  W A.-lepr  psitme  spongieuse,  i^üs:veç,9pu,aisaous,.(|U  pHespRpaj;- 

#  ;^9^e.dp:l#WîVév%?*,c^,.qj^^^  ! 

■*  Pdongepns  le  ï)i,slou  ri.  ânv^sj^Mm 

dés  le  eoislnenceuient  s’^^st  .formjî  tijne  .ç,Qlj9^lj9U^§jiineii|,.?  e- 
eh'appë  par  cette  coritre-oùvéitüré  huit  à  dix  onces  environ  a  un  li¬ 
quide  l'oussâtre  mêle  de  flocons  de  pus  et  de  lambeaux  d  liabits  qwe 
h  charge  a  entraînés.  Même-tïaitëinèiTt,  L»  quantité  de  charpie  qu’il 
nous  faut  employer  à  chaque  pansçinenl,  c’est-à-dire  ina.tin  ^t  soir, 
est  (dnsidérable., presque  tous' Ips  déuxiours  îlmous  fqut  renpuvçler 

■  léitaMélettcs  du  bandage, .qui  se  tronyent  intbïbées  pat  le’ jpûs. 

■  ■  èf.  ' ta  plaie  trauinatiquë  èst  rou^,  lrès^sensatlë  ;  la  suppuration, 
liioins  àboridknte,  pient!  vme  tëintë'lie  'de  vin  ;  quelques  grains  ile 

-  tiîdnT'b  Ve'  présentent  à  l’entrée  de  la  çonti  e^oiivertiîré  que  nous  ayons 

îajt.e  à  iaid.é  dè  nos  pinces  à  pànsemensinousen  extraf bris- plusieurs, 
ainsi  qu’un  second  inovceau  d’habit.  ï.’appétlt  ne  ieVieni  pàs. 

10  déGeinbre.  Le  soinméil  ebtnniencé-â  t  éyenîe  iiiàis  la  suppai  a- 
‘  tionést  si'conViderable,  que  noiis  etàignons  que  +6  btessié  ne  tombe 
dans  le  marasme.  .  , 

Prescription^  Quatre  verres  par  jour  de  décoction  vineuse.de  quin¬ 
quina  ;  irijection  d’eau  chloiUrée  dans  ledrajet  fîsfulëux  ('iihc'onee 
■de  clilornre  de  sodium  liquide,  mê|é  à  trois  onces  d’éau  de  fontaine. 

24.  Quelques  grains  de  ploinb  ont  ewcoie  été  entiainés  par  la  sup- 
piiraiioîi  qtii  diminue  U’ühe  manière  notable.  L’appetit  est  ineilfeui-; 
le  malade  moins  abattu.  Cessation  des  injections  et’dé  la  décoction  de 
quinquina,  que  nous  rémplaçons  par  l’eau  de  Se^ltz,  trois  verres  par 
jour  ;  panseineift  simple  avec  la  charpie.  A  partir  de  cette  epoque, 
'riions  ne  pansons  plus  qu’une  fois  tontes  les  24 hèures- 

12  janvier.  Le  malade  peut  se  tenir  sur  son  séant.  Depuis  trois 
jours  seulénrent,  il  mange  avec  appétit  des-viande's.roiies,  et  dù  pain; 

‘  car,  auparavant,  la  déglôtiiian  pour  tout  aliment  solidé’était  impos- 
siÿe.  En  faisant  exécuter  au  inenibre  quelques  inbuveniens,  nous 
-h’entendbns  aucune  crépitation,  ce  qui-  nous'fait  augurer  qné-la  dé.- 
sorganisation  osseuse  est  consolidée.  Nous  remplaçons  le  bandage  par 
une  simple  bande  roulée. 

22.  Oh  sent  à  là  partie  postérieuré  dfe-répaule,  fur  le  lieu  même 
où  noua  avions  fait  une  contreiouverture,  un  corps  dyr,  inégal,  qui 
vient  La  plaie  qui  existait  étant  supprimée,  nous 

ipeisohS  de  ùOuyeaules  tégumens  sur  le  corps  étranger  inème,  que 
Bouâ  parvehbns  à  extraire  avec  nos  pinces.  C’est  une  portion  d  os  ap¬ 
partenant  à  la  tête  de  f-huinérus,  ay.ant  un  deini-p6nce  environ  cle 
grosseur.  C’est  le  dçuzièine  fragjnent  que  nous  retlrops  depuis  trois 

Enfin,  aujourd’hoi,  neuvieine  mois  depuis  l’aecident,  le  blessé  ne 
conservé  plus  de  son  infirmité  que  deux  plaies  fisUileuses,  suites  iné¬ 
vitables  d’un  si  grand  délabrement,  mais  qui  probablement  se  tari- 


de  sa  tête tandis'  qn’il  ‘peut  enlever' 'un  poids-  presq.ù’aussi  lourd 
qu’avanl'l’accident. 

Cette  cure  prouve  en  faveur  de  la  lévolulion  qui  s’est  opérée  de¬ 
puis  quelques  années  dans  lê_tcakêJïient..des  plaies.d’arines  à  feu,  et 
eu  pénéral  de  toutes  les  plaies  avec  solution  de  continuité  des  os  ;  elle 
prouve  qu’avec  de  gramls  soins  le  chirurgien  peut  souvent  conseiver 
un  membre  sans  le  mutiler.  Et,  en  effet,  qiied'exemplesn’avons-hous 
pas  de  pérsonnfes  qui  étaient  désignées  pour  avoir  tel  on  tel  membre 
amputé,  comme  seul  moyen  de  salut,  et  qui,  ayant  refusé  de  sesou- 
meltre  à  l’opération,  ont  cependant  giiéri  ;  le  nombre  en  est  si  grand 
que  vraiment  le  cliirurgien  consciencieux  ne  doit  proposer  qu’en 
tremblant  l’ablation  d’un  membre.  Nous  osons  assurer  que,  dans 
les  armées  surtout,  grâce  à  la  méthode  de  notre  judicieux  confière, 
M.  Bandens,  les  soldats  ne  donneront  plus  à  leurs  officiers  de  santé 
i’épitliète  injurieuse  de  bouchers,  car  les  lames  des  couteaux,  des  scies 
et  des  bistouris  ne  brilleront  plus  aussi  souvent  à  leurs  yeux. 


académie  de  Médecine. 

Séance  supplémfi9teife.d!»'S9me<JiSdéi;cnibre. 

Pessaires  en  caoutchouc  par. 

M.  Capuran  lit  un  rapport  sur  desipessaires  en  caoutchouc  pur  présentés 
par  le  sieur  Ouah. 

Ce-rapport  soulève  uneifoul-e  dé  réclamations. 

<M.  Glrardin  :  tesrieSsairessur  lesquels  M.  Gapüron  vient  de  faire  un  rap¬ 
port.  sont  les- Hlêmés  que  ceux  que  le  sieur  Ouan  avait  présentés  en  1834,  et 
que  l’académie  a  jugés  défavorablement.  Je  me  rappelle  effectivement  qu’en 
-pressant  un  de  ces  pessaires-enfre  ses  doigts,  M.  Lodibert  le  fit  crever  en  pré¬ 
sence  dcl’aéadémië,  ce  qui  a  oxoilél’hilàrité  générale.  Je  me  souviens  égale¬ 
ment  qu’on  a  cité  de  ce  fabricant  un  soulier  dont  la  semelle  contenait  une 
‘couché'd’eaù  pour  combatfré'la  sueur  excessive  déspieds,  ce  qui  n’a  pas  égayé 
l’académie.  En  conséquence,' M.  CapUron  paraît  mal  informé  lorsqu’il  parle 
én  faveur  dé  ces' ihstrumensi  ■ 

MAI.  Planche,  Lodibert  et  Boulay,  déeVarenl  pou  compétent  le  jiigemerit 
du  rapport  ;  caroii  n’a  pas  sefurafs  ces  instrumens  atix  expétiénees  convena- 

Wes  péUr  é'assurèr.s'ils  sont  vérite-Wement  composés  de  caoUtchohe. 

Al.  Mérat  demande  si  le  sieur  Ouan  faitconnaîtré  lè  procédé  qu'il  emploie 

pour  faire  sës.pessaires.  Sur  i»  réponse  négative  de  AI.  Capuroh,M-.  Àlérat 

conclut  qu’il  n’y  a  pas  derapport  A  faire  dans  ce  cas. 

AI.  Dubois  (d’Amiens)  î  ,Lèif9nd/.4j>J  MtP9t^:^9^*-Capuron  «’est  pas  exact; 
il  se  trompe,  en  effet,  lorsqu’il  juge  neufs  les  pessaires  en  caoutchouc  pur. 
Des  1832,  des  pessaires  en  p^r  qnt  été  présentés  à  l’académie 

par  M.  Rognetta.  L’on  sait  que  ce  médecin  a  publié  deux  mémoires  fort  dé¬ 
taillé?  sqr  ce  sujet,  ^t«cvjt,di^ren?.proçédés  à  l'aide  ,d,esquçls  on  peut  fa- 
■'bi;ijé'çr.4es'’ne'sàa'ïiiçs  ep  se 'savant,  spjf  ides  fioi^eilles;  sôjt  dps'  sabots,  de 
■'b#iiiçbévc'qb*oiv  trouvé  ^ns '.ie  comme, réé.  Je 

'soit  dit^déiis' lé  rapport  qiié  sous  fé  p.cdht.ae  vue  Ipqriçqmppsilion,  les 

pessaires  du  sieur  Ouan  ne  présentent  rien  de  nèüK' 

AL  Aloreau  :  J’appiiie  la  proposition  de  M.  Dübois,  et  j’ajonte  que,  non- 
seulement  les  pessaires  du  siaUr-Quatt  l’offrent  rien  de  nouveau,  puisque  M. 
Rognetta  nous  en  a  présenté  du  même  genre  en  1832,  mais  encore  ce  méde- 
coiii  a  nüsieiitce  çoslmains  jl’ouvragé  de  Ju.vîlle,  iiiipriqié’yers  la  fin  du  dernier 
:siëtlé,-ob:se trauvè.pacfaitement  déorRe.et  .figürëé  la  manièrehe  faire  dès 

-pessaires  et.'cfcs  pelotés  hermiaii-es  en  oaoulohou'c  pur. 

M.  GueneaU  de  Mussy  :  Les  pessaires  du  sieur  Ouan  ont  déjà  été  présen- 
aésà  l’académie,  el  jugés  défavorablomenfc.  Aujourd’hui  l’auleur  demandé  ure 
autre  jugement.  Si  tes  pessaires  sont  les  mêmes  qu’alors,  il  n’y  a  pas  lieu  à 
taire  un  secoiUl  rapport.  Du  reste,  U  mesembl/e  quç  Al.'  le  rapporteur  ne  s’est 
point  enquif  de-toiit  ce  qu’ona  faitantérieurement  sur  ce  sujet.  Je  demande, 
icn  cqnsequenc»,  que  le  rapport  de  AI.  Gapuron  soit  renvoyé  à  la  ooramissioa 
pour  être  modifié  d’après  lés  connaissances  acquises  sur  celle  matière. 

La  proposjtionde  MAL  Dubois(d’Amiens), Aloreau etGueneau-deAIussy  est 
.nijse  apxvoix-et  adoptée  (I  ). 

Hjdrôphihie.  —  Nouveau  fraitement. 

M.  lé  docteur  Réranger,  de  Senlis,  lit  une  notice  fur  un  'c.isd’hydropb.O.- 
bie,  suivi  dé  rénexîons’.  11  s’agit  d’ùne  certaine Éarortne  qui,  ayant  élé  nio'r- 
due  par  son  petit  chien  favori,  éprouva,  le  46«  jour  de  la  blessure,  toits-  les 
symptômes  de  rbydrophobié,  auxquels  elle  a  succombé. 

M.  Béranger  s’est  inoculé  à  la  main,  avec  une  lancette,  quelques  gouttes  du 
crachat  de  la  malade  ;  il  a  éprouvé,  le  neuvième  jour  de  l’inoculation,  quel¬ 
ques  spasmes^u  gosier,  de  l’agitation  et  de  l’insomnie  ;  le  45®  jour,  il  est  saisi 
dei^essfitrepiqptVff  »  là  gorg.e, .égabarras  duns.te  psrole,  suffocation ,. terreur. 

Reprenantalorsson  po,iU!îSë,,^;-.fiéya?l§Ç.tqWba,t  cjm jiyraptômes  paria  mé¬ 
decine  morale,  c’ésl-à-dire  par  la  distraction  et  la  gaîté.  «  Je  suis  convaincu, 
dit  ce  médecin,  que  j’aurais  éprouvé  tops  Ips  symptôqies  de  J.’hydrophobie,  et 
que  j’aurais  sucéombé  comme  la  malade  dont  je  viens  de-rapporter  l’ihsloire, 
si  je  jn’élais  frappé  te  morahç.omme  elle  !  » 

Il  conclut  dex.ç  qui  précède  que  l*bydrop,hobie  n’est  qu’une  maladie  d’ime- 
ginatiori,  et  qu«  le  virus  de  la  rage  est  une  chimère  !  !  (On  rit.) 

M.  Dubois  (d’Amiens)  interpelle  l’orajeurén  lui  demandant  s’il  connaît  un 
seul  exemple d’hydropbobie  communiquée  d'hompie  à  homme,  pour  déduire, 
deson  observation  la  coi)plu?ioa  qu’il  vient .  d'établir.  M.  Béranger  répond 
négativement.  (On  rit.)  ' 

Passant  ensuite  àla  le, dure  de  quelques  pr.op,ositions,  l’auleur  déclare  : 


(I)  Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  y  a  une  question  de  fond  à 
examiner  relativement  aux  pessaires  ;  c’est  de  savoir  si  l’emploi  de  ces  instru- 
mens  n’est  pas  plutôt  nuisible  qu’utile.  Pour  nous,  la  chose  n’est  plus  dou¬ 
teuse  ;  les  pessaires  en  caoutchouc,  en  buis  et  en  ivoire  dilatent  le  vagin  (  t 
augmentent  la  maladie.  Jusqu’à  cequela  guérison  radicale  de  la  descente  uté¬ 
rine  à  l’aide  de  la  méthode  de  AI.  Dieffembach  ou  de  tout  autre,  ail  été  mieux 
comprise  et  exécutée,  nous  pensons  que  les  seuls  pessaires  qui  méritent  quel¬ 
que  confiance  sont  ceux  en  éponge  fine.  [N.  du  Red.  'de  VAcaà.) 
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1“  Que  rhydrophobie  n’est  qu’une  névrose  delà  glotte,  ou  une  glottalgie 
analogue  à  l'asthme  aigu. 

2»  Que  la  cause  de  cette  maladie  est  dans  l’imagination  frappée  de  l’idée 
de  la  rage. 

3“  Que  la  mort  des  hydrophobes  a  lieu  par  une  véritable  strangulation  cau¬ 
sée  par  le  serrement  spasmodique  de  la  glotte. 

4“  Que  le  meilleur  remède  pour  la  prévenir  esttf’agir  sur  le  moral  en  dis¬ 
sipant  la  frayeur. 

6“  Enfin,  que  pour  lu  guérir  lorsqu’elle  est  survenue,  rien  de  mieux  que  de 
prafiqoer  la  laryngotonjie,  injecter  de  l’eau  dans  l’estomac  à  l’aid.c  d’une 
sonde  œsophagienne,  et  appliquer  trois  vésicatoires  qu’on  doit, saupoudrer 
souvent  de  morphine  :  deux  sur  les  côtes  du  larynx,  l’autre  à  la  nuque,  , 
L’auteur  aÿpute  que  ce  traitement  a  réussi  déjà  une  fois  entre  les  mains 
d’un  médepin  qui  se  trouvait  en  voyage  dans  le  nord,  et  qu’il  ne  veut  pas 
nommpr  par  des  raisons  particulières. 

Une  diiÇcullé  s’élève  au  sujet  de  savoir  si  des  commissaires  doivent  être 
nommés  pour  juger  ce  travail,  attendu  qu’il  est  déjà  imprimé,  bien  que  l'i 
teur  déclare  qu’il  n’est  pas  encore  publié. 

31.  DuJ|)qis  [d'Amiens]  veut  qu’on  nonjme  des  commissaires,  à  condition 
que  l’auteur  s’engage  d’honneur  à  ne  pas  publier  son  travail  avant  qu’ur 
rapport  soit  fait,  et  qu’il  décline  le  nom  du  médecin  qui  ditavoir  guéri  l’by- 
drophobie  par  la  métliodc  ci-dessus. 

31.  Chervin  parje  dans  le  même  sens.  Il  ajoute  que  l’acadénjie  des  scien¬ 
ces  n’hésite  pas  à  faire  des  rapports  sur  des  mémoires  imprimés  et  présentés 
,en  épreuves  sans  être  publiés. 

(Commissaires  :  31.\|.  Pdbes,  Barthélemy,  Gueneau  de  Mussy  et  Marc.] 
(Séance  du  5  décembre.) 

B  liste  de  Scarpa. 

^  31.  Rognelta  fait.bommoge  à  l’académie  du  buste  de  Scarpa,  qu'il  a  fait  ve¬ 
nir  exprès  de  Pavie.  Ce  buste  est  de  proportions  naturelles,  et  a  été  fait  dix 
ans  avant  la  mort  du  célèbre  chirurgien,  par  Comoli,  J’un  des  artistes  les  pli 
distingués  de  l’Italie.  (Remereiemens.)  '■ 

.  Il,  -A  Médecine  légale- 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  31oreau  prend  la  parole  :  Je  viens 
de  recevoir  une  lettre  de  31.  Devergie,  concernant  la  dernière  communication 
que  j’ai  faite  à  l’académie.  Ce  médecin  me  dit  s’être,  lui  aussi,  livré  à  des  re¬ 
cherches  comparatives  relativemenlà  l’insertion  du  cordon  ombilical. 

Sur  dix  huit  entans  qu’il  a  mesurés  au  moment  de  Iq  naissance  è  terme,  il 
constamment  trouvé  cette  insertion  au-dessous  du  milieu  du  corps;  ses  me 
sures  lui  ont  donné  7  lignes  pour  terme  moyen.  31.  Devergie  me  dit  avoi 
communiqué  cc  résultat  à  l’académie  il  y  a  quelques  années. 

31.  31arc  :  Le  résultat  des  recherches  de  M.  31oreau  est  très  exact  ;  j’ai  eu 
moi-même  l'occasion  de  te  constater  plusieurs  fois  sur  des  enfans  à  terme  que 
j'.-ii  mesurés.  Plusieurs  auteurs  respectables  sept  d’ailleurs,  aujourd’hui,  de 
l'avis  de  M.  31oreau;  et  Chaussier  lui-même  n’avait  pas  manqué  de  dipe  que 
la  loi  qu’il  venait  d’établir  était  rien  moins  que  constante. 

31.  Capuron  reconnaît  que  la  loi  de  Chaussier  ne  pouvait  pas  être  ri’g-ir- 
dée  comme  universèlle. 

—  31.  Âmuss.at  donne  jecture  du  résumé  de  scs  travaux  sur  la  question  de 
l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  ;  nous  en  publierons  la  discussion  dans 
le  prochain  numéro. 

'  C Lo.  suite  pu  pi’oçhain  numéro.  J 


Agenda  dû  Médecin  pour  1%^% .  —  Chez  Béchet  jeune,  libraire, 
Place  de  l’Ecole-de-Médecine  ,4. 

Yoici  venir  l’Agenda  dont  M.  Béchet  nous  gratifie  chaque  année  ; 
comme  toutes  les  productions  qnnuelles,  ses  conditions  de  vie  sont 
bornées.  Coiidatnué  4  nxort  au  bout  de  365  jours,  cet  almanach  ne 
fait  rien  pour  échapper  à  l’exécution  de  la  sentetice.  Cependant,  pour 
être  vrai,  nous  devons  dire  que  le  nouveau-né  est  plus  vigoureu.x  que 
ses  aînés,  qu’il  renferme  moins  de  défauts,  et  que,  conséquemment, 
il  doit  être  mieux  accueilli. 

La  listé  des  docteurs,  partie  principale  de  l’ouvrage,  est  purgée, 
-T*te  année,  d’une  foule  de  profanes  ;  quelques-uns,  néanmojns,  ont 
♦nappéà  C  surveillance  del’éditeur.  Ainsi,  Me.ssieuis  12de  lapa- 
^  6,  22  _  /9  de  la  page  8,  23  de  la  page  9,  32  de  la  page  10,  15  de 
la  pag'e  II,  29  de  la  page  12,  10  de  la  page  24,  etc.,  ont  été  reçus 
i.mctèurSipar:M.  Béchet. 

jün  revanche,  il  a  supprimé  les  lois  relatives  à  l’exercice  de  la  mc- 
:-c*-iue,  d’ordonnance  (le  police,  renouvelée  de  1666,  nous  enjoignant 

délation:;  il  a  supprimé  les  extraits  des  codes  civil,  d’instruction 


criminelle  et  pénal,  voire  inênie  les  décrets  sur  la  patente.  Pourquoi 
pour  l’honneur  du  siècle,  n’a-t-il  pas  supprimé  l’impôt  iui-même?'' 

Dans  le  nouvel  Agentla,  les  innocents  véhicules  'dits  Omnibiu 
sont  abolis,  sans  clpütè  comme  indignés  (lu  praticien  gui,  moyenùant 
400,000  fr.  d’honoraires  par  nialade,  peut  à  ja  rigueur  sé  donner 
Voiture.  Par  compensation,  M.  l’éditeur  nous  à  GonserVé,'  jd  ne  sais 
pourquoi,  \e&  ministères  el  HMlresinonumens  remarquables,  parmi  les¬ 
quels  je  cherche  encore  k  fameijX  Miisée-Pupuyli4B;  ' 

On  a  donc  tout  supprime,  (jirez-yous?  Nenni;  car  le  dernier  Ageiir 
tja  ne  contenait  que  110  pages,  et  çehii-:ci  en,  reijferme  135.  Nous 
avons  gagné,  pour  1838,  les  chemins  de  fer,  le?  rues,  tenans,  aboit- 
\\‘ssa.ns  et  impasses,  (dénomination  qui,  parenthèse,  perpétuera  la  dé¬ 
cence  deM.  de  Voltaire,  et  ho'usavoüs  gagné  surtout  un  grand  nom¬ 
bre  de  confrères  pins  on  moins  étoilés,  (^).  '  "  :  .  : 

Quant  au  Melnento  posologique  du  inédecjn,  , comblé  lôujoiirs  .il 
cpjnmence  au  nrot  'Absinthe  et  finit  .Vu  Vin  amer,  il  a^été  cependant 
revu  et  enrichi:  ainsi,  M.  Béchet  nous  donne,  celte  fois,  ï ellébore  noir-, 
c’est  un  soin  dont  nous  remercions  sa  spilicitiKle. 

En  définitive,  l*Agenda  (jui  vient  de  paraître  esf  chose  fort  utile 
pour  le  médecin  ;  nous  lui  en  conseillons  racquisitiOn. 

Ce  n’est  point  (Euvre  amusante,  poéiiiiue  inpins  encore  ;  ep  un  mot, 
cela  ne  vaut  pas  la  plaisante  Hélénéide  que  vient  dé  produire  le  sa- 
yrique  Phocéen  ;  aussi  n’aurons-nous  rien  à  rèproclier  à  M.  Bécliet, 
urtout  s’il  fait  paraître  plus  régulièrement  son  Dictionnaire  de  mé- 
lecine,  qui  devrait  être  terminé  et  qui  ne  pourra  pas  l’être  d’ici  ^ 
eux  ans  ;  je  prospectus  sera  désormais  une  vérité.  ’  F.  L...... 


On  n’apprendra  pas  sans  intérêt  qu'un  ouvrage  sur  la  litbotripsieya  être 
entrepris  par  l’auteur  des  procédés  par  la  percussion.  L’empereur  de  Russie 
vient  de  prier  notre  compatriote,  le  baron  Heurteioup,  qui,  comme  nous  1*37 
vous  annoncé  (lansie  temps,  est  allé  propager  sa  méthode  dans  le  Nord,  de 
faire  un  Ijvre  qui  arrêtât  et  consacrât  les  principes  de  cet  art  ;  c’est  31.  de  Pro- 
dohnikîne,  dirigeant  l,e  minisière  des  affaires  étrangères,  qui  a  adressé  cette 
dcmanile  par  l’intermédiaire  de  31.  de  Kissélelf,  chargé  d’araires  de  Russie 
à  Londres,  .en  date  de  St-Pétersbourg,  le  9— 21  octobre  1837, 

Dans  sa  lettre,  Ip  ministre  rappelle  le  voyage  (le  M.  Heurtelopp,  dap? 
lequel  le  chirurgien  français  a,  dit-il,  outre  ses  explications  verbales,  conlir- 
pié  la  supériorité  dp  sa  métbodp  à  St-Pétersbourg  et  à  Moscou,  sur  des  ma¬ 
lades  qui,  ayanlsqbi  l’opération  san?  douleur,  ont  eté  radipaienicnt  guéris. 

.  b’empereur  a,  en  conséquence,  ordonné  qiie  la  méj^ode  de  3J.  Heurteioup 
fût  enseignée  dans  toutes  les  apadéinjes  médico^cliirurgicales,  ainsi  que  dans 
les  facultés  dp  médecine  de  toutes  les  universités,  et  que  son  ambassadeur  à 
Lon(Ires  transmit  à  ce  chirurgien  le  désir  qu’il  éprpuve  de  le  voir  s’occuper  de 
la  rédaction  descripti()n  détaillée  concernant  s^  méth<)de  lilhotrip- 

sique. 

M.  Ileurteloup-s’est  pnjpressé  de  répondre  en  adhérant  à  celte  demande  ; 
va  s’occuper  de  suite  de  ce  travail,  et  s’efforcera  de  le  rendre  digne  du  but 
philantropique  auquel  il  est  destiné. 

L’ouvrier  chargé  de.la  fabrication  des  modèles  définitifs  arrêtes  à  Londres 
par  notre  compatriote,  est  31.  Evrard,  français,  qui  avait  été  appelé  à  Londres 
parSI.'Weiss,  fabricant,  et  qiii,  àParis,  avait  fait  successivement  des  instri;- : 
1  pour  la  plupart  des  fabricant. 


31.  le  professeur  Andr:ji  a  ouvert,  hpdi  4  décenibré,  les  cours  de  troi¬ 
sième  année  à  l’école  auxiliaire  et  progressive  (le  médecine.  A  31.  Andral,  a 
succédé  31.  Gcrdy  qui,  dans  une  première  leçon,  a  présenté  les  divisions  dcf 
études  anatomiques  et  physiologiques.  3j.  Gerdy  doit  terminer  cette  intro¬ 
duction  dans  la  séance  de  mercredi. 

;  cours  de  l’école  auxiliaire  sont  désormais  en  pleine  activité.  A  huit 
heures  du  malin.  31.  Lesiieur  répète  le  cours  de  31.  QrAlaet  dirige  les  confé¬ 
rences  et  les  manipulations  de  chimie  ;  à  deux  heures,  31.  Capitaine  fait  toi), s 
les  jours  une  leçon  de  physique. 

31.  Ramon  commencera  jeudi,  à  quatre  heures,  le  cours  de  pathologie,  qui 
sera  continué  successivement  parâlM.  Bouvier,  Londe,  Lembert,  Andrieux, 
Piorry,  Royer-Collard,  Gabriel  Pelletan;  ceux  d’anatpmje  et  de  physiolo¬ 
gie  seront  continués  le  jeucli,  à  trois  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de 
l'Ecole  pratique,  par  31.  Sanson  (Alphonse) ,  et  successivement  par  3IM. 
Leuret,  Chassaignac,  Pigné,  Manec,  Lachaise  et  Bourgery. 


—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  1"  étage,  table  d’hôte  à  cinq  heures,  dans 
établissement  connu  depuis  long-temps  de  la  manière  la  plus  avanta¬ 
geuse.  3IM.  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  trouveront  en  lecture  13  plu¬ 
part  des  journaux  de  médecine. 


lïiijimnene  ae  BÊTacNE  et  Plo:*,  rue  de  Vaugiiard,  30. 
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•  te  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
tjflnrSajfllrSuJpiçe,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
Paris;  on  ^’abpnpe  çli^z  ]ss  Pijrçç^eurs  dps 
postés  et  les  principaux  libraires. 

te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Saraedia. 
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Civils  et  J^ilitaires. 


Concours  pons:  la  chaire  d'hygiène  à  H Ecole  de  médecine  de  Paris.  — 
Seconde  épreuve  orale  après  trois  heures  de  préparation. 

(Douz.ièjne  séance.  —  Mercredi^  6  déçemlire.) 

M-  P‘.0.n:y  avait  à  trai,tev  celte  :  y  pçpfeasîflps  dpps  lesquelles 

on  emploie  le  ploipl^,  et  de  celles  d^ps  lesquelles  pn  emploie  l,e  ijier.curg.  » 

Jl  é.numèré  d'abprd  Içs  prpiessjops  pii  Iç?  Pftyrièrs  ^pt  contraints  dp  tpa* 
nier  l’uo  ou  l’autre  de  ces  ptétaqx,  pu  leurs  npqibreux  cpmposés  ;  ç.elles  de 
cérusiers,  de  peintres,  de  potiers,  de  fondeurs  de  caractères  d’imprimepip,  d? 
doreurs,  etc. 

Passant  alors  à  l’examen  des  formes  sous  lesquelles  cçs  deux  métaux  peu¬ 
vent  s’offrir,  il  est  conduit  à  parler  de  la  fabrication  du  sous-çarbonate  de 
plomb  et  des  procédés  que  l’on  emploie  soit  dans  l’établissement  du  Peçq, 
soit  dans  celui  de  ClicUy.  Le  minium  peut  également  fournir  des  poussières 
qui  influent  d’une  manière  fàcbeuse.sur  la  santé  des  artisans.  Dans  l’opération 
qui  opoyjstp  à  appliquer  le  tpln  su^  les  gjpces,  il  y  a  production  ,d’R5® 
jtièrè  ^fU.é  gne  M,  i^iorry  cpit  être  un  amji|lgame  d’é(ain  el  de ,n?çr, 

Nous  aurions  désiré  que  M.  Piorry,’  qui  parsnt  ipilié  4I?  lefiluTè  dè?  prin¬ 
cipaux  travaux  sur  les  professions  dont  il  s’agit,  n’arrê'tôt  plus  longuement 
qu’il  ne  l’a  fait  sur  Je?  diverses  opérations  gof  i’çn  Pjet  en  psage  dsn.S  los  Jabri- 
ques de  hianc  de  plomb, çt-fluriout  gn’H.'vdjaoA*  sy.lj'*''  u".*:îo.^>'^jds  J» ma-' 
nière  la  plus  funeste  sur  la  santé  des  artisans.  Quelle  différence  n’ejjsjte"t-,il 
pa?  sous  ce  rapport  enjre  l’octioai  de  fairf  Je?  :J>a.tt?ge,  Ip  léviga¬ 

tion,  1®  bro,ierQent,e,nti;e  deqx  jnqules  et  Je  ejeaf-gement  diins  lesAnnpe?ux. 

Les  effet?  qui  résultent  ije  l’intrpduction  des  poqssièr.es  sielOïniBes  sqnt  Ig 
colique  de  pifim.b  ejdes  oç,cide,ns.eéréjlrjiux,graves,  tels  que  1?  pyralysie,  l’é¬ 
pilepsie,  les  conynjsinn?  dites  satqrnine?.  G,e  n’est  pas  M.  iVJajtin -Solon, 
comuie  l’indique  41.  Piprry,  qU|i  a  pqhlié  qn  trayail  sur  çe  sujet,  qipis  l^ien 
M.  Nivet,  qui  a  rapporté  exec  soyi  un  qp^laln  nom,bre  d’o})?,eryetipns.qui  pnt 
en  effet  été  rccueilljes  dqns  Ip  seryipn,de  Jd.  îljlarlin-.Solqn. 

Le  candidat  prétend  que  les  ouvriers  ne  peuvent  resler  plpsd’qn.qioiss  tra¬ 
vailler  au  piiniuip  .sgns  êlre  pris  .d’acqidpns  fâchqux  ;  cgjte  asseftiop  p.’est 
pointexscle,  et  la  plupaxl  des  piiteurs  d^ljuept,  qu  çontroire,  qu'il , y  a  peu  de 
différence  spuscp.rsppprtenlre  le?  ouvriers  qiii  prépflçent  le  mipiurn  et  ceux 
qui  manipulent  le  ^aU|S-parl}pna,te.  ji  scutiept  dyec  raispn  que  les  phénomè¬ 
nes  mprffides.prpdnits.ppr  Ip  nriplntp  pe  diffèrent  pas  de  ceux  du  .blanc  de 
plomb. 

Le  mercure  ja. pour  pqinclp?)  effet  dp  détermjnpjr  le  .tremblementmercuriel 
et  cet(e  pgjtatlqn  efforéique  si  remarquable,  une  saliyation  .fort  prononcée,  et 
parlicnlièrement  çhez.çenx  qui  en  reçoivent  l’action  des  vapeurs  mercuriel¬ 
les,  comme  }çs  doreurs,  qui  sont  çontaints,  pour  dorer  les.yasçs  de  cuivre, 
d’appliquer  une  lapae  d’or  a,u  moyen  du, mercure,  et  de  volatiliser  ensuite  ce 
dernier  métal.  Il  peut  apasi  agir  ..sons  |forme.de  poussière;  mais.cette  aiction 
s’obserye  plus  rarement  que,  Ja  précédùnie. 

Les  sets  de  plomb,  dit  M.  Piorry,  peuvent  être  appliqués  à  lasurface  delà 
peau,  et  exercer  de  cette  msnière  .une  .influence. fâcheuse  sur  la  saijté.  Res 
expériences  nombreuses  .prpuvent  que  le. sel. saturnin  reste  long-temps  in¬ 
crusté  dans  les  pores  de  la  peau,  .puisque  des  bains  sulfureux  ou  d’autres 
réactif»  en  accusent Ja  présence.  (jWJff.iGrisoUe,  .Tanquerel.desiPlancbes.) 

Le  mercure  porté  sur  la  peau  peut  également  donner  naissance  à  des  phé¬ 
nomènes  d’erapoispnnemont  njerenriel.  Tautefois,  on  a  remarqué  queJes  fric¬ 
tions  hydrai:gyriques  ne,  provoquaient  que.  très.rarement  la  salivation. 

Le  plomb  peut  aussi  agir  par  l’ingestion,  comme  cela  s’observe  chez  Içs 
cérusiers,  qui  ne  prennent  aucun  soin  ffe  propreté,  mangent  sans  avoir  la 
précaïUtion  de  d^arrasser  la.  peau  des  ..particules  saturnines  qui  peuvent  ÿ 
être  déposées.  M.  Piorry  aurait  pu  parler  de  l’habitude  pernicieuse  où  sont 
les  artisans  anglais  défaire  cuite  leur  viamlesur  des  lingots  de  plomb,  afin 
deluidpnnçr  nqe, saveur  qn  iis  repbçrcbenl.  .M.  Çh,çy,aUiçr  a  indiqué  celte 
«irconstance  dana  son  ^^mçire  .sur  jes  cérnsJçfs. 

M . Piorrysignale  jé?  inçpnvénicns  dvs,>das,f'’e',^!i^s  et  des .cjomptoirs  en 
plpçab  des  JRMfiijébds  ,?téjnflir«.4è  .Pafjent  Pucbâtelel  sur  .l’in¬ 


fluence  de  ces  derniers,  liyi  fpurpit  des  docuniens  précieux.  Nous  aurions 
voulu  voir  ce  candidat  entrer  dabVVexamen' â;ç)proFoW  ffé  çèt^é  quçstîon  ; 
par  quelle  voip'lës'pârtiçuJèss'inWoduisénJ-'el^  dans'l’èconomiè?  En  effet, 
c’est  là  un  des  pojn't^S  lès  plus  importans  dé' l^ygiène  ;  ét  'quoique  IJJ.'Pior'ry 
ait  regardé  tous  l’çsmO|àçà'd’ratroffuctioVçomme  possibles, ’il  aurait  dû  discu¬ 
ter  plus  particuljpémijtrt  lès  felts  ijùi  sont  rélatifs  è  célle  (jueS;i!on,'  et  qui  do¬ 
minent  toute  la  piopffjlàct'i^uè  'éfe  la  raalàdlè  ’ffes  plombiers'.  Cette  discussion 
était  aussi  nécessàifè’ en  ce  tjul  coiicerriè'lès  ouvnèrs' qui  tra’vailfent  avec  le 

merçure.  .  .  '  '  '  " . 

Ll^gç,  Iç’sçse,  le,tpinpé*^W.ÇPf>  Ip  apportenjils  des  différences 

dans  les  effets  ffi^a^treuy  prpd.uits  par  jç  pjomb  ?  M-  Piorry  a  très  bien  tenu, 
compte  de  çe?  disposilions  constitutionnelles';  maia  il  aurait  dû  faire  remar¬ 
quer  qpe  tpus  lès  ouvrier?  ne  résistent  pas  égaJemcnl:  aux  influences  saturni-. 
nés;  ^uè  lès  uns  restenj  de  Icpisè  sept  an?  sans  contracter  la  colique  deplomb, 
mais  qu’en  générai  ils  spnt  tous  voués  à  ce.lte  maladie  ;  qu'on  en  a  vu  la  preu¬ 
ve  pouy  la  seizième  etipême  la  trenle-dçuxième  fojs  (âj.  Mérat,  Traité  sur  la 
col.).  On  a  calculé  que  la  moyenne  des  ouvriers  a.ttçints  de  colique  était  de’ 
treple-clnq  à  trè.nte-six  par  an,  c’est-à-d.içe  dé  près  de  moitié  ;  mais  que  fort 
bei|ren,fement,  Ja  moçtalité  él»it  pen  considérable,  ‘ 

Nous  signalons  à  M.  Piorry  ces  omission»,  parce  que  la  leçon  qu’il  a  faite 
çstfeinarqùablé,  qu’elle  laissé  peu  de  chose  à  désirer  sous  lé  point  de  vue  de 
l’hygiène,  et  qu’elle  nous  a  paru  annoncer  une  connaissance  approfondie-  des 
travaux  pulffiés  sur  celte  matièie. 

Le  cgndrdst  passe  ensuite  à  l’ipdication  des  moyens  préservatifs  de  la  coli¬ 
que  ex  ■aéu’m^fâdiès  prayofj^^par  le  mercure.  11  conseille  plus  particuliè¬ 
rement  l’àira’gè,  les  fonrnéaux  d’appel,  'îès  tambours  capables  d’empêcher  le 
dégagepiet^t  des  particules,  le?  soins  de  propreté;  il  aurait  pu  rappeler  l’im- 
portanté  modification  qui  consiste  â  supprimer  le  battage  des  couches,  et  à 
le  rempüicer  par  des  '  cylindres  ‘cannélés'qui  détachent  le  carbonate  de 

plomb.’  ''  '  '  "  . . . 

M.  d’Arcet  a  rendu  un  service  signalé  à  .toutes  les  professions,  mais  plus 
particulièremrnxljà  0^11®  jdp  flp,®9W’>  fi**  PrÇPPSant  la  construction  des  fourneau.x 
d’appel.  M.  tjorfy',  qi\i  les  recpmmande  poup  renouveler  l’air  des  ateliers. 
Indique  .égflçmentTépqngp  placée  au-devant  d®  la  bouche  ;  le  petit  appareil 
ou  spp't  dispps_ées  cçs  éponges  a  été  çqn?troit  par  M.  Gqrre  ;  il  rendrait,  sans 
aucun  do.\ite,  quelques  ,services_si  les  ouvriers  voulaient  s’y  astreindre.  Quan  t 
L  ceux  lie  Si.  Paulin  et  aux  autres,  ils  ne  peuvent  être  employés. 

,  ,M.  piorry  termine  par  la  prophylaxie  de  l’affection  saturnine,  et  quoiqu’il 
ait  omis  quelques  préceptes  impôrtans,  il  a  cependant  indiqué  les  préservatifs 
Jes  plus  usités  t'elsque  les  sulfures  alcalins  proposés  par  MSI.  Rayer  et  Ciie- 
yailier,  et  ràcide  sulfurique  que  préconise  M.  Gèndrin. 

M.  Piorry,  qui  a,  à  ce  qu’il  paraît,  1 
savans,  se  garde  bien  de  se  prononcer 
veillepse,  car  qlle  es,t  maintenant  soumise  a  l'èi'amén  d’une' académie.  M. 
Piorry  sè  permet  séujemèn't  ffè'fair’é  rémarquér  '(^ùe  le  zèle  dè's'buveqrs  de 
limonade  a  bèsoin'ff’è't're  stimiilé'deteinps  â  autres'. 

JW.  Piprry.  i^ijrait  pu  sunprjmer  saq?  inqpnjXép'.®*',*  .®®s  «oflsifféM lions  'sur 
les  maladies ’^^ltprpiflps.  JS.oq.s  ç'roypns  aussi  qu'il  flcvait  pass,er  soiis  ' silence 

concourt.' 

,M.  Saq?bn  (Alphonse),  après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  profes- 
fesslon»  qui  exposent  qni.inflàminations  de  plomb  et  de  mercure,  traite  séparé¬ 
ment  des  influences  dues  à  l’un  et  à  l’autre  métal.  Il  signale  les'nombreiix  phé¬ 
nomènes  pathologiques  qh! ils  déterminent,  en  syinpldines'constansdu  côté  de» 
voies  digestives  ;  les  effets  dus  à  l’introduction  du  mercure  sqnt  bien  différéns, 
el.'sans  ayoir  une  violence  plus  granije  que  ceux  provoqués  par  le  plombj. 
enb'aîiiçnt  plus  souvent  la  mort  des  mahides.  ‘  '  '  ■  '  ' 

M.  Sanson. n’a  pas  insisté  autant  qu’il  le  .fajl.iil  sur  jes  fjlffért^jprp^^^ 
de  fabrication  de  là  cérusé.  La''prû|ihyiaxie'quTl  'a  tr..cec  'csï 
■plètè  sous  une  foule fférapporfs."-  '  ' 


tout  çe  api  à  Jrijit  aux  àpvop\s  ijes  prqfesséur?  ,d)hygène;  il  s 
yempsffen  y.çql'r.là  si pq  le  npinme  à  laçhaire  pour , laquelle  il  ç( 
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Fièvre  intermitlenié  quotidienne  ayant  résisté  au  sulfate  de  quinine., 
coupée  par  la  ligature  des  membres. 

Le  15  novembre,  est  entré  au  n»  46  de  la  salle  Saint-Bernard,  le 
nommé  Bony  (Charles),  âgé  de  seize  ans;  tempérament  lymphatique, 
constitution  moyenne,  cordonnier. 

Il  est  affecté  depuis  un  mois  environ  de  fièvre  intermittente  quo¬ 
tidienne.  L’accès,  qui  s’est  d’abord  montré  à  dix  heures  du  matin, 
paraît  maintenant  à  onze  heures.  Il  est  incomplet  et  n’offre  que  le 
frisson  ;  les  stades  de  chaleur  et  de  sueur  manquent  entièrement  j  sa 
durée  est  de  deux  à  trois  heures. 

Bouyaété  soumis  pendant  quatre  jours  à  l’usage  du  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  de  huit  grains  administrés  en  une  seule  fois. 

Ce  médicament  n’a  pas  exercé  la  moindre  influence,  et  les  aecès 
ont  continué  à  se  montrer  à  lamême  heure. 

M.  Petit  a  cru  devoir  changer  le  mode  d’administration  du  médi¬ 
cament,  qui  a  été  donné  en  lavement.  Ce  médecin  croit  être  le  pre¬ 
mier  qui  ait  employé  ce  mode  d’administration  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  lavement  contre  les  fièvres  intermittentes.  Il  tient  luhinême 
cette  méthode  d’ lin  riche  propriétaire  étranger  à  la  science,  qui  avait 
tous  les  ans,  dans  ses  propriétés,  un  grand  nombre  d’individus  at¬ 
teints  de  fièvrès  intermittentes  qu’il  guérissait  constamment  par  ce 
mode  d’administration. 

Une  fois  en  possession  de  ce  moyen,  M.  Petit  devait  nécessaire¬ 
ment  lui  donner  toute  la  perfection  que  l’on  n’était  pas  en  droit  d’at¬ 
tendre  d’une  personne  qui  ignorait  les  principes  de  l’art  de  guérir. 

Depuis  plus  de  vingt  années  qu’il  emploie  cette  méthode,  qu’il  a 
indrquée  depuis  plus  de  quatorze  ans  dans  ses  leçons  cliniques,  il  a  eu 
un  grand  nombre  de  fois  occasion  d’observer  son  efficacité,  et  il  est 
parvenu  à  poser  les  indications  suivantes. 

Les  premières  indications  relatives  au  mode  d’administration  du 
sulfate  de  quinine  sont  t 

1°  Que  le  sulfate  de  quinine  en  lavement  doit  être,  autant  que  pos¬ 
sible,  administré  24  ou  36  heures  avant  l’accès  ;  en  un  mot,  le  plus 
tôt  possible  ayant  i’accès. 

2“  Que  le  sulfate  de  quinine  doit  varier  suivant  des  individus, 
l’ancienneté  de  la  fièvre,  l’âge,  etc.  • 

3“  Que  le  sulfate  de  quinine  doit  être  associé  à  l’opium;  car  l’ex¬ 
périence  hii  a  démontré  qu’alors  son  action  est  plus  efficace. 

4“  Que  le  lâvcinent  de  sulfate  de  quinine  doit  être  précédé  d’un 
lavement  simple',  afin  de  débarrasser- le  gros  intestin  des  matières 
qu’il  peut  contenir, 

5“  Que  le  lavement  doit  être  poussé  lentement,  afin  de  donner 
à  l’intestin  lé.tempsdese  distendre,  et  par  conséquent  de  pénétrer 
plus  loin  et  de  faire,  en  agissant  ainsi,  que  le  liquide  se  trouve  en 
contact  avec  une  plus  grande  surface  de  la-  muqueuse  intestinale,  ce 
qui  facilite  et  accélère  son  absorption. 

Il  est  inutile'd’a jouter  que  le  lavement  doit  être  gardé. 

Les  secondes  indications  relatives  à  l’organisme  sont  ; 

l»’ Qu’il  faut  s’abstenir  d’administrer  le  sulfate  de  quinine  par  le' 
rectum,  toutes  les  -fois  qu’il  existe  une  irritation’du  gros  intestin. 

2°. Toutes  lesf'ois  qu’il  exisledu  dévoiement  ou  des  hémorrhoïdes 
enflammées.  : 

3“  Qu’il  faut  nécessairement  y  renoncer  chez  les  individus  qui  ne 
peuvent  garder  aucune  sorte  de  lavemerft. 

Les  avantages. que  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  donné  par  ces 
dernières  voies, -offre  sur  le  mode  d’administration  parla  bouche, 
ont  aussi  été  appi’éclés  par  M.  Petit,  et  sont  pareillement  relatifs  au 
inédicament  et  à  l’état  de  ^organisme. 

Pour  les  premiers,  noqs  dirons  ; 

1“  Que  l’on  évite  aux  malades  le  désagrément  d’avaler  un  médica¬ 
ment  extrêmement  amer.  Cet  avantage  est  surtout  remarquable 
chez  les  enfans. 

2“  Que,  selon  M.  Petit,  le  sulfate  de  quinine,  une  foiS'arrivé  dans 
l’estomac,  pourrait  bien  subir  une  altération  de  la  part  des  sucs  gas¬ 
triques  ou  des  matières  alimentaires,  ou  encore  sous  quelque  influen¬ 
ce  vitale  inconnue;  car,  d’après  ses  propres  observations,  cet  agent 
thérapeutique,  administré  par  les  premières  voies,  n’agit  pas  tou¬ 
jours  aussi  puissamment  que  lorsqu’il  est  donné  par  le  rectum,  où  il 
n  éprouve  pas  d’altération. 

Pour  les  seconds  avantages  relatifs  à  l’organisme,  M.  Petit  fait  ob¬ 
server  :  - 

1“  Que  le  sulfate  de  quinine  ne  peut  pas  être  administré  aux  indi¬ 
vidus  affectés  de  gastrite,  sans  les  exposer  à  de  grands  dangers,  et 
que  le  nombre  de  ceux-ci  est  bien  plus  considérable  que  le  nom¬ 
bre  de  ceux  qui  ont  des  affections  du  gros  intestin. 

2»  Que  cette  même  remarque  est  applica.ble  aux  individus  qui  ont 
l’intestin  grêle  très  irritable. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  par  M.  Petit,  dans  l’espace  de  plus 
de  vingt  ans,  et  qu’il  a  bien  voulu  nous  communiquer. 

11  nous  reste  à  ajouter  la  formule  du  lavement,  qui  est  la  suivante,  - 


en  moyenne,  puisque,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  la 
quantité  des  substances  doit  varier  suivant  la  force  du  sujet,  son 
tempérament,  son  âge,  etc.  : 

Sulfate  de  quinine,  8  à  12  grains. 

Sirop  diacode,  1/2  once. 

Eau  de  guimauve,  de  4  à  6  onces. 

Chez  le  malade  qui  nous  fournit  l’occasion  d’exposer  la  méthode 
de  M.  Petit,  le  sulfate  de  quinine  a  échoué  parles  deux  voies. 

C’est  alors  que  M.  Petit  y  a  renoncé  pour  le  remplacer  par  les  liga¬ 
tures  sur  les  membres  au  moment  de  l’accès. 

Le  premier  essai  a  été  fait  le  30  novembre  ;  l’accès  est  venu  à  onze 
heures  du  matin  ;  quatre  ligatures  ont  été  posées  aux  membres,  deux 
à  la  partie  inférieure  des  bras ,  et  les  deux  autres  à  la  partie  infé¬ 
rieure  des  cuisses. 

Ces  ligatures,  fornrées  à  l’aide  de  quatre  bandes,  étaient  disposée» 
de  manière  à  établir  plus  spécialement  une  compression  sur  les  ar- 
'lères  brachiales  et  crurales. 

Le  frisson  a  cessé  presque  tout  de  suite.  Les  ligatures  onft  été  lais¬ 
sées  en  place  pendant  plusieurs  heures. 

Le  lendemain  et  2  décembre,  l’accès  est  revenu,  et  a  été  coupé 
de  la  même  manière  :  il  faut  remarquer  cependant  que  l’accès  est  tou¬ 
jours  allé  en  retardant. 

Enfin  le  3  décembre,  l’aocès  n’est  revenu  qu’à  huit  heureadusoir. 
Les  ligatures  ont  aussitôt  été  posées,  et  l’accès  a  cessé. 

Les  4, 5  et  6,  l’accès  n’est  pas  revenu,  et  tout  fait  espérer  qu’il  ne 
reviendra  pas. 

Le  malade  n’offre  pas  de  phénomènes  consécutifs  aux  fièvres  in¬ 
termittentes.  Son  état  général  est  très  satisfaisant,  et  le  7,  il  deman¬ 
de  sa  sortie,  n’éprouvant  qu’une  légère  douleur  à  la  rate,  sous  la 
pression,  qui  cependant  n’est  pas  plus  volumineuse  que  dans  l’état 
normal. 

Rhumatisme  articulaire  aigu-,  pas  de  svgroes  di endocardite  •,  rareté  re-^ 

marquable  du  pouls-,  efficacité  des  saignées  coup  sur  coup.  (M. 

Legroux,  chargé  du  service  par  intérim.). 

Le  26  novembre  est  entré,  au  n»  44  de  la  salle  Saint-Bernard,  le 
nommé  Camus  (Cyprien),  âgé  de  24  ans,  de  constitution  forte,  tem¬ 
pérament  éanguin,  voiturier. 

Cet  homme  voyage  continuellement,  et  presque  toujours  à  pied  ;  il 
est  par  conséquent  exposé  à  l’humidité  et  au  froid  humide. 

Il  cal  sujci  aux  rhumatismes,  qui  l'ont  déjà  obligé,  une  autre  fois,, 
de  garder  le  lit. 

Camus  a  commencé  par  éprouver  des  douleurs  légères  dans  plu¬ 
sieurs  articulations.  Le  21  novembre,  la  douleur  s’est  fixée  au  genou 
droit  ;  l’articulation  s’est  gonflée,  est  devenue  chaude  et  un  peu 
rouge.  Le  lendemain,  l’articulation  tibio-tarsienne  droite  a  été  prise 
aussi,  et  en  même  temps  la  douleur  du  genou  a  diminué. 

Les  jours  suivans,  d’autres  articulations  ont  été  prises  dans  l’ordre 
suivant;  articulations  fémoro-tibiale  et  tibio-tarsienne  gauches  ;  ra- 
dio-carpienne  droite,  et  eu  outre,  celles  du  carpe,  du  métacarpe,  et 
des  doigts  du  même  côté. 

Le  malade  a  été  vu  le  27  novembre,  pour  la  première  fois,  par  M. 
Legroux  ;  voici  quel  était  son  état.  Toutes  les  articulations  que  nous 
avons  énumérées  plus  haut  étaient  chaudes,  rouges  sur  quelques 
points,  gonflées,  très  douloureuses.  Un  épanchement  assez  cmisidé- 
rable  existe  dans  les  articulations  des  genoux-,  surtout  dans  la  droite; 
toutes  les  autres  articulations  sont  saines.  ''' — 

■Rien  de  notable  du  côté  du  cœur,  si  Ton  en  excepte  la  fréquence. 
Du  i’e.ste,  rythme  normal  ;  pas  de  bruits  anormaux  ;  région  précor¬ 
diale  bien  conformée.  Fièvre  (S8  pulsations  par  minute)  ;  diminu¬ 
tion  de  l’appétit  ;  soif  vive;  sommeil  presqu’entièrement  conservé. 
Saignée  du  bras  matin  et  soir;  violette  sucrée  ;  diète. 

28  irovembre.  Diminution  marquée  de  tous  les  symptômes,  mais 
surtout  du  gonflement  et  de  la  fièvre.  Nouvelle  saignée  ;  violette  su¬ 
crée  ;  diète. 

29.  Disparition  complète  du  gonflement,  et  par  conséquent  résorp¬ 
tion  des  épanchemens  articulaires  ;  cessation  delà  fièvre  (48  pulsa¬ 
tions  par  minute).  Violette  sucrée  ;  diète. 

30.  Le  mieux  continue  (40  pulsations  par  minute).  Bouillon; 
soupe.  , 

•  le''  décembre.  Carnns  est  entièrement  guéri  ;  hier,  il  est  resté  levé 
une  pai  tie  de  la  journée  sans  être  incommodé.  L’appétit  revient.  Le 
quart  d’alimens. 

2  décembre  et  jours  suivans  jusqu’au  6.  La  guérison  se  soutient 
bien  ;  le  sujet  reprend,  des  forces,  et  peu  à  peu  on  augmente  la  quan¬ 
tité  des  alimens.. 

Le  6,  il  mange  les  trois  quarts,  et  demande  sa  sortie. 

—  Cette  observation  intéresse  sous  deux  rapports  :  le  premier, 
c’est  la  promptitude  avec  laquelle  la  maladie  à  cédé  à  l’emploi  dCT 
saignées  coup  siir  coup;  le  second,  c’est  la  lenteur  remarquable  qu  t 
offert  le  pouls  de  cet  individu  après  la  cessation  de  la  fièvre.  En  effet, 
le  pouls  qui  le  27,  c’est-à-dire  au  moment  le  plus  fort  de  la  fièvre,  ne 
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donnait  que  88  pulsations  par  minute,  est  descendu,  le  29  nowmbre, 
à  48  pulsations,  et  enfin  le  30,  à  40  pulsations  par  iniivate.  tel  état 
du  ppuls  s’est  maintenu  après  la  guérison,  et  paraît  habituel  ciiez  cet 
homme.  ,  „  ,  ,, 

Un  autre  fait  qui  a  attiré  notre  attention,  cest  1  absence  dacci- 
dens  du  côté  du  cœur,  dans  une  affection  rhumatismale  aussi  généra¬ 
lisée,  et  accompagnée  d’un  appareil  fébrile  aussi  intense  que  celui 
que  l’on  a  observé  chez  Camus  y  cet  homme  n’a  pas  offert  le  moindre 
indice  d’endocardite. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Séancc  du  5  décembre. 


JnU’oduction  de  üair  dans  les  veines, 

(Suite  du  n°  précédent.) 

—  M.  Amussaf  monte  à  la  tribune.  Il  donne  leclitre  du  résumé  de  ses  tra¬ 
vaux  sur  la  question  de  l’inlrodiiction  de  l’air  dans  les  veines. 

Il  iette  d’abord  un  coup-d’ceil  sur  l’historique  de  la  question.  Bœn  que  les 
effets  de  l’introduction  artificielle  de  l’air  dans  les  veines  eussent  été  en  par¬ 
tie  connus  par  Morgagni,  Bichat  et  plusieurs  autres,  l’introduction  sponta¬ 
née  n’a  été  remarqué  pour  la  première  fois  qu’en  1806,  par  un  médecin-veté- 

rinaire,  durant  une  saignée  de  la  jugulaire.  , 

Jusqu’à  1806 cependant,  cette  matière  n'avait  été  étudiée  que  sous  le  point 
de  vue  physiologique  seulement.  C’est  aux  travaux  de  M.  Magendie  qu  on 
doit  toute  l’importance  qu’elle  a  acquise  depuis.  M.  Amussat  passe  ensuite 
aux  résultats  de  ses  expériences,  puis  il  aborde  lés  faits  de  même  nature  ob¬ 
servés  chez  l’homme,  et  il  arrive  enfin  aux  conséquences  pratiques  qu  on 

peut  en  déduire.  ,  .  ,  ,  , 

Un  premier  fait  qui  résulte  des  expériences  de  M.  Amussat,  c  est  que  la 
mort|est  d’autant  plus  prompte  que  l’animal  a  perdu  plus  de  sang  ayaut  intro- 
diidtion  de  l’air  dans  les  veines.  Il  attribue  ce  phénomène  a  1  étal  de  vacuité 
dans  lequel  se  trouve  le  système  sanguin,  et  à  la  facilité  que  trouve  alors  1  ar 

à  s’introduire  en  plus  grande  quantité.  ri 

L’introduction  qu’il  a  appelée  spontanée  n’a  lieu  que  par  la  seule  ac¬ 
tion  aspirante  de  la  poitrine  durant  l'inspiration.  Le  cœur,  pour  M.  AnuiSsat, 
est  tout  à  fait  passif  dans  le  phénomène  dont  il  s’agit.  Gomme  JNpten,  M. 
Amussat  s’est  convaincu  que  la  mort  n’a  lieu  que  par  l’arrêt  de  la  circulation 
pulmonaire  causée  par  la  distension  outrée  du  cœur  droit. 

Quant  aux  faits  observés  chez  l'homme,  M.  Amussat  en  compte  une  tren¬ 
taine,  dont  neuf  ont  été  accompagnés  d’avitopsiés,  et  lui  paraissent  tout  à  fait 
concluans.  Il  appelle  l’attention  surtout  sur  l’espèce  de  bruit  particulier  qui 
annonce  la  précipitation  de  l’air,  dans  les  veines,  bruit  qui  consiste  dans  un 
sifflement  chez  l’homme,  un  jappement  chez  le  chien,  une  sorlé  de  g'ou  glou 
chez  le  cheval.  A  ce  sifflement  succède  un  cri  de  détresse,  et  la  mort  arrive 
comme  par  une  sorte  de  syncope  particulière. 

Sur  le  cadavre,  l’introduction  spontanée  de  l’air  peut  être  également  pro¬ 
duite  en  exerçant  fortement  sur  là  poitrine  des  pressions  brusques  après  I  ou  ¬ 
verture  de  la  veine  jugulaire.  On  voit  alors  à  l’autopsie  le  cœur  droit  rempli 
de  sang  éemneux  ;  mais  celte  écume  est  différente  de  celle  qu’on  observe  chez 
l’animal  qu’on  fait  mourir  par  cette  cause.  .  ,  ,  , 

M.  Amussat  s’attache  à  relever  les  caractères  différentiels  dans  les  deux  cy 
L’étut  écumeux  du  sang  paraît  à  ce  chirurgien  tellement  caractéristique,  qu  il 
voudrait  qu’on  en  fît  l’application  à  la  médecine  légale.  Supposez,  dil-il,  un 
homme  qui  vient  de  mourir  subitement  à  la,  suite  d’une  blessure  par  une 
arme  tranchante  vers  la  racine  du  cou;  si,  à  son  autopsie,  le  cœur  vous  offre 
un  sang  écumeux  dans  les  cavités  droites,  vous  pouvez  être  sûr  que  la  mort 
'n’a  été  causée  que  par  l’air  qui  s’est  introduit  dans  les  veines  de  la  plaie. 

Après  quelques  autres  considérations  intéressantes,  M.  Amussat  arrive  aux 
conclusions  suivantes  :  ■  •  /  i 

1»  Que  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  est  un  fait  aussi  réel  que 
formidable,  qui  peut  se  rencontrer  à  chaque  instant  dans  les  opérations  san¬ 
glantes  qu’on  pratique  dans  les  régions  circum-claviculaires  et  à  la  racine 
du  cou. 

2“  Qu’en  pratiquant  des  opérations  dans  ces  régions,  il  est  dorénavant  né¬ 
cessaire  de  se  prémunir  des  moyens  propres  à  combattre  cet  accident,  comme 
on  se  prémunit  contre  l’hémorrhagie,  etc. 

3»  Que  le  meilleur  moyen  de  prévenir  cet  accident  consiste  à  comprimer 
la  veine  principale  de  la  région  où  l’on  opère. 

4»  Enfin,  qu’ aussitôt  l’accident  déclaré,  il  faut  se  hâter,  pour  le  combattre, 
de  boucher  d’abord  avec  le  doigt  la  veine  ouverte,  introduire  ensuite  une 
sonde  dans  une  ouverture  qu’on  pratique  à  la  jugulaire  pour  aspirer  l’air  pré¬ 
cipité  dans  la  pSîtrine. 

Ce  discours,  plein  de  dignité  et  d’idées  ingénieuses,  a  été  écouté  avec  une 
grande  attention  et  généralement  applaudi. 

Réplique  de  M.  Gerdj. 

M.  Gerdy  combat,  dans  un  discours  écrit  d’abord,  puis  verbalement,  les 
faits,  les  raisonnemens  et  les  conclusions  de  M.  Amussat.  Il  attaque  les  expé¬ 
riences  de  ce  dernier  avec  les  armes  du  ridicule,  et  excite  plusieurs  fois  l'hi¬ 
larité  générale. 


M.  Gerdy  ne  croit  pas  à  l’introduction  spontanée  de  l’air  dans  les  veines,  ^ 
Pour  lui,  la  mort  subite  des  opérés  qu’on  a  cités  est  due  à  d’autres  causes  ap¬ 
préciables  ou  inappréciables;  il  examine  tous  ces  faits  et  ceux  de  M.  Amus¬ 
sat,  et  trouve  pour  tous  une  tont  autre  explication. 

Il  traite  de  visionnaires  les  chirurgiens  qui,  pour  expliquer  leur  malheur, 
ont  recours  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  et  il  n’exclut  même  pas 
de  cette  catégorie  M.  Roux,  qui  l’interpelle  plusieurs  fois  avec  une  sorte 
d’essoufflement  qui  égaie  beaucoup  la  docte  assemblée!  ! 

L’orateur  attaque  surtout  avec  vivacité  le  moyen  thérapeutique  proposé 
par  M.  Magendie,  et  adopté  par  M.  Amussat,  comme  fort  dangereux.  Com¬ 
ment,  dit-il,  à  un  homme  qui  vient  d’être  frappé  de  syncope,  vous  voulez 
ouvrir  la  veine  jugulaire,  canaliculer  celte  veine  en  y  introduisant  une  sonde 
pour  en  tirer  l’air?  Mais  à  l’instant  même  que  votre  sonde  sera  introduite,  vous 
aurez  réellement  tué  le  maUde  par  l’air  qui  se  précipite  malgré  vous  à  travers 
la  sonde  que  vous  venez  d’introduire. 

La  première  chose  dans  les  questions  de  celte  nature,  dit  M,  Gerdy  eh  ter¬ 
minant,  est  de  prouver  incontestablement  le  fait  qu’on  se  propose  d’éclaircir. 
Or,  ricane  prouve  jusqu’à  ce  jour  que  rinlroduclion  de  l’air  dans  les  veines 
soit  encore  réellement  arrivée  chez  l’homme  pendant  les  opérations  chirur¬ 
gicales.  Le  bruit  de  sifflement,  la  mort  subite,  et  l’air  trouvé  dans  le  cœur, 
peuvent  dépendre  d’autres  causes  que  l’orateur  signale  et  expose  avec  détails. 
Il  conclut,  en  conséquence,  en  établissant  autant  de  propositions  inverses  à 
celles  de  M.  Amussat,  et  en  demandant  que  ce  sujet  reste  dans  la  science 
comme  ayant  encore  besoin  de  nouveaux  éclaircissemens  et  de  faits  plus  con¬ 
cluans  que  ceux  qu’on  a  cités  jusqu’à  ce  jour. 

D’autres  adversaires  de  M.  A hiussat,  non  moins  redoutables  qucM.  Gerdy, 
vont  entrer  en  lice  dans  la  prochaine  séance;  MM.  Barthélemy,  Blandin  et 
Velpeau,  sont  dÿà  inscrits  sur  la  liste  des  comhattans.  M.  Bouillaud  occu¬ 
pera  la  tribune  à  l’ouverture  de  la  séance  prochaine.  La  lutte  sera  fort  vive. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  4  décembre. 

— •  Assainissement  des  maremmes  de  la  Toscane.  —  M.Pianigiani  adressa, 
il  y  à  quelques  années,  à  l'académie,  un  mémoire  concernant  les  travaux  en¬ 
trepris  pour  la  bonification  et  l'assainissement  de  ces  maremmes.  La  question 
étant  d’ une  grande  importance,  la  commission  nommée  par  l’académie  crut 
■  nécessaire  de  demander  de  nouveaux  renseignemens,  tant  à  l’auteur  qu’à  plu¬ 
sieurs  autres  personnes  qui  avaient  eu  une  part  plus  ou  moins  directe  au 
projet  et  à  son  exécution.  C’est  sur  l’ensemble  des  documens  ainsi  obtenus  à 
diverses  époques,  que  M.  de  Prony  a  fait  un  rapport  très  dévelojipé,  et  dont 
la  lecture  s’est  prolongée  pendant  plusieurs  séances. 

La  conformation  et  la  position  hydrographique  delà  partie  du  sol  italien, 
comprise  entré  la  ligne  transversale  menée  du  golfe  de  Gênes  aufondAu  golfe 
de  Trieste,  et  là  Sicile,  offrent  des  particularités  dignes  d’attention  ;  la  con¬ 
formation  est  celle  d’une  presqu’île  avancée  en  mer  d’environ  8,000  kilomè¬ 
tres,  dans  la  direction  du  nord-ouest  au  sud-est  ;  la  position  hydrographique 
constitue  dans  la  Méditerranée  trois  divisions  ou  bassins,  deux  desquels  bai¬ 
gnent  les  côtes  orientales  et  occidentales  de  la  presqu’île,  et  la  troisième  s’é¬ 
tend  depuis  les  extrémités  méridionales  des  deux  premiers  jusqu’aux  rivages 
de  Syrie. 

Un  premier  effet  remarquable  des  positions  de  ces  bassins  est  l'inQuence 
qu’elles  ont  sur  les  phénomènes  des  marées  qui,  n’étant  que  de  quelques  cen¬ 
timètres  sur  la  côte  occidentale,  excèdent,  valeur  moyenne,  la  hauteur  d'un 
mètre  sur  la  côte  orientale.  Cette  grande  inégalité  entre  les  actions  du  flot  et 
du  jusant  sur  les  rives  opposées  de  la  presqu’île,  donne  lieu  à  des  différences 
notables  entre  les  états  physiques  des  plages  riveraines,  influe  sensiblement 
sur  la  salubrité  et  la  fertilité  du  sol.  Les  rives  orientales  sont  en  général  moins 
sujettes  à  des  attérissemens  et  plus  salubres  que  les  rives  occidentales,  et  les 
causes  d’insalubrité  dont  les  effets  se  manifestent  sur  les  côtes  de  Toscane, 
continuent  leur  action  sur  celle  des  états  romains  dont  les  marais  pontins  oc¬ 
cupent  une  portion  et  s’étendent  jusqu’au  littoral  du  royaume  de  Kaples. 

Les  causes  générales  de  l’insalubrité  des  maremmes  toscanes  sont  de  diver¬ 
ses  espèces,  savoir: 

1®  Les  vents  qui  arrivent  des  côtes  d’Afrique  dans  la  direction  du  sud- 
ouest  au  nord-est,  traversant  d’abord  l’île  de  Corse,  et  qui,  au  lieu  de  s’é¬ 
chapper  du  côté  de  l’Adriatique,  sont  refoulés  en  arrière  par  la  chaîne  des 
Apennins.  M.  de  Prony,  qui  avait  été  chargé  en  1786,  d’examens  relatifs'  à 
l'assainissement  de  l’extrémité  méridionale  de  l'île  de  Corse,  a  reconnu  l'in¬ 
fluence  malsaine  de  ces  vents  africains  qui,  du  sol  de  cette  île,  courent  direc¬ 
tement  et  en  franchissant  un  espace  très  court. sur  la  rive  italienne. 

2®  Les  gaz  délétères  émanés  de  certaines  parties  de  la  surface  du  sol  et 
qu’on  ne  peut  pas  attribuer  à  la  décomposition  des  eaux  stagnantes,  leur  in¬ 
fluence  se  faisant  sentir  sur  des  terrains  absolument  secs,  et  devant  être  attri¬ 
buée  à  la  composition  chimique  des  couches  exposées  au  contact  de  l’air. 

3“  Les  exhalaisons  pestilentielles  provenant  du  règne  végétal,  et  provenant 
d’une  plante  appelée  chara,  qui  croît  en  grande  abondance  dans  les  eaux  tant 
douces  que  saumâtres. 

4®  La  diminution  de  la  population,  conséquence  nécessaire  de  l’état  mal¬ 
sain  d’un  pays,  et  devenant  malheureusement  elle-même  une  nouvelle  source 
d’insalubrité  qui  aggrave  l’efl'et  des  causes  physiques  dont  elle  est  le  ré¬ 
sultat. 

5®  Enfin  le  fléau  principal,  celui  dont  l’influence  malfaisante  sur  la  pros- 
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pêriié  desmaremmés  toscanes  a  le  maximum  d'énergie,  tient  à  l’état  maréca¬ 
geux  du  sol. 

Suivant  des  détails  descriptifs  très  étendus  sur  les  parties  des  maremmes  tosr 

canes  qu’il  a  été  question  d’assainir,  et  particulièrement  sur  la  maremme  gros- 

setane,  ainsi  appelée  du  voisinage  de  la  ville  de  Grosseto,  et  où  se  Ironye  le 
marais  de  Castiglione. 

Pour  suivre  ces  détails,  il  serait  nécessaire  d’avoir  sous  les  yeux  une  carte 
topographique  du  pays,  et  nous  n'essaierons  pas  de  donner  l’analyse  de  cette 
partie  du  rapport.  Quant  aux  travaux  d’assainissement,  iis  consistent  princi¬ 
palement  dans  les  opérations  nécessaires  pour  amener,  sur  les  parties  basses, 
les  matières  terreuses  amenées  du  haut  pays  par  l’Ombrone,  Je  plus  considé¬ 
rable  des  fleuves  de  Toscane,  après  l’Arno  et  leSerchio. 

Les  plans  d’assainissement  ne  sont  pas  bornés  à  la  plaine  de  Grosseto  ;  ils 
comprennent  encore  d’autres  plaines  et  mardis,  tels  (jue  ceux  de  Searlino  et 
de  Piorabino,  le  lac  de  Remegliano,  etc, 

Il  semble  bien  avéré  que  l’état  marécageux  de  ces  parties  est  dû  aux  atté- 
rissemens  irréguliers  et  incomplets  de  golfes  antiques  comblés  par  les  dépôts 
des  matières  charriées  par  les  fleuves  et  lorrens  qui  y  débouchent.  MM.  Fos- 
sombroni  et  Pianigiani  ont  cherché  à  évaluer  la  quantité  annuelle  decesma- 
tières  terreuses,  et  ils  ont  été  conduits  à  estimer  à  40  millions  de  mètres  cubes 
le  volume  annuel  d’alluvions  aniené  d.^ns  la  plaine  de  Grosseto  par  le  fleuve 
Ombrone  et  ses  aflluens,  ce  qui  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  nééessaire 
pour  la  formation  des  colmate^. 

M.  Fossomhroni,  premier  ministre  du  grand  duché  de  Toscane,  avait,  dans 
un  ouvrage  publié  en  1789,  exposé  complètement  la  méthode  de  bonification 
■par  Colmates,  et  après  l’avoir  appliquée  au  plaide  Chiana,  il  la  proposa,  en 
1825,  pour  les  mar  emmes.  C'est  donc  à  lui  qu’appartient  la  priorité  pour  la 
conception  du  système  de  travaux  qui  a  été  adopté  pour  la  plaine  de  Gros¬ 
seto.  L’exécution  du  plan,  confiée  d’abord  à  MM.  Capei  Grandoni  et  Manetti, 
l’est,  depuis  1833,  à  ce  dernier  etàM.  Pianigiani. 

D’après  les  idées  de  M.  Fossombroni,  on  a  ouvert  deux  canaux  dérivés  de 
l'Gmbrone,  et  qui  apportent  dans  la  maremme  grossetane  une  partie  des  li¬ 
mons  de  ce  fleuve  ;  une  évaluation  de  la  quantité  de  matière  terreuse  apportée 
annuellement,  a  conduit  M.  Pianigiani  à  penser  que  le  colmatage  de  la  plaine 
pourra  être  terminé  en  onze  ans. 

L’utilité  de  ces  deux  canaux  ne  cessera  pas  lorsque  la  bonification  de  la  ma¬ 
remme  sera  complétée  j  le  canal  supérieur  sera  employé.,  moyennant  une  dé¬ 
rivation  de  ses  eaux  claires,  à  rafraîchir  et  à  assainir  les  égouts  de  la  ville  de 
Grosseto  ;  le  canal  inférieur  sera  rendu  navigable  pour  les  transports  desden¬ 
rées,  jusqu’à  un  émissaire  dont  le  creusement  fait  partie  des  projetsgénéraux. 
On  espère  que  le  courant  formera  une  fosse  de  profondeur  suffisante  po.ur  le 
mouillage  des  bâlimens. 

Le  rapport  est  terminé  par  l’indication  donnée  d’après  M.  Menetti,  des  tra¬ 
vaux  debonification  exécutés  sur  différons  points  du  littoraltoscan,  situés  en¬ 
tre  Castiglione  et  le  lac  de  Rimiglianoi  En  plusieurs  points,  ona  déjà  ressen¬ 
ti  ksiheureux  eSets  de  ces  opérations  ;  aussi  depuis  deux  ans  la  ville  de  Gros¬ 
seto  compte-t  elle  un  nombre  d’babitausplus  que  quadruple  de  celui  qui  l’ha¬ 
bitait  pendant  la  saison  des  cbaleiurs,  anlérienreraent  à  1836. 


Traité  des  études  médicales , 

ou  de  la  manière  d’étudier  et  d’enseigner  la  médecine  ;  par  E.  F.  Dubois 
(d’Amiens).  In  8“  de  622  pages.  Paris,  librairie  médicale  de  Labbé. 

(Suite  duinuméro  I42.) 

^  Après  avoir  démonlré  les  avantages  que  peuvent  rendre  aux  élèves  qui  se 
destinent  à  la  médecine,  les  éludes  purement  littéraires,  M.  Dubois  dit  un 
mot  des  études  de  lransition  qui  se  composent  de  la  rhétoriqiue,  de  la  logique 
et  des  mathématiques;  elles  nersont  que -des  procédés -scientifiques,  des  mé¬ 
thodes  d’évaluation  d’une  grande  utilité.  EUes.aont  en  effet  indispensablesuu 
,*  médecin  qui  veut  se  li  vrer  avec  .succès  àdes  recherches  scientifiques  ;  Jes  ha¬ 
bitudes  logiques  influent  beaucoup  sur  toute  la  carrière dumédépin  ;  elles  en 
•font  un  raisonneur  puissant  capable  d’imprimer  à  la  çcience  une  direction 
philosophique. 

Ces  bases  fondamentales  une  (ois, posées,  M.  Dubois  examine  les  sciences 
dans  leur  mouvement  progressif,  leurs  rapports  naturels,  dans  leurs  diverses 
périodes,  dans  leur  origine  et  leur,marche.  L’homme  éprouve  une  propension 
naturelle  à  systématiser  les  faits  ;  c’est  là  une  de,  cea  vérités  évidentes  que  les 
philosophes  de  loules  les  époques  ont  solidement  établies  ;  mais, il  faut  sa¬ 
voir  gré  à  M.  Dubois  d'avoir  insisté  .longuement  sur  le  mode  d’enchaînement 
desjsciences  qui  font  partie  de  la  médecine. 

Il  fait  l’éloge  de  la  polémique,  et  la  regarde,  avec  juste  raison,  comme  ain 
critérium  bien  capable  de  faire  apprécier  le  véritable  état  de  la  science.  C'est 
la  polémique  qui  lui  donne  quelque  vie;  «elle  est,  dit  M.  Bruussais,  la  base 
et  le  moyen  de  tout, perfectionnement;. car  les  hommes  ne  peuvent  être  d’ac¬ 
cord  du  premier  coup.  Les  questions  le  plus  clairement  posées  ne  sont  ja¬ 
mais  saisies. sans  discussion,  pour  peu  qu’elies  soient  complexes  ;  maison 
discute,  on  sc  débat,  on  finit  par  s’entendre,  la  majorité. adopte,- et  le  progrès 


momentanément' suspendu  reprend  sa  marche.  La  pol.émûjdfi  tr’esf  dftbc. 
nuisible  par  elle-même  ;  elle  ne  le  devient  que  par  lea  forme?,  acfirb.qs.  qu’olje 
peut  revêtir,  * 

Le  résumé  que  M.  Dubois  présente  successivement  de  l’état  de  çfiagpf 
scîenee  lui  fournit  l’occasion,  de  parler  des  diverses  espèçea  dje  cj.asaJfipq^on 
qui  ont  été  proposées,  et  des  méthodes  employées  pour  parvenir  g  la  déçqu,- 
verte  delà  vérité.  Il  analyse  à  ce  sujet  le  mémoire  de  M,  ^.nuis.  ffti  a  Pçgf 
litre,  De  f  Examen  d^s  maladies  et  de  Ip  recherche  des  faits  généraux,  qj 
réfute  la  plupart  des  idées  contenues  dans  ce  travail  qui  éelairo  UPè  de?  qu^Sj 
lions  les  plus  importantes  de  la  médecine  clinique.  Il  fait  observer  avec  rai¬ 
son  que  le  grand  toi-t  de  M.  Louis  est  d’avoir  confondu  l’analyse  avec  la  sim¬ 
ple  énumération.  Il  veut,  par  exemple,  quçl’on  entre  dans  les  piqs  petits  dé¬ 
tails,  afin  de  noter  tous  les  symptômes,  tous  les  accid.ens  de  la  maladie  ;  ceux- 
ci  une  fois  inscrits,  on  pourra  les  complçr,  les  grouper  en  chiffres,  et  con¬ 
naître  alors  la  fréquence,  la  durée  de  tel  ou  tel  symptôme,  leur  mode  d’en¬ 
chaînement,  etc.  Il  est  aisé  de  voir  qu'aveo  une  énumération  minutieuse  elles 
additions  qui  doivent  leur  faire  suite  d’après  les  intentions  de  M.  Louis,  on 
pourra  bien  faire  de  la  statistique,  mais  nullement  de  l’analyse  ;  et  cependant, 
pour  arriver  à  la  .connaissance  des  faits  pathologiques,  on  pf  ùt  affiru^r  que 
l’analyse  est  l’opération  intellectuelle  1?  plus  nécessaire;  sans  elle,  l’esprit  ne 
peut  saisir  ce  qu’il  y  a  de  nouveau  au  milieu  d«5  détails  innçunl^rabAes  qui 
eonstituenl  les  descriptions  graphiques  de  la  pathologie, 

,  Il  y  a  plus  :  Jes  résultats  auxq.uejs  sont  parvenus  les  hommes  qui  comptent 
ne  finir  x'iennent  que  par  l’analyse  faite,  non  pas  comme  l’entendent  les  par¬ 
tisans  de  la  méthode  de  M,  Louis,  mais  çomipe  la  pratiquent  tous  les  médecin^ 
qui  ont  enriebi  la  science  de  faits  nouveaux.  En  effet,  si,  après  avoir  minu¬ 
tieusement  compté,  vos  caleitls  00  vous  conduisent  qo’à  des  résultats  déjà  cop- 
nus  et  annoncés  par  de$  fiommes  qui  nelcs  put  découverts  que  parles  procé¬ 
dés  ordinaires  d’analyse,  ne  sere?-vous  pas  contraints  d’en  conclure  que 
votre  méthode  p’apprend  rien  de  nouveau,  puisqu’après  avoir  dépensé  un 
temps  précieux  à  -Un  travail  inutile,  vous  n’avez  reproduit  que  des  idée?  qqi 
avaient  déjà  cours  dans  la  science?  Si  on  ne  jugeait  de  la  bonté  d’une  métho¬ 
de  que  par  les  seryiees  qu’elle  a  rendus,  que  par  les  découYOrles  qu’elle  a  fait 
faire,  ne  pourrait-op  pas  raconter  à  ce  sujet  l’allégorie  de  Lafontaine,  qui  nous 
montre  la  mouche  s’agitant  beaucoup  pour  faire  avancer  le  coche.  Mais  n’al¬ 
lons  pas  plus  loin  dans  cette  graye  question  que  Pufiois  discute  ayec  une 
supériorité  incontestable,'  et  qui  lui  fourpit  une  occasion  d®  revepir  sur  le 
débat  célèbre  qui  a  eu  lieu  au  sein  de  raçadétnie  dp  mjédeçipe^  etque  le  pp- 
.  blic  médical  regarde  comme  n’étant  point  défiid.éei  quoique  les  pi.emjbres  d,® 
celle  société  savante  aient  fait  tous  leurs  efforts  popr  arriver  à  upe  solptjop 
définitive. 

Le  Traité  des  études  médicales  peut  être  considéré  .cqmme  nn  développe¬ 
ment  aussi  consciencieux  qu’utile  des  vérités  les  plus  impqrtantes  que  ren¬ 
ferment  l’étude  et  l’enseignement  de  la  médecine.  M.  Dubpis  a  su  se  mettre 
à  la  hauteur  des  questions  qu’il  traite,  soit  qu’il  déroul®  Ip  mécanisme  jntel- 
leQtuel  à  l’aide  duquel  on  a  successivemeut  édifié  chaque  scienpe,  spjl  ju’il 
nous  montre  comment  on  a  rassemblé  la  série  des  faifs  dppt  se  pomppse  Ipqr 
vaste  domaine,  soit  enfin  qu’il  discute  les  différens  s.ykèmps  pu  Ips  métbpdes 
que  l’on  a  prop.qsés  dans  chaque  science.  Certes,  s’il  est  un  tableau  propre  à 
captiver  l’attention  du  lecteur,  c’est  biep  celui  que  présente  l’ouvrage  de  M. 
Dubois  ;  n’est'jJ  pas  fait  pour  exciter  à  la  fqis  Tinlécêt  .de  l’étudiant  et  du  mé- 
deciu?  Le. premier  y  trouvera  lo.«s  les  documens  péecssajres  pour  se  guider 
dans  ce  dédale  effrayant  de  science  et  d’études  variée, s  qpe  son  esgrit.est  pl)li- 
gé  de  parcourir  ;  le  second,  soit  gu’il.5e.|ivreà  la  pratique,  soit  qu’il  suiye  la 
carrière  de  l’enseignemànL  y  verra  d!un  coup.d’flBÎl  i’ençh.aîneroent  des 
différentes  parties  .de  ce  grand  ,é,difiqe,qn.e  l’on  appelle  la  médecipe.  L’ppyrpge 
de  3U.  Dubois  (xi’ Amiens)  deviendra  nécessaire  à  tpus  ceux,  qui  .voudront  mé- 
diter.etsuLveea,Me,c, succès  les  dbcuisioRS  que  ,y,a  faire  npî.Jr,é,lp  réorganisatipn 
médicale. 


—  La  7«-  feuille  du  cours  d’opblialmologie  de  M.  Rognçjta,  vient  de  pa- 
r4Ître.L’.<lu,vrage  entier  formera  30  à  40  leçons.  Prix,  2  fr.  payés  d’pvance, 
ou  3  sous  par, feuill».  On  s’abonne  .au  bureau  du.Journal. 


Recherches  pratiques  sur  t  inspection  et  lafliensuratiqn  delapoürine. 

considérées  comme  moyens  diagnostiques  complémentaires  de  .la  percussion 
et  de  l’auscultation;  par-E.  J.  Woillez,  D.-M.:P..  ancien  élève  d,es  hôpi¬ 
taux,  médecin  de  la  Maison  d'aliénés  de  aerraonl  (Oise).  1  yol.  in->8”. 
Prix,  6  fr. ,  et  7  fr.  50  c.  par  la  poste. 

Paris.  Béçhet  jeune,  place  de  l’Ecole-de  Médecine,  4. 


—  Caisse  jpec/afe  fondée  pogr  , la  rentrée  ffes., honoraires  dus  .à  .MJ)!-,  le? 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 
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ministralion  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 
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Civils  el  Militaires. 


BULLETIN. 

Lorsque,  dans  notre  Bulletin  du  2  décembre,  nous  frappions  de  b  ânje  le 
nouvel  arrêté  du  conseil  des  hôpitaux,  relatif  à  la  réception  dans  Ips  hospices 
des  femmes  enceintes  et  des  eqfans  trouvés,  nous  ne  croyions  pas  avoir  aussi 
promptement  à  offrir  à  là  méditation  de  nos  lecteurs  un  nouvel  extiinple  de  i,a 
déplbrabl^  influence  d’un  préjugé  qu’il  faudrait  combattre  et  détruire  .avaflt 
de  songer  à  modifier  des  lèglemens. 

Une  jeune  ^lle  de  vingt  au?  a  éfé  apportée  le  5  décembre  à  l’IIptel-Dieu, 
sur  un  brancard,  .et  couchée  au  n“  23  de  la  salle  Saint-Lazare,  service  de  M- 
Caillard. 

La  nialheureuse  se  plaignait  d'éprouver  des  douleurs  dans  tout  le  coirps, 
demandait  et  buvait  .avec  avidité  des  boissons  frpjdes,  Elle  avait  pris  quc/que 
chose\à  veille,  et  avait  vomi  toute  la  nuit;  elle  a  fini  par  ne  se  plaindre  de 
soall'rir  que  dans  la  bouche. 

Ce  n’est  qu’après  le  départ  du  médecin  qu’une  sœur  de  la  salle^  est  parve¬ 
nue,  à  force  de  questions,  à  lui  faire  avouer  la  vérité. 

,On  a  su,  alors  qu’il  n’était  plus  temps  d’agir,  qu'elle  éW\t  enceinte  de  trois 
mois;  ^ue  le  ffère  4e  sort  enfant  était  domestique  4uns  la  maison  qù^  fille 
fait  servante,  et  'que  les  maîtres  s’étant  aperçus  de  sa  grossesse,  les  avaient 
chassés  tous  les  deux 1 1 .  .  .  .  ‘  .  .. 

Plus  tard,  elle  a  ajouté  que  son  amant  lui  avait  donné,  la  veilie  .àu  soir,  une 
potion  pour  la  faire  avorter.  Les  souffrances  l'ont  décidée  à  venir  à  l'Hôtel- 
fiïeui  où  elle  es^l  arrivée  avec  toutes  ses  hardes'.  ■  -  ■ 

La  liqueur  qu’elle  a  prise,  dit-elle,  lui  a  brûlé  la  gorge  et  l'estomac  quand 
.elle  l’a  avalée,  elle  croit  qu’il  y  avait  du  vitriol. 

Peu  après  cet  aveu,  cette  femme  a  cessé  de  se  plairidre,  quelques  mucosités 
écumeuses  ont  été  rendues  par  la  bouche,  et^à  sept  heures  elle  a  expiré. 

Quelle  leçon  dans  ce  drame  de  quelques  heures!  Il  me  semble  entendre  déjà 
.nos  moralistes  déclamer  contre  les  dangera  du  vice,  el  présenter  cet  exemple 
.comme  une  sauvegarde  ou  une  menace  à  tousles  jeunes  gens  que  l’égarement 
•d’une  passion  irrésistible  entraîne  dans  un  écart  qui  p^eut  avoir  des  suites  si 
funestes  !  Voyez-vous  ce  scandale  public  auquel  d’honnêtes  bourgeois  n'ont 
pu  se  Soustraire  qu’en  chassant  ignominieusement  deux  malheureux,  coupa¬ 
bles  d’avoir  cédé  au  vœu  delà  nature  etqui  désormais  n’onl  d'autre  ressour¬ 
ce  que  le  crime  ou  la  morl,  le  crime  et  la  mort  eq  même  temps  peut-être  ! 

Quelle  que  soit  l’exactitude,  du  récit  de  la  victime,  tout  se  trouve  à  la  fois 
dans  sa  déplorable  histoire:  faiblesse,  déception,  misère,  forfait,  et  enfin 
mort.  Le  crime  existe,  le  corps  de  délit  est  Jà,  la  victime  avoue;  honte  et 
peiue  aux  coupables  !  qu’un  aveu  vienne  en  appui  à  Payeu  de  la  femme,  et 
la  société  lève  le  glaive  ou  rive  des  fers  ;  une  tête  tombe  ,ou  un  infortuné  de 
plus  gémit  au  bagne  ;  la  société  est  vengée. 

Quant  à  la  société  qui,  par  scs  préjugés  funestes,  a  poussé  au  crime,  elle 
est  innocente  ;  quant  aux  maîtres  qui  ont  chassé  ignominieusement  et  réduit 
au  désespoir  deux  jeunes  gens  qu’un  peu  de  pitié  eût  sauvés,  ils  ont  donné 
un  utile  exemple  et  défendu  les  mœurs  outragées.  Honneur  aux  maîtres  im¬ 
pitoyables,  honneur  à  la  société  I!  ! 

A  notre  prochain  numéro  de  nçiivelles  actions  de  grâces. 


Concours  pour  la  chaire  d’hygiène  à  V Ecole  de  médecine  de  Paris.  — 
Seconde  épreuve  orale  après  trois  heures  de  préparation^. 

(Treizième  séance.  —  V endredi,  8  décembre.) 

M.  Gnérard  est  appelé  à  traiter  e  des  moyens  désinfectcurs  et  des  çircoij- 
stanoes  où  il  convient  de  les  employer:  l'infection  des  fosses  d’aisance  est 
exceptée.  » 

Il  importait  d'abord  de  signaler  les  causes  nombreuses  d’infection  qui  en¬ 
tourent  l’homme,  et  qui  existent  autour  de  lui  d’une  manière  accidentelle  ou 
continue  :  c’est  ce  que  M.  Guérard  a  parfaitement  compris.  Après  avoir  li¬ 
mité  son  sujet,  il  examine  successivement  les  agens  d'infection,  les  corps  ca¬ 
pables  de  transmettre  l’infection  ,  le  mode  de  propagation  de  celle-ci,  1.^3 
moyens  d’y  remédier. 


Les  agens  d'infection  apparliennent  au  règne  minéral,  végétal,  anima'. 
Parmi  les  gaz,  ceux  qui  exercent  une  influence  fâcheuse  sont  particulière¬ 
ment  1  azote,  l’acide  carbopiqne  ;  ce  dernier  surtout  se  rencontre  fréquem¬ 
ment,  soit  autour  des  fours  à  chaux,  soildans  les  lieux  ou  ferincufenl  des  ma¬ 
tières  végétales.  M,  Guérard  cite  quelques  épisodes  mallieuceux  qui  sont  sur¬ 
venus  dans  de  scmUlahtes  çircousiances.  L’hydrogène  carboné  détermine  quel¬ 
quefois  l’asphyxie,.  Iprsiju'il  s’échappe aocidentellement  des  tuyaux  quile  dis- 
trihuent  dans  i’inlériçur  (ie.y maisons. 

I.’anéiuie  des  miiieiu’s  est  une  maladie  p.iss!igèr,e  dont  on  ne  peut  rapporter 
l’origjne  à  la  présence  des  gaz  çarhoiiés.  -M.  Guérard  s’élève  contre  les  asser¬ 
tions  de  ceux  qpijprétendent  que  les  mineurs.sont  des  luiinmes  pauvres  et  ché¬ 
tifs  qui  gémissent  sous  le  poids  de  leur  triste  condition  ;  s’il  it’ont  rien  d'aérien, 
ils  n’en  sont  pas  moins  forts,  vigoureux,  et  la  ptupart  du  temps  bien  con¬ 
stitués. 

Le  candidat  signaleau-ss’i  lesaccidens  graves  que  produisent  les  gaz  acides 
nitreux,  bydrochjoriqué  et  les  vapeurs  mercurielles  ;  son  érudition  lui  four¬ 
nit,  pour  chaque  cas  parliculiér.  des  exemples  empruntés  à  difl'érens  auteurs, 
et  nui  se.ryent  à  répandre  sur  ces  considérations  générales  un  vif  intérêt. 

Les  fleurs’ très  pdoranlés  ont  une  action  pernicicu.se  lorsqu’elles  sont  en 
grande  proportion  et  placée?  dans  une  chambre  fermée.  Les  féculcrics  don¬ 
nent  lieu  à  un  dégagement  continuel  de  molécules  d’une  odeur  infecte,  mais 
qui  n’onl  pas  paru  jusqu'ici  altérer  bien  sensiblement  la  santé.  Il  convient  de 
distinguer  les  agens  d’infection  qei  ne  font  qir'èxciierune  impression  très  dé¬ 
sagréable  sur  le  sens  jde  l'odorat,  4’avec  ceux  dont  l'sction  est  réellemeut 
■délétère.  ... 

Les  miasmes  des  marais  qui  agissent  d'une  manière  si  funesiesur  les  hom¬ 
mes  qui  y  sont  soumis,  seraient  sans  action,  suivant  IVI.  Boussaingault  et  d’au¬ 
tres  observateurs,  lorsque  les  çadividus  qui  s’y  exposent  prennent  la  précau¬ 
tion  de  placer  un  Ijnge  pu  une  autre  étoffe  d’un  tissu  serré  au  devant  leur 
bouche.  Cette  expérience  a  eii  effet  réussi  plusieurs  fois,  comme  le  prétend 
M.  Guérard  ;  mais  elfe  n’a  pas  toujours  eu  ce  résultat;  l’on  ignore  d’ailleurs 
si  c’est  uniquement  par  l’absorption  pulmonaire  que  Je  miasme  de  la  fièvre 
intermittenle  agit, 

Le  capdidat  entre  dans  des  détails  fort  curieux  auxujetdes  effets  redouta¬ 
bles  produits  par  l’epcombrement  des  hôpitaux,  et  particulièrement  des  s.illes 
de  blessés  el  de  femmes  en  couche.  RI.  Gnérard,  qui  possède  des  dopumens 
précieux  sur  toutes  les  branches  de  l’hygiène,  a  prouvé  dans  cet  endroit, 
coin, me  dans  toutes  les  autres  partiep  de  sa  dissertation,  qu’il  sait  puiser  aux 
véritables  sources  de  la  science. 

C’esf  avec  plaisir  qnc  nous  l’avons  entendu  p.irler  de  tout  ce  qui  a  trait  au 
moyen  de  transport  des  agens  d'infection.  Les  exemples  rapportés  par  Prin- 
gle  et  pi-ir  Hildebrandt  montrent  combien  les  vêtemehs  retiennent  long-temps 
les  matières infeclieusés  ;  mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  objets  qui  les  recè¬ 
lent;  le.s  alimens  jouissent  depropriétés  fort  différente?  sous  ,ce  poiut  de  vue. 

Quant  aux  voiçs  par  lesquelle?  les  agens  iiifeclans  pénètrent  dans  l’écono- 
noinie,  elles  se  camposeiit  de  la  peiiu,  du  poumon,  du  1  intestin.  M.  Guérard 
aurait  dû  insis'er  plus  long  je, mps  sur  celle  partie  de  la  question,  car  elle 
offre  un  haut  intérêt  pour  I  hygiène  publique;  il  aurait  dû  signaler  rapide¬ 
ment  les  agens  particuliers  d'infection  qi,ii  paraissent  s’adresser  plus  spécia¬ 
lement  à  l’une  ou  à  plusieurs  des  trois  surfaces  .dé  rapport  que  nous  avons 
nommées.  Les  totipns,  le?  ablutions  sous  différenle.x  formes,  soit  avec  l’eau 
simple,  soit  avec  une  eau  médicamenteuse,  ,oii.l  élé  quelquefois  recomiiiaiid<  es 
poqrsemejlre  à  l'afiri  de  J’ah.wrplion  des  substances  putride.s.  Nous  aurions 
désiré  eiTeudre  le, candidat  discu'er  les  diverses  assertions  émises  à  ce  sujet. 

Les  raoyensde  désinfection  qu’il  passe  successivement  en  revue  sont  : 

J»  L’afisorplioii  2“  la  neutralisation  chimique  ;  3°  la  ventila¬ 

tion  ;  4'’ la  stimulation  générale  de  l’économie. 

Le  masque  de  M.  Gosse,  formé  par  de.i  lames  minces  d'éponge  superpo¬ 
sées,  peut  rendre  de  grands  services;  il  arrête  les  molécules  niétalliques,  et 
même  d'une  manière  si  complète,  que  l’on  a  pu  s’exposer  iinpiinéinent  à  l’iu- 
fluiyice  de  vapeurs  mercnrielles  sans  en  ressentir  le  moindre  effet.  Lejii 
bon  est  encore  une  des  substances  les  plus  précieuses  que  I  un  puisj^^ÿÿl^ 
.ser  pour  la  désinfection  de  l’eau  el  même  des  matières  végétales  if 
qui  ont  subi  un  comitiencemenl  de  putréfaction. 

La  neutralisation  chimique  consisle  dans  l’emploi  d’une  substjts  K 
.compose  l’agent  infectieux.  L’acide  sulfurique,  par  exemple,  dïg  d 


le  champ  ramiiioiiiàt|ue  ;;i’eau  de  cîiàux  s’empare  de  racidfe’*cârDÔhîqiiêV  le 
chlore  ij^t,ruit  le? ga?,iv:i(Jç.byd>’0-suifùrique, hydrogène  carboné,  etc.;  enfin 
Ir^.fumigatioji.s.goytonjennçs,  qui  ont  acquis  une  répulqtioij  si lusleydéiit  mé¬ 
ritée,  les  chlorures  de  soude,  de  potassé,  agissent  de  la  mime  mànièrê*par  la 
,n.ulralisal-ihri.chimiqile.  ,,  ^  j 

1-a  neutralisation  est  encore  iih  moyen  pui3.qant,de  destruction  des  mias¬ 
mes;  elle  peut  s’effcctup  par  une  foule  de  procédés^  tantôt  c’est  l’individn 
lui  même  qui  rénoiiveTlej’air  qu’il  respire  ;  les  apJaiéÀs  de  Brizé-Fradin,  de  ■ 
Robert,  de  MiVÏ,  Paulin  et  d’Arcét,  s*ont  d’une  grande  uti'iifé  eu  pamliè  çîr- 
eonstance  ;  tanjlôt  on  se  .proposé  Se  changer  l'air  dans  des  é^iaces  as^z  Üim- 
lés,  coiùipe  daqs  les.-nayires  ;  la  manche  à  venÉ^  le  fourneau  d’appel  dè  M.. 
d'Arcet,  ou  celui  de  Wuetig;  jpéûvent  servir  dans  lîn  cas  pàrëil.  Quelquèfois 
les  marins  emploient  la  défiagration  de  la  poudre  ;  elle  n’est  utile  qu’à  la  con-  ■ 
dition  de  produire  une  détonnation,  et  par  conséquéh't  un  moùyènient  de 
vibralion  dans  l’air.  L’orage  suffit  dans  un  grand  nomlîre  de  cas.  tJne  opéra¬ 
tion  qui  n’est  pas  moins  utile  que  les  précédentes  pour  débarrasser  les  ohiets-  .. 
des  RI  iasmes  qu’ils  peuvent  contenir,  est  le  sereinage,  ou  l’action  d’eiposer  à 
lalumière  et  à  l’humidité  les  tissus  que  l’on  sepropose  de  purifier; 

Le  quatrième  procédé  de  désinfection  est  la  stimulation-  des  îndiyîaùs-ir 
l’aide,  soit  des  aromates,  du  vinaigre,  du  camphré,  soit  à  Taïdé  dé  t'b'ufë  àu“ 
tre  substance  Ionique  et  excitante,  qui  n’ont  d'antre  action  que  de  faVorisér’ 
la  réaction  de  l'économie  ;  elles  n’ont  aucune  espèce  d’iiifluéncé  chiiniqiiè. 

Si  nous  avons  analysé  la  leçon  de  M.  Guérard  saris  ajouter  presque  arienne 
remarque  critique,  c’est  parce  qu’elle  nous  à  paru  rémaiiq'ûable  d’un  b<>üt  à 
l’autre  ;  ceus  qui  l’ont  écoutée  avec  attention  parM'géf ont  Sans  àiiciih-  dqüié 
notre  manière  devoir,  et  nous  én  apporterons  pour  preuve  Racçuéil  fàvôrabfe 
que  lui  a  fait  l’auditoire.  G’ést,  qu’en  effet,  il  était  iiûpos'sibléd^expokér  avec 
plus  de  simplicité  et  en  même  téiéps  avec  plus  dé  science  nnë  questibli  d  'hy¬ 
giène  publique.  51.  Guérard  a  su  intéressër  conslammént  cënx  qiii  ^écour¬ 
taient  par  des  épisodes  toujours  pîquàns;  iibus  h’avoUs  pas  eu  à  suii'po’r’fër 
les  lieux  communs  destinés  à  gagner  du  temps  et  à  fkire  perdre  dë  vue  le  su¬ 
jet  principal;  au  contraire,  une  seule  inquiétude  semblait  préoccuper  lëiçan-  < 
didat,  celle  Æb  ne  pouvoir  donner  place,  dans  sa  leçon,  à  fouS  les  dÔcum'ens 
que  sa  mémoire  lui  fournissait.  On  peut  le  proclamer  sans  h'ifsitalion,  parce'  ; 
qu’il  y  a  unanimité  sur  ce  point;  51.  Guérard  occupe  délSriiüvëiiiënt  la  pre-  ; 
mière  place;  il  n’est  personne  dont  les  ëprëuvés  puissent  è'ise'pïacëëshvaht  f 
les  siennes.  ; 

—  M.  Perrin-,  qui  a  vait  à  trader  le  même  sujet,  indique  d'abord  les 'mbyéns-  •: 
qui  peuvent  être  employés  à  l.i  désinfection,  tels  que  les  fëüx,  les  aronaatés;  : 
les  fumigations  alcooliques,  aulfureuses,  chloriiréës,  le  cbtore,  te  charbon.  U  1 
cherche  dans  quelles  circonstances chaoün  d’éux'oortviént  pTiis  ëpëciàlë'meiit)  î 
«t  s’occupe  aussi  de  l’assainissement  des  navires,  des  prisons,  dés  hôpitaux.- 

Lesagens  d’infection  se  dégagent  aussi  des  marais,  des  rivières  et  dè  çer-  ■ 
tains  étangs,  de  ceux  de  la  Sologne,  par  exemple.  Lés  maladies  qiie  ces  àer-  .. 
niers  produisent  surviëhnent  plus  parliculièrémént  quand  bn  îës  niét  à'sëc  ; 
pour  les  ensemencer.  Le  curage  des  canaux  lUérite  aussi  de  Axer:  l’attënïion  ; 
du  médecin.  Le  défrichëment.  n’est  pas  non  plus  saris  ihflnéhcè  sur  la  santé 
des  hommes.  ’ 

Les  établissemens  publics  qui  renferment  tinB  grande'iJuàntité' d'individus,  j 
comme  les  prisons,  les  hôpitaux,  les  amphithéâtrës,  lës'do'rlbirsdèé pèhs’i'ôn's,,  s 
des  collèges,  fournissent  à  M.  Perrin  des  considérations  iniporlantés  qu’il  a- J 
fort  bien  étudiées.  Nous  avons-remarqué  dans  sa  lëçon  des  dé'tails  fortëuriéux;  j 
mais  il  iiousa  Semblé  ne  pas  suivre  un  ordre  bien  inëlliodique  dans  leur  ex-  | 
position;  aiissi  en  est  il  résulté  quelque  coiirusibn.  ! 


HOPITAUX.  DE-  LONDRES; 

OhlUération  du  Vagin;  mort;  aUtnfsie. 

Elisabeth  R...,  âgée  de  quinze  ânSj  bien  développé,  dé  courte 
stature,  de  bonne  constitution,  a  été  reçue  en  février  ÏSâB' dans  le 
service  de  M.  Asbwéll  (Ouy'sbosjpital). 

A  Page  de  quinze  ans,  elle  aessiiyé  qdçlijues  ifiaiix  d’jèux  •  ïnak- 
elle  s'était  loiijburs bienportée  jusqu’à  ces  derniers  tëjnps.lbis^ 
a  été  saisie  tout-à-edtip  tle  céphalalgie,  de  lassitullé  générale,  d’ün 
sentiment  de  plénitude  à  l’hypOgastre,  de  douleurs  Iqiiibpirës  et  sur 
ies  côtés;  d’appétits  clésofdonnés  et  de  déraiigëmént intestinal.  Elle 
a  été  d’abord  saignée  par  M.  GlioTèinèley, 

A  cette  époque  les  règles  n'élaicht  pasencore  parues  ;  àiissi  Tâ-t-bn 
examinée  pour  voir  si  quelque  bbsucle  matériel  ne  s’o‘pjiosait'  'pâs 
à  leur  passage.  Ou  a  trouvé  effectiveinéntles  parois  clii  Vàgin  réiinies 
ensemble  à  environ  deux  pouces  île  la  vulve.  On  a  senti  là  fluctlua- 
lion  au-dessus.  M.  Rey  Ua  opérée  en' divisant  le  septum  ;.iih'e  grande 
quantitc  de  sang  noir  et  pufrides’èst  écoulée.  Ona-dilàtc  l’ouverture 
à  l’aide  de  bougies,. et  la  màlade  ’estsortié  guérie. 

Après  cette  opération  cependant,  lés  l  égles  n’ont  coulé  qii’à  peine; 
la  saiité  de  la  femme  a  été  assez  bonne  peudaiit  six  semaines,  et  elle  a 
l'prouvé  pendant  ce  temps  un  écouleinéiU  uiuqueux  par  le  Vagin.  Les 
■n'.ênics  souffrances  se  sont  alors  montrées  (je  nouveau;  la  inalâdé 
s’est  fait  recevoir  à  l’iiôpital  pour  la  seconde  fois. 

A  l’examen,  on  trouve  recollée  de  noùveau  l’ouverture  qii’ort  aèait 
■d('jà  pratiquée  ;  iin  fluide  peu  abondant  existait  au-desSu-s  de  ià  cîca- 
toke.  Coiuine  la  patiente  paraissait  li  és  malade,  oti  a  cru  d’abord  de¬ 


voir  éoniRàttre  l’état  dé  faiblêssis 

trouvait.  Ou-  prescrit  des  Ibfiîq^p,  r'egîme  fôrti- 

i  fiank  ètc.  Les,  (Symptômes  se  sont  ex^peres  ;  ïa  cbuëétiôn  .pnguinë 
Vu-deéus  deTobstacle  a  aii'gihbüiïe'.  Ydi-fîges^,  cepKâfài|[ié,  tintement 
d’6ri?{lfÿs,  Pâleurs  lombaires,  sentiment  de  plénitude  vers  le  bassin, 
dyspnée,,  inappétence,  tristesse,  fonctions  intestinales  irrégulières. 
L’inérus  n’est- fiîS .développé  au-dï^is  *desWîiKfsy^ais,  éh  prèSii&nc 
surcëljte  ré^oh,  dfi  Communique  éfne  fltft^ètiaxibn  lra«oif^’^ài  bsfdaiis 
le  v4gfn’.  .  ,  ;  ,  ■  tiu 

Où  àéuféëôurs  â'fa  même  opfM^n  qbé  IS  p^Mèrè  ras:  douze 
■  heures  aprës,  péîîïSliite  alàrinaHïlie  ;  traiî&ment%h  co^l^qifëlïce  ; 
inort  peu  dé  trinps "après. 

Autopsie.  Thorax.  Traces  de  pleurésie  générale.  Poumons  adhé- 
isens  siir 'plusieurs  points  ;  fausses  membranes;  fluide  sero-purulent: 
dans  lè  sac  pleural:;  cœur  et  artères  saips. 

Foie  couvert  de  flocons  de  lymplie  plastique  ;  fausses 
membranes,  brides,  adhcrant  avec  le  péritoine.  Restes  d’une  périto- 
iiite  intense.  Glandes  mésentériques  hypertrophiées  et  dures.  L’uté-- 
rus  et  ses  appendices  n’ofl'rent  pas  d’adhérences  contre  nature.  L'o¬ 
blitération  vaginale  existe  à-fdtis  d’iin  pbiice  au-dessoas  du  col.  Au- 
dessus  de  ce  point,  le  vagin  est  mince  et  distendu;  le  colutérin  lui- 
méine  l’est  cimsîdéra’brélnéiiti  au'jjÔiht  iiitè'sh 'cavité  formé  un  tout- 
continu  avec  cëlle  du  vàgin',  ôlrihiit‘^u’à‘tté|iôù'ééi''dè’Gifcbnférénce. 
Le  cdl  devenait  bfiJéqtiëiiïèift  éfiâîs  ’dû'-ffé^ûs',  'le  fphd"djé  ia'mâlrice 
bifi'ait  ümdêifél<%péiriènt  dà'dônBlë  è'ri'ép’àMédr  '  dans  retèndàtè  de 
trois  p'Oiibé's';'.sa  ca'vîié'élaît'bÜ!s^plUfe‘jiVdiil)hl:ée’’<|uédans  l’état  ïià- 
turel  ;  les  ligamens  larges  étaient  sairfSj'fhâvSlelfê's  appendices  étaîënl 
fûri'iiiiricès.  'Lé’îkil’pi-'ésênïàiï'ilHè'' cavité  'cSffaÈlb'dè'  fcdijt'eftîf  un ■  feif 
dé  coulé.  Les  fügbàitëà'étlés’èdlillês  Üti  ddl 'ëfti'ièifit 'Réà’ûcoi^  ef¬ 
facées,  et  l’intérieur  de  cet  organe  était  couvert  de  lymphe  plastiqué, 
©h  y  vôÿàit  èëüleftiëftt  q‘uëlfjuWMgisëtt&  rctn'gltddifihltS'dépen^nt 
piobabteïiié'rtt  d'ê  là  (iaûrraclîdffi’'dè  tahâvité  iitéï'lüe. 

— -  Cette  ûbséfvAtiôVi  êijflfirrh’è'riîrpîtfiôfi  Welèk'ô^'éi’âlîiiôib  pràli-- 
quéessur  le  vagin  et  le  périnée  peuvent  être'ÿâiViés  'dé  pérllbiiite 
morleile  :  Aussi  rie  sâyValt'-'ôri  'pféfitlré  'trb^'iT&'iil’^dauti'drisI  éh  {iàrèUle 
occurrence.  La  première  é(pératlôh’  iTlh’f>dë  'é'té''ÿiHiéié  â'iifc<it'déhs  fcl'ièz' 
cefté  irïàlàde;  là  S'ecbhde  s’èst  t'èftîiîiîêè  pàéVàné'f)êtiïo‘''riïté  fifdttétle 
pourtariflà  dei'Aièi'eàvàit  été’eh  tàUthdfiiÔMiîéâlk  fitéèëde'file. 

Exastosefort  volumineuse  au  pied,  opérée  a(*ec  mçcès.- 

Samuel  Biailley,  âgé  de  trente-deitx'  ans,nd'è  Wftïpéêaîb’êriF  léucoi 
pblegmatique,  piijsente  Une  exoslo.sé  de  voiUftie'éflôVtiîe  au  pied, 
dont  l’origine  date  de  quirize  ans,  La  tutiieuê€nveIÔppe  cb'ntplèlé- 
ment  le  pied  à  ses  deux  faceà  Üorsalè  et'pallttàire  ;  'Sa  ciicbiliférencc 
est  de  l-i  pouces  environ. 

La  pprtion  de  la  turiièur  plâeée  âu  côté  interne  dU’’pîëd''ésf  légère¬ 
ment mobile  à  la  base;  sa  texture' semble  carttlagWlbUse  bu  g'élàti- 
iiëuse.  Dans  sa  partie  iiioyenue  et  extei-nepelle  'est'  ttiuHObile  èt  us- 
, yeuse.  Il, existe  deux  ulcérations  A-  la  :.pàrtie''doi’èïtle,:  d'où  l'on  a  tiré 
dps  esquilles  osseuses. 

Le  inalade  ne  s’çst  jamais  plaint  de  cèetepai'tie,''et  Sà' CdriStitritiOn 
n’plfre  aucun  vice  de  mauvais  caractère;  il  ê'était  adréàsé^n¥Cés.4ive- 
meet  à  trois  chirurgiens  qui  avaient  reciilédcVant  ropératioh. 

D’après  lesdétailsducoinmémbràtîf.M.Falëou'a'pêitsimïéq'ùe  cet  te 
énpx'.me  ostépçèle  avait  dû  prendre  iiàléiancé,‘isdit  îfe  l’bs  cubo'ide, 
soitdes  cunéiloriiies  externes,  on  bîeri  enfin-dés, tétes'des' trois  niéta- 
tarsiens’exlernes.  Il  a  pensé,  en  outre,  d’après  hesàfnen’ des  parties, • 
que  la  tumeur  était  inséfiarablemelit  adhérente  aitix-bs‘'du-bôté  ex¬ 
terne  iiii-pifd,  et  qu’en  l’enlevant  il  resterait  toujours' une*  partie  du 

fied  suffisante  pour  la  station  et  la  dpinarche,;  auSsi  s'est-il  décidé  à- 
enle  ver  conjointement  à  une  moitié  du  pied  d’api  ès  la  méthode  de 
M.  Wattoii.  ,  , 

Opéralipni  La  première  incision  commence  eitifre  lfe  'second  et  troi¬ 
sième  orteil,  un  peu  au-dessus  de  leur  jonction  avec  les  Os  métatar¬ 
siens,  ets’éteml  de  bas  en  haut  jusqu’au  ebud'e^pied.  Deux  autres  in¬ 
cisions  sont  pratiquées;  elles  partent  de  ce  dernier  point  et  sont 
dirigées  perpendiculairement  à  la  première  incision,  l’une  en  dedans, 
l'autre  en  dehors  :  d’où.il  résulte  une  incision  en  T  dijut  la  ligne  trans- 
.  verse  lépOnd  àu  ’  coude-pied-,  let 'est  presqù-e  paraVlèlè  à  d’articulation- 
tibio-t^sienue.  La  ligne  externe  s’étend  jusqu’à  lâ  base  du  calca¬ 
néum. 'Db  a  obtehu  de  la  sorte  deux' énormes  lamUeaux  qui,  ayant 
été  disséqués  et  renvertés  sur  les  orteils,  ont  inisles  deux  premiers  os 
métatarsiens  etlà  pariié  antérieure  (le  la- tumeur  à  découvert.  On  en 
sépare  la  partie  c»'H-iilagirteuse  des  tendons  du  pbial  antérieur,  tle 
réxtérisëur  prbjire  dii  gros  orteil ,  et,  de  la  pprtion  du-  long  extenseur 
dës-Prtéils  qui  së  porté  au  sécbnd  doigt-:  cette  partie  clé  là  tumeur  est 
excisée  à  l’aide  (l’un  fort  scalpel. 

On  pratiqué  alors  une  autre  incision  qui,  partant  du  troisième  or¬ 
teil,  sè  porté  eii.dëbors,  vers  le  bord  externe  du  calcanéum,  en  pa.s- 
snnt  par-dèssus  l’énbi  iiie  in'àssë  dé  rb.stéocéle  qui  était  pi-incipal(’— 
nient  développée  ide  ce  côté.  Oii  attaque  bette  portion  île'  |a  tumeur, 
el  011  la  clélàchë  desirbis  os  ihétatar'siëns  pxlérnes,  du  cuboïde  etilii 
cuiu'iforme  externe  à  l’aide  de  la  scie  de  Hey.  Une  tiès  grhnde  por¬ 
tion  de  la  lumeur,  qui  pendait  vers  le  sol,  était  cartilagineuse  ;  aussi 
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a-t-elle  etè  enlevée  facaemént,  aprês  f voir  e^ë  séparée  ^ 
j,i4<ios orteil,  âii  ïléclüsséur  court  des  orteils,  de  1  arlere  des  neifs 
£Si4internes,:eta’unef6àle  dê  11».  ïes  aït^e^e 
L  'ont  été  interposées  erStrè  tôüte-s  ce's  parïie's,  afin  de  les  wirerhe- 
nager  parlascie.  Enfin  tdùté  ta  tumfeür  a  ete  lieineusement  extir- 
pét  salis  léser  aucune  partie  iinportântè  du  i.iem'bre  sur  ^ 

lissection  ausbi  inifiütieuse  a  dÙ  èVé .pfàiiquée.  L'essüites  de  I  ôpeia- 
lidn  oiit  été  liéureüsés;  ,  ..  .  '  .  « .  .  .  . ,  .  - 

Aujourd^ni,  troifiènié  îndis  deTôperàtio'n,  les  plaies  sônt  cKaln- 
sccs,  et  le  malade  cbnimencé  à  maicliër  en  s’appuyant  sur  te  pied, 
ta  tumeur  enlevée  pesait  riéh'ihbîns  <Jne  eitiq  hvièS. 

Bttpiüre  de  Ikmairicé.  (Discussion  sur  ce  stijet  devant  la  Société 
wédicdlé  de  Dondiies.) 

Dans  lé  idbis  d’aôfit  1^38^  UPé  létnme  était  èh  trfivdn’j^fiv  aijc^^^ 
cher  de  ion  lieuviéiiie  eiifatit.  'ÏÆâ  ctouleïTrs  éxiètàiènt  depuis  cinq 
lieurés  jorsqu’^eiles  ont  césVé  totft A  côûp,  étlb  réinme  a  ete  âssez  câl¬ 
ine  pendant  é'nzé'héu  rés  cdnséé'u‘t^  .  , 

'Au  bout  tlé  ce  téiiips,  là  sâge-fèi«iWè  kh  àditiitriftié  ÜA  gros  de  sei- 
Rle  ééRdfé/qii’b'n  'éêpèle  ÜKè  heüte  àpi^S.  Eéu  üè'teh^pS  après,- k 
Imitildé/n^ilè  le^bt;  ^leÀÀgslëd,  J" 

sentiment  de  déchirement  intérieur  rüto-tÜiSëeâude  sàbg  ëdüte  à  1  ills- 
ijaiit  parié  Vagin, 

(Test  trois  uéti 

|Slè?i;A^dcâîtà'k,«aitaé|àpdrfi^ 

Ml^'riodp'er  Voit  üficôVpë  d'ûiYlôügehdiiàti'e^lëtfdàHt  par 

ééhîtàfe  ;  ïrià-fe  éii  l’éitàMiikrit,  fi  b’etàitdhe  masse' 

Ihïtëst'msqüîpendàît  awdehdré.  Ayàift‘t|{k^  d  a 

léèéônhü  qüè  leVàgiii.  ët  'l’iidélte  ék 

iéi  ieure,  au  pôiilt  d’admèttré  la  main  entièteynsque  dâtis  le  ventre. 

La  ifidtrice  étâit  cbï.trâciéfc-surélle^mê.iie  La  e 

hêrStôîrie,  d’un  tôlé  la  ëàilllfe  au  sâtrdm,  de 
Liit.  Tôut  lé  éotps  de  l'enfaAt 

Üiie  consultation  ayadt  eU  hem nlï  a  decïdc  qü?il  Miait  aenVr^  « 
femme  à  travers  la-  brèclie  et  à  l’aide  du  crochet  mousse,  ce  ^ura'ete 
exééüté  lïotiAàns  qüélq^Ués  di'rtiètfltés.  Oh  ptè^bitt  des '^bdïns ■  la 
fdUitiie  éët  saisie  de  dëïiie  qdiAeqüièftén  peu  detemps  le  CaïUctere 

^EÏlïT'êst'  tubi'te  'ôfize  kètifès  apïèS'  âh'bir  été  ’dëliViée ,  sans  atbiï 

ëttiAtiVc  de  vtJintSsertient.  ,  .  .  ,  t,  x-*  • 

^A i’àdtô'pëie,  bn  à  trouvé  Fi'rtéVttS  Sbiis  la'  fi»me  d%n-*glbbe  fertiie  ; 
sa  couche  nittsculalvc  est  Sàitte;  '  sa  tim£pnu^^^^^ 

lonr'ùciur.  Là  caVitéabdbmiiitfle  cdntiëflt'hWttmndw  de'SàBgepjmehé, 
avecquelqiies  flUcons  de  lymphe  plastique  :  pas  d  adheréncès.  L  ui- 

cedtiîï  prolapsé  était  la  portiWi  sigiüOidcrdu  colopv 

Discussion.  M.  Glifion  demande  à  M.  Hooper  s  il  s  était  forme_une 
oinuioii  sur  la  cause  de  la  i-opture  et  d’une  mort  aussi  rapide.  Dans 
les  quelques  cas  qu’U  a  eu  Voccasion  d’observer,  M.  ^ifton  a  pu  le- 
coimaître  la  cause  probable  de  ràccident.  La  mort  subite  lui-a  pai  u  le 
plus  souvent  dépendre  de  l’kémorrhagie  p  il  pense  que,  dans  ces  cas, 
mieux  vaut- pratiquer  la  version  podahq.ue  dans  l abdomen  que  de 
fitire -nsîtïîe'dte  cTOi'livts.  •  ,  ,  r  t  .  i- 

M  Hooper  croit  que  la  cause  là  plus  probable  de  la  mort  dans  ce 
cas,  a  été  lé  passàge  Ue  la  tête'dans  le  vcutte  sous  Ifinlhieneeties  con- 
iractions  utérines.  Ea  cause  prochaine  de  la  mort  lui  parait  dépendre 
du  choc  qu’a  reçu  le  système  nerveux.  Quani^a  la  maniéré  d  operer, 
U  pense  lout-à-fait  comme  le  préopinant,  et  dit  qu  il  avait  essayo  t  e 
faire  la  version  podalique,  mais  sans  succès;  sa  main  avait  heurte 
coiure  le  bord  inférieur  du  foie,  et  ilavaifcràirtt'de  ble^r  tes  intes- 
Ûus  pii'coiitinuant  sa  manœuvre.  .  ^  ^ 

L’orateur  di  claie  n’avoir  jnmaië  eu  cOfittatàëàbce,  hUpàtaVant,  dé 
pas  de  rupture  utérine  causée  parl’àCtion  dir  scig  e.  üntle  -se*  con¬ 
frères,  qui  emploie  très  souvent  le  seigle  à  haute  dose,  a  assure  avoir 
wuioiùs  vu  le  c-oi  ntéi-in  sé  difewréifmêihe^tëinps  que  le  fond  se 
t'oiuracte,  de  sorte  que,  d’après  cette  observation,  on  n  aurait  jamais 
à  craindœ'Uuïpai  eil  résullat  par  Taction  du  seigle. 

AL  KiiiAîohi  n’a  jamais  vu  la  rupiüVe  utérine  dépendre  d^üne  dh- 
reté  sq-üVrl  Ifetise  du-col,  mais  il  l'a  observéé  co^ointemrent  à  des  d£ 
i-elés  des  tissuk  intrà-pelviens.  Lné  dies  causes  les  plus  fiTq|tietUes  de 
'  la  rupture  utérine  est,  d’après  ce:  pïatféifen,  là  faiblesse  des  :paiois 
abdominales  t  Irez  les  femmes  qui  ont  fait  plusieurs  eiifans  ;  c£te  iny 
puissance  AVûsCuktre  ôlilige  la'  mati'îce  à  redoublér  ses  propres  eflorts 
naturels,  de  là  une  cause  de  rupture;  rarement  en  elle  t,  cet  ao- 
fident  s’obsei  Ve  chez  les  primipares.  Aussi  croit-il  toujours  indispen¬ 
sable  la  compt'essiou  avec  la  main  sur  l’abdomen  de  qes  sujets,  afin 
de- prévenir  ces  sortes  de  bittes  extraordinaires  de  l  org-me  gesfaleur. 

H.  Pilcher  deinauile  si  la  sage-femme  n’avait  pas  ,ea  tort  de  se 
conduise  comuieelle  l’u  fait..  Il  rapporte  un  cas  de  mort  subite  chez 
une  femme  en  travail  qu’une  sage-femme  venait  de  sonder  par  1  ii- 
lètre  pourla  faire  uriner.  A  l’auioii,sie,'bh  a  UdiiVé  la Tcssietinnarre 

perforée  de  part  en  pu  t  par  la  pointe  de  la  sonde. 

AI.  Hooper  répond  que  la  sagp-femme  avait  sans  doute  été  coupa¬ 


ble  de  tiler  le  paquet  intfestittal,  croyant  avoir  affaire  au  pla¬ 

centa.  '  '  ■  ,  ,  .  . 

M.  Whiting.ne  doute. point  que  k  rupture  dabs  ce  cas  était  entie- 

îëiiieint  due  aux  cbiiti'àctî.cilis..vibtentes'tyrovoqdées  par  lé  séigle  ;  sans 

doute,  dit-iil,  q^ufe  Idrs^e  k  dilatation  du  wfi  inat.chè  en  proportion 
des  cbniractious  du  corp.s  àef  àtérhsv%  seigle  ne  perd,  causer  . dacCi- 
dëns;  niais  dà»s  .les  càs  cofitéâîrês,  rl  pfeùt, arriver  cè  (jü  on  vient 
a'fent'eitdre  date  îè  fait  de  M.  Hooper. 

'Emploi  du  iaiinale  dèplomfi  dans  te  trciilefment  des  ulcères  gpngréneïix. 

tJhe  jeune  fille,  -afteiii te  d’une  fièvre  maligne,  préseiitait  des  es¬ 
cadres  de  décuhUus  aux-  épaules,  sur  le  rachis,  aii  sacrùm  et  à  k 
cuisse  gauche.  Quéi(^ies-u.nes  fie  ces  esea,ri;es  étaient  irp  profondes. 
’Toiis  tes .remèdes  avaient  été  einployés  inutilement  ;  auçpn  topique 
n’aValt  pu  la  .soulager.  AI-  Yptt  à  eu  recours  gux  applications  de 
pdminaâe  lie  tanhàte  dè  plomb,  et  le  soulagement  a  été  pres^u’iiis- 
lantané  ;  les  ulcères  se  sont  cicatrisésén  quinze  jours  de  cette  médi¬ 
cation. 

lîl.  Yott  a  kit  usage  de  k  même  substance  en  solution,  ehex  une 
jeune  fille  qui  offrait  des  escarres'  aux  deux  cuisses  à  k  suite  d  une 
lièvié grave, -sans  beànconp  d’avantage-;  il  a  alors  pansé avec  sa  pom- 
lAade,  et  là  guérisoti  a  été  d’une  rapidité  etonnante.  Le  ipeme  ré¬ 
sultats  élé  .obténuçhei  un  enfant  âgé  de  quatre  ans  -  ses  ulçèresgan- 

eréiïeux  sé  sont  cicatrisés  en  une  semaine. 

La.poinmadie  de  tannatede  plomkse  oomppsé  déjà  maniéee  sui¬ 
vante  : 

■Pr.  Tanuàté  dè-pkmib  sec,  ^  drachmes. 

AxOnge,  1  once. 

^ierd’après  quel  procédé  M.  ïotta:  kit  préparer  le  tamiate  de 

^Vei'sez  goutte  à  goutte  de  l’acétete  de  plomb  dans  une  décoction 
d’écorce  de  chêne  ;(0firA')  jusqu’à  ce  que  tout  le  précipité  disparaisse. 
Laissez  reposer  leJiquide;  décantez  doucument  et  mettezà  part  tout 
te  précipité  qui^est  au  fond,  du  yase^  Etalez  capréeipité  sur  un  linge 
et  kissez-le  séçher  pour  l’usage  mdiqué.- 

Traitement  de  là  Hîgne^a  fmde  du  sidfure  cC iode. 

E’auteurcfe'cet  âi'tible,  <ïm  -ne  se  fait  pas  connaître,  établit  que  la. 
teigne  n’estqu’dnééruption'dépettdànt  leplus  souvent  d’un  principe 
ScfWleux  ;  auWr,  quèlfe  que  soit  k  forme  qu’elle  affecte,  on  peut 
toUjoursfd'après  lui,  la; combattre,’  beureusementet  proinpleiiient  à 
l’aide  des  préparations  d’ipde  ;  il  assuré  que  les  teignes  les  plus  re- 
bëHes  aux  -niédications  ordinaires  ont  cédé  eoinine  par  enchantement 
aux  friètiôikde  pommade  de  sulfure  d’iode,  et  A  l’administra tibh-de' 
l’idde  ihtérieureinent.  - 

-  Voici  les'dbriiiées  de  là  méthode  qffil  propo.se  : 

■l'O'  Frictionner  k  tête  matin  et  soir  avec  k  pommade  siii  van  le  : 

Pr.  Sulfure  d’iode,  10  grains. 

Axonge,  1  onee. 

Oh  augmente  par  degrés  la  quantité  de  Tiodure  sulfureux  jusqu’à 
une  demi-drachme  par  once  de  g'aisse. 

'  L’iodure  sulfureux  ou  le  sulfure  d’iode  se  piépare,.d’après l’auteui , 
en  mêlant  125  parties  d’iode  avec  16  parties  de  soufre  (sulfure),  eC 
en  les  exposant  à  k  douce  chaleur  d’mie  lampe  à  esprit  de  vin,  jus¬ 
qu’à  fusion  complète. 

2°  Nettoyer  et  laver  exactement  le  cuir  chevelu  avec  uii  morceau 
de  flanelle  et  un  peu  de  savon  mou  avant  chaque  application  de  k 
pommade  ,'  couper  ou  raser  les  cheveux  une.fois  par  semaine. 

S”  Lorsque  l’éruption  est  accompagnée  de  bearteoup  de  clialeur,  il 
faut  d’abord  employer  des  remèdes  réfrlgérans,  et  couvrir  la  tête  de. 
compresses  trempées  dans  une  solutimi  d’acétate  ,  de  plomb  dans  de 
l’eau  distillée  ;  on  aura  ensuite  leçQursà  la, pommade. 

4»  Si  le  sujet  présente  des  eugprgemens  glandukines  au  cou,  om 
prescrira  en  même  temps,  iiiiérieureuient,.  l’iode  ou  riiydriodate  de 
potasse,  eequi  Ikte  singulièrement  k  cure..  L’hydrar.  <Mi/wcre/à'  uni 
à  k  soude  et  à  la  rhubarbe,  est  aussi  d’un  grand.secours. 

5“  Les  frictions  avec  k  pommade  doivent  être  cominuées  pendaut 
quelque  teijips  après  la  disparition  de  k  teigne;  afin  d’en  pré  venir  1» 
récidive. 

Ce  traitement  a  aussi  réussi  contre  lei  porrlgp  lupinO;a,  et  le  kvus. 
des  petits  enfans. 


De  lemploi  des  sondes  et  des  litiiotrileiirs  angulaires  dans  l'opération  '  de 
kfii/iofrihé;  par  AI.  Carrière,  D. -AI.,  à  Béziers.  (Hérault).  (Artic'e 
cbininuiiiqué  par  ’AL  le  docteur  Labat.) 

Jusqu’à  présent  les  médecins,  tant  anciens  que  uioàcrnos,  qui  ont 
pratiqué  le  calhétéiisine,  se  sont  servis,  pour  pénétrer  dans  la  vessie, 
de  sondes  curvilignes  ou  rectilignes.  C’est  cette  dernière  directioa 
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qu’avaient  les  instruQiens  du  docteuï  Civiale  lorsqu’il  a  fait  se?  pre-r 
iniers  essais  de  Ulhotritie,  et  c’est  celle  qu’il  conserve  encore  à  ceux 
dont  il  se  sert  aujourd’hui. 

Depuis  la  première  opération  de  ce  médecin  lithotriteur,  les  nom¬ 
breux  honinies  de  l’art  qui  se  sont  adonnés  à  l’exercice  de  celte  bran¬ 
che  de  l’art  de  guérir,  ne  se  sont  pas  écartés,  soit  dans  leurs  divers 
jperfectionnemens,  soit  dans  leurs  diverses  inventions,  de  ces  deux 
directions  principales  (de  la  sonde  curviligne  ou  de  la  sonde  recti¬ 
ligne).  ,  ' 

Je  viensaujourdiuii  vous  prier  de  faire  connaître  une  nouvelle  di¬ 
rection  que  je  donne  à  la  sonde  ;  disposition  que  j’emploie  depuis 
long-temps,  et  que  je  donne  coiirnae  très  avantageuse,  surtout  pour 
pratiquer  la  lithotritie. 

Cette  inovation  consiste  en  une  sonde  droite,  dont  l’extrémité  vé¬ 
sicale,  pliée  à  un  ou  deux  pouces  de  sa  terminaison,  forme  avec  le 
reste  du  corps  de  la  sonde,  vin  angle  droit.  En  raison  de  cette  dispo¬ 
sition,  et  pour  la  différencier  des  autres,  je  nomme  celte  sonde,  sonde 
angulaire. 

Les  diverses  expériences  que  j’ai  faites,  soit  sur  le  cadavre,  soit  sur 
le  vivaqt,  m’ayant  assuré  de  la  possibilité  de  faire  par, venir  dans  là 
vessie,  par  le  canal  de  l’urètre,  une  sonde  disposée  comme  je  viens  de 
l'indiquer  ci-dessus,  j’ai  fait  confectionner  d’après  ces  données  des 
instrumens  lithotriteurs  angulaires.  Dans  l’usage  quej’en  ai  fait,  je 
leur  ai  reconnu  des  avanlages  considérables  sur  lés  autres  instrumens 
lithotriteurs  ordinaires;  et  entr’aùties  les  suivons,  qui  m’ont  paru 
les  plus  importans. 

1°  lle  pouyoir  pénétrer  avec  facilité  dans  la  vessie,  même  dans  les 
cas  d’engorgement  de  la  glande  prostate. 

2“  De  pouvoir  manœuvrer  facilement  dans  ^intérieur  d.e  la  vessie 
et  dans  tous  les  sens,  sans  risquer  aucunement  dp  la  blesser. 

3“  Un  avantage  essentiel  que  n’a  aucun  des  instrumens  employés 
jusqu’à  présent  ;  c’est  d’atteindre  le  bas-fond  de  la  vessie  avec  la  plus 
grande  facilité,  et  depouyoir  y  charger  sans  aucun  effort  les  pierres 
qui  s’y  trouvent,  quel  volume  qu’elles  aient.  Les  détritus  des  grosses 
pierres  et  lès  calculs  les  plus  petits  ne  peuvent  échapper  à  l’investiga¬ 
tion  de  cet  instrument. 

4“  L’instrument  angulaire  remédie  encore  à  nu  défaut  capital  que 
présentaient  les  instrumens  lithotriteurs  antérieurs,  c’est  de  pouvoir 
appuyer  le  calcul,  lorsqu’il  est  saisi,  contre  un  point  de  résistance 
des  plus  solidés,  soit  qu’oii  veuille  l’écraser  par  pression,  soit  qu’on 
veuille  le  casser  par  la  percussion. 

5®  Au  moyen  de  cette  nouvelle  disposition  donnée  aux  instrumens 
lithotriteurs,  l’opération  de  la  lithotritie  devient  beaucoup  plus  sim¬ 
ple,  beaucoup  plus  sûreet  beaucoup  moins  (jangereuse  qu’elle  ne  l’a 
été  jusqu’à  ce  jour.  On  peut  l’appliquer  chez  l’adulte  à  beaucoup  plus 
de  cas  qu’on  ne  l’a  fait  jusqii’à  présent.  Pour  les  enfans,  on  peut  pra¬ 
tiquer  avec  succès  des  opérations  qu’on  n’aurait  pas  même  osé  en¬ 
treprendre  avec  les  instrumens  employés  jusqu’à  ce  jour;  de  sorte 
qu’elle  rendra  l’opération  de  la  taille  beaucoup  plur  rare,  et  fera  que 
dans  la  pratique,  la  jithotritie  deviendra  pour  les  calculeiix  l’opéra¬ 
tion  première  çt  de  règle,  tandis  que  l’opération  de  la  taille  ne  spra 
jilus  qu’une  exception. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Monsieur, 


Dans  une  de  vos  précédentes  livraisons,  vous  ayez  rendu  un  compte  bien¬ 
veillant  des  varioles  que  j’ai  traitées  à  l'Hôlel-Uieu,  dans  le  service  de  M. 
Petit,  dont  j’ai  été  chargé  par  intérim.  Dans  ce  compte  rendu,  vous  avez  par¬ 
lé  d’un  essai  de  vaccination  que  j’ai  fait  dans  le  but  de  modifier  avantageuse¬ 
ment  la  marche  de  l'éruption  variolique.  J’ai  été  conduit  à  tenter  celle  expé¬ 
rience  par  la  lecture  d’un  passage  du  Traité  des  maladies  de  la  peau  de  M. 
Rayer(t.  I,  p.  S45),  ainsi  conçu  : 

M.  Eicchhorn . «  pour  rendre  la  variole  plus  bénigne,  conseille,  lors¬ 

qu’on  reconnaît  la  lièvre  primitive  variolique,  ou  lorsque  tes  stygmates  se 
présentent  à  la  face  sous  forme  de  petites  nodosités,  de  faire  sur  le  malade 
quarante  ou  cinquante  incisions,  où  l’on  introduira  autant  de  vaccin  puissant 
que  l’on  pourra.  Il  assure  que  le  médetin  étant  appelé  à  temps,  ce  sera  sa 
faute  s’il  lui  meurt  un  seul  malade  de  la  variole.  « 

Je  n'ai  pratiqué  celle  opération  que  sur  un  seul  malade,  chez  qui  déjà  les 
s'ygmites  varioliques  dataient  de  vingt-quatre  heures.  Je  n’ai  fait  que  qua¬ 
tre  ou  cinq  i>iqùres  à  chacun  des  membres,  et  non  des  incisions,  comme  le 
conseille  M.  Eicchhorn.  Jcn'avaisà  ma  disposition  que  du  vaccin  conservé 
entre  deux  plaques  de  verre,  et  en  trop  petite  quantité  pour  en  charger  îles 
incisions  nombreuses,  tandis  que  M.  Eicchorn  conseille  de  vacciner  de  bras 
àbr.is.  De  ers  10  à  20  piqûres,  2  seulement  ont  donné  lieu  à  un  développe¬ 
ment  de  pustules  vaccinales  sur  le  bras  gauche.  Ces  pustules  se  sont  déve¬ 
loppées  ri  gulièrenienl  pendant  plusieurs  jours,  à  côté  de  pusUilps  varioli¬ 
ques,  et  presque  en  contact  avec  elles,  bien  distinctes  cependant.  Elles 
étaient  arrivées  à  l’époque  de  la  suppuration  au  moment  de  la  dessiccation  de 


la  variole;  elles  se  sont  tout-à  coup  affaissées  et  ouvertes  sans  former  de  croû, 
tes.  Elles  n’ont  en  aucune  manière  modifié,  soit  localement,  soit  générale¬ 
ment,  la  marche  de  l’éruption  variolique.  Je  dois  dire  néanmoins  que  celte 
éruption,  quoique  discrète,  a  été  très  abondante  ;  qu’ejle  a  été  accompagnée 
d’un  gonflement  considérable  de  la  face  et  du  bras  gauche  ;  iebraç  droit  n’of¬ 
frant  qu’une  tuméfaction  médiocre.  La  variole  a  suivi  (l'àilleurs,  chez  ce  ma¬ 
lade,  une  marche  régulière;  mais  la  convalescence  a  été  traversée  par  une 
pleuro-pneumonie  qui  a  nécessité  l’emploi  d’un  traitement  anii-pblogisliqup 
modéré.  En  même  temps  d’innombrables  abcès  ont  paru  sur  la  surface  du 
corps,  mais  surtout  à  la  face,  dont  la  peau  était  criblée  de  petites  ouvertures 
arrondies,  comme  les  trous  d’un  écumoir;  jenfin  le  ma)ade  a  succombé  épuisé, 
par  la  suppuration' et  la  diarrhée.  De  deux  malades  sur  qui  M.  Rayer  avait 
fait  la  même  expérience,  mais  avec  du  vaccin  conservé  entre  des  plaques  de 
verre,  et  lorsque  déjà  les  stygmates  varioliques  avaient  paru,  l’un  est  mort 
d’une  variole  confluente,  l’autre  d'une  variole  nerveuse.  (Ouvrage  cité.) 

Il  serait  absurde  d’attribuer,  dans  ces  trois  cas,  la  mort  des  malades  à  l’i¬ 
noculation  de  la  vaepine.  Les  cas  dans  lesquels  M.  Rayer  a  fait  cette  eipé- 
rience  étaient  assez  graves  par  eux-mêmes,  pour  se  terminer  dhine  manière 
fâcheuse  ;  et  les  accidens  qui  ont  entravé  la  convalescence  de  notre  maladp 
sont  trop  communs  après  les  varioles  abandonnées  à  elles-mêmes  pour  qu’on 
puissp  les  attribuer  à  la  vaoejne.  Mais  il  jest  évident  que  celle  ci  n’a  nullement 
influencé  la  preiuière  ;  à  moins  qu’on  ne  veuille  Iqi  attribuer  le  gonflement 
plus  marqué  au  bras  gauche  qu’au  bras  droit,  phénomène,  au  reste,  qui  est 
gépéraiement  d’un  favorable  auguré. 

Dans  le  compte  que  vous  avez  rendu  de  cellje  expérience,  il  s’est  glissé  une 
erreur,  qui  a  été  recueillie  et  reproduite  dans  un  mé.moiré  sur  la  vaCcinaliou 
disséminée,  présenté  à  l'Institut  par  M.  Camille  Bernard,  L’inoculation  dq 
vaccin  n’a  été  faite  que  sur  les  membres,  et  non  sur  Iq.  face-,  je  n’ai  pas  mê¬ 
me  eu  la  pensée  de  pratiquer  celle  opération  sur  la  partie  di,i  corps  que  l’on  a 
le  plus  d’intérêt  à  ménage^  Si,  néanmoins,  il  était  prouvé,  par  dès  expérien¬ 
ces  faites  sur  d’autres  parties  du  corp|,  que  la  pustule  vaccinale  fait  refluer 
l’éruption  variolique  à  trois  pouces  de  distance  de  son  aréole,  comme  dans  le 
cas  rapporté  par  M,  Bernard,  je  n’hésiterais  pas  alors  à  pratiquer  quelques 
piqûres,  mais  non  des  incisions,  sur  la  face,  dans  les  points  les  moins  expo¬ 
sés  à  la  yue.  Quelques  cicatrices  de  vaccine  ne  seraient  rieij,  en  effet,  en 
comparaison  des  difformités  que  laissent  souvent  après  elles  Ips  pustules  de  la 
variole;  mais  l’expérience  que  j’ai  faite  est  loin  de  propçtlre  un  résultatàiissi 
favorable. 

Le  Ion  d’e^rniation  ayec  lequel  SJ.  Eicchhorn  expose  les  résullats  de  l’i- 
noculatiqn  vacçinale  au  début  de -la  variole,  doit  engager  les  médecins  à  ré¬ 
péter  cette  expérience  ;  mais  il  faudrait  se  Conformer  aux  préceptes  qu’il 
donne  pour  la  pratiquer:  n  vacciner  de  bras  à  bras,  par  incisions,  etc.,  et  le, 
plus  près  possible  de  l’invasion  de  la  première  période  »  ;  mais  ces  circon¬ 
stances  sont  difficiles  à  réunir  dans  les  hôpitaux,  parce  que  les  malades  n’y  ar¬ 
rivent  guère  qu’après  plusieurs  jours  de  maladie,  quand  déjà  l’ériiption  q 
paru,  et  qu’il  egt  difficile  d’avoir  du  vaccin  convenable  en  temps  opportun. 
Agréez,  etc,  Legkoux. 


—  M.  Magendie  ouvrira  vendredi  prochain,  15  décembre,  à  opzc  heures 
précises  du  matin,  le  cours  de  médecine  du  Collège  de  France,  ci  le  conti¬ 
nuera  le  mercredi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera,  pendant  ce  semestre,  «lu  sang  et  des  maladies  du 
sang. 


Pastilles  de  M.  Lepère (Alphonse),  pharmacien, place  Maubei  t,  23. 

Pastilles  pour  la  toux,  n.  1 ,  blanches. 

Sucre  blanc  pulvérisé,  1  livre. 

Hydro-chlorate  de  morphine,  12  grains. 

Mucilage  de  gomme  ailragante,  q.  s.  ' 

Faites  des  pastilles  du  poids  de  gr. 

Pastilles  pour  Iç  rhume,  n.  jaunes. 


Sucre  blanc  pulvérisé. 

Rhubarbe  moscovitè  pulvérisée, 
Safran  calciné  en  poudre. 
Mucilage  de  gomme  adraganle. 
Faites  des  pastilles  du  poids  de  24  gr. 


1  livre. 

1)2  gros, 
q.  s. 


Pastilles  n.  3,  grises,  pour  le  catarrhe  et  la  toux  nerveuse.  . 


Sucre  pulvérisé,  1  livre. 

Ipécacuanha,  pulvérisé,  2  gros. 

Camphre,  >6  grains. 

Mucilage  dégommé  adragante,  <}■  l*. 


Faites  despastilles  du  poids  de  12  grains. 


lans. 


—  Aiiipriirierie  de  Héthcne  et  Plo.v,  r«p  de  Vaugiianl,  3C. 


r 


JEUDI  14  DECEUBDE  1337.  '  (10“*^i\EE  ) 


W”  14G.  —  Tü£»_  AI. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petil- 
lion-Saint-SiiIpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
posleset  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FKANÇAISS, 

(Bâllffl 


Pour  les  Départcmens, 

Tro  niois  10  IV.,  six  mois  20  Ir. ,  un  an 
40  fr,  . 


Pour  l'Etranger. 

Un  an  45  fr. 


HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BULLETIX. 

LA  SOLÊNOPÉDIE, 

OU  Révélation  d'un  nouveau  système  sPéducalim  phrénolugique  pour 
r homme  et  les  animaux. 

Paris,  librairie  de  Labé,  —  1838.  Par  M.  le  comte  Dalbis. 

Voici  un  livre  dont  nous  avons  Iiesil^  à  rendre  compte,  tant  nous  ont  paru 
Cttraordinaires  certains  détails  qu’il  contient  ;  nous  avons  cru  un  instant  à 
une  nouvelle  mystification  analogue  à  celle  du  fameux  livre  d  Ilerscbell  j  le 
ton  de  conviction  de  l’auteur  ne  nq'is  a  pas  complètement  désabusé  encore,  et 
nous  nqus  contenterbns  d’une  simple  publication,  laissant  ensuite  à  l’autorité 
le  soin  de  s’enquérir  de  la  yérité  des  faits  et  d’en  poursuivre  l’auteur.. 

M.  le  comte  Dalbis  avait  remarqué  aux  leçons  de  Spurzheim  en  1831,  un 
91.  T...  qui  les  suivait  avec  assiduité,  etquisans  doute  l'avait  remarqué  aussi, 
et  savait  que  M.  le  comte  avait  delà  fortune,  puisque  peu  de  temps  après  il 
se  présenta  chez  lui,  et  d'un  ton  inspiré  lui  demauda  6,000  fr.  que  M.  le 
comte  prêfa  après  quelques  difficultés,  dans  lebulde  facilitera  l’emprunteur 
le  renouvellement  de  la  science. 

,  9?- |,epomte  n’av.ait  plus  entendu  parler  de  l'homme  aux  sublimes  décou- 

^erle|,  lorsque,  l’été  dernier,  se  trouvant  aux  eaux  de  Barèges,  dans  une  ex-* 
‘,c.ursij|çn  de  chasse,  il  lui  fut  rapporfé  (t  qu'un  homme  établi,  disait- on,  dans 
)es  rilines  d’un  vieu?  château  féodal,  à  une  lieue  environ  du  petit  hameau  de 
Guigou  et  à  sept  lieues  de  Barèges,  y  vivait  entièrement  seul  ;  magicien  ha7 
bile,  il  commandait  aux  élémens,  transformait  les  hommes  en  bêtes  et  les  for- 
.;ait  d'obéir  h  siofcsnulrcsjjsmiHs  personne  n’était  entré  chez  lui;  si  l’on  pa¬ 
raissait  devant  sa  demeure,  d’un  geste  il  forçait  les  passansà  s^en  éloigner,  et 
quand  à  plusieurs  reprises  des  audacieux  avaient  cherché  à  y  pénétrer  par  force 
pu  par  surprise,  des  ours,  des  lions  et  des  tigres  s’étaient  présentés  aux  visi- 
, leurs,  et  les  avaient  forcés  à  la  retraite  en  les  glaçant  d’effroi  parleurs  rugis- 
semens.  » 

La  curiosité  de  M  ;  le  comte  fut  piquée  ;  il  se  rendit  vers  l’antre  du  magicien 
qu’il  rencontra,  et  qui,  après  .-rvoir  été  reconnu  par  lui  pour  l’homme  aux 
5000  fr.,  lui  permit  de  le  suivre  dans  son  fort  :  «  Eh  bien,'  lui  dit-il  avec  des 
t  regards  brillant  d’orgueil,  me  prendrez-vous  en  pitié  maintenant  ?  Ce  que  je 
I  vous  ai  annoncé,  je  l’ai  tenu  ;  mes  rêves  se  sont  accomplis,  » 

;  Après  un  serment  formid.abje,  M.  le  comte  fut  admis  dans  le  repaire  ma- 
'  gique  ;  parlant  du  point  de  vue  phrénologique,-  et  appelant  à  son  secours  la 
physique  et  la  chimie,  ce  nécromancien  s’était  livré,  dit-il,  à  une  série  de  re¬ 
cherches  sur  les  eerveaux  des  différentes  êsi)èces  vivantes  ;  ayant  constaté  que 
la  composition  anatomique  de  la  même  circonvolution  chez  plusieurs  indi¬ 
vidus  de  la  même  espèce  n’était  jamais  exactement  la  même,  et  attribuant  le 
développement  plus  ou  moins  grand  de  telle^ou  telle  faculté  à  une  quantité 
plus'ou  moins  considérable  d'oxygène,  de  phosphore,  6ii  de  tout  autre  prin¬ 
cipe  ou  combinaison  chimique,  il  allait  publier  ses  travaux  quand  une  pou. 
velle  idée  se  présenta  à  son  esprit. 

Il  s’agissait  d’appliquer  sa  théorie  à  la  pratique  ;  et  par  une  espèce  d’ana¬ 
logie  avec  la  méthode  endermique,  il  eut  recours  a  la  méthode  suivante  pour 
développer  telle  ou  telle  faculté  dans  les  circonvolutions.  Nouslaissdns  parler 
le  jiolitaire  : 

—  «  Cette  méthode  consiste  à  percer  à  travers  le  crâne  de  l’animal  un  trou 
au  dessus  de  la  circonvolution,  sur  laquelle  je  veux  agir  ;  je  place  dans  ce 
trou  un  tuyaucomposé  d’un  alliage  porliculier  de  niélaux,  et  je  réussis,  à  l’aide  • 
de  ces  tuyaux,  à  mettre  l'organe  en  comiminication  avec  les  ageos  que  je  sup  - 
pose  pouvoir  agir  sur  lui. 

)i  Je  voulus  faire  à  M.  T.  quelques  questions.  Il  m’arrêta  :  Ne  me  dites 
rien  encore.  Venez  voir:  cojn’est  queqiiand  vous  aurez  vu  que  j’écouterai  vos 
observations.  En  disant  ces  mots  il  se  leva  ;  nous  nous  remîmes  en  marche,  et 
nous  ne  tardâmes  pas  à  arriver  au  pied  du  pic  sur  lequel  étaient  les  ruines  ; 
nous  gravîmes  le  sentier  qui  y  conduisait,  et  nous  nous  arrêtâmes  devant  une 
porte  basse  à  laquelle  mon  guide  frappa  trois  fois. 

/>  Bientôt  noos  entendîmes  des  pas  pessns  ;  Importe  s’ouvrit,  et  nous  laissa 
voir  un  ours  brun  de  haute  taille.  Je  ne  pus  contenir  un  vif  mouvement  de 
frayeur;  mais  l’animal,  sans  paraître  m’apercevoir,  témoign.i  sa  joie  è  la  vue 
de  son  maître,  en  se  couchant  à  ses  pied.s,  léchant  ses  mains,  et  le  regardant 


aveedes  yeux  pleins  d’expression.  Celui-ci  parut  sensible  à  tant  d’affection, 
et,  se  tournant  vers  moi  :  «  C’est  là  mon  portier,  me  dit-il  ;  n’ayez  pas  peur, 
je  l’ai  trop  bien  élevé  pour  qug  mes  amis  aient  à  le  craindre.  » 

>1  II  reprit  sa  route;  je  le  suivis  non  sans  jeter  souvent  des  regards  soup¬ 
çonneux  sur  mon  redoulable  compagnon,  et  bous  entrâmes  dans  un  vestibule 
asse^  bien  conservé.  Là  se  trouvaient  réunis  des  chiens,  des  chats,  un  loup,  un 
taureau,  des  vautours,  un  grand-duc  et  d’autres  animaux  d’e-spèces  diverses. 
Toutes  ces  bêtes  étaient  libres,  toutes  accoururent  comme  comme  pour  saluer 
le  maître  de  la  maison  ;  toutes  firpnt  éclater  la  joie  la  plus  vive  parleurs  cris 
et  leurs  mouvemens. 

»  La  grande  pièce  où  nous  étions  servait  d'étable  à  tout  ce  peuple.  La  li¬ 
tière  était  abondante  ;  mais  ce  qui  m’étonna,  c’est  qu’elle  n’était  salie  par  au¬ 
cun  excrément.  On  y  voyait  la  nourriture  propre  à  chaque  espèce  d’animaux; 
d’un  côté  la  paille  et  le  foin  pour  le  cheval  et  le  taureau,  de  l’autre  des  quar¬ 
tiers  d’agneaux  et  de  chevreaux  pqur  les  apimaux  carnassiers.  A  la  muraille 
étaient  attachés  un  grand  nombre  d’ustensiles  :  des  balais,  des  étrilles,  des 
vases,  des  scies,  des  couteanx  ;  tous  ces  objets  avaient  la  forme  ordinaire, 
sauf  qn’on  y  avait  adapté  une  espèce  d’allonge  plate  en  bois.  Mon  hôte,  à  qui 
j’en  demandais  la  raison,  me  répondit  que  ces  ustensiles  devant  servir  aux 
animaux,  il  était  nécessaires  qu’ils  eussent  tous  une  espèce  de  manche,  afin 
qu’ils  pussent  être  facilement  saisis  et  portés  dans  leur  gueule. 

»  Tout  cela  étaitlavé  et  propre  copime  la  batterie  de  cuisine  la  mieux  en¬ 
tretenue.  La  viande  elle-même  destinée  aux  animaux  carnassiers,  au  lieu 
d’être  déchirée  à  coups  de  dents,  pomme  on  devait  le  présumer,  était  coupée 
aussi  proprement  qu’elle  aurait  pu  l’être  par  un  boupber. 

)r»PsDdant  qu’on  nous  prépare  le  dîner,  dif-il ,  vous  allez  voir  ce  que  mon 
peuple  sait  faire,  »  ■ 

»  A  ces  mots  il  se  mit  à  siffler  :  aussitôl  la  porte  fut  poussée  en  dedans  ;  un 
lévrier  se  présenta,  courut  auprès  de  M.  T.,  et,  sur  quelques  sons  que  ce  der¬ 
nier  fit  entendre,  vint  à  moi  d'un  air  caressant  ;  je  me  mis  alors  à  le  considé¬ 
rer.  C’était  un  animal  snpérbe.  Ses  yeux  brillaient  d’une  intelligence  singu¬ 
lière;  njais  cp  qui  gâtait  sa  beauté,  c’est  que  sa  tête  était  toute  difforme.  Au 
lieu  d’être  plate  et  allongée  comme  celle  des  lévriers  ordinaires,  elle  était  re¬ 
bondie,  et  on  voyait  que  le  crâne,  boursoufflé  en  plusieurs  endroits,  formait 
plusieurs  petites  éminences.  Ce  qui  ajoutait  encore  à  l’effet  désagréable  pro¬ 
duit  par  toutes  çes  bpsses,  c’est  que  leur  sommet  était  tout-à^fait  dégarni  de 
poils,  et  que  la  peau  y  paraissait  à  nu. 

»  Quand  M.  T.  pensa  que  je  l’avais  suffisamment  examiné  :  «  Vous  voyez,, 
me  dit-il,  mon  principal  domestique  ;  Zamor  entend  et  exécute  tout  ce  que  je 
lui  commande  ;  vous  allez  en  avoir  la  preuve.  Il  fait  froid,  je  vais  lui  ordon¬ 
ner  de  faire  du  feu  dans  cette  cheminée.  »  En  effet,  il  prononça  quelques 
mots  ;  Zamor  sortit,  et  un  instant  après  it  revint,  portant  dans  sa"  gueule  un 
fagot  de  menu  bois  qu'il  posa  dans  la  cheminée.  Après  quoi  il  sortit  et  nnlra 
deux  fois,  et  chaque  fois  il  apporta  une  bûche  qu’il  plaça  par-dessus  le  fagot. 
Enfin,  la  troisième,  il  revint  avec  un  tison  alliuné,  le  pose  sous  le  fagot,  et, 
prenantun  soufflet  qui  était  auprès  de  M.  T,,  il  appuya  ses  deux  pattes  sur  la 
poignée  inférieure,  prit  entré  ses  dents  la  poignée  supérieure  et  se  mit  à  souf¬ 
fler.  Le  bois  fut  bientôt  allumé  ;  Zamor  remit  alors  le  soufflet  à  sa  place,  et 
ré-vint  se  couebetaux  pieds  de  son  ni.aître. 

'Alors  M.  T.  frappa  deux  fois  dans  ses  mains.  La  porte  s’ouvrit  encore,  mais 
cétte  fois  ce  fut  un  vautour  qui  se  présenta  ;  il  s’av;j*tça  d’une  manière  grave, 
vintse  percher  sur  une  chaise  à  côté  de  M.  T.,  et  attèndit’en  le  regardant. 

»  Celui  ci,  me  dit  mon  hôte,  est  encore  un  de  mes  servilours;  c’est  mon 
pourvoyeur  de  gibier.  Son  intelligence  égale  sa  promptitude.  Dites-moi 
quelles  pièces  vous  voulez  pour  votre  dîner,  je  vais  envoyer  Thanar  à  la 
chasse  :  avant  nne  heure  il  vous  les  rapportera.  i> 

)>  Ma  surprise  in’ôtait  la  parole,  et  ce  fut  avec  la  plus  grande  peine  que  je 
pus  lui  répondre  que  j’aimais  beaucoup  les  bartavelles. 

»  Mais  en,  voulez  vous  une,  deux,  quatre,  cinq?  Dites  exactement  le  nom¬ 
bre  ;  il  n’en  rapportera  ni  une  de  plus,  ni  une  de  moins. 

»  Je  prononçai  le  mottrois.  i\L  T.  ditquelques  paroles  à  son  ' 
lui  ouvrit  la  fenêtre  ;  en  quelques  secondes  l'oiseau  disparut  à  nus 

Vingt  minutes  s’écoulèrent,  pendant  lesquelles  mon  impatience  e 
cupations  m’empêchèrent  d’écouter  M.  T.  e»  de  lui  répondre. 

))  Ma  rêverie  durait  encore,  quand  un  bruit  d’ailes  se  fit  entend 
que  le  temps  de  me  retirer  brusquement  de  la  fenêtre  :  le  vautour 
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t.i,  laissa  tomber  du  gibier  dans  la  chambre,  et  vint  se  percher  sur  la  chaise 
auprès  de  M.  T.  «Voilà  nos  trois  bartavelles,  dit  ce  dernier  eu  ramassant 
pour  me  le  remettre,  ce  que  l'oisçau  avait  apporté.  Mais  comme  le  dîner  est 
prêt,  nous  ne  ipangerons  cela  que  demain.  Tu  en  auras  ta  part,  mon  brave 
chasseur,  n  ajoula-t-il  en  caressant  le  vautour. 

«  ElTccliveuicnt  le  dîner  nous  attendait;  nous  passâmes  dans  la  salle  à- 
manger, 

a  C’était  un  curieux  spectacle  que  la  manière  dont  nous  fûmes  servis  ;  il  n’y 
avait  pas  un  seul  domestique.  Toutes  les  fonctions  dont  les  domestiques  s'ac¬ 
quittent  ordinairement  étaient  remplies  par  des  animaux  d'espèces  différen¬ 
tes,  qui,  obéissant  soit  aux  signes,  soit  aux  paroles  de  M.  T.,  tantôt  appor¬ 
taient  un  plat,  tantôt  emportaient  une  assiette,  tantôt  renouvelaient  notre  vin 
et  notre  eau.  Ce  qu  il  y  avait  de  singulier,  c’est  [que  les  plats,  les  assiet¬ 
tes,  les  bouteilles,  ces  matières  si  fragiles,  étaient  pressées  entre  les  dents 
sans  que  rien  se  cassât.  Le  principa't  domestique  de  table  était  un  grand  singe 
du  genre  des  babouins,  animal  aussi  intelligent  qu’adroit,  se  tenant  toujours 
sur  ses  pieds  de  derrière  et  se  servant  de  ses  mains  comme  nn  homme.  Hélait 
secondé  par  un  ours,  un  renard  et  quelques  autres.  C’était  sans  doute  pour 
me  faire  Imuneur  que  M.  T.  faisait  paraître  devant  moi  tous- ses  gens,  par. 
seul  aurait  suffi  pour  le  service.  ’  ’  '  '  ■ 

»  Quand  le  dîner  fut  terminé  :  e  Vous  avez  vu  mes  produits;  me  dif  M. 
T.,  venez  voir  mon  laboratoire.  »  • 

»  Wous  traversâmes  plusieurs  pièces  et  nous  arrivâmes  dans  une  grapdé 
galirie  d’où  s'échappaient  une  foule  de  cris  confus.  Ces  cris  étaient  ceuï' 
vingtaine  environ  d’animaux  de  toute  espèce,  couchés  sur  luic  litière 
ente,  mais  attachés  de  manière  à  ne  pouvoir  faire  le.  moindre  mpuvc'- 
La  mâchoire  inférieure  seule  avait  été  laissée  iibre,  sans  doute  pour  que 
l'animal  pût  prendre  sa  nourriture  ;  mais  toute  la'  partie  supérieur^  étsitforte- 
ment  attachée  par  des  courroies  solides,  était  complètement  immohile.  Ce  qui 
frappait  d’abord  les  yeux  quand  on  examinait  ces  animaux,  c’étaient  plusieurs 
petits  tubes  qui,  plantés  sur  le  crâne,  en  perçaient  l’épaisseur,  de  numière  à 
plus  ou  rogius  gpaftd 
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pénétrer  jusqu’à  la  cervelle.  Chez  tous  il  existait 
nombre  de  tuyaux  implantés  dans  la  tête. 

»  Un  nouveau  gémissement  se  fit  entendre.  Je  reconnus  la  voix 
funt... 

>.Iâans  une  pièce  voisine,  en  efféf,  étaient  six  malheureux  enfans  rangés  de 
front,  et  places  entre  des  traverses  fhrtemeqt  s.çell^es  dans  le  pJancher  aux- 
quelles  ils  étaient  eux-mêmes  attachés  selidement,  et  maïptenus  dans  uL  étal 
complet  d^mmobilité.  Leurs  jeux  étaient  cpuvert3:d’un  bandeau  ;  ils  avaient 
dans  la  bouche  un  bâillon  suffisant  pour  les  empêcVr  dtartiouler  des  sons 
mais  calculé  de  manière  à  laisser  passer  d.e  l’air,  et  à  ne  pasiétouffer  leurs  cris! 
Leur  tête  était  nue,  rasée  avec  soin,  et  percée  de  douze  à  qmnzetrous  qui  tra¬ 
versaient  le  crâne,  etdans  lesquels  étaient  placés  de  petils  tuyaux  métalliques 
Je  ne  pus  réprimer .  mon  indignation.  «Vnfâme;  m’écriabje,  pouVez-vous 
faire  souffrir  ainsi  des  créatures  humaines  ?  quel  droit  avez-;vous  sur  ces  en- 
fans  ?  sans  doute  vous  les  avez  volés,,  et  leurs  mères  gémi^nt  maintenant. 

V  Ces  enfans  sontà  moi,  dit  H  enm’inlerrvmpaTU  -,  jeles.aiachefés,  leurs 
meres  me  les  ont  vendus.  , 

«  'Tenez,  reprit-il,  vous  m’accusez  de  faire,  souffrir  ces  onfans  ;  dites-moi  ' 
ce  qu  ils  seraient  devenus  si  je  ne  les  avais  pas  achetés  !  Le  père  de  celuique 
vous  voyez  le  premier  était  un  voleur  de  grand  chemin  :  il  est  mort  sur  Té-  ' 
chataud.  La  mère  de  ces  deux  petites  filles  était  une  prostituée  ;  celle  du  qua¬ 
trième  était  une  mendiante  de  profession,  qui  déjà  avait  entouré  la  jambe 
droite  de  son  fils  de  ligaUires  pour  l’empêcher  de  grossir,  et  se  procurer  par-  ' 
là  le  moyen  d’apitoyer  la  charité  publique.  Les  deux  autres  avaient  été  ven¬ 
dus  à  des  saltimbanques  qui  les  accablaient  de  mauvais  traitemeiis.  Réfléchîs- 
'ez,  et  répondez-moi  :  suis-je  plus  cruelenvers  ces  enfans  que  ne  Tont  été  ceux- 


qui  leur  ont  donné  le  jour 
Nous  ne  suivrons  pas  le  solitaire  dans  ses  divagations  pbrénologiques  Nous 
ne  raconterons  pas  la  scène  plaisante,  mais  qui  faillit  devenir  tragique  dans 
laquelle  M.  le  comte  ayant  réuni  autour  de  lui,  à  l’aide  du  vocabulaire  de  M 
T...,  tous  les  animaux  auxquels  il  faisait  exécuter  les  mêmes  ordres  que  leur 
maître,  fut  surpris  par  M.  T...  furieux,  qu’il  eut  de  la  peine  à  apaiser,  et  qui 
ne  parlait  de  rien  moins  que  de  le  faire  dévorer  par  ses  compagnons’redou- 


tables. 

Après 


nouvelle  promesse  solennelle  de  silence,  M.  le  comte  quitta  le 
solitaire,  et  dans  un  intérêt  d’humanité,  s’est  décidé  à  publier  celle  ^co«- 
veWeJuMme  et  à  violer  son  serment.  Nous  l’absolvons  de  tout  péché  pour 
notre  part,  mais  non  par  les  mêmes  motifs,  et  répéterons-en  finissant  qu’in¬ 
certain  encore  si  M.  le  comte  Dalbis  existe,  s’il  parle  ou  non  sérieusement 
notre  devoir  était  de  faire  connaître  le  crime  vrai  ou  supposé  de  Thomme  des 
Pyrénées.  Une  pareille  folie  a  trop  de  dangers  pour  que  l’autorité  ne  s’em¬ 
presse  pas  de  faire  enfermer  le  malheureux  qui  est  possédé  de  pareilles  idées 
et  a  recours  à  de  tels  moyens  d’exécution. 


Que  dire,  en  outre,  d’une  société  où  passeraient  inaperçus  de  tels  trafics? 
cette  veille  d’enfans  n’aurait-ellepas  quelque  chose  d’horrible,  et,  en  regar¬ 
dant  comme  supposés  les  faits  contenus  dans  ce  livre,  gui  oserait  nier  la  pos¬ 
sibilité  de  la  vente  et  la  moralité  que  le  solitaire  en  lire  ?  ^  ~ 

Nous  avons  rempli  notre  devoir  en  signalant  une  publication  de  ce  genre  ■ 
à  d’autres  le  soin  de  rechercher  ce  qu’il  y  a  de  véritable  dans  cette  chroniau’e 
du-  moyen-age,  et  de  s’assurer  de  la  réalité  de  cet  autre  eharruer  des  innocens' 


HOPITAL  ÜE  LA  CHARl  l  É 

Relevé  analytique  et  statistique  des  malades  truités  cl  absèr'i^és  à  Ut  cli¬ 
nique  de  la  Chanté  (service  île  M.  le  pioffsseur  Boiiillaiid),  depuis 
1"  avril  1837,  jusqu’au  l^'aoiitstfivant^ 


§1".  Relçué  général.  Sur  220' malade.s  entrés  et  observés  à  la  cli' 
nique  depuis  le  avril  1837  jusqu’au  pr  août  suivant,  et  dont  le 
recensement  a  été  arrêté  le  20  août  suivant  :• 

177  sont  sortis 
32  sont  morts; 

11  restaient  dans  les  salles  au  2(Taoût'. 


^  La  mortalité  a  donc  été  :  220  —  11  =  209X  32=  617732,  c’est 
a-dire,  1  sur  6  et  demi  environ-, 

§  U  .  Releué  des  principales  maladies  aiguës  en  particulier.  Nous  croyons 
devoir  prévenir^  que  dans  ce  relevé  le  terme  de  k  durée  de  chaque 
altection  est  fixé  au  inometit  où  les  malades  commencent  à  inangerle 
huitième  d  alimens.  Nous  ferons  encore  observer  que  si,  dans  quel¬ 
ques  cas,  le  iiombi  é  des  causes  et  des  complications  indiquées  sur¬ 
passe  le  nombre  de  sujets  appartenant  à  chaciine  de  ces  diverses  caté¬ 
gories  de  maladies  aiguës, -cela  dépend  de  ce  que  plusieurs  causes  éb 
complications  peuvent  se  trouver,  et  sont  en.  effet  souvent  réunies 
chez  le  ineine  sujet. 


A.  PlcurO-pneumortie  (Zi  cas),  (1) 


Age  de$. malades:  Maximum,  5d  ans;  minimum,  16- ans;  âge 
moyen,  29  ans  7/31.  " 

Sexe  :  4rfemmes,  27  hommes: 

Siège  de  la  maladie  :Doublednns  7  cas;  occupant  23  fois  un  seul' 
côté,  et  alors  siégeant  16  fois  à  droite,  S  fois  à  gauche,  occupant  pn,rT 
tout, le  sommet  du  ponmon  droit- dans  5  cas,  le  sommet  du  pouinoij 
gauche  dans  T  cas: 

Degré  et  inteusité  de  la  ui;aladie  au  inoment  de  l’entrée  :  Pneiimo-i-' 
nie  au  l"  degré,  1-0  fois;  du  lP’"au2'’degié,  7  fois;  au  l”’ et  au 2'  ik-' 
g.re,  11  fois  ;  au  2'' degré,  3  fois.;  9  cas  légers,  11  cas  moyens,  10  cas 
graves,  un  c.a.s  tiès  grave. 

Causes  :  lodeteruiinées  dians  7  cas  ;  refroidissement  après  avoir  eu 
cl^nd  au  moiwen.t  de  l’invasion,  dans  17  cas  ;  malades  sujets  à  se  re¬ 
froidir  après  avoir  en  chaud,  et  qui  n’oiit  pu  afTirmer  que  cela  leur 
fût  arrivé  immédiatement  avant  ou  au  moment  de  l'invasion,  4  ;  eau 
froide  bue  alors  qrie  le.  malade  avait  chaud,  dans  1  cas;  fatigue  ou 
efforts,  dans  5  cas;.ejscès  de  boisson,  dans  2  cas.  ■ 

Durée  de  la  maladie  lors  de  l’entrée.-  Maximum,  10’ jours  ;‘mini>  * 
mum,  2.jours.;  durée  njoyenne,  4  jours, 2â/3I . 

Complications  :  Absence  da complication  dans  12  cas  ;  double  pleii- 
roTpneumonie  dans  7  cas  ;  bronchite  dans  9  cas,;  érysipèle  dans  diffé¬ 
rentes  parties  ducorps,  dans  4  cas  ;  endo-cardite  et  endo-péricardite 
dans  6  cas,  parmi  lesquels  la  maladie  siégeait  3  fois  à  gauche,  2  fois 
des  deux  côtés  en  même  temps,  T  fois  à  droite  ;  rhumatisme  aigu 
fixé  au  genou  dans  1  cas;  entéro-colite  dans  2  cas  ;  blennorrhagie 
dans  2  cas  ;  délire  dans  1  cas  où  la  niakdie  occupait  le  sommet  dû 
poumon  droit,  chez  un  sujet  adonné  aux  boissons  alcooliques. 

Terminaisons  :  1“  Guérison  dans  25  cas.  2"  Passage  à  l’état  cliro- 
nique  dans  un  cas  où  le  sujet,  convalescent,  le  8*  jour  de  Tentiée,et  le 
13®  de  l’invasion  d’une  pleuro-pneuinonie  double  avec  éiysipèîe-  de 
la  face,  fut  repris  de  bi  oncho-pleuro-pneumonie  à  gauche;  qui  passa 
à  l’état  chronique  et  le  retenait  encore  dans  les  salles  à  l'époque  où 
ce  relevé  a  été  fait.  3.®  5  morts,- dont  Tun  mourut  d’un  érysipèle  à  la 
face  après  avoir  été  convalescent  de  sa  pleuro-pneumonie,  et  avoir 
mangé  lehuitième  d’alimens  ;  un  autre  succomba  par  suite  d’un  éry-- 
sipèle  phlegmoneux  et  gangréneux  du  bras  droit,  après  avoir  etc 
guéri  de  sa  pneumonie;  le  troisième  avait  une  pneumonie  double' 
avec  bronchite  générale  etcapillaire  ;  les  deux  derniers  étaient  en  ou¬ 
tre  attaqués,  l’un  de  péricardite,  l’autre  de  pleuij^sie  (du-côté  oppo-- 
sé  à  la  pleuro-pneumonie),  avec  endo-péricaidite.  (2) 

Durée  totalede  la  maladie  sur  30  cas  (le  malade  dont  l’afiFection  est 
passée  àl’élat  chronique  étant  retranché)  :  1“  Dans  les  25  cas  de  gué¬ 
rison, maximum,  21  jours;  minimum,  6  jours;  moyenne,  12  jours 
6/25.  2?  Dans  les -5  cas  de  mort:  maximum,  3  mois,  minimum,  24: 
jours  ;  moyenne,  1  mois  et  8  jours  3/7. 


(1)  A  l’occasion  des  cas  de  cette  categorie,  je  crois  devoir  signaler  à  part 
celui  d’un  homme  de  22  ans,  qui  succomb.x  le  seizième  jour  de  l’entrée  à 
l'hôpital  elle  quarantième  de  sa  maladie,  après  avoir  offert  les  symptômes 

bronchite  générale  et  capillaire  (cas  analogue  à  ceux  observés  dans  I#’ 
dernière  épidefnie  de  grippe),  de  pleuro-pneumonie  gauche  et  droite  «iicces- 
I  ement,  d’endocardite  et  d’aortite,  enfin  d'érysipèle  au  bras  droit. 

(2) .  Nous  croyons  d’autant  plus  important  de  tenir  compte  de  ces  causes  de 
mort,  qu’elles  servent  à  expliquer  la  différence  qui  semble  exister  de  prime- 
abord  quant  aux  résultats  Ihérapeùliqiies  onlrc  ce  relevé  de  pleuro-pnçumo- 

es  et  ceux  publiés  sur  la  môme  inuladie  p.u  M.  le  professeur  Bouillaud  dans 
clinique  médicale. 


(  584  ) 


—  Durée  du  séjour  à;  l’hôpital  sus  30  e^s,:  Dans  les  25  cas  où 
la  guérison  a  eu  lieu:  maximum,  1  mois  16  jours;  miniurum,  6  jours; 
moyenne,  25  jours  2^25.  2“  Dans  les  5  cas  de  mort:  maximum,  2 
mois  et  22  jours;  ininiinmn,  18,  jours  ;,inoyenne,  37  jours  1/5, 

—  Traitement:  sur  31  cas.  1“  Saignées  générales,  120  ou  379  pa¬ 
lettes  et  demie,  nu  1,518  onces  dp  sang,  ou  91  livres  ll^lO  ;  quan- 
lité  inoyeune,  3,  livres  11^31.  2“  Saignées  locales  par  les  ventouses 
sçariûées,  133  palettes,  ou  532  onces  de  sang,  ou  33  livres  de  sang 
4i/l6  ;  quantité  moyenne,  17  onces  5/31.  3“  Sangsues  :  62  seulement, 
environ  6  palettes  ;  quantité  inoyenne,  moins  d  une  once.  4?  Autres 
moyens  ;  26  vésicatoires  ;  4  emplâtres  stibiés  sur  la  poitrine  ;  moyens 
adnncissans,  locaux  et  généraux  da-ns  tons  les  cas  ;  hydrochlora  te  de 
mArplatue  dans  un, cas,  parla.  uiéUrnde  e.ndenn.ique  ;  d,igitaj.e  admi¬ 
nistrée  de  lamême  manière  dans  un  cas  ;  émétique  à  haute  dos.e  dans 
un  ças.  terminé  par  la  mnct  ;  musc  à  l’intérieur  dans  un  cas  de  pneu- 
inwi®  du,so,inmet  >  accconipagnée  de  dpli.re,  chez  un  sujet  accoutu¬ 
mé  à  faire  un  grand  usage  de?  boissons  alcooliques  ;  pilules  de  calp-* 
inêl,  et  d’opium  dans  le  cas  de  terminaison  par  1  é.tat  chcoqique.r 

D.  Pkeerfsie^ril^  Cas).  (JD- 

T’erjuinaisons  At  cQmps}içal>on.S;:  a.gjtiérisws.fnn  spul  nralade  rça-^ 
tant  dans  le5^sa^les};  passage  à  l'état  ciiion,i.q(m.dan5,uu  cas  (le'  sujét 
ayant, refusé: de  se  soumetiire  aux  émissions,  satiguincs.  à  bawte.dose,).; 
A  morts,  délit  l’uu  n,’a:çn.qt)’qpc saignée  et  n’a,ppint.aubi.la  inétbode 
ordinaire:;  U, n  second  spccomha  ân.néryjSip.ek  dè  la  face. avec  aegwe 

puUâçép  ou  sangréneusp,  après  ayeir  été  conYalesceftt  dp  sa  pleurer 
sie;  un  troisième  mourut  aussedes  suites,  d’ mm  aegine  gangréueu,^ 
après  avoir  été  convals.rcenl  de  sa' pleurésie  ;  la  maladie  était  compur 
quée,  daps  le  4.*  cas,  d’endocardiie.et  debrprwliite,  etdans  le  5“^de 
hr,on,çhMO,chranLqneeide  plem;orpnei'  o>onie  du  côté  opposé  (2).  Sur 
les  15  cas,  il  y  a  eu,  les  complicadoua  suivantes:  bionchite  dans,  8 
cas  ;  endncaidite,  périrardite,  otvendo-pé>'jcardiledans6,ca,s,  et  dans 
ces  6  cas  la  pleurésie  sjcgeaità  gauche  ;  orcUiie et  blenuonliagie, dans 
Icas;  pneumonie  dans  3  cas  ;  entéro-colite  dans  1  pas;  érysi.pèle  à 
la  face  dans  1  cas  ;  entérite  typhoïde  dans,  1  cas  ;  angine  gang!  éneuse 
dans  2  cas- 

Sexe  et  âge  des;  malades:  2  femmes;  13,  hommes.  Maximum  de 

l%e,  61  ans,;  minimum,  18  ans  ;  âge  moyeu,  29  ans.  ^ 

Pronostic  et  intensité  lors  de  l’entrée:  5; cas  légers,-  o  inoyens»  4- 

cas  graves’. 

Siège  dela.inaladie;' 10  foi?  à  gauçLe,  5  fois  à  droite.  ^ 

G.auses:  Indéterminées  dans  5  cas  ;  fatigue  clans  3  cas;  rerroicjis- 
sement  précédé  de  chaleur  dans  4  ca,s;  froid  dans  3  cas  ;  eau  froide 
bue  le  inalade  ayant  chaud  dans  1  cas.  . 

Duree  de  la  maladie  à  l’entrée:  Maximum,  1  mois  ;  minimum,  17 
heures  ;  moyenne,  9  jours  environ. 

Durée  tolâle  de  la  maladie  :  Maximum,  2  mois  et  13  jours  ;  mini¬ 
mum,  5  jours  moyenne  (sur  1 4  cas  seulement  la  maladie  étant  pas¬ 
sée  à  l’état  chronique  dans  un  cas),  1  mois  environ. 

Durée  du  séjour  à  l’hôpital  (sur  13  cas):  Maximum',  2  mois  et  3 
jours  ;  minimum,  5  jours;  moyenne,  22  jours  3/13. 

Traitement  (sur  14  cas  le  traitement  ordinaire  n’ayantpàs  été  mis 
en  usage  dans  un  cas);  1°  Saignées  générales,-  35  ou  95  palettes  et 
demie,  ou  24  livres  environ  ;  moyenne,  1  livre  11  onces.  2°  Ventou¬ 
ses  scarifiées.,  58  palettes,  ou  14  livres  6/16; 'moyenne,  1  livre  et  de¬ 
mie.  3”  Sangsues,  120,  ou  4  palettes,  ou  1  livre  de  sang  ;  moyenne, 
un  peu  plus  d’une  once.  4“  Autres  moyens  :  17  vésicatoires,  3  em- 
plâti  es  stibiés,  pilules  de  calomel  et  d’opium  dans  3  cas  ;  adouçissans 
dans  tous  les  cas.  (3) 


(3)  Dans  les  16  cas  de  6èvre  entéro  mésenl^rique  bien  caractérisée  ne  sont 
pas  compris  6  cas  de  fièvre  bilieuse  simple  et  d’embarras  gastrique  terminés 
par  la  guérison.  Nous  signalerons  encore,  à  cette  occasion,  le  cas  d’un  hom¬ 
me  âgé  de  33  ans,  entré  à  la  clinique  le  sixième  jour  d’une  maladie  dont  les 
sjinptômes  principaux  furent  ceux  de  la  fièvre  ou  de  l’affection  typhoïde  la 
plus  grave  ,  moins  ceux  fournis  par  les  voies  digestives,  et  daqs  laquelle  pn 
observa,  en  outre,  de  la  douleur  avec  gonflementcedémateur  des  articulations 
du  pied  gauche  et  de  l’épaule  droite,  des- taches  typhoïdes  sur  la  poitrine,  et 
sur  les  membres  des  pustules  entourées  d’un  cercle  érysipélateux  avec  phlyc- 
tène  au  centre  ;  la  mort  eut  lieu  le  dix  huitième  jour  de  maladie.  A  l’autopsie 
(13  heures  après  la  mort):  pus  dans  les  articulations  affectées  pendant  la  vie; 
inflammation  de  la  veine  axillaire  droite;  état  sain  des  follicules  intesti¬ 
naux. 


C.  Eniéro-^^  eniérile.  (1-5  cap], 

Terminaisons  et  coniplicç^tioin,s,-:  9  umlades  sont  sortis  guéris  ;  2 
autres,  qui  étaient  encore  dans  les  salles  comme  convalesceiis  à  l’é- 
pnque  pù  ce.  relevé  a.  été  fait,  sont,  d^epulsr,  sortjs,  guéris  ;  4  inorts, 
dontruu,  entré  le  douzième  jour  dp  maladie  dans  un  étath  ès  grave, 
npfnt  p^s  com.pi.ètemeiit  sopmis  à  lafppmijle  d.es.éinissipna  sai}guiues 
du,pr-Oifesse.nr,  dp  la  Glia,rité;  non  plus  qnhm.yjcond  qni  entra,  le 
quinzième  jour  de  maladie,  offrant  de  plus  d.es  symptômes,  dp  mé- 
pi/igijn  ;  le  troisième  succomba  à  une  endoeaiîditp,.avec  com,m,ijnica- 
tion  entre  l’origine,  de-l’àp.rte  et  rprei|le,ltp, gauche  (6;), .  Voici  les  com¬ 
plications  qni  eurent  lieu  dans  les  15  çps  :  éijté.ro-colite  tla.ns  1  cas  ; 
chloro-anémie  dans 2cas:  pneumonie  siinplè  ou  double  dans  3  cas; 
hypertrophie  du  cœur  dans  î  cas  endorardite  simple  dans  1  cas;  en¬ 
docardite  et  commnnkatioii  de  l’aorte  à  sou  origine  avec  l’oreillette 

gauche,  dans  1  cas  ;  syphrhs  dans  1  cas. 

'  Degré  et  intensité  dè  la  maladie  â.  l’entrée  :  6  cas  légers^  5  cas 

moyens,  3'oas  graves,  et  heas  très  grave. 

Sexe  et  âge  :  12  hommes,  3  femmes.  Maximum  dè^l’âge,  26  a,ns  ; 

minimum,  15  ansi;  âgp moyen, 2aans:8/15, 

Durée  de  1»  inalatlie  lors  de  j’enh’ée::  Maximum,  21-jours;  mini¬ 
mum;  3  jourst;  durée  umyemie,  Ift  jours  4/15. 

.  Dui'éie  tplalè  de  la  Mialàkdie  :  Maximum,  1  mois  ;  minimum,  13 

jours  :  durée  totale  mayenne,  22  jQHi'S; 

Durée  du  séjour  à  rhppitplsuE  13  cas  (3  malades  étant  encore  dans 
les  salles  lorsque  ce  relevé  à  étéiait):  Maximum,  36’jours;.  minimum, 
9  jours  ;  moyenne,  18  jours  4/15. 

Causes  :  Indétet;mipée?«laJix8  cas,;  faligne  ou  excès  d®.  travail  dans 

4  cas  ;  mauvaise  nourriture  dans  2  cas;  chagrin  dans  1  cas  ;  habita- 
tipn  dsnsune.chambrepetite.et.malaérée  dan.s2  çqs, 

l;raitemeiit  ayant  l’entrée  à  l'impital  :  Aucundans  4  cas  ;  1  saignée 
(lé«s  S.cas  ;  application  de  sangsues  au  ventre  dans  2  ças^  vin  ebaiM 
dans  2  cas  ;  purgatifs  dans  2  cas;  tisanes  diverses  dans  5  cas, 

Trai(ementà.rixôpital:  1“  Saignées  générales,  37,:QU  113,paletfes, 
ou  452  onces  de  sang,  ou. 28,livres  ^1.6  ;  moyenne,  2; saignées. et  de- 
inie,  ou  7  palettes  et  demie,  ou  3û  onces  2/15,  ou  un  peu  moins  de 
deux  livres.  2?  Ventopses  sur  le  ventre,  71  palettes,  ou  284:Qnçead.e 
sang,  ou  17  livres  12/,16  ;;  moyenne,-  4' palettes  îl/.la,  ou,  18  onces 
l'4/l5,bu  1; livre  et  près  deS  onces.  3”  ventpiiseà  ànr  la  poitrine,  3 
palettes  seulement  dans,  un  oaacomplrquéde  pneumonie.  4“  Ventpu-^ 
ses  deriière  les  oreilles,  2  palettes  seulement  dans  un  cas,  pour  repi- 
placér  les  sangsues.  5?  Sangsues  sur  le  ventre  ou  derrière  les  oreilles, 
60  (4  par  malade,  terme  moyen).  6?  Vésicatoires  sur  le  ventre,  ou  la 
poitrine,  ou  aux  mollets,  ou  sur  la  région  du  cœur,:  13.  7‘î  Adoucis- 
Saos  et  chlorures  dans  touales  cas.  8?  (Daee  Al’intérreur,  sur  le  ven¬ 
tre  OH  .sur  la  tête  dans  2  cas.  9°  Musc  à  l'intérieur  dans  uncas  où  il 
existait  des  symptômes  nerveux  graves; 

Û.  RhianatUme  articulaire  aigu  (9  cas); 

'Tèiminaison  :  Guérison  chez  tous  les  malades. 

Age  et  sexe  i  2  femmes,  7  hommes;  maximum  de  l’âge,  40  ans; 
minimum,  21  ans  ;  âge  .moyen,  28  4/9. 

Intensité  lors  de  l’ehuée  :  .  3  cas  légers,  4  cas  moyens,  2  cas 
graves.  ,  ^ 

, Complications  :  Endocardite  dans  6  cas;  endo-péripardite  dans  I 
cas;  état  chlorotique  dans  1  cas;  absencè  de  complication  dans 
Icas. 

Causes  :  Refroidissement  après  avoir  eu  chaud,  dans  4  cas  ;  fatigue 
dans  3  cas  ;  bière  bue  lé  malade  ayant  chaud,  dans  I  cas  ;  bain  froid 
pris  le  malade  ayant  chaud,  dans  un  cas;  exposition  fréquente  an  re- 
froidissementdans  1  cas  où  le  inalade  ne  pouvait  affirmer  si  cela  lui 
était  arrivé  lors  de  l’invasiout 

Durée  delà  maladie  à  l’entrée  ;  Maximum,  30  jours  ;  minimum, 
2  jours  ;  moyenne,  10  jours  3/9. 

Durée  totale  de  la  maladie  :  Maximum,  36  jours  ;  minimum,  S 
jours  ;  moyenne,  17  jours  3/9. 

Durée  du  séjour  à  riiôpital,  sur  8  cas  :  Maxirnum ,  27  jours  ;  mini¬ 
mum,  6  jours;  moyenne,  14  jours. 

Traitement  :■  1“  Saignées  générales,  32,  ou  101  palettes  et  demie,, 
ou  406  onces,  ou  25  livres  6/16  ;  moyenne,  près  de  3  livres  de  sang. 
2“  Ventouses  scarifiées  sur  le  cœur  ou  les  articulations  affectées,  28 
palettes,  ou  112  onces  de  sang  ou  7  livres;  moyenne,  12  onces  4/9. 
3»  Sangsues  sur  les  articulations  douloureuses,  44  (à  peu  près  5  par 
inalade).  4».  Autres  moyens  de  traitement  :  vésicatoires  au  cœur  ou 
sur  les  articulations,  5;  digitale  à  la  surface  du  vésicatoire  du  cœur, 


(1)  Celle  mortalité  relative  dépend  des  différentes  circonstances  que  nous 
venons  d'énumérer,  et  n’infirme  nullement  les  beaux  résultats  antérieurs  ob¬ 
tenus  par  la  méthode,  résultats  qui  sont,  suivant  nous,  incontestablement  fa¬ 
vorables  dans  la  première  période  de  la  maladie,  ainsique  nous  l’établiror.s 
ultérieurement  dans  un  travail  spécial  en  donnant  un  relevé  plus  étendu. 


(  684  ) 


dans  3  cas  ;  application  de  cçrat  miercuriel  ou  de  ^solution  d’alun  et 
compression  par  dessus,  dans  5  cas  ;  1  bain. 


E.  Rougeoles  (9  cas). 

Terminaisons  et  complications  :  Guérison  dans  6  cas  ;  mort  dans 
3  cas  qui  ont  offert  lès  complications  suivantes  ;  pleurésie  double  et 
péricardite  dans  1  cas  ;  bronchite  générale  avec  pneumonie  double  et 
endocardite,  dans  le  second  cas  ;  grossesse  de  5  mois  et  décollement 
du  placenta  dans  le  troisième. 

Sexe  et  âge  des  malades  3  femmes,  6  hommes  ;  maximum  de 
1  âge,  30  ans  ;  minimum,  18  ans;  âge  moyen,  22  ans. 

Intensité  de  la  maladie  A  l’entrée  :  Maximum,  J3  jours  ;  mini.- 
mum,  4  jours;  durée  moyenne,  6  jours  5;9. 

Durée  totale  de  la  maladie  :  lîïaximunr,  24  jours  ;  minimnm,  7 
jours  ;  durée  totale,  moyenne,  1,0  jours  6/9. 

Causes:  indéterminées  dans7  cas  ;  dans  les  deux  autres,  les  sujets 
se  sont  trouvés,  au  moment  de  l’ihyasion,  dans  le  voisinage  de  malade 
atteint  de  rougeole. 

Traitement;  Saignées  générales,  14,  ou  44  palettes,  ou,176  onces, 
pu  11  livres  ;  quantité  moyenne,  1  livre  3  onces  et  5/9;  ventouses 
appliquées  au  cœur  ou  sur  la  poitrine,  14  palettes,  ou  3  livres  et  de- 
anie  ;  106  sangsues  appliquées  au  col  ;  vésicatoires  sur  la  poitrine  et 
la  région  du  cœur,  dans  2  cas;  emplâtre  stibié  sur  la  poitrine,  dans  2 
cas;  1/elladone  à  l’intérieur,  (lans  4  cas  ;  digitale  à  l’intérieur,  dans 
1  cas  ;  adoucissons  et  émolliens  dans  tous  les  cas. 

F.  Eruptions  varioliques  (ya.no\e  elyarïoldïAe,’!  cas). 

Terminaisons  et  complications  ;  Guérison  dans  6  cas  ;  mort  dans 
1  cas  compliqué  de  trachéo-bronchite,  avec  engouement  pneumoni¬ 
que  double  et  gastro-entéro-ptorentérie;  gale  et  exzéma  dans  un  cas; 
rougeole  dans  un  autre  cas. 

Sexe  et  âge  des  malades  ;  5  hommes,  2  femmes  ;  maximum  de 
l’âge,  25  ans  ;  minimum,  20  ans  ;  âge  moyen,  21  5/7. 

Durée  de  la  maladie  à  l’entrée  :  Maximum,  8  jours  ;  minimum,  4 
jours  ;  durée  moyenne  ayant  l’entrée,  5  jours  2/7. 

Durée  totale  de  la  maladie  ;  Maximum,  19  jours  ;  minimum,  7 
jours  ;  durée  totale,  moyenne,  12  jours  6/7. 

Degré  et  intensité  lors  de  l’entrée;  5  cas  légers,  2  moyens. 

Causes  ;  Non  vaccination  dans  2  cas  ;  3  malades  bien  vaccinés  ;  2 
malades  portant  des  traces  de  mauvaise  vaccine. 

Traitement  :  7  saignées,  ou  23  palettes,  ou  92  onces  de  sang  ; 
moyenne,  3  palettes  2/7,  ou  13  onces  1/7;  100  sangsues  au  col; 
moyenne,  14  sangsues  2/7;  moyens  adoucissaus,  acidulés  et  chloru¬ 
rés,  suivant  les  indications. 


4  livres  5  à  6  on,c. 


§  III.  Résumés  ies moyennes  delà  totalité  du  sang  tiré  dans  les préçé- 
cédentes  catégories  de  maladies  aiguës. 


Dans  la  pleuro-pneumonie  (31  cas), 

lapleurésie(l4cas),  3  4 

i’entéro-niésentérite  typhoïde  (15  cas),  4  6  1/2. 

le  rhumatisme  articulaire  aigu  (9  cas),  3  11 

la  rougeole  (9  cas),  1  12  1/2. 

les  varioles  (7  cas),  J  2 

Montault. 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  12  décembre. 


La  foule  se  pressait  aujourd’hui  A  la  séance  de  l'académie;  des  élèves  eti 
médecine,  des  jeunes  docteurs  et  des  praticiens  âgés  encombraient  toutes  les 
.allées,  les  bancs  périphériques  et  les  extra-limites  de  la  salle.  Il  s’agissait,  en 
effet,  d’assister  à  un  combat  animé  entre  des  hommes  connus  par  leur  habileté 
sur  une  question  des  plus  importantes  de  la  physiologie  et  de  la  chirurgie  pra¬ 
tique.  L’espèce  d’éveil  que  M.  Âmussat  a  donné  au  sujet  de  l’introduction  de 
l’air  dans  les  veines,  l’importance  que  l’académie  accorde  avec  raison  à  une 
discussion  de  eette  nature,  et  les  petites  passions  qui  percent  de  temps  en 
temps  du  fond  de  certaines  allocutions  sérieuses  et  graves  rendent  les  séances 
actuelles  piquantes  et  instructives  à  la  fois. 

—  Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  le  président  annonce  la  perte 
douloureuse  que  l’académie  vient  défaire  en  la  personne  de  M.  Tessier,  dé¬ 
cédé  à  l'âge  de  97  ans. 

—  .M.  le  président  annonce  en  même  temps  qu'il  y  aura  comité  secret  è 


cinq  heures  moins  un  quart,  pour  entendre  le  rapport  siirle  budget  dfi  l’aca¬ 
démie  pour  1 837. 

Réplique  de  M.  Amussat  à  M.  Gerdy. 

111.  AmuSsat  occupe  la  tribune;  il  a  un  manuscrit  à  la  main. 

M.  Darihélemy  fait  une  motion  d’ordre.  Je  deipande,  dit-il,  qu’on  n'aé- 
corde  la  parole  à  M.  Amussat  qu’à  la  lin  de  la  discussion.  S’il  fallait  que  M. 
Amussat  répliquât  à  chaque  orateur,  il  n’y  aurait  pas  de  raison  pour  que  cela 
finît.  M.  Amussat  peut  bien  prendre  des  notes  sur  chaijue  discours,  et  ne  ré¬ 
pondre  qu’à  la  fin. 

fll.  Amussat  combat  celte  proposition  ;  il  garde  son  poste,  et  entre  de  suite 
en  matière  en  lisant  sa  réplique.  Il  s’attache  d'abord  à  relever  l’esprit  de  ri¬ 
valité  passionnée  qui  régnait  dans  le  discours  de  M.  Gerdy,  l’espèce  d’aver¬ 
sion  préconçue,  et  même  de  dédain  plein  de  morgue,  qiie  ce  dernier  avait 
montrée  dans  l'examen  de  toutes  les  expériences  de  M.  Amussat;  l’exagération 
enfin  que  M.  Gerdy  avaitenipioyée  dans  les  choses  dont  il  s’était  prévalu  pour 
combattre  M.  Amussat.  Encore  du  nouyeau!  toujours  des  découvertes  l  i 
avez-vous  quelque  autre  chose  nouvelle  à  nous  faire  voir  !  !  telles  ont  été  les 
expressions  dont  M.  Gerdy  s’est  à  chaque  scaïi ce  servi,  en  présence  d’une 
foule  d’élèves  et  de  docteurs,  lorsqu’il  venait  un  instant  voir  les  expériences 
que  je  me  donnais  tant  de  peine  à  répéter!  Vous  concevez.  Messieurs,  qu’a¬ 
vec  de  pareilles  préoccupations,  M.  Gerdy  ne  pouvait  voir  ce  qu’un  autre 
membre  de  la  commission,  dont  la  bgnne  foi  et  la  haute  portée  scientifique  ne 
seront  contestées  par  personne,  M-  Bouillnud,  a  si  bien  vu,  apprécié  et  ex¬ 
primé  en  termes  si  honorables  pour  moi.  Mais  M.  Gerdy  ne  s’en  prend  pas  au 
rapport  de  M.  fiouillaud  ;  c’est  à  moi  personnellement,  au  contraire,  qu’il 
s’attache  ;  à  moi  et  à  mes  expériences  qu’il  adresse  la  longue  et  violente  sortie 
que  vous  avez  entendue  dans  la  dernière  séance. 

Jt  blâme  avec  amertume  ce  que  M.  Bouillaud  a  loué  avec  tant  d’impartia- 
lialité  !  Naguère,  M.  Gerdy  s’emportait  en  pleine  académie,  protestant  de  son 
impartialité,  lorsqu’il  avait  été  question  dénommer  d’autres  commissaires 
moins  prévenus  que  lui  pour  juger  mes  expériences  ;  et  aujourd'hui  il  vienlà 
celte  tribune  débiter  le  jugement  qu’il  vous  a  présenté  en  opposition  à  celui 
d’un  hommeaussi  consciencieux  que  M,  Bouillaud!  M.  Gerdy  ose  aussi  act 
cuser  d’imposture  ou  d’ignorance  Içs  chirurgiens  à  qui  le  malheur  de  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  les  veines  est  arrivé  en  opérant  !  A-t-il  songé  sur  quels 
hommes  son  accusation  irréfléchie  portait  dans  ce  cas?  Il  invoquedes  témoin^ 
pour  sontenir  la  supercherie  qu’il  fait  peser  sur  le  plus  grand  chirurgien  du 
siècle,  Dupuytren  !  Mais,  Messieurs,  qui  d’entre  vous  ignore  qu’on  trouve 
toujours  des  témoins,  même  dans  les  plus  mauvaises  causes?  S;  Dupuytren 
vivait  encore,  je  n’aurais  pas  besoin  de  le  défendre  ;  M.  Gerdy  ne  se  serait  pas 
permis  impunément  de  pareilles  sophistications.  Heureusement  pour  la  scien¬ 
ce,  si  les  hommes  périssent,  plusieurs  de  leurs  productions  nous  restent. 

Les  deux  faits  de  Bupuytren,  relatifs  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  vei¬ 
nes  se  trouvent  consignés  dans  les  actes  de  l’académie  pour  1 824  ;  les  détails 
furent  lus  dans  le  temps  dans  cette  enceinte  par  M.  Sanson  aîné,  témoin  ocu¬ 
laire  de  l’événement.  Comment  révoquer  en  doute  leur  vérité  dans  de  pa¬ 
reilles  circonstances? Ecoulez  comment  Dupuytren  s’exprimait  à  ce  sujet  en 
1824  (M.  Amussat  lit  un  passage  des  Arch.  génér.  de  méd  )  : 

«  Un  temps  viendra  où  ce  sujet  de  l'introduction  de  l’air  dans  les  veines 
occupera  sérieusement  les  chirurgiens.  C’est  là  une  question  digne  de  leur 
méditation!  »  Celle  prédiction  de  Dupuytren  s’est  vérifiée  aujourd’hui.» 

L’orateur  passe  enfin  en  revue  les  opinions  de  M.  Gerdy  sur  l’introduction 
de  l'air  dans  les  veines,  et  il  trouve,  au  milieu  du  scepticisme  affecté  de  son 
.discours,  la  preuve  que  lui,  M.  Gerdy,  redoute  plus  que  les  autres  l’accident 
en  question  dans  les  opérations,  puisqu’il  a  proposé  des  moyens  pour  le  pré¬ 
venir  et  le  comb.ittre.  Il  conclut  par  les  trois  propositions  suivantes  : 

1°  Que  les  objections  que  M.  Gerdy  a  avancées  contre  mes  déductions  ex¬ 
périmentales  ne  sont  nullemont  fondées. 

2“  Que  M.  Gerdy,  tout  en  affectant  de  ne  pas  croire  à  l’accident  de  l’in¬ 
troduction  de  l’air  dans  les  veines,  le  craint  in  petto  plus  que  nous  autres. 

2°  Que  le  sujet  de  l’introduction  de  l’air  dans  lès  veines  est  aujourd’hui 
un  fait  acquis  à  la  science. 

Ce  discours  de  M.  Amussat,  prononcé  avec  calme,  bon  ton  et  conviction, 
a  été  écouté  avec  beaucoup  d’intérêt  et  de  bienveillance. 

M.  Rochoux  renouvelle  et  appuie  la  proposition  ci-dessus  de  M.  Barthé¬ 
lemy.  Elle  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Gerdy  :  Par  suite  dç  la  molipn  d’ordre  qui  vient  d’être  adoptée,  je  ne 
demanderai  pas  à  répondre  de  suite  aq  discours  de  M  Amussat,raais  à  être  inscrit 
pour  avoir  à  mon  tour  la  parole.  Je  demanderai,  en  attendant,  que  M.  Amus- 
sal  dépose  son  manuscrit  sur  le  bureau;  ainsi  que  je  l’ai  fait  du  mien,  afin  que 
je  puisse  le  consulter  et  reproduire  plus  exactement  les  passages  auxquels  je 
crois  devoir  répondre  ;  car  je  craindrais  que  les  notes  que  je  viens  de  prendre 
ne  soient  pas  bien  exactes. 

Un  petit  dialogue  assez  divertissant  s’engage  à  ce  sujet  entre  les  deux  com- 
battans.  On  passe  à  l’ordre  du  jour  au  milieu  de  la  gaieté  générale- 
M.  Gerdy  dît  en  terminant  :  Je  répondrai  donc  d’après  mes  propres  notes  ! 
(On  rit  encore.) 

C La  suite  au  prochain  numéro.  J 


iipriinciie  ae  JIétbone  et  Puis,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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BULLETIN. 


Nous  nous  attendions  à  ce  que  l'on  donnerait  quelque  publicilé  aux  mesures 
d’intérieur  prises  à  l'école  à  l’occasion  des  bruits  fâcheux  qui  s'étaient  répan¬ 
dus.  Ce  n’est  que  sur  de  nouveaux  ouï  diré  que  nous  pouvons  aujourd’hui 
revenir  sur  ce  sujet. 

Il  ne  nous  appartient  ni  de  recbereber  ce  qïii  pouvait  être  vrai  dans  l’ac¬ 
cusation  portée  contre  certaine  mutation  de  copie  d’un  candidat,  ni  de  déci¬ 
der  péremptoirement  si  ce  bruit  avait  (ce  qui  nous  paraissait  certain)  pris 
naissance  parmi  les  concurrens. 

Quoiqu’il  en  soit,  ces  derniers  ont,  dit-on,  signé  une  déclaration  qui  a  été 
remise  entre  les  mains  de  Bl.  Orfila,  et  dans  laquelle  ils  affirment  que  tout  s’ést 
passé  stlon  les  règles  d'une  parfaite  équité-,  l’un  des  candidats  a  seul,  ajoute- 
t-on,  cru  devoir  se  refusera  signer  celle  déclaration,  et  n’a  consentùà  poser 
sa  signature  qu’au  bas  d’une  autre  pièce  qui  en  diffère  esseiiliellenHiitt, 

Nous  bornerons  là  nos  remarques,  et  nous  contenterons  de  témoigner  le 
désir,  que  désormais,  dans  l’intérêt  bien  entendu  de  tout  le  monde,  la  boîte 
où  les  copies  sont  déposées,  soit  close  par  un  scellé  apposé  par  Iffjury  et  au 
moyen  d'un  cachet  particulier  ;  aucun  soupçon  ne  saurait  s’élever  en  ce  cas, 
le  cachet  pouvant  même  être  déposé  entre  les  mains  d’un  juge  élranger  à 
Fécole. 


Concours  pour  la  chaire  d’hygiène  à  l’Ecole  de  médecine  de  Paris,  — 
S econde  épreuve  orale  après  trois  heures  de  préparation. 

(Quatorzième  séance.  —  Lundi,  11  décembre  ) 

<t  Des  condimens  ou  assaisonnemens  »,  telle  était  la  question  posée. 

BI.  Requin  définit  un  condiment  toute  sùbstance  capable  d’agir  sur  les  or¬ 
ganes  de  l’odorat  ou  du  goût,  et  de  stimuler  l’estomac.  Tout  en  acceptant  1  ex¬ 
pression  de  condiment,  il  fait  remarquer  qu’elle  n’est  pas  française,  si  on  ne 
veut  considérer  comme  tels  que  les  mots  contenus  dans  le  Dictionnaire  de 
l’académie.  BI.  Requin,  quoique  professant  une  grande  estime  pour  le  piiri- 
ianisme  de  langage,  ne  nous  paraît  pas  avoir  cédé  à  l’autorité  du  corps  sa- 
yant  qui  s’est  réservé  le  droit  de  faire  et  de  défaire  les  muts. 

Il  s’attache  d’abord  à  démontrer  qu’il  n'y  a  pas  de  séparation  bien  nette  en¬ 
tre  le  condiment  et  la  substance  alimentaire,  et  que  la  nature  nous  lesprtsen- 
te  presque  toiijouts  réunis  comme  dans  1*  plupart  des  substances  végétales  et 
dans  tous  les  fruits  dont  l’homme  fait  sa  nourriture.  Certains  assaisonnemens 
peuvent  servir  de  matière  alimentaire,  et  réciproquement. 

Quoique  ce  sujet  paraisse  au  premier  abord  ne  comporter  que  peu  de  dé¬ 
tails,  M.  Requin  se  félicite  de  l’avoir  à  traiter,  parce  qu’il  intéresse  à  la  fois 
et  l’bygiéniste  et  le  médecin  qui  a  besoin  de  savoir, quel  parli  avunlageux  il 
peut  retirer,  dans  les  convaJcsceiices,  de  l  emploi  de  cei  fains  coudimèns.' 

La  place  qu’ils  occupent  dans  les  dLver,->es  classifications  de  l’hygiène,  se 
trouve  naturellement  dans  la  bromatologie  ;  M.  Requin  les  partage  cri'simplc's 
et  en  composés.  . 

Les  premiers  sont  ceux  que  la  nature  nous  présente,  et  qui  n’ont  subi  aû- 
I  cime  préparation  ;  les  seconds  sont  le  produit  de  l’art,  et  résultent  du  mélan- 
t  ge  et  de  la  couibinaisou  variée  descjudrintiis  simples. 

Il  les  range  dans  les  huit  classes  suivantes  :  1°  Assaisonnemeiis  salins  ; 
2'>  acides;  3“  âcres;  4“  aromatiques  ;  6®  aromalico-àcres  ;  6°  aromatico-amcrsj 

gras  ;  8“  sucrés, 

Dans  la  ilescriplion  de  chaque  assaisonnein. 'ni,  il  croit  utile  d’éludier  les 
caractères  et  les  propriétés  naturelles,  les  effets,  l’action  médicamenteuse,  et 
les  lalsifications  du  condiment  dont  il  fait  l'histoire. 

Appliquant  cet  ordre  à  l’exanicn  duniire  et  du  sel  commun,  qu’il  considère 
à  Ion  comme  les  deux  seuls  usités  dans  l’art  culinaire  ,  il  traite  au  long,  des 
qualités  que  doit  offrir  l'hydro;, chlorate  de  soude,  elles  falsiScalions,  soit  ac¬ 
cidentelles,  soit  dictées  par  la  cupidité.  C’est  ainsi  qu'on  trouve  ^et  ingré- 


allmèns  altérés,  avec  l’eau,  le  sulfate  de  soude  de'  chaux,  le 
^sodium  des  safp^lriers  qui  retient  toujours  d’autres  sels,  et  enfin 
s,  et  rarement  avec  l’acide  arsénieux. 

très  bien  indiqué  les  accidens  que  l  onvaienl  déterminer  ces 
ificatiünsj'et  les  moyens  chimiques  à  l’aUle'de  quels  on  peut  les 
[il  a  fait  preuve,  dans  cette  partie  de  sa  question,  de  connaissan- 
indues.  Màis'notis  aurions '^oulu  l’entendre  parler  de  i’actirn  ebi- 
sel  exerce  pendant  l’acte  de  la  digestion,  et  du  rôle  vrai  ou  sup- 
a  prétendu  lui  faire  jouer  dans  l’élaboration  digestive.  Com- 
sel,  ou  du  moins  comment  a  t-on  cherché  à  expliquer  son  in- 
ire,  non  seuiemenl  sur  les  intestins,  mais  sur  l’économie  en- 
là  une  question  d’hygiène  difficile  sans  doute,  mais  qu’il  con- 
Ider. 

Requin,  qui  nous  a  avoué  son  penchant  pour  le  sel,  partage 
doutHjbpinion  de  Ctiarlcs-Quint  qui  fit  distribuer  un  grain  de  sel  à  ses 
soldais  quîl^anquaient  de  boissons,  convaincu  qu’un  grain  de  sel  bien  placé 
peut  rendre’ de  grands  services  dans  ces  circonstances  difficiles. 

Parmi  les^assaisonnemens  acides,  le  vinaigre  est  le  plus  généralement  usité, 
ainsi  que  l’acide  que  l’on  tire  du  raisin  vert  et  du  citron.  Il  s'arrête  long- temps 
à  faire  l’hisjbire  .'■.himique  de  l’extraction  et  des  falsifications  du  vinaigre;  ces 
dernières  ^Bjistent  à  y  mêler  de  l’eau,  des  subslances  âcres  et  aromatiques 
tfill^^g-^^givre,  le  pyrèthre,  les  acides  hydrocblorique,  sulfurique,  ni- 
tripPNoijs'avons  encore  ici  à  adressera  BI.  Requin  le  même  reproche  que 
celui  que  nous  avonsjféjà  fait;  c’est  qu’il  s’occupe  trop  exclusivement  de  la 
partie  chimique,  et  néglige  de  nous  faire  connaître  les  influences  qu’exercent 
les  assaisonnemens  sur  la  santé.  Il  devait,  par  exemple,  en  parlant  des  acides, 
signaler  d’abord  leur  action  physiologique,  et  ensuite  les  acoidens  qu’ils  dé¬ 
terminent  chez  certains  individus.  Les  femmes  nerveuses,  les  enfans,  les  su¬ 
jets  atteints  de  gastralgie,  en  proie  à  une  tympanile  habituelle,  ressentent 
dans  des  cas  qu’il  fallait  spécifier,  des  symptômes  fâcheux. 

Il  passe  ensuite  à  l’étude  des  autres  classes  de  condimens,  et  ne  fait  presque 
que  les  énumérer;  les  âcres  tels  que  l’ail,  l'oignon,  la  ciboule,  la  moutarde, 
le  raifort  ont  été  quelquefois  utiles;  et  si  Horace  a  fulminé  une  ode  contre 
l’ail,  Bl.  Blarcellus  est  venu  le  défendre  contre  les  attaques  du  poète  latin. 

Lesaromatieo  amers  tels  que  le  laurier-cerise,  l’eau  de  fleurs  d’oranger, 
les  assaisonnemens  gras  et  sucrés,  sont  d'un  usage  assez  général,  surtout  les 
derniers, 

BI.  Requin  passe  à  l'histoire  des  condimens  composés,  C’est  dans  leur  com- 
positionque doit  excell|r  le  cuisinjer  habile;  tout. son  art  consiste  à  savoir 
mêler  les  ingrédiens  simples  en  cette  proportion  qu’il  en  résulte  des  sauces,  et 
ces  divers  liquides  qui  font  la  joie  des  gastronomes,  et  prQcûient  à  leur  estomac 
une  digestion  plusactive,  et  à  ledr  sensualité  le  plaisir  d’un  appétit  continuel. 
Bl.  Requin,  qui  djicline  sa  compétence  en  semblable  matière,  nous  en  a  ce¬ 
pendant  fait  comprendre  tonte  la  profondeur,  et  nous  a  prouvé  plusieurs  fois 
qn’if  est  d'autres  assaisonnemens  que  doit  connailre  uii  candidat  à  la  chaire 
d'hygiène. 

C’est  t.urlout  vers  la  fin  de  «a  leçon  que  M.  Requin  a  donné  carrière  à  ces 
saillies,  et  ii  faut  avouer  qu’elles  ont  jeté  siïr  son  discours  un  intérêt  que  la 
matière  ne  semblait  p'ils  comporter;  aussi  a-t  il  été  rivement  applaudi  àplu- 
sicurs  reprises,  Soit  qu’il  montrât  Zimmerman  obligé  de  réparer  les  ravages 
queproduiSirent  dans  l’estomac  du  grand  Frédéric  les  sauces  infernales  que 
luippcparail  sou  ctlisinier;  soit  qu’il  nous  donnât  la  conire  partie  de  cette 
anecdote,  en  nous  représer.tant  Hecquet,  enibiassaut  tous  les  cuisiniers  qu’il 
rencontre  dans  son  chemin,  pour  leur  témoigner  sa  reconnaissance  de  tous 
les  services  signalés  qu’ÜS  rendent  à  la  médeciiiCj  H  est  fort  singulier,  a  dit 
Bl.  Requin,  que  ce  soit  Diderot  qui  ait  fait  l’article  a,«saisonnemeijt  de  l’En¬ 
cyclopédie  ;  mais  il  nous  semble  que  Bl.  Requin  a  suffisamment  prouvé  qu  li 
suffisait  d’être  homme  d'esprit  pour  traiter  ce  sujet. 

—  M.  Rodioux,  partant  decelte  proposition  qu'il  élabld  tout  d’abord,  < 
moins  d'être  un  Brillat-Savarin,  il  e|||j|H|g.‘'.sible  de  parler  une  hîur 
assaisonnemens,  déclUre  francliemct^^^^a  faire  une  exu^sioti 
que  ce  soit,  pourvu  que  ce  ne  soit  p.as  sur  la  question  posée.  Eu 
tant  dans  les  généralUésde  1  hygiène,  il  montre  que  cctie  science 
doit  emprunter,  pour  être  bien  faite,  à  toutes  les  connaissances  If  ' 
si  nous  étions  mis  ea  demeure  de  nous  prononcer  sur  celte  qucslio 


(  58g  ) 


s  semble  avoir  ruiné  l’hy- 


tiendrions  le  contraire  :  cette  manière  de 
giène  et  empêché  ses  progrrès. 

Il  parle  aussi  du  style  scientifique  et  des  conditions  qu’il  doit  remplir  j  nous 
sommes  entièrement  de  son  avis  lorsqu’il  regarde  le  style  simple,  sévère  et 
qui  dédaigne  les  ornemens  parasites,  comme  le  seul  approprié  à  l’étude  des 
sciences.  Mais  nous  aurions  désiré,  quand  il  a  cité  les  modèles  de  ce  genre, 
qu’il  eût  accordé  la  première  place  àBichat  et  à  Cuvier;  Béclard  ne  mérite 
pas  tous  les  éloges  qu’il  lui  accorde,  et  d’ailleurs,  il  ne  peut  être  placé  qu’à  une 
distance  immense  dés  grands  génies  que  nous  avons  d’abord  nommés. 

C  est  avec  raison  que  M,  Roeboux  signale  comme  dangereux  et  comme  ri¬ 
dicule  le  langage  inintelligible  de  ees  auteurs  qui  assemblent  des  mots  et  des. 
phrases  sonores  sans  s’occuper  de  leuç  sens.  Il  cite  à  ce  sujet  un  passage  de 
la  physiologie  de  Biirdacb  récemment  traduite  ;  l’exemple  nous  a  en  effet  paru 
merveilleusement  choisi  pour  montrer  la  vérité  de  la  proposition  q.u’il  avan- 


M.  Roclioux  parle  ensuile  des  plans  qu’il  faut  adopter  pour  l’étude  de  l’hy¬ 
giène,  et  jnainlient  la  division  établie  depuis  long-temps  en  sujet,  en  nature  et 
ep  préceptes.  La  division  en  hygiène  publique,  privée,  générale,  lui  semble 
inattaquable.  Il  passe  enfin  à  l’étude  des  assaisonnemens  qui  ont,  suivant  lui, 
pour  caractère,  d’être  forlemenl  sapides  et  peu  nutritifs;  il  ne  juge  pas  con¬ 
venable  de  les  énumérer  tous,  et  les  étudie  d’une  manière  générale. 


(Quinzième  séance-  —  Mercredi,.  1  a  décembre.) 


M.  Briquet  avait  à  traiter  «  delà  femme  pendant  la  grossesse  et  pendant 

I  allaitement.  ji 

Il  divise  le  temps  ite  la  grossesse  en  deux  grandes  périodes  quïlui  parais 
sent  devoir  être  étudiées  séparémenl;  celle  qui  a  lieu  à  partir  de  l’imprégna¬ 
tion  jusqu’au  cinquième  mois,  et  la  seconde  depuis  celle  dernière  époqiu 
jusqu’à  raccouchement* 

Dans  les  premiers  lemps  de  la  conception,  l’ulérus  est  vivement  expilé  et 
.réagit  sur  tous  les  autres  systèmes  ;  la  fonction  d’innervation  est  celle  qui  par¬ 
tage  surtout  1  ex, -11101100  de  l'utérus;  'de  là  celte  irascibilité  et  tous  les  désor¬ 
dres  v.arics  que  l’oii  observe  au  commencement  des  grossesses. 

Si  l'on  examine  le  mode  suivantjeqiiel  s’accomplissent  foutes  les  fonctions, 
on  ne  larde.pas  à  découvrir  qu’il  qsl  survenu  dans  l’économie  entière  une  mo- 
•lilicalion  assez  grande  pour  que  l’état  de  grossesse  doive  être  considéré  com¬ 
me  un  étal  lout-a-fait  .à  part,  M.  Briquet,  après  avoir  montré  en  quoi  il  con¬ 
siste,  passe  a  l’étude  du  second  temps  de  la  grossesse.  Ici  les  différences  ne 
sont  plus  aussi  tranchées  que  dans  le  principe;  mais  les  fonctions  se  régulari¬ 
sent,  et  tout  semble  rentrer  dans  l’ordre  normal.  Cependant,  en  raison  de  la 
présence  des  produits  de  la  conception,  on  observe  certains  effete:  mécani¬ 
ques  qui  méritent  d'être  notés,  comme  la  pléthore  générale,  la  gêne  de  la  cir¬ 
culation  veineuse,  les  épanebemens  de  sérosité  dans  le  tissu  oellulairp,  l’hy- 
perlrophie  passagère  des  ventricules,  la  coiigiestion  cérébrale. 

M.  Briquet  s’occupe  ensuile  de  tracer  les  préceptes  qui  doivent  diriger  la 
femme  pendant  la  grossesse.  Nous  ne  reproduirons  pas  ce  qu’il  dit  à  ce  sujet 
parce  que  les  conseils  qu’il  donne  n’ont  presque  rien  de  spécial  à  la  gestation! 
L’air,  par  exemple,  doit  être  pur,  renouvelé,  tout  aussi  bien  pour  la  femme 
grosse  que  pour  les  aiilfes  individus. 

Passant  è  l’hygiène  de  la  femme  pendant  l’,'illaifement,  il  recherche  les 
elwingemens  dont  tous  les  organes  sont  le  siège,  et'sigiiale  le  développement 
(lu  tissu  cellulaire  cl  de  la  constilution  lymphatique.  Les  trois  considérations 
qui  conslitueiif,  à  bien  dire,  toute  l’hygiène  de  la  femme  nourrice,  sont  de 
préscrviT  ses  seins  de  tout  refroidissement,  de  maintenir  une  température 
douce  ctégale  sur  toute  la  peau,cn-3nde  lui  faire  fournir  un  bon  lait.  Celte 
dernière  partie  de  la  question  a  été  convenablement  étudiée  par  W.  Briquet- 
elle  était  en  ell’elbien  digne  de  fixer  l’alleStion  du  riredecin  chargé  de  diriger 
les  femmes  qui  alliytent  " 

M.  Briquet,  dans  nette  leçon  qui  est  le  complément  de  celle  où  il  avait  à 
parler  du  lait,  a  fait  preuve  de  connaissances  étendues.  La  seule  chose  que 
Bon.doive  lui  reprocher,  est  qu’.l  ne  discute  p.is  les  points  les  plus  impor- 
lans,  et  s’arrête  à  des  détai  s  ou  inutiles,  ou  qui  du  moins  ne  devraient  être 
qu’indiqués. 

-  M.  Ménîère  avait  à  parler  sur' le  même  sujet.  Nous  ne  snivronspas  le 
candidat  dans  les  considérations  générales  qu’il  a  placées  en  tête  de  salecon  • 
elles  ne  nous  ont  guère  présenté  de  remarqiiahle  que  ce  passage  :  ‘  ’ 

»  Les  nations  qui  se  dépeuplent  cessent  d’être  puissantes.  >/  « 

II  s’occupe  ensuite  des  conditions  qui  favorisent  la  conception,  et  décrit  les 
diverses  condilions  physiologiques  où  se  Iroiive  placée  la  femme  pindanl  le 
cours  delà  gestation  et  pendant  rallaiteincnt. 

Les  études  spéciales  que  M.  Ménière  a  faites  sur  celte  question  ne  lui  ont 
pas  beaucoup  servi  ;  s’il  ii’a  pas  montré  les  connaissances  qu'il  possède,  c’est 
par  pur  scirtimcnl  de  modestie.  .  1  . 


JiOTEL-BîEÜ.  —  M..GHOMEn., 


▲  Revue  des  du  service. 


Plctuo-pneumonie  avec  épanchement. 

Le  niakde  cDiiclié  .111  II”  71  de  la  salle  St-Bernaid,  qui  a  déjà  fait 


1  objet  cRun  de  nos  articles  précédens,  est  aujourd’hui  dans  un  éfat 
très  satisfaisant.  Un  vésicatoire  a  été  appliqué  sur  le  côté  d^loureux, 
et  1  ainélioration  a  été  encore  plus  marquée  depuis.  ^ 

^  Le  son  mat  qui  existait  dans  les  trois  quarts  inférieurs'du  côté  pos. 
teneur  gauche  de  la  poitiine,  s’est  dis^pé  en  grandeparlie,  et  n’existe 
maintenant  qu’au  niveau  de  la  fosse  je  Ceci  prouve, 

selon  nous,  que  l’épaucliement  pleme  gj,,:que  nous  avions  supposé 
exister  a  réellement  existé,  et  qu’à  niffijare  qu’il  s’est  résorbé  la  ma¬ 
tité  a  cessé  :  ce  qui  vient  à  l’appui  de  cette  opinion,  c’est  que  la  inéM' 
piration  est  normale  sur  ce  point. 

Dans  la  région  scapulaire,  au  contraire,  quoique  la  matité  ne  soit 
pas  ainssi  considérable  que  dans  les  jours  derniers,  cependant  la  respi¬ 
ration  est  telle  qu’elle  confirme  l’idée  émise  par  nous,  savoir,  qu’une 
pneumonie  superficielle  existait  en  même  temps  que  la  pleurésie; 
effectivement,  sur  ce  point,  il  existe  de  la  respiration  bronchique  et 
de  la  bronchophonie. 

Varioles.' 


Au  n°  13  de  la  salle  St-Paul  est  couchée  une  malade  qui  a  offert’ 
une  variole  aussi  bénigne  que  possible.  A  la  face,  les  pustules  onlél" 
au  nombre  de  8  à  10  ;  et  de  40  à  50  sur  les  autres  parties  du  corps. 


qu’il  y  a  eu  dé  remarquable  chez  cette  femme,  c’est  qu’elle  a 
toujours  continué  son  travail,  même  après  l’éruption;  ellea  éprouvé 


très  peu  de  malaise,  et  a  continué  à  manger  et  à  boire  comme  d’or¬ 
dinaire  ou  à  peu  près. 

Ahi  début,  les  pustules  étaient  coniques,  pointues,  et  avaient  pr 
■  que  la  forme  de  la  varicelle.  Plus  tard  elles  ont  acquis  d’autres  carac¬ 
tères,.  savoir,,  ceux  de  la- variolo’ide,  à  laquelle  affection  nous  avons 
réellement  eu  affaire  chez  celte  malade.- 

—  Au  n“  10  de  la  même  salle,,  est  une  malade  qui  a  offert  la  x-'ai- 
riolela  plus  confluente  que  nous  ayons  observée  cette  année.  Dette 
femme  est  bien  constituée,  bien  réglée,  habituellement  liien  por¬ 
tante  ;  il  est  douteux  qu’elle  aitété  vaccinée,  et  si  elle  l’a  été,  le  vac¬ 
cin  n  a  pas  pris,  car  elle  ii’oflre  jias  la  moindre'  trace  de  pustules  vac¬ 
cinales. 

Notre  mala'dc  est  domestique  ;  eîlc  est  malade  depuis  neuf  jours. 
Au  début,  ellea  éprouvé  du  frisson,  céphalalgie,  malaise,  mal  à  la 
gorge,  etc.  Maintenant  elle  est  au  sixième  jour  de  réruplion. 

Quand  nous  avons  vu  la  malade  pour  la  première  fois,  le.s  pustules, 
à  la  face  étaient  nombreuses,  mais  elles  ne  se  touchaient  pas  encore 
par  leur  circonférence  ;  aujourd’hui  leur  réunion  a  eu  lieu  presque 
partout,  et  maintenant  elles  forment  de  hi-ges  plaques. 

Les  pustules  sont  en  général  bien  développées,  la  face  excejité,  où 
elles  sont  aplaties  ;  les  mainsfcoinuiencentà  sêgônflèr.- 

La  malade  ne  souffre  aujourd'liui  qu’à  la  bouche,  à  la  gorge  et  au 
cuir  cbcve’u  ;  il  est  essentiel  de  ne  pas  confondre  celte  douleur  du 
cuir  chevelu  avec  nue  céphalalgie  qui  reconnaitrail  pour  cause  une 
congesiion  cérébrale,  ou  une  iuQammation  sditdes  centres  nerveux, 
soit  des  méninges. 

La  voix  n’esi  pas  a]térée,-ceq,ui  prouve  qu’il  u’exisle  pas  de  pustu- 
les  dans  le  larynx.  Pas  de  délire;  pas  d’év.-icualioiis  involontaires,  ni 
de  dévoiement  ;  pas  non  plus  d’iiémorrbagies  spontanées.  Il  n’y  a 
donc  de  grave  cirez  cette  malade  que  la  confluence  des  pustules.  C’est 
pourquoi  on  s’est  abstenu  de  faire  pratiquer  des  évacuations  .sangui-  , 
nés  générales,,  qui  ne  sont  pas  toujours  sans  iiiconvénien.t  pendant 
la  période  de  sHjipuration  de  la  variole  :  lions  croyons  qu’elles  facili-- 
tent  la  résorption.  '  . 

D’ailleurs,  quoique  la  fièvre  soit  fqrte,  elle  ne  l’est  pas  au  point 
cependant  de  faire  craindre  une  iuffimmation  viscéraleiutercurrcnte,. 
et  ifbus  la  croyons  en  rapport  avec  l’inlensilé  de  la  maladie. 

On  sé  boriiei-a  donc  chez  celle  feinuie,  auxdélayans  et  aux  purga¬ 
tifs  légers,  pour  tenir  lé  ventre  libre.. 


Fiwre  inficuninidiqixe  douteuse.  (Fièvre  lypho'ide.) 


Ail  119  68  de  la  .salle  S.iin.t-Beriiard,  est  en tré. -un  •  jeune  boni-- 
e  âgé  de  vingt-trois  ans,  offrant  plusieurs  symptôiinos  d’inie' 
fièvre  inflainina lobe.  La  constitution  de  cet  homme  e.st  piédisjiü- 
sanle  à  ce  genre  d’affection:  constitution  forte,  teint  coloré, 
rougeur  babiluclle  des  joues,  s’étendant  môme  au  front.  Celte 
rougeur  est  de  nature  scarlatineuse,  et  aurait  pu,  jusqu’à  un  certain, 
point,  en  imposer  pour  la  scarlatine;  mais  nos  doutes  se  sont  dissi- 
jiés  aussitôt  que  le  malade  nous  eut  ajtpris  que  cette  coloration  est  na¬ 
turelle  chez  lui  ;  ainsi,  pour  nous,  ce  signe  a  perdu  toiite  sorte  de 
valeur.  Pas  de  irKsI  à  la  gorge,  ;  chaleur  halitucuse,  céjîlialalgie,  pe¬ 
santeur  de  tête,  étourdissem.ens  lorsq.it’il  veut  sc  tenir  deboiu  ;  hé-  ' 
moh-liagies  na.sales,  soif  vive,  lassitude.  j 

De  quelle  nature  est  l:i  lésion  qui  sert  de  point  de  départ  à  cet  ap-  [ 
pareil  de  symptôqies?  E.st-ce  une  irrtation  du  système  circulatoire, 
îomnie  le  pensait  Pinel  ? 

Lst-ce  une  lièvre  iiilerinittcnte  symplômaliqiie?  Ou  bien  cette  af¬ 
fection  est-elle  une  de  celles  qui  ç’ob.ierV'enl  si  souvent  chez  les  en- 
fans,  et  qtii  présentent  toits  les  symptdhies  d’une  fièvre  Infiaimiiri- 
toile,  symptômes  qui  se  dissipent  au  bout  de  douze  ou  vingt-quatie 
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heures?  Est-ce  une  fièvre  éphémère  en  un  mot?  Le  siège  de  celte  af¬ 
fection  n’est  pas  connu,  comme  on  sait  ;  on  ne  connaît  pas  une  phleg- 
inasie  qui  puisse  l’expliquer,  et  elle  est  pour  nous  un  phénomène 
primitif. 

Notre  malade  ne  peut  être  affecté  d’une  fièvre  éphémère  ;  car  de¬ 
puis  le  temps  qu’il  est  malade  cette  aftfction  devrait  être  dissipée, 
puisque  son  nom  même  indique  que  c’est  ordinairement  une  maladie 
d’un  jour. 

La  fièvre  inflammatoire  des  anciens  n’est  pour  nous  qu’un  premier 
degré  de  l’affection  typhoïde  ;  elle  nous  a  toujours  offert  un  commen¬ 
cement  de  lésion  des  plaques  de  Peyer. 

Plus  tard,  la  fièvre  typhoïde  continuant  à  marcher,  revêt  alors  la 
forme  indiquée  par  les  anciens  sous  le  nom  de  fièvre  continue  essen¬ 
tielle,  lorsque  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  n’étaitpas  encore  connue. 

Notre  sujet  a  un  mouvement  fébrile  assez  fort,  et  offre  jusqu’à  ce 
jour  les  caractères  de  la  fièvre  inflammatoire  de  l?inel.  11  est^  malade' 
depuis  quatre  jours,  et  ce  fait  doit  déjà  faire  rejeter  1  idée  d  une  fiè¬ 
vre  éphémère.  La  fièvre,  chez  lui,  est  donc  symptôinatique';  la  rou¬ 
geur  du  visage  aurait  pu  faire  craindre  une  fièvre  éruptive,  mais  le 
malade  même  a  éloigné  ce  doute  en  déclarant  que  cette  couleur  est 
naturelle  chez  lui.  ' 

Existe-t-il  une  phlegmasic  viscérale?  Mais  nous  n’avons  pas  de- 
symptômes,  soit  cérébraux,  soit  thoraciques. 

Pource  quia  traità  la  càvité  abdominale,  il  est  vrai  qu’il  existe  du 
dévoiement,  mais  ce  fait  n’est  pas  assez  décisif  pour  nous  faire  porter 
un  diagnostic  grave.  A  coté  de  ce  premier  indice  d’une  fièvre  ly])hüi- 
de,  nous  trouvons  les  suivons  :  insomnie,  faiblesse,  céphalalgie, 
étourdissemens  pendant  la  station  debout;  soif  vive,  hémorrhagies 
nasales.  Mais  à  ces  symptôtnes  en  succèdent  d'autï-esqui  sont  néga¬ 
tifs;  ainsi,  absence  de  douleur  et  dé  gai-gouillement  à  la  région  eœ- 
cale;  pasd’engoigemeui  de  la  rate. 

(joucIuous  donc  que  jusqu’à  présent  nous  u’avous  pas  même  les 
caractères  d’une  fièvre  inflammatoire  coiiime  cause,  et  par  consé¬ 
quent  nous  attendrons  quelques  jours  pour  porter  uu  diagnoslie  dé- 
tinilif.  .  ,  . 

Cependant  nous  avons/n  rescril  une  saignée,  qui  ne  jieut  qu  ê'.ie, 
utile  dans  un  cas  semblabu,  et  pour  le  reste  nous  nous  bornons  aux 
délayans  et  à  la  diète. 


ACADÉMIE  DE  siÉDECiNE.  —  Séance  du  12  tléeeinbre’. 
(Suite  du  n"  précédent.) 


Les  conditions  propres  à  cette  introduction  sont  que  la  veine  soit  grosse, 
qu’elle  soit  largement  ouverte,  et  que  l’ouverture  ne  soit  pas  plus  haut  quà 
deux  ou  trois  pouces  du  sommet  de  la  poitrine.  En  dehors  de  ces  conditions, 
l’introduction  spontanée  ne  peut  avoir  lieu  ;  encore  n’arrivé-t-ene  pas  tou¬ 
jours  lorsque  ces  conditions  existent. 

Lorsque  la  veine  a  été  ouverte,*rair  ne  s’y  précipite  pas  immédiatement,  et 
l’animal  ne  meurt  pas  instantanément  après  cette  introduction.  L’air  n’entre 
d’abord  que  peu  à  peu,  avec  une  sorte  de  bruit  analogue  à  celui  d’nn  chien 
qui  boit,  et  qu’on  appelle  lappeinent  ;  l’ànimal  baisse  la  tête,  puis  sa  respira¬ 
tion  paraît  oppressée  ;  il  chancelle,  tombe,  et  ei<rn  il  meurt  le  plus  souvent; 
je  dis  le  plus  souvent,  car  plusieurs  animaux  soumis  aux  expériences  ont  ré¬ 
sisté  et  guéri  paa’faitement. 

Ainsi  donc,  je  le  répète,  la  mort  par  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines 
n’a  pas  lieu  subitement  comme  gar  un  coup  de  foudre,  ainsi  qu’on  l’avait 
avancé.  Je  ferai,  en  altetidant,  remarquer  que  durant  les  efforls  dyspnéiques 
de  l’animal,  des  bulles  d’air  sortent  par  une  sorte  de  reflux  du  sang  de  l’ouver¬ 
ture  de  la  veine.  Cela  me  tait  présumer  que  mieux  vaudrait  laisser  béante 
l’ouverture  aussitôt  que  l’accident  a  eu  lieu,  puisqu’on  n’a  plus  à  craindre 
qu’une  nouvelle  quantité  d’air  s’y  précipite. 

Je  ferai  observer  en  outre  qii’à  l’autopsie  des  ‘animaux  morts  de  cet  acci¬ 
dent,  le  sang  du  cœur  droit  offre  constamment  un  caractère  tellement  uni¬ 
voque  qu’il  peut  être  regardé  comme  palhognomonique  ;  le  sang  qui  y  est 
contenu  est  fort  mousseux,  comme  du  blanc  d’oeuf  qui  aurait  été  battu  et  co¬ 
loré  en  rouge.  A  ce  seul  caractère  on  peut  toujours  distinguer  si  un  animal 
est  mort  ou  non  par  l’inlroduction  de  l’air  dans  les  veines. 

Sur  le  cadavre  en  dehors  de  cet  accident,  on  trouve  dans  le  cœur,  il  est 
vrai,  de  l’air  qu’on  peut  recueillir,  mais  cet  air  est  libre,  et  le  sang  n’est  pas 
mousseux  comme  chez  l’animal  mort  p;i.r  bair  précipité  pendant  la  v  ie. 

Maintenant,  qu’ont  appris  de  neuf  les  expérieiices  de  M.  Amussat?  Rien, 
absolument  rien.;  tout  cela  était  connu  depuis  long-temps  ;  RI.  Amussat  n’a 
fait  que  le  confirlner  et  rien  déplus.  La  Üiérapeutique  surtout  n’a  pas  acquis 
le  moindre  avancement  par  les  expériences  dont  je  viens  de  parler. 

L’orateur  arrive  enfin  à  la  valeur  des  faits  analogues  observés  chez  l’Lom- 
roe.  11  analyse  leurs  conditions,  et  trouve  au-moins  douteux  qu’il  se  soit,  agi 
daus  ces  cas  de  l’accident  en  question.  Il  couclul,.en  conséquence,  que  nos 
idées  sur  ce  sujet  n’offrent  encore  qu’ambiguité  et  incei  tilude,  et  qu’il  laat 
attendre  de  nouveaux  faits  plus  ooncliians  avant  de  décider  que  réeJlement 
l’accident  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  veiêes  peut  arriver  chez  l’homme 

pendant  les  opérations  chirurgicales,  (Applaudissemeiis.) 

M.  Velpeau  succède  à  M.  Blandin., 

Discoiirs  dé  M.  Velpeau. 


l)lscours  de  M.  Blandin.- 

M.  Blandin  lit  son  discours  comme  les  orateurs  précédensi 

Comme  RI.  Gerdy  et  comme  membre  delà  commission,  je  viens  ici  expo¬ 
ser  mon  opiiion  sur  les  impressions  que  j’ai  éprouvées  en  assistant  aux  expé¬ 
riences  de  RI.  Amassai.  M.  Buuillauda,  il  est  vrai,  fait  un  rapport  au  nom  de 
la  commission,  mais  il  était  impossible  d’exposer  dans  ce  rapport  les  opinioi.s 
différentes  que  chacun  de  nous  s’était  formées  dans  rintérprélalion  des  mê¬ 
mes  faits. 

L’orateur  rappelle  d’abord  à  quelle  occasion, 'et  comment  la  iqiicslioii  de 
l’inlroduetwn  de  l’air  dans  les  veines  a  été  soulevée  et  une  commission  nom¬ 
mée.  Celte  commission  avait  pour  but  de  juger  : 

1»  Si  pendant  l’amputation  d’un  séiit  l’accident  en  question  pouvait  avo  r 
lieu,  comme  RI.  Amussat  le  prélcndaii. 

2“  Dans  quelles  conditions  l’introduction  sponlanife'  de  l’air  dans  les  vei¬ 
nes  peut  se  vérifier?  Telle»  sont  les  questions  auxquelles  les  expériences  de 
M.  Amussat  devaient  répondre. 

Quanta  la  premièrequeslion,  nous  l’avions  déjà  jugée  d’avance  dansladis- 
cussion  qui  suivit  la  communication  du  fait  de  M.  Amussat  ;  celte  inlroduc- 
fiounous  paraissait  tout  à  fait  impossible  à  travers  les  veines  thoraciques  ; 
les  expériences  de  M.  Amussât  n’ont  fait  que  confirmer  cette  opinion,  con- 
Irairemeul  à  celle  qn’il  avait  avancée  en  vous  communiquant  le  cas  de  sa 
malade. 

Jamais,  en  effet,  M.  Amqssatni  d’autres  personnes  n’ont  pu  parvenir  à  pro¬ 
duire  chez  les  animaux  l’inU-oduclion  spontanée  de  l’air  à  traversées  veines 
llioraciqucs-. 

Je  suis  donc,  d’après  les  expériences  meme  de  M.  Amussat,  autorisé  à  con*- 
dure  que  ce  chirurgien  s’est  fait  illiisiou  lorsqu'il  a  cru  à  l’introduction  de 
l’air  dans  les  veines  d’une  malade  à  laquelle  il  venait  d’ampulcr  un  sein.  M. 
Amussat  a  pris  évidemment,  dans  ce  cas,  une  syncope  pour  l’effet  de  l'intro¬ 
duction  de  l’air  dans  les  veines.  J’en  dirai  autant  du  moyen  que  RL  Amussat 
a  cru  devoir  mellre  en  usage  pour  faire  sortir  1,’air  prélcndu.  Les  secousses 
sur  la  poitrine  ne  pouvaient  avoir  pour  résultat  d’expulser  par  la  plaie  l’air 
lirécipilé  dans  le  cœur,  les  valvules  des  veines  s’y  opposant  çomplètemenf. 

J'arrive  à  la  question  générale,  que  l’air  peü.t  s’introduire  sponlanémeiit 
lorsqûlune  grosse  veinet est  ouverte  au  sommet  de  la  poilrine  ou  dans  Tais- 
selle,  c’est  une  chose  connue  .depuis  long-temps,  et  mise  hors  de  toute  con¬ 
testation  par  les  expériences  de  Nysten  et  de  W.  M  igcndic. 


L’oraléur  prondùce  son  discours  de  mémoire,  s’aidant  seulement  de  quel- 

3ues  souvenirs  jetés  sur  un  morceau  de  papier.  ,  .  . 

Après  une  courte  introduction  sur  l’importance  de  la  q.ucsiion  dont  i.  s  a- 

jit,  RI.  Velpeau  s’exprime  de  la  manière  suivante  : 

Je  vois  avec  un  vériliible  chagrin  que  des  personiiiilités  paraissent  se  mêler 
ians  une  discussion  aussi  sérieuse.  Je  vols  avec  plus  de  chagrin  encore  que 
«.  Amussat  regarde  comme  des  personnalités  dingces  contre  liu  les  o-pinipns 

me  chacun  de  nous  exprime  avec  indépendance  à  celle  tribune  sur  uqe  ques- 

lion  qui  est  depuis  Vong-tenips  dans  le  domaine  de  la  science.  RI. 

Ii’a  fait  que  réveiller  la  question  à  l’occasion  d’un  fait  (jn  il  a 
eadcmieîet  que  j’apprécierai  tout  à  l’béure  ;  mais  la ’quêst.oïr  elle^riême  jii 
le  répèle,  ne  lui  appartient  en  aucune  manière,  elle  est  depuis  un  quait  de 
iiècledaiis  le  domaine  de  la  physiologie  et  de  la  cbiiurgic  ;  et  hie»  q'i  '1  «h 
fait  des  expériences  sur  ce'  sujet ,  ces  expcrienceshe.sonl  qu  une  i  epetilion  de 
:ell.  squc  Nyslen,  MRI.  Magendie,  Poiseuille  et  plusieurs  autres  avaient  fai¬ 
tes  avant  lui  ;  elles  confirment  les  résultats  auxquels  ees  savans  étaient  arrives, 
Biais  elles  n’apprennent  absolument  rien  de  plus.  Je  puis,  en  conséquence, 
exprimer  franchement  mon  opinion  sur  la  valeur  des  faits  sans  que  M,  Amus- 
lat  puisse  se  sentir  raisonnablement  lésé  en  aucune  maniéré. 

Et  d’abord,  je  sens  le  besoin  de  féliciter  l’académie  d’avoir  donne  a  .celle 
liscussion  toute  la  solennité  qu’elle  méritait.  Bien  que  ces  débats,  n.  les  expé¬ 
riences  de  M.  Amussat  n’aient  aucuneineul change  1  etatde  la  question,  nean¬ 
moins  ils  auront  toujours  rendu  un  certain  service  à  la  science,  en  ce  sens 
rue  les  élémens  de  la  question  seront  désormais  bien  connus  de  lo  s  les  mc- 
lecins,  et  qu’un  plus  grand  nombre  de  personnes  s’en  occuperont  a  1  avenir. 

Les  expériences  auxquelles  j’ai,  assisté  comme  membre  delà  commission, 
,e  m’ayant  rien  appris  de  nouveau,  je  ne  crois  pas  devoir  m  en  occuper  pour 
e  moment.  J'aborde,  en  conséquence,  la  valeur.des  faits  d  introductiou  spo.i- 
mée  de  l’air  dans  les  veines  chez  l’homme.  Ces  faits  se  réduisent  à  une  litn- 
'aine  d’après  M  Amussal.  JJ’aprcsxlcs  recherches  auxquelles  je  inc  suis  iiM-e 
e  n’en Trouve  que  27  ;  ils  peuvent  ?tre  classés  en  trois  catégories,  savoir  :  M 
le  sujets  qui  ne  sont  pas  morts  ;  8  qui  sont  morts,  mais  dont  1  autopsie  i,  ... 
Lsété  faUe;  G' autres  enfin  qui  sont  accompagnes- de  nécropsie.  Considerra 
,ous  un  autre  point  de  vue,  c’est-à-dire  relativement  au  siege  de  1  opérai  lo.i 
,ui  aurait  occasionné  l’accident,  ces  faits  peuvent  être  subdivises  en  deux 
irdres:  __  , 

1»  Opéralionspraliquécs  dans  des  régions  ou  rmtroducUoti  spontanée 


l’air  est  impossible  ;  à  la  face,  à  la  région  parotidienne,  à  lapartie  supérieure 
du  cou,  au  moignon  de  l’épaulcp  au  sein. 

De  ce  nombre  sont  les  faits  de  MM.  Warren,  Rour,  Pelpecb,  Amussat,  etc, 
M.  Velpeau  les  reproduit  avec  détails. 

2“  Opérations  pratiquées  dans  des  régions  où  l’accident  est  réellement 
possible,  au  sommet  de  la  poitrine  et  à  l’aisselle.  De  ce  nombre  sont  plu¬ 
sieurs  faits  que  l’orateur  énumère  d’une  manière  circonstanciée. 

Dans  cette  énumération,  l’orateur  ne  trouve  nulle  part  la  preuve  certaine 
que  rintroduclipn  de  l’air  dans  les  veines  ait  été  la  cause  de  l’accident  que  les 
opérés  ont  éprouvé.  D’abord  l’autopsie  des  six  sujets  qu’on  a  ouverts  n’a  pas 
présenté  ce  caractère  univoque  et  pathognomonique  de  l’accident;  savoir, 
l’état  écumeux  du  sang  dans  le  cœur  droit.  Ensuite,  les  phénomènes  que  les 
opérés  ont  présentés  au  moment  de  l’opération  n’gnt  rien  de  semblable  à  ceux 
que  nous  avons  observés  chez  les  animaux.  Enfin,  dans  la  plupart  d’entre  eux 
l’accident  petit  être  autrement  expliqué  ;  nous  voyons  tous  les  jours,  effecti¬ 
vement,  la  syncope  se  manifester  instantanément  dans  certaines  opérations, 
surtout  chez  les  sujets  affai|}tisj  et  par  la  maladie,  et  par  la  crainte  de  l’o¬ 
pération, 

Réfléchissez  un  peu  aux  détails  de  chaque  fait,  et  vous  éprouverez  la 
inème  conviction  que  moi.  Prenons  dlabord  les  deux  opérations  de  M.  Roux. 
Dans  l’une,  il  s’agit  d’un  homme  dont  un  bras,  une  fesse  et  une  grande  partie 
de  la  cuisse  étaient  carbonisés  par  due  brûlure  ;  M.  Roux  vent  Iqi  extirper  le 
bras  :  le  malade  s’y  oppose  ;  quatre  jours  après,  lorsque  son  corps  était  déjà 
en  pleine  voie  de  dissolution  ,  il  réclame  l’opération  :  M.  Roux  la  pratique; 
le  malade  expire  sous  le  couteau,  au  moment  ouïe  lambeau  postérieur  avait 
été  achevé.  Quelques  personnes  présentes  ont  cru  sentir' des  siÉemens,  des 
bruits  indéfinissables,  à  l’instant  même  de  l'événement,  Qn  fait  l’autopsie,  et 
l'on  ne  trouve  pas  Ip  caractère  décisif,  le  sang  n’est  pas  écumeux  dans  le  cœur 
droit.  Que  prouve  cette  opération?  Rien;  si  ce  n’est  que  l’opéré  n’est  pas 
mort  d’introduction  d’air  dans  les  veines. 

Dans  l’autre  observation,  il  est  question  d’une  fpmme  opérée  d’une  tumeur 
au  cou,  et  qui  est  morte  six  jours  après.  . 

A  l’autopsie,  pas  de  sang  écumeux  !  Où  sont  les  phénomènpsde  l’introduc¬ 
tion  de  l’ajr,'  semblables  à  ceux  que  nous  observons  cbcii  les  animaux  soumis 
aux  expériences  ?  Ces-faits  ne  sont  donc  pas  concluans.  Il  en  est  de  même  des 
autres  qu'on  a  invoqués  en  témoignage,  et  queM.  Yelpeau  analyse  également 
et  explique  d’après  l'es  connaissances  acquises. 

Je  conclus,  en  conséquence,  en  répétant  ce  que  j’ai  dit  en  commençant: 
la  question  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  est  fort  importante,  elle 
est  digne  de  la  méditation  des  chirurgiens;  mais  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  rien  ne  démontre  incontestablement  que  cet  accident  soit  encore 
ariivé  chez  l’homnie;  tout  est  encore  à  faire  d’ailleurs  sous  le  rapport  théra'- 
peutique,  et  les  débats  actuels  et  les  expériences  de  M.  Amussat  n’ont  aucu¬ 
nement  changé  l’état  préexistant  de  la  question.  L’avenir  sera  peut-être  plus 
propice  à  la  science  et  à  l’art  sous  ce  rapport. 

—  La  discussion  sera  reprise  dans  la  prochaine  séance.  On  attend  avec  une 
sorte  de  curiosité  l’attaque  de  l’athlète  le  plus  redoutable,  M.  Barthélemy. 
Cet  orateur  occupera  la  tribune  dans  la  séance  prochaine.  M.  Bouillauda  dé¬ 
claré  qu’il  resterait  inactif  jüsqu’à  la  fin  des  débats;  il  s’est  réservé  de  re¬ 
prendre  alors  la  défense  du  rapport,  et  d’apprécier  la  valeur  des  différentes 
opinions  qui  auront  été  émises. 

—  Avant  le  comité  secret,  M.  Martin  présente  un  cerveau  hypertrophié, 
jaune,  et  à  circonvolutions  presqu’effacées,  tiré  d’un  sujet  mort  d’épilepsie 
saturnine.  Cette  pièce  a  beaucoup  intéressé  l’assemblée. 

—  Séance  l(8vée  ayant  cinq  heures, 


Concours  pqicr  F  internat. 

Voici  les  noms  des  internes  nommés  le,  10  décembre  dans  le  dernier  con¬ 
cours  : 

Internes. définitifs.  —  MM.  Bouilloy  la  Grange,  Enery,  Voillemier,  Le¬ 
gendre,  Jataud,  Morel,  Rogée,  Crelz,  Baraduc,  Boudet,  Parjse,  Aubanel, 
Pasquier.Herpin,  d’Arcet;  Latoiir,  Durand,  Jaussier,  Picard,  Bascle,  Séguin, 
Renauldin,  Bremrrd. 

Internes  provisoirés :  —  MM.  Carpentier,  Péreira,  Falize,  Raynaud, 
Prost,  Barret,  Desormeaux,  Baud,  Delarue,  Ravinot,  LeCucq,  Bardinef,  Lam- 
bron,  Olivier,  Maunoury,  Enore,  Guitton,  Altham,  Nafti,  Ducret,  Tiiier, 
Grenier,  Hervey. 


—  Par  ordonnance  du  roi  du  8  décenibre,  une  chaire  d’histoire  naturelle 
des  corps  orgiiiiiséq  a  été  créée  au  Collège  de  France.  C’est  M.  Duvernoy, 
d  <yen  de  la  faculté  des  sciences  de  Strasbourg,  qui  est  nommé  professeur. 

-T-  Un  crédit  supplémentaire  de  108,000  fr.  est  ouvert  au  ministère  de 
Imstruction. publique,  p'ôtir  acquitter  les  Irailemens  évenluets  ou  droits  de 
présence  des  profcsscurs  dcs  facultés. 


--  Les  nominations  suivantes  ont  été  faites  dans  l’armée  d’Afrique; 

MM.  Baudens,  chirurgien-major,  promu  aji^  grade  de  chirurgien. principal  ; 
Parthes,  médecin-adjoiiit,  promu  au  grade  de-,  médecin  ordinaire  ;  Mestre, 
chirurgien  aide-major,  proniu  au  grade  de  chirurgien-major;  Laporte,  phar¬ 
macien  aide-major,  promq  au  grade  de  pharmacien  major. 


—  Les  concours  pour  les  places  d’agrégés  à  l'école  de  médecine  de  Paris 
ouvriront  le  4  avril  1838. 

Le  premier  concours,  pour  six  places  de  la  section  de  médecine  ;  le  deuxiè¬ 
me,  pour  quatre,  places  de  la  section  de  chirurgie  ;  et  le  troisième  pppr  qua¬ 
tre  places  de  la  section  des  sciences  préliminaires  et  accessoires  (deux  pour  la 
physique  médicale,  et  un  pour  l'histoire  naturelle  m^Aidale). 

L’inscription  doit  être  faite  avant  le  4  mars  prochain. 

—  Un  concours  public  pour  la  chaire  de  médecine  légale  à  la  faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  commencera  le  9  avril  1838. 

•Les  pièces  doivent  être  remise  au  secrétariat;  avant  le  9  février  prochain. 


-T-  Encore  un  empiètement  universitaire.  Désormais  les  secrétaires  des  fa¬ 
cultés  et  des  académies  ne  pourront  être  choieis  que  parmi  les  membres  de 
de  l’université. 

—  Nous  ne  connaissons  pas  d’exemple  plus  frappant  des  inconvéniens 
d’une  administration  qui  s’exerce  en  partie  double  comme  l’administration 
universitaire,  que  le  fait  suivant  qui  n’avait  pas  été  publié. 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  le  ministre  de  i’iiislruclion  publique  fut  fort 
étonné  de  lire  dans  le  journal  officiel  de  l’instrucljon  publique,  deux  arrêtés 
du  conseil  royal,  revêtus  de  l’approbation  du  ministre,  conformément  à  l’ar¬ 
ticle  Il  de  l’ordonnance  royale  du  2  6  mars  1829,  quoique  celui-ci  ne  l’eut  pas 
donnée,  et  que,bien  mieux,  il  fut  décidé,  disait  on,  à  refuser  une  de  ces  deux 
approbations.  Enquête  faite,  il  a  été  reconnu  que  l’insertion  avait  été  faite  par 
les  ordres  du  conseil  royal.  Dès  ce  moment,  injonction  fut  faite.au  directeur- 
propriétaire  de  ce  journal,  de  n’y  insérer  que  ce  qui  lui  serait  envoyé  au  nom 
du  ministre. 

—  On  reconnaît  maintenant  au  ministère  de  l’instruction  publique,  que  M, 
Orfila,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  mis  beaucoup  de  légè¬ 
reté  dans  l’inspection  des  établisscmens  demédecine  doirt  il  avait  été  chargé 
il  y  a  quelques  mois,  et  que  le  conseil  de  l’uhiversité  s’est  un  peu  trop  pressé 
de  suivre  les  vues  de.M.  Orfila  dans  les  changemens  apportés  à  l’organisa¬ 
tion  des  écoles  secondaires  de  médecine.  Il  arrive  maintenant  de  toutes  parts 
des  réclamations  contre  des  réformes  sur  lesquelles  il  eut  été  prudent  de  de¬ 
mander  l’avis  des  localités  ;  on  ne  serait  pas  obligé  de  revenir  sur  ce  qu’on  a 
fait:  ainsi,  dans  les  écoles  secondaires  de  médecine  d’Arras  et  de  Bordeaux, 
on  a  déjà  été  obligé  de  remettre  les  choses  sur  l’ancien  pied. 


—  La  dernière  séarice  de  l’académie  des  sciences,  1 1  décembre,  a  été  conr 
sacrée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 

M,  le  docteur  Junod  a  déposé  un  mémoire  sur  l’emploi  des  ventouses-mons¬ 
tres  ;  nous  en  donnerons  un  extrait  dans  un  de  nos  prochains  numéros. 


—  M.  le  docteur  Labat  commencera  son  19®  cours  de  litliotritie  théorique 
et  pratique,  mercredi  20  décembre,  rue  de  Grenelle-St  Germain,  69,  et  le 
continuera  tous  les  jours,  excepté  le  dimanche. 

La  veuve  d’un  médecin  distingué,  mort  à  Paris  sans  fortune,  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  dame  fort  respectable  cl  âgée  d’une  cinquantaine. d’années,  désire 
trouver  un  emploi  honorable,  soit  pour  tenir  une  maison  de  santé,  soit  pour 
surveiller  l’éducation  de  jeunes  personnes,  soit  enfin  auprès  d’une  personne 
âgée  au  infirme.  (S’adresser  au  biireau.) 

—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  1®'  étage,  table  d’hôte  à  cinq  heures,  dam 
un  établissement  connu  depuis  long -temps  de  la  manière  la  plus  avanta¬ 
geuse.  MM.  les  docteurs  et  élèves  eu  médecine  y  trouveront  en  lecture  IS  plu¬ 
part  des  journaux  de  médecine. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  le  même  local,  à  des  prix  nio 
dérés. 

—  Caisse  spe’ciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  les 
docteurs-médecins,  cliirurgiens  et  officiers  de  santé. 


M.  Lsequemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  Ad-  . 
uiinistralion  cl  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


ïans.  — 'impniucne  de  Réxhüne  et  Plon,  rue  de  Vaugiiaid,  36. 
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Conoonrs  pour  la  chaire  d’hygiène  à  l’Ecole  de  médecine  de  Paj-is,  — 
Seconde  épreuve  orale  a^rès  trois  heures  de  préparation. 

(Seizième  etdix-septièms  séapces.  —  Vendredi  1S|  et, samedi  jq  décenjhre.) 

M.  Foissac  avait  à  parler  «  de  l’hygiène  des  organes  des  seiis.  » 

Les  sens,  dit-U,  sont  des  organes  inlermédiaires  placés  entre  le  monde  ex¬ 
térieur  et  le  cerveau.  Il  nous  permettent  d’apprécier  les  rapports  noiiibteuç 
qui  nous  rattachent  au  milieu  ambiant,  et  constituent  la  source  principale  et 
peut-être  unique  de  pos  connaissances. 

Passant  à  l’hygièpe  de  chaque  sens  en  particulier,  M.  Foissac  décrit  soip- 
mairemenl  les  diverses  parties  constituantes  de  chaque  appareil  chargé  d  efr 
fecluér  la  sensation  dont  il  s’occupa!  Il  aurait  très  bien  pu  se  dispenser  de 
cette  énumératien  fatigante  qui  n’â  aucun  intérêt  pour,  l'hygiène,  lorsqu’elle 
consiste  à  ne  rappeler  que  ce  que  tout  le  monde  sait  depuis  long-temps.  Sans 
doute,  il  était  .très  important  démontrer  comment  s’établissent  les  rapports  de 
l’homme  avec  les  objets  qui  l’entourent,  comment  le  tégument  externe  est 
disposé  pqur  recevoir  le  contact  de  tous  les  agen^  naturels  ^  c’était  là  ccrtai- 
liement  la  parliè  la  plus  philosophique  et  en  même  temps  la  plus  neuve  de  la 
question  ;  ftL  Foissac  n’en  a  pas  dit  un  seul  mot.  .  . 

La  surface  cutanée  est  la  seule  qui  nous  permette  d’apprécier  les  qualités 
physiques,  chimiques,  mécaniques  des  modificateurs  naturels.  Il  ne  faut  pas 
seulement  comprendre  sous  le  nom  de  surface  de  rapport,  la  pean,  mais  celte 
imrtie  du  tégument  externe  qui  se  modifie  d’une  manière  variée  pour  for¬ 
mer  les  organes  des  sens.  L®»  écoles  allemandes  et  les  naturalistes  français, 
qui  Ont  donné  à  l’anatomie  comparée  une  impulsion  philosophique,  considè¬ 
rent  les  sens  comme  des  annexes  des  parties  perfectionnées  de  la  peau.  L’on 
peut  affirmer  que  cette  opinion,  qui  commence  à  être  généralement  adopté®, 
aura  une  grande  influence  sur  j’hygiène,  quand  qn  s’habituera  à  ne  considé¬ 
rer  la  surface,  soit  externe,  soit  interne  du  corps  de  riiomme  comme  n’étant 
que  des  parties  repliées  de  ia  même  enveloppe,  et  les  organes  des  sens  que 
commodes  modifications  de  cette  même  enveloppe.  Nous  aurions  voulu  que 
'  M.  Foissac  envisageât  sa  question  sous  ce  point  de  vue  qui  lui  aurait  fourni 
des  considérations  neuves  et  d’un  haut  intérêt  pour  l’hygiène.  Sans  admettre 
cette  manière  de  voir,  il  pouvait  du  moins  profiter  des  travaux  que  l’on  doit 
à  51.  de  Blainville,  et  où  ce  naturaliste  a  consigné  des  observations  nouvelles 
qui  ne  sont  pas  assez  connues  des  médecins  qui  se  livrent  à  l’étude  de  l’hyv 
giène. 

Au  lieu  de  suivre  cet  ordre,  M.  Foissac  passe  son  temps  à  parler  du  fluide 
lumineux,  de  la  rapidité  de  sa  marche,  du  temps  qu’il  met  à  nous  parvenir,  de 
la  théorie  de  Descartes,  d’Euler,  de  la  catoptrique,  de  la  dioptrique.  Qu’a, 
vons-nous  besoin  de  savoir  comment  l’image  des  objels  se  peint  danslç  fond 
de  l'œil,  s’il  ne  nous  dit  rien  des  erreurs  qui  doi'yent  en  résulter?  11  a  bien 
parlé  de  ce  phénomène  chez  l’aveugle  hé  rendu  à  la  lumière;  mais  alors  il- 
(allait  pénétrer  dans  ht  discussion  que  soulève  ce  sujet,  qui  a  été  longuement 
controversé  par  les  philosophes  et  que  la  physique  a  seule  éclairée, 

.M.  Foissac  reeherche  la  causede  la  myopie  et  de  la  presbytie,  et  les  nàoyens 
d’y  porter  remède;  les  influences  nombreuses  qui  peuvent  occa.si.onner  des 
m.dadies  de  l’œil,  telles  que  l’insolation  sup  un  sable  échauffé,  la  réflexion 
des  rayons  lumineux  sur  fa  neige,  etc.  : 

L’hygiène  des  organes  de  l’odoratnous  a  paru  bien  présentée.  M.  Foissac 
a  rappelé  à  ce  sujet  les  contes  plus  ou  moins  drolatiques  contenus  dans  les  ou' 
vrages  ;  la  finesse  de  l’odor’ài  de  Démocrite,  qui  distinguait,  une  vierge  d'avec 
une  femme  mariée  ;  de  nègres,  qui  reconnaissent  un  ennemi  à  de  grandes  dis¬ 
tances,  et  enfin  la  singulière  faculté  qu’avait  la  duchesse  de  Guise,  de  sentir 
Son  mari  à  travers  les  parois  d’une  chambre. 

—  M.  Motard,  qui  avait  à  traiter  la  même  question,  suit  un  ordre  tout  dif¬ 
férent  de  celui  adopté  par  le  compétiteur  qui  l’a  précédé.  Il  examine  succes¬ 
sivement  les  rapports  généraux  des  organes  des  sens  avec  le  monde  extérieur, 
et  étudie  ensuite  tes  stimnians  de  chaque  sens  en  particulier.  Il  se  livre  à  des 
di'veloppemens  pleins  d’intérêt  au  sujet  des  infliiences  nombreuses  que 
climats  et  les  agens  naturels  exercent  sur  les  sens.  Ce  qn’il  a  dit  des  organes 


la  vision  et  de  la  gustation^  paru  ahnoncér  dés  connaissances  assez  ap¬ 

profondies  sur  la  matière. 

«  De  l’hygiène  des  .dlyer?  tem.péramens  »  ;  leUeest  k;  question  que  51. 

Trousseau  aWit  à  traiter,  '  ;■  . . 

Après  avoiï'fak  rémarquet  tout  ce  qû’ïr  de  x^g^te  l’hygiène  des  fempéramens, 
il  jelte  un  coup-id’fejl  sur.Torganisation  des  êties,  qu’il  ejiamine  suivant  la 
cofhpHcàtion  (^ii’ila,présènt|ptit  dans  Ijçur.tissu  et  dans  leurs. 'fonotions,  et  ar¬ 
rive  à  la  définition  dii  tempér'ament.  Il  le  considère  comnie  la  pondération 
établie  entee  les  divers' sy-Uèmes  organiques,  teUe  qu’aucun  dTux  n®  , prenne 
nné  influencé  prépondérante  çùp  jes  autres  ;  c’est  là  le  tempérament  harmo- 

■  Suivant  lui,  le  tempérament  est  plutôt  une  disposition  maladive  qu'une 
disposition  physiologique.-Il  indique  les  bases  siir  lesquelles  M5L  Halle,  Tho¬ 
mas,  Roslan,  ont  fondé  leursdhyisions  des  tempéramens. 

On'yoit,  d’ajirès  cela, .que  . M.  Trousseau  doit  être  fort  embarrassé  pour  dé¬ 
crire  l'hygiène  fies  tempéramens  ;’car  si  cet  état  est  tel  qu’il  l'a  défini,  il  n'y  a 
pas  dé  tempérament.  C’est  sans  ,  doute  pour  avoir  commis  celte  singulière 
méprise  que  51.  Trousseau  a.  décrit  pendant  tonte  sa  leçon,  non  pas  des  lem- 
péramens,  mais  des  états  morbides  d.éjà  bien  constitués.  C’est 'ainsi  qu’il  a 
confondu  là  pléthore  ayec  le  temîiérament  sanguin,  la  sur.  excitation  nerveuse 
âveb  le  tempérament  nerveux.  Ce  reproche  paraîtra  dans  tout  son  jour  à  me¬ 
sure  que  nous  avancerons  dans  l’analyse  de  sà  leçon. 

'  51  Trousseau  dit  un  mot  des  diverses  classifications  des  anciens,  et  après 
s’être  livré  à  pes  éternelles  considérations  sur  l’humprisme,  il  critique  les  di¬ 
vers  tempéramens  admis  parles  écoles  du  siècle  dernier.  Nous  aurions  voulu 
qu’il  indiquât  les  travaux  remarquahles  de  Hallé,  surtout  son  mémoire  sur 
les  terrfpéramens  ;  les  opâlions  dtrZimmermann,  de  Cabanis,  et  qu’il  distin¬ 
guât  cés  variétés  ponstitutignnelles  que  l’on  nomme  tempérament  de  l’idio¬ 
syncrasie  ;  tout  cela  a  été  passé  sonssiicncé  par  ce  compétiteur,  qui  se  décide 
à'  n’admettre  que  trois  (empéramens,  le  sanguin,  le  nerveux  et  le  lympha¬ 
tique.  -,  . 

M.  Trousseau  peut  se  rassurer;  on  ne  trouvera  pas  mauvais  qu’il  suive  les 
vieilles  idées;  car  un  grand  nombre  de  médecins  admeltent  aussi  les  trois 
tempéramens;  il  y  a  fort  long  temps  que  51.  de  Blainville  professe  dans  scs 
leçons  qu'il  n’existe  que  ces  trois  variétés  constitutionnelles. 

Ce  qui  doit  surtout  caractériser  le  tempérament  sanguin,  c’est  la  richesse 
du  sang  et  non  sa  quantité  ;  la  prédoininance  de  la  fibrine  et  delà  matière  lo- 
loranle  ;  la  tendance  à  l’hyperlrophie,  à  l’inflammation,  aux  fluxions  sangui¬ 
nes,  à  la  goutte,  à  la  gravelle,  voilà  les  conditions  organiques  qui  distinguent 
le  tempérament  sanguin,  ,  . 

-M.  'Trousseau  confond  évidemment  l’état  pléthorique  avec  le  tempérament 
sanguin  ;  aus.si  n’a  t-il  point  parlé  des  différences  qui  séparent  ces  deux  états 
constitutionnels, 

Lé  tempérament  lymphatique  n’est  pas  dù  à  la  pré,dominance  des  vaisseaux 
lymphatiques,  ni  à  la  petitesse  du  cœur,  ou  deTapparêil  vasculaire.  M.  Trous¬ 
seau  ne  dit  pas  en  quoi  il.  consiste,  ou  plutôt  il  décrit  comme  lempéraqient 
lymphatique  des  états  voisins  de  l’ànémie  et  de  )a  scrofule. 

^  Cest  ainsi  qu’il  lui  assigne  pour  cause  ralimcntalion  insuffisante,  oerfains 
traitemens  médicaux,  les  .mélrorrhagies.  Il  reconnaît,  avec  M.  Vallaf,  que  hs 
mineurs  sont  disposés  à  l’anémié,  ce  qui  est  très  contestable,  et  attribue  à  la 
privation  des  régions  solaires-ccfle  affection  :  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’a¬ 
némie,  d.isent  formellement  qu’elle  n’est  qn’acpiden telle  et  assez  rare  dans  les 
mines  ;  et  Vàl  sénce  de  rayons  solaires  ne  fut  pas  considérée  par  Hallé  comme 
la  cause  de  l’anémie. 

51.  Trousseau  dit  qu’il  n’y  a  que  fort  peu  de  scrofuleux  et  de  lymphatiques 
dans  le  quartier  des  Lombards;  il  suffit  de  répéler  celteasserlion  pour  en, 
montrer  toute  la  fausseté.  Il  considère  les  niiasmcs  des  marais  comme  ponvar  t 
favoriser  le  déVeloppemént  de  la  constitution  lymphatique;  il  confond  encore 
ici  avec  le  tempérament  lymphatique  des  états  morbides  produits  par  Us  in¬ 
fluences  pernicieuses  des  marais. 

Il  fiiudrait  encore  reproduire  les  mêmes  reproches  au  sujet  du  lempéramenli' 
nerveux.  M.  Trousseau  affirme  qne  l’obésité  n’exclHjï.,pas  le  lempéranient  nj^- , 
veux,  et  cite  à  l’appui  de  sa  proposition  les  exemples  de  Gustave  Wasa/l^ 
Mirabeau,  de  LouisXVIII.  filais  il  tombe  dans  une  erreur  bien  singiüiiMiÿ 
ce  sujet,  ctprend  pour  le  tempérament  tiervéïix  le  développement  consil 
ble  de  l’intelligence,  ce  qui  est  lotit  différent.  Pepsonr-c  n’ignpre  que  les  ! 


(  ^go  ) 


mes  dont  ia  susceptibilité  nerveuse  est  extrême  sont  très  souvent  de  pauvre 
intelligences.  M.  Trousseau  termine  en  défendant  le  coït  aux  femmes  nerveu¬ 
ses,  liystériques,  et  blâme  fortement  les  praticiens  qui  se  permettent  de  pres¬ 
crire  cet  acte  afin  de  faire  disparaître  les  àccidens  nerveux. 

Les  épreuves  dralès  du  concours  sont  terminées.  Lundi  soir,  à  quatre  heu¬ 
res,  on  tirera  au  sort  les  sujets  des  thèses  sur  lesquelles  les  argumentations  doi¬ 
vent  porter.  Cette  dernière  épreuve  est  décisivfe,  jparcè  que  les  Compétiteurs 
peuvent  forcer  leurs  adversaires  à  montrer  tôut  leur  bagage  Scientifique,  et 
que  souvent  une  argumentàtiofi  vigoureuse  est  ûné  torture  donnée  aux  hom¬ 
mes  dont  les  connaissances  ne  sont  que  superflciélles .  Nous  t'iendronSnos 
lecteurs  au  courant  de  cette  dernière  épreuve;  mais  comme  nous  ne  pouvons 
faire  l’analyse  des  thèses  que  par  une  lecture  attentive,  nous  ne  rendrons 
compte  que  de  celles  qui  auront  été  adressées  au  journal. 


HOPITAL  DES  VENERIENS. 

Gliniqàe  de  M.  Ricôto. 

^  Dans  le  eôürsae'ses  recherches  snrï’inôCfüIation  ,  M.  iElïcord  vient 
d  établir  un  fait  thérapeutique  qu’il  nous  paiàît  important  de  si¬ 
gnaler. 

Après  avoir  prouvé  par  la  production  de  là  piistule  caractéristi¬ 
que  à  l’aide  du  pus  provenant  dè  l’Urètre,  et  par  des  pièces  anato¬ 
miques  présentées  â  l’académie  de  médecine,  que  le  chancre  peut 
siéger  à  diverses  profondeurs  daUs  ce  canal  et  y  produire  tous  les  ac- 
eidens  qui  lui  sont  propre^  cbiUme  partout  ailleurs,  il  dévenait  aisé 
de  comprendre  comment  l’induration  particulière  qui  souvent  ac¬ 
compagne  l’ulcère  syphilïqufe,  pouvait,  d’après  lés  conditions  de  lo¬ 
calité,  donner  lieu  à  des  phénomènes  faciles  à  confondre  àvee  ceux 
de  certaines  espèces  de  rétrécissemens  dépendant  de  causes  étran¬ 
gères  à  l’action  du  principe  spécrfique,  et  dès  lors  ebmlüen  il  était 
important  d’appliquer  au  diagnostic  de  cés  affections  les  règles  po¬ 
sées  à  l’égard  des  diverses  fonUes  du  chaneie.  C’est  ainsi,  en  effet 
que,  dans  ungiaiïd  nombre  de  cas,  à  l’àide  delà  médication  générale  - 
par  laquelle  on  obtient  la  résolution  dçs  noyattSt  indUrés,  qui  quel¬ 
quefois  persistent  après  la  cicatrisation  du  chaneré,  Ob  a  pii  faire  dis¬ 
paraître  des  obstacles  ou  rétrécissemens.  du  canal,  pVeSqüc  impossi¬ 
bles  à  détruire  au  moyen  d’irtstrumens  dont  rapplîcatiOn  n’aVait 
au  con  trairç,  amené  qu’une  irritation  d’autant  plus  dàrigei  eùse  qu’elle 
était  compliquée  d  un  principe  spécifique,  ou  bien,  dans  Certains  cas 
la  production  d’ulcères  pouvant  êtfe  la  Cause  dès  plus  graves  ac- 
cidens.  ” 

En  terminant  cette  note,  nous  prendrons  occasion  de  citer  Un  cas 
remarquable  constaté  par  une  autopsie  dont  nous  publieCons  plus 
tard  les  détails,  cas  dans  .lequel  là  portion  membrérieUse  de  Turètre 
considérablement  rétrécie  da  ns  son  diamètre,  offrait  à  peine  la  lon¬ 
gueur  de  trois  ligpes,  et  donnait  ainsi  lieu  à  un  rétrécissement  avec 
raccourcissement, 

J.-J.-L.  RAIttER. 


BOPITATJX  ITALIENS.  -  M.  GucoMmr. 

j4poplexie  suwie  de  paraplégie;  traitement  eontre-^stimulant  {extrîfit  de 
jusquiame  à  haute  dose)  ;  guérison  en  28  Jàuts. 

Joseph  Ventirutti, -âgé  de  cinqüante-sept  ans,  matelassier,  tempé¬ 
rament  sanguin,  constitution  robuste,  s’était  toujours  bien  porté  et 
avait  habîtuéllement  abusé  impunément  des  pMars  deBacchuset 
de  Vénus. 

Le  16  Janvier  Î83Ï,  il  est  saisi  subitement  de  vertiges,  absence  d’i¬ 
dées,  difficulté  de  parler  et  impuissance  absolue  des  jambes.  Il  est 
reçu  à  la  clinique  dè  Padoue  le  huitième  jour  de  l’accident.  A  son  en¬ 
trée  le  visage  est  rouge,  conjonctive' oculaire  injectée,  pupille  dilatée 
vision  trouble,  tbolition  de  la  mémoire,  pouls  lent,  mais  plein  et 
vibrant  ;  ventre  constipé  depuis  trois  jours.  ^ 

Ou  prescrit  une  saignée  de  treize  onces  qu'on  répète  six  fois  les 
joui-s  suivans  ;  extrait  de  jusquiame,  quinze  g.iains  par  jour  (sept  pi¬ 
lules,  une  toutes  les  trois,  heures)  ;  tisane  de  fleurs  d’arnica  (demi- 
gros  de  fleurs  dans  une  pinte  d’eaU  bouillante);  purgatif  de  racine 
de  jalap,  un  gros. 

On  continue  ce  traitement  pendant  vingt-hüit  jours;  au  bout  de 
ce  temps  le  malade  est  déclaré  guéri  et  quitte  la  clinique  bien  por¬ 
tant  ;  la  parole  seulement  était  restée  un  peu  embarrassée. 

--  Les  personnes  qui  ne  connaissent  pas  parfaitement  les  bases 
experimentales  du  contre-stimulisme,  trouveront  peut-être  bizarre 
,1a  médication  qui  précède.  Comment,  dira-t-on,  peut-on  prescrire 
la  jusquiame  à  haute  dose  et  l’infusion  de  fleurs  d’arnica,  pour  com¬ 
battre  l’apoplexie?  Quelle  est  donc  l’action  de  ces  re/nèdes? 

Si  vous  consultez  l’expérience  directe  chez  les  animaux  vivans 
chez  lbomme  bien  portant,  et  enfin  chez  les  malades,  ainsi  quecel.-î 
a  été  fait  par  Rasori,  Borda,  etc.,  vous  yerrez  que  l’action  de  ces  re- 


medes  est  analogue  à  celle  de  la  saignée  ;  savAir;  de  baisser  là  vitalité 
de  i  organisme,  et  que  la  constitution  en  tdèré  Tàtffiît'éknëii't  "des  do¬ 
ses  aussi  conridéiables  sans  crainte  d’eîhpoiëèifftéïfléblr,  é  Tétât  'dès 
organes  indice  Une  sorte  d’hypérémie  générale,  comme  chez  l^oirt- 
me  atteint  d’apoplexie.  Donnez,  dans  cette  circonstance,  l’extrait  de 
belladone,  le  tartre  Stibie,  l’acétate  de  ptomb,  ou  tout  autre  remède  j 
contre-stimulant,  à  des  doses  aussi  ^evéés,  ^us  aütei  absolumenê  i 
les  mêmes  résultats.  | 

Rachètigite latente;  tricctement  contré-stimuMà^-%Xxtl&.  â'acdtnt  et  de 
jusquiame  à  haute  dose);  guérison. 

Antoine  Rossi;-  âgé  de  dix-sept  ans,  de  Padoue,  de  Bonne  consti¬ 
tution,  charpentier,  habituellement  bien  portant,  a  contracté  la  vé¬ 
role  à  l’âge  de  quinze  ans.  Depuis  lors  sa  santé  s’est  dérangée  :  il  a  eu 
continuellement  des  condylomes  toujours  renaissans  après  chaque  ex-  1 
cision,  et  des  bronchites  fréquentes  qui' l’obligeaient  à  tousser  près-  ! 
que  toute  l’année.  ' 

Dans  le  mois  de  mars  1832^,41  fait  deâ  éèàrts  de  régime  et  éprouve' 
une  indigestion,  puis  il  est  saisi  de  douleurs  au  dos  dans  la  direction- 
de  l’épine,  et  de  fièvre  quotidienne  rémittente.  Il  est  reçu  à  la  clini-  i 
que  le  3  avril. 

A  son  èntrëé  il  ofli-e  les  symptômes  suivaiis  :  pouls  plein  ét  vibrant; 
fièvre  légère  ;  toux  de  temps  en  temps,  avec  expectoration  muqueuse; 
langue  couyerte  de  nïilcüS;  àrtoVex'îë;  ddüféùi^s  vàgues  Sans  tout  le 
trajet  de  la  colonne  vertébrale,  avec  des  crampes  intermittentes,  sur¬ 
tout  durant  la  n'tfit. 

On  prescrit  d’àboid  saignée  d’uhte  livré  ÿ  ^Ifà'të  de  magaësiè  ùûe 
oWe  et  deihié.  Lèsârig'e'sft  cduennèaic. 

L-ëletidematin,  da  repèle  là  hiàgnësiè.  Leteàkfl'è  ’e^'tihletlft;  la  fiè¬ 
vre  a  cessé,  mais  les  douleurs  à  l’épiné  et  léS  èVaftijjèS  persistent.  Lés 
mùscles  des  membres  âbddininàyx  ëàiït  telfeiWeHt  feibles,  que  le 
malade  ne  peut  sè  tènit  debbtit;  Céâmè'mferésparàieàên’t  à  Tétat  se¬ 
mi-paralytique.  . 

On  ordennè  dè  reitràit  d’àèbhît  e?'dè  üù  demi-grain- 

de  chaque,  à  rép'étér  tpütes  lés  trois,  hèttrés.  Oh  côhtiiïhè  ceâ  remè¬ 
des,  etenpeü  de  johrs  le  mâladè  èri  prëhd  pat-  viwgt-qtiatre  heures 
dix  grains  du  premier  et  six  gréinS  du  secbhd.  Les  wmptômës  se  dis-r 
sipeiït  peu  à  pèu,  ët  le  nïaladè  quitté  la  cfihiqhé  rè  13  àvwl,  par- 
feitement  guéri. 

—  Danscetteobservationcomthe  datis  laprécédéh'té;  il  faut  sàhs 
doute  tenir  compte  dés  saignées  qu’éh  à  püati'quëés  dans  le  début  de 
là  maladie;  mais  lès  effets  de  radmïhîstràtiëh  à,  Iiatifé  dtféie  des  sùbs- 
tahees  ci-dess'tis  ne  sont  pas  moins  rèihafqhâbtês. 

Pneimonitedoüile  terminée  par  suppUr'dtioh;  tartre  siiUé  et  eau  de 
laûrièr-cérise  à  Haute  dosé}  guérison. 

Santé  Zandeglu,  %é  de  trefitë-ctnqanS,  de  cbhsh'tutiôri  grêle,  est 
transporté  à  là  cïiniqué  le  huitième  jour  d’ühë  phëùmôhiè  grave.  A 
son  entrée  la  re.spiï-àliOn  est  difficile  ;  dbùl6itr  ob'tûsé  et  gravative  à 
la  partie  inférieure  dès  deux  côtés  de  la  p6îtiihè;  p<)uls  fréquent  et 
fïbrant  ;  ctaehemëÎTs  rarfes-et  sàtighittolétiS  ;  touiÉ'COntïuHëlie,  physio¬ 
nomie  dlécOmpoSéé  ;  plâîètm  èxtrémë  dü  Visàgë  èt  roiigeur  profonde 
et  cîréohscrîte  aux  poiUmétlés;  latighé  m'uquéùsé  dans  le  milieu, 
ronge  sur  sesboi  ds';  m’étédi-îsme  aMominâïïégër.  L’auscultation  coii- 
firm'e  les  caractères  pVëcédens  dè  Titi.fla'm'ifi'ati'O'n'  pUÏmbnàiré.  Le  ma- 
lade-avàit  déjà  été  Baîgn'é  deux  fois  ayartt  son  ehtVéèâ  rhôpital.  - 
On  prescrit  saignée  de  15  onces;  sulfate  de  magnésie,  1  once  et 
demie  ;  diète  a'bSdüê. 

Le  lendemain  pas  d'afniélitfration  ;  le  Sâhg  de  là  Vèilîè  est  eouen- 
neux.  On  ordonne  tartre  stibié,  12  grains  dans  nhe  livré  de  décoc¬ 
tion  d’brge  à  prendre  parpétités  dôSes  dans'  lés  'VÎhg-qhâtre  heurés. 
Saignée  de  14  onces  le  inàtin,  à  répéter  te  soir,  dè  12  oh'cës.  '  Pas  de 
vomissenretis  ni  de  garde-robes. 

3' jour.  Pas  d’amélioration.  Saighéfe  de  14  CfnceS  ;  tartre  stibié,  ^ 
12  grains  ut  sitpta.  Lé  sbi'r,  deux  gros  d’eSu  distillée  dé  lartrier-cerise 
délayée  dâns  e  onces  de  tisàtife  à  prëiidre  dans  le  coû'raht  de  la  nuit. 

4®  jour.  On  répète  le  tartre  stibié  à  la  même  dtrèe.  Frictions  de 
poihmàde  de  tartre  stibié  sUr  les  côtés  de  là  poitrine.  Eau  de  lau¬ 
rier-cerise,  2  gros  pour  la  nuit. 

_  5' jour.  Exacerbation  instantanée  dès  S'jrmpt'ôhîes  dé  la  maladie. 
Cinquième  sa'ignée  d’une  livré  ;  tartiè  stibié,  éau  de  'làhrier-cerise, 
comme  ci-dessus.  " 

6®  jour.  Le  tartre  stibié  provoque  dés  Vomissemehs  ;  ôif  le  rein- 
lace  par  le  kermès,  12  grains  en  pilhléS;  frictions  de  pommade  .sti- 
iée;  eau  de  laurier-cerise  le  soir. 

7®  jour.  Amélioration.  On  continué  les  mêmes  médieàmens.  / 

12“  jour.  Nouvelle  recrudescence.  Saignée  de  13  onCes;  kermès  et 
frictions  stibiées  oofirme  ci-dessos. 

13  jour.  Persistance  clés  symptômes  précédens.  Saignée  d’une 
livre. 

1-4'jour.  Amélioration  ;fièvre  légère;  respiration  moins  difficile; 
sentiment  de  pesanteur  au  côté  droit  delà  poitrine,  qui  empêche  te 
malade  de  se  coucher  sur  le  côté  opposé. 


(  Sg  i  ) 


Là  fièvre  s’eiàs^èr’e  le  Soit  ,  fet  é^t  'ateompâgfiéë  dfe  ïï'îgs'Oii  ;  fellfe  bî- 
fre  de  la  rémitlé'iicè  avec  ’sùéul'S  le  ïnâtih.  L'a  tdüîc  tdfllîfilie  â  être 
sèche  et  iriconlmode.  La  dyâpnée  est  moindre  lorsque  le  malade  reste 
coudié  sur  le  do's  ;  il  est  cependant  menacé  de  suffocation,  s’il  essaie 
de  se  ïnettre  suivie  côté  gauche  ;  il  repose  Lien  sur  le  côté  ^’oit.  Le 
sentiment  pourtant  de  poids  et  d’oppression  qu’il  éprouvait /de 'te 
côté  est  augmenté.  En  explorant  le  thorax,  on  voit  entre  la  sixième  et 
la  septième  côte  vraie,  une  tumeur  fluctuante  au  toucher,  qui  est 
caractérisée  par  un  abcès.  ^  .  h  •  it; 

On  continue  le  'ihênie  traitémèrit  contrè-sUniulàhL  ph  insiste  sur 
le  lierinés  ét  l’eàu  d'é  iàürièr-eërisé'cbnihi'é  ci-dévàht.  Là'fôvré  cbh- 
tinue.  Lè  séntiinent  de  pèsàrifeür  thoracique  àiigmème.  Lé  màïàdè 
mài.grit  cohsidérablènient  de  jdilr  ëri  |bur.  ^  ^ 

52  jour.  La  dyspnée  âügiiiénte  ;  lé  malade  est  mènacé  de  su  no- 
cation.  Saignée  de  13  onces  (sang  très  couenneux)  ;  kernièsét  ëau  dé 
l'àttrid--èëiigé. 

23'  jftfiir.  Tbn'x  d’ufi'é  viblèhèfe  feX'tl'àbi-diilâîrè  ;  ''èldpéètifi'éftibn  dë 
plusieurs  livres  de  matière  purulente. 

A  cOiiipter  de  éè  jour,  la  respiration:  devient  fatàle  ;  l’dppressibn  tou 
la  pesanteur  que  le  itoalade  éprouvait  à  la  poitrine  diimmie  cûnsidé- 
rable%ent.  On  remplace  le  kermès  par  une  décoctioq  ff'?.  !*'^!'®**  ®*' 
racine  de  jalap.  Ces  moyens  sont  continués  jusqu’au  37“  jour.  A  cette 
époque  la  tumeur  est  entièrement  disparue  :  les  crachats  continuent  à 
être  purulens.  Puis  une  nouvelle  recrudescence  a  lieu,  qui  est  com- 
battife  â  ràlde  d'une  'sàî^héé  de  13  biîcéà.  'Pdlis  ïè'S  sSfmp'tôhièS  sbnt 
allés  éh  dëclihàïit  dés  cëihbiHènt,  et  lè  nïàlà'dè  êsitéritté  èh  'jlîéfiHè 
ctonValéàcebcè. 

Le  62*  jour,  le  malade  quitte  la  clinique  danS'üïi  età’t'àîài’fiëiaîààrft. 
Quinze  jours  après  sa  sortie  la  ptoau  qüi  avaitété  le  Siège  dé  la  tumeur 
s’ouVre;  il  s’écoule  urie  quantité  considérable  dé  pus  ;  la  plaie  resté 
béante  pendant  un  mois  ;  alors  elle  se  cicàtrise,  et  le  malade  est  par¬ 
faitement  guéri.  Il  a  repris  ensuite  ses  travaux  habituels  de  culti¬ 
vateur. 

—  On  ne  dira  pas  qtte  ce  malade  n’a  point  été  assez  saigné ,  onze 
saignées,  dont  la  moindre  a  été  de  12  onces,  lui  ayant  été  pratiquées 
dans  l’espace  de  deux  mois  et  quelques  jours.' On, ne  dira  pas  non 
plus  qu’il  l’ait  été  trop  ;  car  les  symptôrhés  d^hjrpéèénîiié 'générale  se 
sont  màifitenasavéc  une  persévérance  eff  rayante.  Notons  en  atten¬ 
dant  la  tolérance  de  ces  doses  énormes  et  continues  de  tartre  stibié, 
de  kermès  et  d’eau  de  laurier-cerise.  Les  médecins  italiens  se  gardent 
bien  de  joindre  les  opiacësà  ces  remèdes  pour  èn  obtenir  la  tolérance. 
La  tolérance  a  toujours  lieu  si  l’organisine,  ou  plutôt  la  vitalité,  se 
trouve  dans  les  conditions  propres  pour  célav  L’opiutn  ne  fait,  dans 
ces  circonstances/  que  paralyser  une  partie  de  l’action  du  tartrè  stibié 
et  augmenter  la  maladie  par  sa  vertu  stimulante.  L’eau  distillée  de 
laurier-cerise  est  regardée  par  Técole  rasorienne  eoininè  un  déspre- 
mièrs  remèdes  contre-stimulans  j  elle  agit  comme  lès  préparations 
antimoniales  en  abaissan  t  considérablement  la  vitalité  clé  rbfgà'n'isme. 
Le  reiiiède  est  d’Un  grand  usage  dans  les  diminués  d’Ilàlie  ctoii’tre 
toutes  les  maladies  inflammatoires  graves.  Notons  èn  bütré  qiie  cès 
liïèinës  doses  auraient  sans  aucun  doùtC  produit  rehîpttigonnemënt 
si  on  les  eiit  administrées  en  état  de  sUiité.  Les  Italiens  regardent  mêine 
comme  un  signe  de  déclinaison  de  la  maladie  le  moment  où  le  re¬ 
mède  n’est  plus  toléré  pour  l’estomac.  Ajoutons  enfin  que  les  frictions 
de  pommade  stibiée  ont  eu  moins  pourbut,  dans  ce  cas,  de  produire 
une  révulsion  que  d’introduire  dans  le  sang,  paï  résorption,  ùn  re- 
toiède  contre-stimulant.  D’après  les  expériences  de  Rafeoii,  les  écoles 
italiennes  ont  adopté  pour  axiome  la  proposition  suivante  : 

«  Médicamenta  non  agunt  nisi  assimilata  !  » 


HOPITAL  DES  ENFANS  DE  POÏÏTÔBÈLL©, 

M.  TbaveUs  R.  Blacklev. 

a 

i^ameiiT  blanche  aux  articulations  occipito-atloïdienne  et  ath-axoïdienne, 
(Extrait  du  Dublin  journ.,  etc.,  septembre  1837.) 

Marie  King,  âgée  de  8  ans,  fut  reçue  à  l’hôpital  des  Enfans  de  Por- 
tobello,  le  17  mars  1837,  pour  un  violent  mal  de  tête  dont  elle  se 
plaignait  depuis  deux  mois.  Ce  mal  s’était  déclaré  le  soir  de  l’enter¬ 
rement  de  l’une  de  ses  sœurs  à  laquelle  elle  était  fortement  attachée. 
La  physionomie  de  la  malade  offrait  uneexpression  particulière,  qui. 
a  fait  penser  à  M.  Travers  que  l’affection  était  liée  à  quelque  lésion 
Organique  profonde. 

Son  visage  était  très  animé,  de  couleur  rose;  lè  menton  avançait 
extraordinairement  sur  la  poitrine  ;  bouche  légèrement  ouverte  ;  la 
petite  malade  portait  habiluéllemeut  les  mains  sur  les  côtés  côininë 
pour  se  soutenir.  Pour  regarder  un  objet  placé  latéralement,  elle  y 
portait  bien  les  yeux  ;  mais  si  l’objet  n’était  pas  à  la  portée  de  ces  or¬ 
ganes,  elle  était  obligée  de  toiii  ner  le  corps  en  totalité  pour  le  voir  ; 
sa  tète,  ou  plutôt  son  cou,  n’obéissant  pas  à  sa  volonté.  Lorsqu’elle 
voulait  regarder  un  objet  placé  à  ses  pieds,  elle  portait  la  main  sur  le 


fttoUt  ëomfne  si  ungrandfaldeau  pesait  sUr  son  crâne,  et  fléchissait 
doucement  le  tronc  et  la  tête  en  totalité  jusqu’à  ée  qùe  ses  yfeux  pus¬ 
sent  atteindre  la  vue  de  l’objet  ;  elle  évitait  de  la  sorte  tou ^  çspè.ce 
de  mouvement  des  premières  vertèbres 'cerj^males.  En  se  inet  tant 
dans  le  liti  en  s’étendant  et  en  sé  levant,  ellè  sou'ten’ait  incessamment 

sa  tête  avec  sa.niain,  .  j  ,  ^  i  ■  '  • . ■ 

De  l’ensemble, de  ces  symptômes,  M.  Travers  a  jiigé  qu’il  s’agissait 
d’une  inaiaàie  ctes  deux  'prèmièrés  vèrtebres  cervicales,  et  .qu’il 

fallait  s’attendre  à  une  mort  subitè.  .  ,  ,  ;,y  , 

L’inspection, oculaire,  cejjciidànt  de  là  colonne  vertébrale  n’pffrait 
aucune  altération  appréciable,  et  la  pres'sibh  inétliodiqùe  exercée  sur 
tout  le  rachis  jusqu’à  l’occiput  h’était  douloureuse  sur  aucun 

^La  céphalalgiè  n’'é'târt  pbiut  pënùànenie  ;  là  petite  malade.restait 
quelque’fois  deux  jours  sans  l’avoir,  surtbut  quand  elle  faisait  usage 
d'è  MWs  toliâiùlà  ;  ’âlo'rs  ëllë  éfâît  pltts  gàîè  (jù’â  l’orditoaiië.  4  iiiesùie 
cèjfeisaà'nt  'qùè  'làfhaladie  àvà'hçàit,  ëes  ihtërvàllés  dévëfiàiént  de  plus 
èn  plti's  co'di  ts.  L’iiSagè  dù  càloinèl  jfia'faisSàît  ëiisù'ite  la  sbùlagêr  ; 
ïïiais  â'près  citfq  jtoùVs  d’Üÿâgè,  la  ëà'lÜYàtîbn  ayant  ëmpêchë  dè  le  côu- 
ïihhël-,  îà  Wiaîàdife  à  faît  ’dëS  progrès  fapidès.  Lès  sangsues  ët  lès  vé- 
gîèàtbirës  dêiHère  le  cou  ôiit  été  étoiîiplètémfent  itoiitileS  ;  ïl  ëh  est  de 
méinè  d’uii  séton  qu’ota  a  appliqué  à  la  nuque. 

Les  souffrances  sont  consécutivement  de  venues  vraiment  difficiles 
à  peindre  ;  la  petite  malade  a  été  pendant  long-temps  dans  une  ago¬ 
nie  cbiiiinuelle,  demandant  incessamment  qu’on  lui  sénat  le  front 
avec  une  bande  ou  avec  les  mains  :  le  seul  remède  qui  paraissait  la 
soulager  un  tant  soit  peu,  c’était  la  teinture  d’opium  répétée  dë  temps 
ëU  temps  par  petites  doses. 

Dans  les  derniers  temps,  elle  rapportait  son  mal  de  tête  à  gauche 
plutôt  qu’à  droite:  la  douleur  quittait  quelquefois  la  tête,  traver¬ 
sait  l’épine  vertébrale  jusqu’au’sacrum  ;  de  là  elle  remontait  à  la  tête. 
La  petite  malade  se  plaignait  aussi  quelquefois  de  mal  à  l’estomac, 
dont  elle  était  soulagée  par  dés  applications  d'eau  chaude  sur  l’épi¬ 
gastre  ;  les  intestins  cependant  ii’dnt  jamais  été  dérangés. 

Depuis  le  14  mai,  elle  n’a  plus  pu  se  lever  de  son  lit  ;  son  appétit  a 
disparu  coinplètèniènt  ;  mais  de  teinps  en  temps  elle  boit  copieuse¬ 
ment,  elle  parle  très  pèü;  son  émaciation  e^st  extrême. 

Pendant  les  quatre  derniers  jours  de  .sà  vie,  le  bras  droit  est  deve¬ 
nu  impuissant,  mais  les  doigts  n’tont  pas  entièièrae'nt  perdu  leur  ia- 
cultéà’agîr;  il  y  à'iarnioiement  àboridànt  de  rée)!  gauche,  et  il  est 
douteux  que  cet  organe  peut  distinguer  les  objels. 

La  malade  a  expiré  sans  convulsions,  le  29  juin. 

Jiutopsie.  Lès  suvfaces  aftîcùlairès  entre  la  preniière  et  seconde  ’ 
vèrtèbre  cèrvicale,  èt  entre  les  coiidyles  de  l’occipital  et  l’atlas,  soné 
malades  ;  leurs  cartilages  éf osés,  lès  os  dénudés  et  rugueux,  les  cap¬ 
sules  épaissies  et  coiiyertës  de  ifinpbe.  Les  capsules  des  articulation.s 
dè  ï’a'tlas  àvèc  la  vertèbre  adontoïdîénne  stont.surfout  très  élargies  et 
proéminent  éh  aVaiit  sôùs  lès  rnüscles  profonds  de  réjiine,  où  elles 
forment  trois  abcès  distincts  qui  cOmpriinent  le  pliaryiix  ;  à  droite, 
cesabeès  proéminent  d*un  pouce  et  plus  entre  les  inu.<clé,s  et  les  osi 
L’âpopbysè  odontoïde  est  complètement  détachée  de  tous  côtés,  dé¬ 
pouillée  de  cartilage  et  des  membranes  synoviales,  et  nage  dans  du 
pus.  Lès  liganiéns  perpendiculaire,  oblique  et  tram  versai  ont  en¬ 
tièrement  disparu,  et'l’àpophyse  odontoïde  n’estséparée  de  l.a  luoelle 
que  par  dès  mëmbr.anes  épaisses  qui  couvrent  cette  dernière.  Toute.S 
les  articulations  ci-dévant  indiquées,  sans  en  excepter  celles  de  l’a¬ 
pophyse  odontoïde,  paraissent  à  l'état  de  suppuration. 

La  gaine  fibreuse  de  la  moelle  allongée  et  du  cbmmencenient  de  la 
moelle  épinière  paraît  très  épaissie  ;  i’aracluioïde  et  la  pie-mère  de 
la  même  région  sont  i  quges  et  gonflées  ;  mais  l’origine  des  nerfs  est  à 
l’état  sain,  et  le  parenchyme  de  la  moelle  n’offre  non  plus  aucuiié  al¬ 
tération  profonde  ;  seulement  cette  dernière  paraît  un  peu  ramollir, 
mais  sa  couleur  est  naturelle-  Les  aUtrés  organes  u’ont  pas  été  exa¬ 
minés. 


Caractères  phrénalogiques  et  '  physiognomoniques  des  contemporains  ks 
plus  célèbres  ;  par  M.  Tbéotfore  Poupin. 

Un  vol.  in-S»  de  280  pages.  Chez  Germer- Baillière,  éditeur,  rue  de  l'Ecole- 
de-Médecine,  13  bis. 

Quèl  est  celui  d’entre  tiotis  qui  refuserait  de  lirè  la  biographie  iiitcllectuelle 
des  hommes  Icytlus  illuslrcs  de  not]  c  époque,  si  elle  nous  était  racontée  par 
uïi  homme  d’esprit  ?  Personne,  sans  doute  ;  mais  quel  intérêt  plus  puissant 
enc#re  se  rattacherait  à  cette  lecture  si  l’auteur,  empruntant  à  des  systèmes 
philosophiques  quelques- u»es  de  leurs  lois,  nous  apprenait  à  devenir  noti.s- 
mêmes  les  biographes  de  nos  contemporains  et  à  découvrir  la  raison  suffisante 
de  leurs  talens  que  nous  admirons.  C’est  ce  que  vient  de  faire  JI.  Théodore 
Poupin  dans  une  Série  de  portraits  dont  nous  connaissons  tous  les  modèles, 
et  qu’il  présente  successivement  à  nos  yeux  dans  un  panorama  bi  illant  et 
animé. 

Nous  entendons  déjà  quelques  censeurs  sévères  dire  eu  murmurant  ;  «  Ces 
caractères  sont  fo^és  sur  la  phrénologie  et  la  physiognomonie,  c’est-à-dire 

sur  des  doclrines  très  coulestablcs  que  les  uns  rejettent  avec  dédain,  qued’a  .- 
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très  admirent  avec  enthousiasme  ;  et  comme  nous  n’avons  jamais  adopté  ni 
Jes  idées  de  Gall,  ni  celtes  de  Lavater,  nous  n’avons  rien  à  chercher  dans  Ifl 
livre  de  M.  Théodore.Poupin.  » 

Nous  consentons  à  nous  ranger  de  l’avis  de  ces  incrédules,  si,  après  avoir 
ouvert  la  première  page  du  livré,  ils  né  sont  pas  forcés  de  lier  connaissance 
avec  toutes  cés  physionomins  qui  leur  sont  familières  et  qui  font  la  gloire  de 
leur  pays.  Comment,  en  effet,  pourraient  iis  rester  froids  devant  les  têtes  de 
Béranger,  de  Silvio-Pellîco,  de  Cuvier,  de  Dupuytren,  etc.  ?  Une  invincible 
curiosité  ne  les  poussera-t-elle  pas  à  chercher  si  la  phrénologie  dit  vrai  ?  Les 
ennemis  de  la  doctrine  de  Gall  et  de  Lavater  croiront  j  trouver  le  système 
en  défaut  ;  ses  partisans  compteront  y  voir  une  confirmation  de  leurs  idées. 
Ce|que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  que  si  le  lecteur  ferme  le  liyre  en  gardant 
les  convictions  qu’il  avait  auparavant,  il  reconnaîtra  du  moins  qu41  est  diffi¬ 
cile  de  raconter  dans  un  style  plus  agréable  et  plus  piquant  l’iiistoire  morale 
de  nos  fcélébrités  contemporaines. 

M.  Théodore  Poupin  analyse  devant  nous  chaque  caractère,  et  en  dissèque 
minutieusement  les  dilférentes  parties.  Tantôt  il  nous  montre  les  causes  de 
cette  monomanie  du  suicide  qui  nous  a  enlevé  Léopold  Robert  et  tant  d’au¬ 
tres  jeunes  intelligences  qui  se  sont  éteintes  au  milieu  d’une  surabondance  de 
vie  :  il  oppose  alors  à  oç  péncliant  fatal  les  touchans  a4ieu,t  de  Bernardin  de 
Çt-Pierre  au  moment  pii  il  va  quitter  ce  mondé  dont  il  a  chantéles  harmonies. 

Dans  un  autre  endroit,  il  caractérise  la  fermeté,  la  constance  dans  Boissyr 
d’ Anglàs;  cette  noble  figure  qu’il  nous  représente  au  milieu  de  la  convention, 
assaillie  par  l'orage  populaire  qui  gronde  autour  de  lui  et  le  menace  de  toute 
sa  fureur.  SiM.  Théodore  Poupin  veut  nous  peindre  l'espérance,  clestSilvior 
Pellico  qu’il  choisit  :  quel  homme,  en  effet;  pourrait  être  préféré  à  celui 
qui  ne  désespéra  jamais  ni  de  Dieu  ni  des  homnies,  lors  même  qu’il  languissait 
sous  les  plombs  de  Venise  ou  au  milieu  des  glaces  du  Spielberg.  Ce  qui  l’a 
soutenu  dans  cette  terrible  épreuve,  c’estle  courage  qui  naît  de  l’espérance 
et  qui  grandit  par  la  religion. 

Tous  les  lyppsde  l’ouvrage  de  M.  Poupin  nousolïrenl  le  même  intérêt.  La 
merveillosité,  celte  faculté  qiii  fait  croire  au.t  pressenlimcns,  aux  inspirations 
secrètes,  aux  songes,  aux  fantômes,  enfin  à  tout  ce  qui  est  mystérieux  ou  sur¬ 
naturel,  se  dessine  très  marquée  sur  la  physionomie  fantastique  d’Hoffmann, 
de  cet  homme  bizarre  et  monstrueux.  Le  calcul  est  représenté  par  M.  Am¬ 
père,  l’ordre  par  Cuvier,  lé  langage  par  M.  Silyéstie  deSacy,  la  comparaison 
par  M.  de  La  Meiinais  ;  et  l’auieur  a  su  conserver  à  tous  ces  portraits  leur  vé¬ 
ritable  physionomie,  soit  qii’il  l'esquisse  d’après  les  auteurs  qui  en  ont  tracé 
la  biographie,  soit  qu’il  nous  en  montre  les  principaux  traits  en  se  fondant 
sur  les  considérations  phrénolqgiqiiCs  qu’il  présenté  d’une  manière  vraiment 
séduisante;  aussi  engageons- nous  les  anti  phrénologues à  se  tenir  sur  leur 
garde  en  lisant  ce  livre,  car  il  est  plus  dangereux  qu’ils  ne  peuvent  se  l’ima¬ 
giner.  D’abord,  l’auteur  a  le  bon  esprit  de  ne  pas  s’emporter  contre  ceux  qui 
ne  parlagenl  pas  ses  convictions;  if  expose  ses  idées  avec  modération  ét  abso¬ 
lument  comme  si  elles  ne  devaient  pas  rencontrer  de  contradicleqrs.  Nous 
avouerons,  pour  notre  part,  que  cèlle  simplicité  nous  touche  plus  que  les 
’  grands  éclats  de  colère,  et  nous  croyons,  avec  M.  Poupin,  que  c’est  en  mon¬ 
trant  la  phrénologie  et  la  doctrine  de  Lavater  dans  ses  applications  à  des 
hommes  bien  connus,  que  l’on  pourra  arriver  à  quelque  chose  de  précis. 

On  trouve  aussi  dans,  le  livre  que  nous  analysons,  une  grande  variété  de 
sujets  !  phrénologie,  philosophie, [physiognomonie,  vers,  axiomes,  rpligion, 
théâtre  y  occupent  une  place  :  ce  mélange  répand  sur  tout  le  livre  un  vif  in¬ 
térêt.  Les  gens  du  monde  y  verront  les  systèmes  de  Lavater  et  de  Gall  en  ac¬ 
tion  ;  tel  est  en  effet  le  seul  moyen  de  fixes  dans  sa  mémoire  les  différentes  lois 
de  ces  systèmes.  Les  portraits  lithographies,  qui  sont  d’une  ressemblance  assez 
exacte,  et  se  trouvent  en  regard  de  chaque  faculté  cérébr.ile,  pcrmellent  de 
matérialiser  le  siège  de  ces  facultés  et  de  se  rendre  compte  de  la  position  des 
organes.  C'est  là  une  heureuse  disposition  qui  rendra  l’ouvrage  de  M.  Poupin 
indispensable  aux  gens  du  monde  et  aux  médecins  qui  veulent  s’instruire  de 
]«  phrénologie. 

Cette  science  a  besoin  d’avoir  pour  interprète  des  écrivains  capables  de 
traiter  les  sujets  les  plus  différens  ;  il  faut  en  quelque  sorte  qu’ils  se  jouent 
de  cette  difficulté  qui  arrête  quelquefois  les  auteurs.  En  effet,  la  phrénologie 
confine  aux  plus  hautes  questions  de 'morale,  d’éducation,  de  politique,  et 
l'homme  qui  aborde  ces  questions  doit  les  traiter  avec  supériorité,  s’il  veut 
que  la  doctrine  qu’il  défend  brille  d’un  cerlain  éclat.  M.  Poupin  a-t-il  réuni 
ces  conditions  dans  son  livre  ;  nous  n'hésitons  pas  à  l’affirmer  et  à  dire  qu’il 
est  digne  de  délasser  le  médecin  des  travaux  plus  sérieux  que  ses  fonctions  lui 
imposent.  X... 


Nouvelle  préparation  du  goudron  pour  le  traitement  du  psoriasis. 

Parmi  les  moyens  de  traiter  le  psoriasis,  le  goudron  est  considéré  par  M. 
Emery  comme  le  plus  avantageux  ;  il  l’a,  en  conséquence,  adopté  pour  ^es- 
que  tous  les  cas  qui  se  présentent  dans  son  service,  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Dn  des  inconvéniens  attachés  à  son  usage  est  la  manière  dont  il  tache 
hf  linge  et  l’altère.  M.  Emery  avait  vainement  essayé  d’employer  la  créosote 
au  lieu  de  goudron  ;  celle-ci  ue  donnait  pas  les  mêmes  résultats. 


L’interne  en  pharmacie  de  ce  médecin,  M.  Giraud,  faisait  depuis  quelque 
temps  des  recherches  pour  arriver  à,  nettoyer  le  linge  imprégné  de  goudron; 
il  y  ^tait  parvenu  ;  les  moyens  étaient  tr^p  dispendieux. 

Depuis  quelques  mois  il  sourriettait  le  goiÇtrpn  à  divers  réactifs  pour  en 
exU-aire  la  matière  colorante;  eufin,  ce  jeune  chimiste  a  fini  par  arriver  à  un 
résultat  important,- et  le  produit  qu'il  a-obtenu,  mêlé  à  de  l'axonge,  a  fourni 
à  M.  Emery  un  médicament  qui  a  tous  les  avantages  du  goudron  sans  en 
avoir  les  inconvéniens.  .  .  '  . 

Cinq  malades,  trois  femmes  et  deux  hommes,  sont  déjà  sortis  de  ses  salles 
parfaitement  guéris  par  son  emploi.  L’une  des  femmes,  âgée  de  26  ans,  avait 
un  psoriasis  sparsà  fort  étendu,  qui  datait  de  huit  mois,  et  qui  avait  résisté  à 
la  pommade  de  proto-iodurè  de  mercure  ;  pendant  six  semaines,  on  avait  été 
forcé  d'é  là  suspendre  à  diverses  reprises,  parce  qu’elle  faisait  naître  d’abon¬ 
dantes  salivations,  ün  mois,  de  l’usage  de  la  nouvelle  pommade  l’a  complèfe- 
naent  ^liéri.  ‘  ' 

Une  autre,  âgée  de  trente  ans,  couchée  au  n»  15,  salle  Napoléon,  portait 
une  lèpre  vulgaire  sur  les  bras  et  la  poitrine;  dix-huit  jours  de  iraitcmenl  l’ont 
débarrassée.  ,  ‘  ■ 

Enfin,  une  jeune  fille  Ide  seize  ans  avait  un  psoriasis  guttata  de  tout  le  corps 
depuis  trois  mois  ;  trente  jours  dé  traitement  ont  suffi. 

Des  deux  hp'mmes,  l’un,  âgé  de  trente- quatre  à  trente-cinq  ans,  portait  un 
psoriasis 'depuis  trois  mois  ;  il  a  guéri  en  moins  dè  trois  semaines  ;  il  était  cou¬ 
ché  au  n»  1 9  de  la  salle  Ste- Victoire. 

.  L’autre,  âgé  de  cinquante  ans,  avait  un  pso.riasis  général,  dont  il  était  in^ 
cqmmpdé  depuis  deux  ans,  et  qui  avait  aussi  résisté  à  l’usage  de  la  pommade 
préparée  avec  un  gros  de  proto-iodiiré  par  onced’axonge  ;  vingt- cinq  jours 
de  traitement  ont  suffi. 

A  partir  du  n»  10  de  la  salle  Sainte- Victoire  jusqu’au  2l,  tons  les  malades, 
:à  l'exception  de  trois,  les  numéros  |  6,  17  et  18  spnt  en  traitement  depuis  dix; 
jours.  —  Nous  rendrons  compte  des  résuUafs. 

En  attendant,  voici  la  formule  de,la  pommade  dont  on  se  sert: 

.  Axonge,  '  «ne  livre. 

Huile  pyrela'ine  de  goudron,  d®  deux  à  quatre  onces- 

La  dose  du  naddicament  est  modifiée  suivant  lep  5«jels  et  la  maladie. 

'  •  .  ■  ^Bull.  de  Théràp.) 


.  —  Coupures  en  disséquant.  —  Le  docteur  Jonhson  vient  de  communi¬ 
quer  à  la  Société  de  Londres  le  l’ésullat  de  ses  expériences  sur  le  meilleur 
moyen- de  prévenir  les  mauvais  effets  des  piqûres  ou  coupures  qu’on  se  fait 
en  disséquant  sur  les  cadavres  ou  en  opérant  sur  certains  tissus  malades. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  le  meilleur  moyen  est  de  fomenter  inces¬ 
samment  la  partie  pendant  deux  à  trois  jours  avec  des  compresses  trempées 
dans  une  très  forte  solution  salurée  d’alun. 

Ce  . résultat  a  été  aussi  vérifié  par  M.  Macartney,  qui  l’a  communiqué  aq 
congrès  'de  Liverpool. 

Les  amphithéâtres  anatomiques  de  Londres  viennent  d’être  pourvus  de  celte 
solution  pour  l’usage  des  élèves  qui  dissèquent. 


—  M.  M....,  docteur  en  médecine  à  D . yientde  faire  verser  entre  les 

mains  de  üil.  le  gottverneur:général  de  l’Ecole  auxiliaire  ct,progressive  dç 
médecine,  da  somme  de  1,300  fr.,  pour  êlre  employés  au  paiement  de  deu.y 

demi-boursespendant  l’année  1837— 38. 

Ces  deux  demi-bourses  seront  accordées  à  deux  étudions  qui,  par  leur  zèle 
cl  leur  aplîtudese  seront  rendus  dignes  do  cette  faveur,  et  sur  la  presentatiou 
de  M.  le  dojen  d^l’école  dp  Paris. 

ün  pareil  trait  de  générosité  honore  autant  le  bienfaiteur  que  l’utilité  de' 
l’établissement  qui,  dès  s.a  naissance,  inspire  un  tel  intérêt;  nous  nous,  em¬ 
pressons  de  l^aire  conhaîtrè,  avèc  le  regrcfde  ne  pouvoir  en  nommer  l’au¬ 
teur. 


—  Rue  de  l’Observance,  6,  au  1  «étage,  t.iblè  d’hôte  à  cinq  heures,  dans 
un  établissemenl^onnn  depuis  long-temps  de  la  manière  la  plus  -.avanta¬ 
geuse.  MM.  ies'docleurs  et  élèves  en  médecine  y  trouveront  en  lecture  la  plu¬ 
part  des -journaux  de  médecine. 

■  Plusiéurs  belles  cha'mjîçes  sont  à  louer  dans  le  mêmé^ local,  à  des  puix  mo 
derés. 

—  Caisse  spéciah  foîidée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  k» 
docteurs-médecins,  Æirurg^ens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemiiîvdke'qteur;  M.  Auguste  Creuet,  adminiskateur-caissier.  Ad» 
rainjslration  etfiureaux,  rue  Montmartre,  68. 


lans.  —  âiiipniriine  de  lÎÉTHONÇ  et  Pw).N,  rue  de  Vaugirard,  36. 


JEUDI  2l  DÉCEMBRE  1357. 


pe  bureau  du  Jqurnal  est  rue  du  Petil- 
tiQU-Saiqt-Su|picfo  8,  près  4  rue  Ço^dè,  à 
Paris;  ou  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 

te  Jourpar  parai!  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


(10m.  ANNEE-.) 


LA  LANCETTE  TRANÇAISE^ 


Prix  de  l’abonnement  pour  Par. s  : 
Trois  niois  9  fr.,  six-  njoi.s  18  fr..  up  a 


Civils  el  Militaires. 


Concours,  pour  la  chaire  d’hygiène  à  PEcole  de.  rpédecine  de  Paris.. 

Lessujels  de  thèses  ont  été  tirés  au  sort  samedi  dernier.  Les  compositions 
faites  sur  ces  sujets  devront  être  remises  le  30  décembre.  Yoici  les  diverses 
l^flEStions  qui  sont  échues  aux  candidats  : 

Foissac.  Gpmparer  la  eyranastique  des  anciens  avec  celle  des  njod^nes 
sous  le  rapport  de  l’hygiène.  I 

Guérard.  Des  inhumations  et  des  exhumations  sous  le  rapport  de  l’hy- 

Perrin.  Des  moyens  d'empêcher  l’importation  des  maladies^ 

Rochoux.  Causes  qui  peuvent  rendre  insalubres  les  boisât^ ;  mFvams  ^ 


aede.  ^ 
us  Ujli^t  de  vue  de 


de  reconnaître  cetteinsalubrilé  et  d’y  porter  remède. 

Trousseau  Des  principaux  ali niens  envisages  i 
leur  digestibilité  et  de  leur  puissance  nutritive. 

Requin.  Hygiène  de  l'étudiant  en  médecine  et  du 

lilotard.  Des  eaux  stagnantes,  et  en  particulier  des  marais  et  des  des- 
sèchemens. 

jBoyer-Collard.  De  l’usage  et  de  flabns  des  boissons  fermentées  et  dis¬ 
tillées.  ,  . 

Briquet.  De  l’éclairage  artificiel  sous  le  point  de  vue  de  l'hygijBne  pri¬ 
vée  et  publique. 

Sanson  (Alphonse).  Hygiène  des  professions  sédentaires. 

Piorry.  Des  habitations  privées. 

Ménière.  Les  vêtemens et  les  cosmétiques. 

Nous  rendrons  compte  des  dissertations  qui  nous  seront  envoyées. 


HOTEL-piEU.  —  M.  Roüjt. 

plaie  par  inslrujnent  tranchant  dans  le  premier  espace  inter-osseux  de 
la  main  gauche. 

Le  29  novembre  dernier,  est  entré  au  n»  29  bis  de  la  salle  Sainte- 
Marthe,  le  nomnié  Dallemagne-Iloniain,  bottier,  âgé  de  vingt-neuf 
ans,  de  tempérament  sanguin. 

En  coupant  du  pain,  il  s’est  donné  sun  coup  de  tranebet  dans  le 
premier  espace  jnter-osseuxjie  la  inai.n  gauche,  Laplaieçàt  étendue 
à  la  région  dorsale  jusqu’au  niveau  de  la  réunion  dès.:de.üix. tiers  infé¬ 
rieurs  avec  le  tiers  supérieur  du  premier  ps  méialarsien  ;  et  à  la  ré¬ 
gion  palmaire,  elle  s’étend  jusqu’à  la  partie  supériéur  de  la,  région 
thé^ar.  Les  muscles  de  cette  région  ont  été  séparés  en  partie  par 
l’instrutnenf  tranchant,  ainsi  que  les  in.ter-psseux.: 

Aucune  grosse  branche  artérielle  n’a  été  blessée,  et  il  n’y,  a  eu  ^le 
coupé  que  quelques  petits  rameauTC  qui  ont  donné  Uéu  à  une  légère 
hémorrliagie  qui  a  été  arrêtée  au  bout  d’une  demi  heure  à  l’aide  de 
la  colophane.  Aucune  artère  n’a  été  liée  ou  tordue. 

Le  chirurgien  qui  a  été  appelé  a  pratiqué  un  paùsçiuent  simple,  à 
sec,  que  l’on  a  arrosé  vers  je  spir  avec  de  i’eau-deTyie  camphrée.  ' 

Entré  à  rHotel-Dieii  le  jendeinain  deraccident,  l’appareil  appli- 
.  quérn  ville  a  été  remplaçé  pqr  un  pansement  de  charpie  icéralée. 
Du  reste,  la  plaie  *st  très  peu  douloureuse,  ,et  n’a  donné  Heu  à  aucune 
réaction  générale;  ainsi,  pas  de  fièvre,  l’appétit  est,cqnseivé  ainsi 
que  le  •  nmeil  ;  la  soif  seulement  a  été  UU  .peu  augn,rentée  pendant 
‘  1  ers  jours. 

ce  a  éprouvé  une  paralysie  du  sentiment  ;  les  inouvemens 
•eryés.  '  '  .  '  ' 

puratiou  de  la  plaie  était  établie  au  cinquième  jour,  et  la 
ion,  qui  à  marché  avec  rapidité,  était  presque -achevée  lè 
ibre. 


Coup  de  ciseau  à  la  région  d/Orsale  du  doigt  indiçcitevg  delà  mafn  droite; 
desarticulcuion  du  do^gt. 

Le  29  octobre,' est  entré  dans  la  salle  Sainte-Marthe  le  nommé 
Jieslçan'  (Je, an))  'âgé  de  dix-neuf  ans,  de  eon&tilution  lymphatique, 
mcnujsier. 

''  '  - 

î  pe- 


-*^aas  une  disputequ’il  a,pue  avec  des  camàrades,ila  reçu  u 

d^gfeeaixMe  luppuisier  a'u  doigt  indimteur,  q.iu  a  déterminé  u _ 

titep|aje^niseaii  de  l’ariicuiation  de  la  phalange  avec  la  phalan- 
gine.  ÇebK  articulation  né  paraît  pas  avoir  étp  mtéressée  par  l’instru- 
.  luenp^ulnérant,  • 

.  Jleslsan  n’est  eptré  à  la  §aUe  Sainte-Marthe  que  huit  jours  après 
•  J^pcident,  et  un  va^te  abcès  existait  déjà  à  cette  époque  à  la  région 
''aprsaje  du  doigt.  Çpt  abcès  a  été  immédiatement  ouvert  à  l’aide  d’une 
incision  étendue  du  inétacarpe  à  la  phalangette,  par  M.  Danyau, 
chargé  tlu  service  par  intérim,  et  cette  petite  opération  a  amené  un 
spulageinent  instanfané, 

La  suppuration  a  été  abondante  pendant  quelques  jours  ;  mais  cn- 
'fipk  cicatrisation  commençait-à  s’opérer,  lorsqu’une  inflammation 
viv^’e^t  emparée  de  l’articulation.  Celleyci  s’est  gonflée  considéra- 
blement  4  tllà.  est  devenue  le  siège  d’une  douleur  très  vive;  de  la 
sïippuratiou  s’est-xltahlie  dans  son  intérieur,  et  enfin  deux  fistules  ar- 
tip4l«>iv.ès,se.s,opt  établies.  La  suppuration  est. alors  devenue  de  plus 
en  plus  abondante  et  de.  mauvaise  nature  ;  l’articulation  était  très 
niobdé  en  toiii  sens,  et  iln’éxlstait  plus  aucun  doute  sur  une  altéra- 
tjou  des  surfaces  articulaires  et  des  iigamens. 

L’amputation  devenait  donc  urgente  ;  elle  fut  pratiquée  le  23  nô-; 
veinbre,  dans  l’articulation  métacarpo-rpiialangienne.  Une  légère  hé¬ 
morrhagie  euj  lieu  dans  le  courant  de  la^journée;  vers  les  quatre 
.heures  de  l'après-dîner,  le  malade  fut  pris  de  fièvre,  et  la  nuit  il  ne 
dormit  pas. 

lie  26  no.vemhre,une  nouvelle  hémorrhagie  survint,  très  peu  abon¬ 
dante,  et  qui  céda  aux  hémostatiques  les  plus  simples.  La  fièvre  avait 
cessé, jàinsi  que  l’insohinie';  soif  moins  vive;  appétit  développé 
Bouillon.  , 

.  27,  Levée,  du  pvc«iier  appareil  ;  la  suppuration  estassez  bien  éta 
Ebe  ,  la  plaie  a. un  bon  aspect.  Trois  soupes; 

Du  28  novembre  au  11  décembre.  Le  malade  res.sent  de  temps  en 
temps  des  douleurs  à  la  pla'te,  au  pli  du  coude  et  à  l’aisselle.  Du  reste, 
l’état  général  e.st  bon,  et  peu  à  peu  ou  augmente  les  alimens  jus¬ 
qu’aux  trois  quarts.  La  cicatrisation  seuleinerit  se  fait  avec  beaucoup 
de  lenteur,  . 

Chute  d’un  corps  grave  s^  le  pied;  Ouverture  de  F articula,ticTi  des  pha- 
lapgesj;  ampui^(él.içn;  git^rispn.  ‘ 

Le  2  novembre  est  entré,  an  n^  5$  salle  Ste-Marlhe,  le  nom¬ 
mé  Virgiiier  (Antoine),  âgé  de  28  ans,  journalier  ,  dé  constitution 
forte  el  de  tempérament  sangui.n. 

;  Il  a  eu  le  pêemier  et  le  secbnd  orteils  écrasés  par  un  gros  morceau 
;de  biois  qui  lui  est  tombé  sur  lépied.  L’aiticidation  des  deux  phal.nu- 
ges  du  grosorte'daété  piwerte,  ,et  le  second  orteil  a  été  violemment 
contus,  surtout  an  iiiveau  de  la  phalange  unguéale; 

.Pendant  trpis.jours;on  s!est  bprné  à  l’tjsage^des  cal;apla.smès  ;  niais 
il  a  fallu  avqir  recours  à  desiuo,yçn,^plu.s,én,e.rgiqnç,s.'  . 

h*ajp,putation  a  été  faite  le  5  no.yembre  ;;  .elle  a  été  pratiquée  dan.s 
ja  couhguilé  .de  rardculalion  ié.sée,  et  n  a  été  suiyie  d’auciin  açci 
bent- 

La  levée  du  prenrier  appareil  a  eu  lieu  au  bout  de  cinq  jours:  I 
suppuration  n’était  pas.bien  établie. 

Pendant  quinze  jour.s,  le  malade  a  ep  de  h  fièvre,  de  l’inappétence 
de  Tiiisomnie  et  Une  soif  às.séz  intense.  '  ;  •  •  " 

bout  de  ce  temps,  ces  actidens  s.e  spnt  çabnés.  Le  sommeil  d’a 


bord  est  revenu  ;  Ja  soif  s’est  calmée  ;  l'appétit  s’est  développé  ;  la 
fièvre  a  cessé. 

Peu  à  peu  aussi  la  suppuration  s*est  bien  établie,  et  la  cicatrisa¬ 
tion  s  est  faite  avec  rapidité. 

L  ongle  du  second  orteil  qui,  au  luoiiïent  de  l’accident,  avait  été 
arraché  d’une  manière  incomplète,  est  tombeau  bout  de  huit  jours. 

Le  12  novembre,  Vii'^uier  est  presque  entièrement  guéri. 


HOPITAUX  ALLEMANDS.  —  M,  Eck. 

Deux  faits  importons  de  morve  observés  chez  P  homme. 

(Extrait  du  Medicinische  zeitung.  Mai  1837.> 

observation.  Dans  l’après-midi  du  10  juillet,  le  caporal  J.  Ru- 
dorff,  des  dragons  de  la  garde,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  militaire  depuis 
Vmq  ans  et  demi,  sellier,  a  été  reçii  à  l’hôpital  militaire.  Un  mois 
environ  auparavant,  c’est-à-diie  du  20  mai  au  5  juin,  il  avait  été  at¬ 
teint  d’une  lièvre  intermittente,  et  avant  cette  époque  il  n’avaU  ja¬ 
mais  été  bien  portant. 

Quelques  jours  avant  son  entrée,  il  avait  éprouvé  des  douleurs  fort 
vives  dans  les  articulations  des  membres  inférieurs,  avec  un  senl^ 
ment  de  pesanteur  dans  ces  iiarties,  et  céphalalgie  très  violentÿ"7C 
son  entrée,  il  accuse  des  douleurs  violentes  dans  les  membres,  9rune 
pesanteur  à  la  tête.  Son  visage  est  rouge  ;  peau  chaude  eHj^sèche  î  soif 
vive;  pouls  dur  et  fréquent.  . 

Ija  maladie  est  d’aboid  regardée  comme  une  fièvre  inflammatoire 
ou  un  rhumatisme  aigu.  On  prescrit  une  saignée,  des  boissons  rafraî¬ 
chissantes  et  un  purgatif  salin.  Le  sang  est  li  es  couenueux  ;  après  la 
purgation  le  malade  est  beaucoup  soulagé  de  sa  céphalalgie  ;  le  pouls  ' 
est  meilleur,  mais  les  douleurs  dans  les  membres  continuent. 

l.e  12,des  tumeurs  comme  des  furoncles  se  forment  au  côté  ex¬ 
terne  du  genou  gauche  et  sur  le  tibia  droit  ;  elles  augmentent  gra¬ 
duellement  de  volume,  s’étendent  profondément  dans  les  musclés  et 
semblent  remplies  de  matière  fluide.  Extérieuiement,  ces  tumeurs 
n’offrent  pas  d’apparence  inflammatoire  ;  elles  sont  d’un  bleü  pâle, 
très  douloureuses  au  moindre  mouvement,  et  occasionidnt  une  sca- 
sation'cominede  biûlure  au  toucher. 

Le  13,  la  congestion  céphalique  reparaît  avec  insomniè  et  délire  ; 
pouls  à  100  pulsations  par  minute;  peau  sèche  et  brûlante;  face 
rouge  ;  soif  vive  ;  langue  sèche  et  chargée.  On  prescrit  une  saignée 
de  8  onces  ;  du  calomel,  d’abord  3  grains,  puis  1  grain  à  répéter  tou¬ 
tes  les  deux  heures, 

Du  14  au  15,  la  fièvre  augmente,  la  tête  est  affectée  de  préférence, 
les  carotides  battent  lorlemeut  ;  délire  ;  dans  les  intervalles  du  dé¬ 
lire,  le  malade  se  y)lai4it  de  douleurs  violentes  aux  jambes  et' à  la 
lète.  Application  de  12  sangsues  aux  tempes;  frictions  ineicurielles 
dans  les  environs  des  tumeurs;  on  enveloppe  le  genou  dans  de  l’é- 
t  Juppé, 

La  fièvre  augmente  et  paraît  prendre  plus  décidément  la  forme 
nerveuse.  La  perte  de  connaissance  augmente  ;  d’autres  tumeurs  pa¬ 
reilles  aux  précédentes  paraissent  sur  les  cuisses  ;  la  peau  estsècbe- 
j ligueuse  et  chaude,  surtout  dans  les  environs  des  tumeurs;  langue 
■sèche,  fendillce  et  couverte  postérieurement  d’une  couche  sale  et 
brunâtre.  On  abandonne  le  traitement  précédent.  On  prescrit  des 
remèdes  diaphorétiques,  carlxmate  d’ammouiae,  infusion  de  fleurs 
de  sureau,  des  bains  chauds,  fomentations  sur  les  tumeurs  avec  dé¬ 
coction  de  fleurs  de  camomille,  acétate  de  plomb  et  teinture  d’o¬ 
pium. 

Le  malade  transpire  abondamment  et  dort  un  peu  après  le  baki  ; 
in  lis  la  maladie  reste  dans  le  même  état  ;  d’autres  tumeurs  se  inon- 
lient  à  présent  sut  le  genou  gauche,  la  cuisse  droite,  l’avaiit-lnas 
gauche,  le  cou  et  la  paupière  gauche  supérieure;  ces  tumeurs  sont, 
les  unes  comme  les  precedentes,  les  autres  livides,  rondes,  remplies 
de  pus,  ou  bien  dures  au  toucher,  extrêmement  douloureuses  et  de 
volume  variable. 

La  veille  de  la  mort  de  ce  malade,  M,  Ech  dit  à  la  visite  que  les- 
symptômes  extraordinaires  qu’il  avait  présentés  lui  faisaient  présu- 
jüar  fortement  qu’il  avait  été  en  jiroie  à  quelque  virus  particulier 
d  ni  on  n’avait  pas  eu  comiaissance. 

C’est  alors  qu’un  malade  dit  même  eseadroti,  qui  avait  été  reçu 
durant  la  maladie  du  sujet  précéden  t,  ayant  été  interrogé  sur  la  ina- 
iiière  de  vivre  de  Rudorff,  déclare  que  ce  dernier  avait  été  long-temps 
employé  dans  une  écurie  de  chevaux  malades.  M.  Eck  a  compris  de 
là  que  la  maladie  de  Rudorff  n’était  autre  chose  que  la  morve  dont  il 
avait  contracté  ic  virus  en  soignant  des  ehe.vaux  morveux. 

En -comparant  les  symptômes  précédeus  à  ceux  présentés  par  d’au¬ 
tres  hommes  atteints  de  la  même  affection,  M.  Eck  s’est  confirmé 
dans  son  idée. 

Le  malade  continue  à  aller  de  mal  en  pis  ;  son  corps  tend  â  la  pu- 
tridaclionayaflt  la  JJiwt  ;  pouls  à  125  pulsatioBS  pat;  juiuute;  visage 


pâle,  peau  sèche  et  chaude-;  absence  de  connaissance,  subdelirium, 
expulsion  involontaire  des  matières  fécales  d’odeur  infecte. 

Bains  alcalins  chauds,  aff’usions  froides  ;  le  malade  semble  revivre' 
un  instant,  puis  il  retombe  dans  un  collapsus  profond  ;  dysphagie  pa¬ 
ralytique,  stupeur,  sueurs  froides,  contractions  spasmodiques  des' 
muscles  de  la  face  ;  mort  k  tS'  juin,  à  9  heures  du  soir. 

yéutopsie.  Les  pustules,  dont  les' unes  sont  d’un- rouge  pâle,  les 
autres  livides,  sont  eonsidérablementaflaissées  ;  elles  contiennent,  les 
unes  du-  pus  épais  et  jaune,  les  auti'es  de  la  matière  liquide  et  noue' 
comme  du  chocolat. 

Cette  matière  est  aussi  infiltrée  dans  la  substance  des  muScleSvcii- 
sins,  et  s’étend  sur  quelques  points  jusqu’aux  os.  Les  muscles  sont 
sains  en  général,  si  ce  nkst  sur  quelques  yioints  où  ils  sont  ramollis 
et  pâles.  Le  sang  veineux  est  remarquablemant  aqueux,  décoloré,  et 
parait  mêlé  à  un  fluide  visqueux  qu’on  rencontre  aussi  dans  l’oreil¬ 
lette  droite.  La  veine  crm-ale  droite  est  ti  ès  distendue,  et  son  saiig; 
paraît  mêlé  à  un  fluide  muqueux  et  pui-iforme  :  la  tunique  interne' 
de  la  veine  est  d’une  couleur  cendrée  sur  plusieurs  points  ,  et-cou-- 
verte  d’exsiidation  piiriforme. 

Le  cerveau  n’üffre  aucune  trace  d’inflammation  ;  ks-veines  super¬ 
ficielles  contiennent  beaucoup  de  sang  noir  fluide.^  Un  point  de  _ra- 
mollissenicnl  dans  le  centre  du  lobe  cérébral  postérieur.  A  droite, 
le  cerveau  offre  un  petit  abcès  superficiel  contenant  de  la  matière ana¬ 
logue  à  celle  des  pustules.  Poumons  à-  l’étal  normal,  l.e  péricarde 
contient  deux-oiices  environ  de  fluide  noir.  Foie  plus  mou  que  dans 
rétat  naturel  ;  bile  de  couleur  jaune-claire. 

Pour  rendre  sou  observation  y)lus  concluante,  M.  Eck  a  pris  dès 
Mi(ormations  sur  l’état  des  chevaux  qui  avaient  été  soignés  par  Rti- 
dA'ff;  il  apprit  par  le  sergent  du  régiment  f 

1°  Que  Riulorft  avait  effectivemciu  soigné  deux  chevaux  môrvéuX' 
qui  avaient  clé  abattus,  l’un  k  1*' octobre,  1  autre  le  25  du  luênie' 
jnoisj^  .  , 

:■  2“^  Q^ilavaif  l’habiwde  de  mettre  son  p-un  sur  la  mangeoire  des¬ 
chevaux'; 

3®  Qu’d|||l^  souvent  des  plaks  aux- mains  par  suite  de'sôn  état 

2“  obsen^l^.  Un  élève  de  lEcole  vétérinaii-e  militaire,  nommé 
Tiiork-,  s’est  mis  plusieurs  fois  en  contact  avec  des  chevaux- morveux 
pour  ks  examiner.  Il  avait,  à  ce  qu’il  croit,  une  légèro  blessure  à  l’iiir 
de  ses  doigts  lorsqu’il  fit  un  jour  cet  examen;  Il  commence  à  sentir 
une  douleur  assez  vive  dans  ks  doigts,  sans  tuméfaction  apparente,, 
mais  a  vec  fièvre.  Cette  douleur  s’étend  bientôt  à  d’an  ti  cs  par  ties  du 
corps,  particulièrement  aux  jointures,  de  manière  à  simuler  un  rhu¬ 
matisme  ambulant.  ^ 

11  est  reçu  à  l’hôpital  militaire  k  3  février  ;  à  l’examen,  il  présenté 
une  tiiinéfaction  légère  a-u  coude-pied  et  au  geuoudu  côté  droit,  aux- 
deux  coudes  et  à  quelques  articulations  des  doigts.  La  fièvre  olke  k 
caractère  inflammatoire  ;  pouls  plein  et  vile  ;  soif  extrême  ;  yeux  éliu- 
celans  ;  respiration  oppressée  ;  prostration  extrênie  ;  inappétence  ; 
nausées;  langue  chargée  ;  constipatioli.  On  prescrit  d’abord  une  sai¬ 
gnée,  du  sel  de  Glauber  et  uu  lavement;  ensuite,  infusion  de  fleurs 
de  sureau,  avec  vin  antimonial  et  esprit  de  MinUérérus ,  dans  k  but 
d’exciter  l’action  de  la  peau.  Le  malade  transpire  copieusement; 
mais  la  fièvre  persiste aivmêine  degré;  ks  doukur.s  devienMutphis 
fortes  et  plus  générales.  Ou  ordonne,  une  infusion  de  séné  émé- 
tisée.  .  •  , 

A  compter  du  12  février,  plusieurs  gonflemens  ciiconscnts  et  pâ¬ 
teux  se  déclarent  sous  ta  peau  des  bras,  des  janibes  et  de  là  tête,  sans 
aucune  rougeur  exléileure.  L-a  respiration  est  très  oppressée.  On 
pratique  une  seconde  saignée  ;  on  administre  du  caloihel  combine 
avec  du  camphré  et  de  l'opiuiii  ;  des  bains  de  vapeur  qui  soulagent 
temporairement  k  Uialàik.  Puis  k  diarib  k  se  déclare  ;  prostration 
extrême.  La  maladie  prend  les  apparences  d’une  fièvre  neigeuse, 
avec  eongestiop  cérébrale.  Délire  intermittent  :  chaleur  à  la  peau 
diicrâne;  injection  oculaire  ;  langue  sèche  ;  pouls  petit  et  fréquent. 
Quelques-unes  des  tumeurs  furonculaires  sont  exlrênieinent  doulon-, 
reuses,  surtout  une,  du  volume  d’une  demi-noi.selte ,  située  sur  le 
pariétal  gauche.  Cette  tumeur  est  criblée  de  petits  trous  qui  laissent 
échapper  de  la  matière  puriforme  fluide  et  brunâtre.  Li:  visage  du 
malade  est  couvert  d’un  nombre  considérable  de  vésicules  mi¬ 
liaires. 

On  prescrit  l’usage  intérieur  d'acides  minéraux;  de  la  poudre  de 
Dower,  de  uilre  avec  du  camphre,  de  calomel  et  digitale  ;  applica¬ 
tions  de  .sangsues  au  front  et  aux  tempes  ;  affusions  froides. 

Le  malade  meurt  dans  la  nuit  du  4  mars,  avec  des  symptôines  d’un 
typhus  au  dernier  degré,  tels  que  stupeur,  siibdélii-iiim,  décompo¬ 
sition  dos  traits  de  la  ligure,  évacuations  involontaires  de  l’iirine,  etc. 
Lanuit-qui  aprétédék  mort,  k  malade  avait  eu  dés  sueurs  gêné- 
abondantes. 

jdutopsie.  Les  vaisseaux  de  la  duré-mère  et  de  la  pie 
fortement  congestionnés,  de  même  que  la  substance  du  cf 
plexus  clioro'idieii.  Epanchement  de  matière-sanguiuolcn 
cavités  du  cèrveau  et  de  k  moelle  épinière.  Péricarde  c  ■  — 

liquide  sanguinolent,  de  même  cjiie  ks  cavités  pleurales.^  I 
la  plèvre  gauche  présente  un  épancheuieul  de  lymphe  ép. 
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ptiPorf^é  de  sanp  séreux  qui.  coule  abondamment  à  chaque  coupe, 
dans  la  substance  de  plusieurs  muscles  des  ‘«embies  supei 

voir,  de  l’extenseur  commun  des  doigts,  du  biachial 

supinateur,  et  aussi  dans  le  biachial  interne  et  le  peroneitslongus  du 

cô^é  gauche.  Ces  tumeurs  sont  couvertes  par  des  expansions  apone- 
Vrotiques.  Les  autres  musclés,  surtout  les  voisins  a  ce  '  ’ 
plus  ou  moins  altérés  sans  présenter  pourtant  aucune  trace  d  maain- 
ination  ni  de  congestion  vasculaire. 


HOPITAL  DE  RIGHEMOND.  —  M.  Robervs. 

Cas  rjnarquable  d'affection  carcinomateuse  primitwe  des  ganglions 
«uiVterw.  (Dublin  joiirn.,  etc  ) 

On  voit  assez  So%nt  les  affections  earcinomateuses  de  la  njn^^^^^ 
se  transmettre  aux  ganglions  axillaires,  ,  i,atioues  de 

cette  maladie  attaquer  primitivement  les  J  t  lannort  et 

l’aisselle,  et  se  transmettre  de  là  à  la  mamelle. 
sous  plusieurs  autres,  le  fait  suivant  nous  a  paiu  ofli 

'"Catherine  Wakefield,  âgée  de  trente  ans,  a  ^Xnd^eflf.npha?- 
Richemondle2mars  1837,  pour  un  carcinome  des  8*^ 
ques  de  l’aisselle  droite.  Le  mal  a  ""  “‘V, 

lorme  d’une  petite  tumeur  dure,  mobile  et 

dant.  Ensuite  les  forces  de  la  malade  ont  coinmence  a^clinei,  et 

'"‘a  soï  ÏSÏhôpital,  la  makde  ne  Pîf 

inaiiielles  '  la  paroi  postericufe  de  l  aisselle  est  enco  > 

pankSrieukd’Iinetun^ 

offrant  des  tubérosités  à  sa  surface;  est  très  sensible  au  to  ichei .  Les 
tégumel  de  l’aisselle  et  de  l’épaule,  le  côté  droitde  la  poitrine  et  du 

cou,  sont  épaissis  et  couverts  de  petites  .  •  ,  ,  :  „  , 

Peu  de  temps  après  l’entrée  de  la  malade  à  1  hopit  . 
envalii  à  son  tour  par  la  maladie,  la  glande 

gonflée  et  douloureuse;  le  mamelon  “pendanV'e  P“^*‘  P^®  ^ 
coup  rétracté  sur  lui-même  ;  mais  la  peau  qui  1  entouie 

ae  aev-.»„o«  f  e. 

l.e  bras  est  excessivement  douloureux  et  fort  oedémateux,  au 
point  qu’il  n’est  plus  possible  de  sentir  les  battemens  des  arteies  bia- 
Seét  radiale' La  partie-supérieure  de  ce  membre  parait  ccchy- 
mosée  ;  des  phlyctènes  volumineuses  remplies 
montrênt  sur  plusieurs  points  comme  Sur  des  parties  envahies  pai  la 

““qSS  joui,  .prés  «.»  entrée.  U .»««.  n  été  'J'Æiïei 

elle  vomit  un  fluide  vert,  accuse  une  douleur  a  lepigastie,  desiie  des 

boissons  froides  qu'elle  rejette  peu  de  minutes 

sa  langue  est  rouge  et  sèche  ;  abdomen  legerement  douloureux  à  la 
pression;  peau  chaude  ;  pieds  froids  ;  P®,"*?  ** 

A  ces svmptômes  succède  une  sorte  d’adynamie  geneiale,  lama- 
.  lade  cessé  dise  plaindre  et  de  parler  ;  ses  yeux  deviennent  hxes ,  -  les 
pupilles  insensibles  à  la  lumière  ,  les  bras  restent  dans  la  position  ou 

""u  malade  reste  dans  cet  état  cataleptique  pendant  douze Jours  ; 

son  ventre  est  complètement  constipe.  Au  bout  de  ce  temps  ell 

.  vient  ictérique,  et  a  des  garderobes  spontanées  ;  puis  le  coma  sed- 

clare,  et  la  femme  meurt  deux  jours  après. 

Autopsie.  En  ouvrant  la  poitrine,  on  trouve  le  poumon  droit  fort 

-  adhérent  à  la  paroi  osseuse  correspondante:  le  reste  des  v>sceies  de 

cette  cavité  est  sain.  Le  ventre  offre  d  abord  les  restes  d  j  «  P" 

^  hite  générale  intense.  Les  ovaires  ont  chacun  le  volume  d  une  grosse 
'drange  ;  ils  sont  squirrheux  et  d’une  couleur  jaune  blauchatie,  i  s 

compriment  tellement  le  rectum  qu’on  peut  a  peine  ®  . 

petit  doigt  dans  la  cavité  de  cet  organe.  La 

iousqafcenle  du  rectum  est  fort  roûge  et  enflammee  ;  celle  placée  a  i- 
déssiis  est  fort  pâle  et  encroûtée  de  matie;e  fccale.  Les  ganglions  q 
côtoyent  l’aorte  abdominale  sont  volammeux  et  indures;  la  vésicule 
billaii  e  est  reiiipÜe  de  bile  verte  et  dépasse  de  plusieurs  pouces  le  boj  d 
in  férieur  du  foie  ;  les  conduits  hépatique  e  L  cystiqiie  sont  foi  t  dilates. 
Le  pancréas  est  légèrement  hypertrophie  et  degeneie  en  tissu  squ 
rhenx;  ses  granulations  ne  sont  guère  apercevables  ;  la  poition  ta 
plus  développée  de  cette  glande  répond  au  cote  droit,  ce  qui  a  pioba- 

blcment  causé  l’oblitération  de  son  conduit. 

La  veine  et  l’artère  axillaires  sont  dilatées  ;  elles  sont  lemplics  de 


sam?  caillé  Plusieurs  racines  du  nerf  médian  sont  augmentées  de 
tolume  et  indurées  sur  les  points  où  elles  sont  traversées  par  l  ariere 
hSale  S  tumeurs  nerveuses  offrent  une  forme  oblongue  et  un 
pouce  et  demi  de  long  ;  elles  compriment  1  artere  brachiale  sur  plu- 

^trs^k';Ssentelesapparencesordinaîresdusquirrhe,_av^vmm 

excjtion  que  les  bandes  fibreuses  ne  sont  pasbien  marquées  ..La  tett 
Srùste  poTrèle'iue  symptomatologique;  cette  observation  est  des 

dM  irr";rrsiè  duSiië’  Sm  ..  âë  rate», b,. 

sous  ce  dernier  point  de  vue. 


AcxnÉMiE  DE  MÉDECINE.  — Séance  du  19  déceiiibi c. 

La  séance  d’aujourd’hui  a  été  entièrement  employée  à  l’élection  des  offi¬ 
ciers  de  l’académie  pour  1888.  Il  en  sera  de  même  de  la  seance  prochaine. 

L’élection  a  iiortc  d’abord  sur  les  membres  du  bureau.  Ce  sent  ; 

mm.  Moreau,  président  ; 

liusson,  vice-président; 

Roche,  secrétaire  annuel  (réélu). 

On  a  passé  emuite  à  la  nomination  de  trois  membres 
nistralion  ;  mais  le  temps  n’a  permis  d’en  nommer  que  deux  aujourd  hui , 
sont  MM.  Renauldin  et  Villeneuve.  ,  ;  ^ 

Dansi^enlr’actes  de  ces  scriilins,  M.  le  président  annonce  qu  il  y 
extraordinalre,sa.«edi  proebain.  pour  entendre  le  rapport  de  .i 
“charpée  de  rédiger  une  instruction  pour  M.  BaracUm,  niedccui 

ui  se  rena  en  Perse  avec  une  mission  du  gouvernement. 

1  Un  membre  fait  pari  à  l’académie  d’un  fait  qui  est  peut-elre  unique  dans 
là  science,  concernant  une  varice  anévnsmale  de  la  carotide  inleiue,  .i  a 
suite  d’un  coup  de  feu  à  la  face,  dont  la  balle  s’etait  deviée  et  perdue  dans  le 

'°Cetle  observation  appartient  à  un  médecin  de  province,  qui  en  adresse  Us 
détails  écrits  àl’academiè.  (Commission.) 
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lui  se  rend  en 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M,  Fouquieb.  —  Séance  du  2  novembre  1837. 

■  A  deiixlieiires,  en  l’absence  de  M.  Fouquier,  M.  Jacques,  vice-ptésidci.f, 
occupe  le  fauteuil. 

-  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

-  M.  Nauche  i-résenle  des  considérations  sur  la  fièvre  typhoïde  ;  l’analo- 

mie  pathologique,  dit  il,  n’indique  qu’incomplètenient  les  organes  qui  sont 
intéressés.  Les  altérations  morbides  observées  par  Pinel  dans  les 
muqueuses;  parM.  Broussais,  dans  l'estomac  ;  par  MM.  Petit,  Serre,  etc.,  dar  s 
la  valvule  du  ccecum.  leà  glandes  de  Peyer,  les  tégumens  n  annoucent  que 
des  lésions  généralemenl  peu  intenses  dans  le  système  vasculeux  ou  circul..-  . 
loire  ;  les  lésions  les  plus  importantes  ont  leur  siège  dans  le  système  nerveux, 
et  ne  laissent  que  peu  de  traces  après  la  mort. 

Lors,uue  sans  signes  d’inflammation  locale,  il  survient  spontanément  un 
trouble  dans  les  fonctions  des  organes  sécréteurs,  comme  les  follicules  mu- 
queux  qui  tapissent  le  canal  digestif,  le  foie,  les  rems,  les  mamelles  avec 
EiondaL  la  nature  des  liquides  sécrétés,  on  doit  craindre  «ne  lésion 
dans  quelque  point  delà  substance  innervante  du  sysleme  nerveux. 

S’ikurvieiil  des  douleurs  ou  de  l’insensibilité  dans  quelque  partie  du  corps, 
de  l’insomnie,  du  délire  ou  de  l’assoupissement  et  de  la  stupeur,  des  convul¬ 
sions  ou  de  la  paralysie,  des  dérangemens  dans  les  fonctions  des  sens,  ce  sont 
des  iDclices  que  les  appareils  sensitif,  inlellecleur.  locomoteur  et  seusonal  du 
môme  système,  participent  à  l'affedion  typhoïde. 

Celle  maladie  est  le  produit  d'une  infection  miasmatique. ^et  doit  cire  rai- 
tde  comme  un  empoisonnement  ;  il  faut  détruire,  éliminer  le  pamcipe  délé¬ 
tère  qui  T  a  donné  naissance,  faire  cesser  les  Içsiôns  qui  en  sont  le  résultat.  La 
saip^née,  les  vomitifs,  les  purgatifs  conviennent  suivant  les  indications  a  rem¬ 
plir  ;  mais  aucun  de  ces  moyens  ne  peut  être  enip  oye  exclusivement.  Le  mé- 
dicamenlle  plus  énergique,  lorsque  la  fièvre  est  rémittente  ou  inlerm.irenie, 
est  le  sulfate  de  qiunine  à  haute  dose,  et,  dans  plusieurs  cas  recens,  son  em- 
nloi  a  été  suivi  de  succès. 

M  Puzin  pense  comme  M.  Nauche,  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  scepe 

principale  se  passe  dans  le  système  nerveux,  et  que  la  cause  de  ce  désordre 
est  l’infection  miasmatique;  mais,  au  reste,  ajoule-Hl,  c  est  une  vento  ui- 
nuls  lons-leinps  reconnue. 

‘  Si  les  malades  sont  jeunes  cl  robustes,  s’il  existe  des  symptômes  inflamma¬ 
toires,  il  coüvical  de  saigner,  mais  ait  coimnçneçmçnt,  et  s«  gardei:  dç  depas- 


{  SgG  ) 


ser  le  but  ;  atilremenl  il.survièht  une  pfostratlofl  mortélle,  atn?i  qu’on  petit 
l’observer  dans  quelques  salles  dè  clinique  oii  l’on  use  largement  et'témérai- 
remcnt  de  ce  remède.  Un  émétique  au  début  peut  imprimer  une  secousse  sa¬ 
lutaire,  ramener  la  Iranspiratidri,  la'  sensibilité  ;  quant  aqx  purgatifs,  ils  nè 
conviennent  qu’au  déclin  de  la  maladie,  afin  de  chasser  les  matières  stercora- 
les  dont  l’intestin  énervé  n’a  p.ii  jusqu’alors  sè  débarrasser, 

Quant  au  quinine,  il  le  regarde  comme  le  remède  le  plus  eflScace,  il  le 
proclame  même  infaillible,  et  déclare  n’avoir  jamais  perdu  un  malade  atteint 
de  cette  fièvre  ;  mais  il  faut  qu’il  sqit  donné  au  déclin  de  l’exacerbation.  At¬ 
teint  lui-même  de  cette  terrible  mal.adie,  il  a  été  sauvé  par  Je  quinine;  et 
grâce  à  lui,  il  a  sauvé  tous  les  individus  qui  se  sont  confiés  à  ses  soins  durant 
l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  rayagé,  en  1804,  le  département  de 
l’Isère. 

M.  TancUoupenseque.  la  fièw  typhoïde  est  une  affection  complexe  dans 
laquelle  tous  les  principaux  organes,  ensemble  on  séparément,  peuvent  être 
compromis.  Dès  lors,  dans  cette  maladie,  les  symptômes  se  croisent  et  sou¬ 
vent  s’obscurcissent  les  uns  par  les  autres;  dans  le  traitemeiU,  il  ne  faut  point 
de  méthode  arrêtée  d’avance,  mais  bien  traiter  le  sujet  selon  une  sage  appré¬ 
ciation  des  circonstances, qui  se  présentent,  et  particulières  à  chacun.  Heu¬ 
reux  le  médepin,  ajoute-l-ll,  doué  de  cet  esprit  divinatoire  qui  Je  fait  agir  ou 
s’absleqir  a  propos  ! 

Tant  que  la  maladie  se  présente  sous  la  forme  inflammatoire,  la  saignée  lui 
semble  utile,  et  h  ne  croit  pas  qu’elle  produise  une  faiblesse  nuisible  quand 
elle  est  pratiquée  en  temps  opportun.  Lespurgalifs  lui  ontréussi  ;  il  citel’ob- 
seryation  de  deux  femmes  qui  se  trouvaient  dans  des  circonstances  ffâge  et 
de  position  contraires,  et  qui  cependant  ont  guéri  par  ce  moyen.  11  citcllob- 
seryalion  d’une  jeune  personne  récemment  traitée  et  guérie  par  la  saignée  et 
des  purgatifs.  Il  rapporte  aussi  des  cas  où  il  a  été  moins  heureux,  et  où  cette 
méthode  ne  lui  a  pas  réussi.  ' 

Il  ne  veut  pas  non  plus  qu’on  traite  les  malades  d’aflrès  les  synaptômes, 
attendu  que  le  désordre  n’est  pas  toujours  d’accord  avec  eux. 

fil.  Charles  IVIasson  necroit  pas  que  les  évacuations  al vinesîaqui annoncent 
souvent  la  terminaison  heureuse  des  fièvres  typhoïdes,  soient  pa^ 

la  sortie  de  matières  retenues  depuis  long- temps  par  rinertié’^i^^^stin, 
mais  il  pense  qu’elles  sont  formées  récemment  parles  mucosités  infCStinales 
épaissies  et  colorées  par  la  bile. 

Les  vomisseraens  et  les  diarrhées  opiniâtres  qui  s’observent  fréquemment 
au  début,  semblent  indiquer,  au  contraire,  dans  cet  organe,  un  surcroît  d’ac- 
tiyilé  peu  propre  à  favoriser  ces  amas. 

Le  quinqqina,  ajqute  f-il,  guérit  lorsque  la  maladie  est  rémittente,  et  elle 
affecle  souvent  ce  type.  Les  praticiens  qui  nous  pnt  devancé  ignoraient  une 
grande  partie  des  désordres  que  l’anatomie,  pathologique  nous  a  révélés,  ef 
cependant  ils  triomphaient  souvent  de  cette  maladie;  c’est  qu’ils  usaient  de 
ce  médicament;  imitons-les,  choisissons  mieni  seulement  le  moment  où  il 
convient  de  l’administrer.  Les  taches  rouges  de  l’estomac,  le  gonflement  des 
glandes  de  Peyer,  l’ulcération  des  gros  intestins  ne  surviendront  pas  ou  dis¬ 
paraîtront  vite  si  la  maladie  est  vaincue  promptement.  Ces  complications 
sont,  il  est  vrai,  fâcheuses  et  souvent  mortelles,  mais  elles  ne  déterminent 
point  la  maladie  ;  ne  confondons  point  l'effet  avec  la  cause,  autant  vaudrait 
attribuer  aux  éruptions  croùteuses  qui  viennent  souiller  les  lèvres,  la  fièvre 
éphémère  qui  les  a  précédées. 

S.ins  doute  il  faut  saigner  quand  il  y  a  pléthore  ou  inflammation  ;  mai; 
n'a  ton  point  souvent  confondu  avec  les  fièvres  dont  nous  parlons,  celles  que 
Pinel  eut  appelé  angéio-tbéniquès  ;  et  après  avoir  saigné  n’est-on  pas  venu 
dire:  J’ai  jugulé,  j’ai  guéçi  une  fièvre  typhoïde  (dénégations  de  quelques 
membres)  ;  l’erreur  me  seiablé  pôd^îbte,  surtout  lorsque  les  esprits  sont  pré¬ 
occupés  d’une  question. 

fil.  Serrurier  :  Sous  rèmpite,  après  la  naissance  du  roi  de  Rome,  un  prix 
devait  èlre  décerné  au  meiireur  ouvrage  sur  le  croup;  eh  bien,  il  n’y  avait 
pas  de  jeune  médecin  qui  ne  crut  ou  ne  voulût  faire  croire  qu’il  avait  gnéri 
un  croup  par  mois. 

fil.  C.  Masson  :  Précisément  1  La  médecine  Subît  elle-même  l’empire  de  la 
mode.  Mais  qu’on  appelle  cette  maladie  ataxique,  gastrite,  gastro-enlérile  oq 
typhoïde,  ou  qu’il  plaise  de  lui  donnerunautre  nom;  si  elle  ést  uémiltCnle, 
‘usez  du  quinine;  si  elle  est  continue  et  violente,  malheur  au  malade.  Tout  l’art 
divinatoire  du  médecin  nelui  servira  souvent  qu'à  prévoir  et  qu’à  ipi'édke  une 
terminaison  funeste. 

Il  est  une  observation  à  faire  à  propos  de  ce  tact  médicgl,  qu’on  regarde 
d.ans  le  monde  comme  une  faveur  que  le  ciel  n’accorde  qu'à  un  petit  nombre 
d’élus.  Ce  n’est  point  un  don,-  car  otj  ne  le  reçoit  pas,  on  l'acquiert  à  force 
d’étude  et  d’observation.  Cêst  l’intelligence  qu’on  habitue  à  résoudre  en  un 
instant  un  problème  difficile.  Que  la  paresse  ou  la  vanité  ne  persuadent  donc 
pas  aux  débutans  dans  la  caréièrè  médicale  qu’ils  possèdent  ce  talent  divina¬ 
toire;  c’est  par  l’étude  seule  qu’ils  peuvent  l’acquérir,  comme  c’est  par  un  tra¬ 
vail  de  tous  les  jours  qu’ün  habile  pianiste  parvient  à  nous  étonner  par  son 
exécution  rapide  et  brillante. 

lil.  Thor  rapporte  i’histbire  de  plusieurs  individus  de  la  même  famille  at¬ 
teints  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  ont  été  guéris  par  l’Osage  des  purgatifs. 

Sur  trois  malades  traités  par  les  émissions  sanguines,  et  ensuite  par  les  purr 
galifs,  M-  Duhamel  dit  èn  avoir  guéri  deux  et  perdu  le  troisième. 


I^i4>î~bot  guéri  par  la  section,  ilu  tçndpn  i  AchiUe.^ 

fil.  Lafoml  fils  présen te  à  l».  Société  une  jeune  treize  ans, 

chez'Iaqiiclle  il  a  pratiqué  la  section  du  tendpn  41Aphi|le'.' 

Celle  jfcune  personne  n’avait  pas  loujoiirs  eu  un  pie^  hoL  A  l’age^dé  huit 
ans  une- voiture- lui  froissa  l,i  jambe;  des  abcèj  furent  Ip  suite  dp  pet  aech 
dent,  et  après  lcur  guérison  les  gastro-cnémiens  éprouvèrent  unp  telle. ppn- 
traclioii,  que' lorsque  la  pointé  du  pié^  touchait  la  terre,  le.lalqn  s’en  trpuvaij 
à  la  distance  de  quatre  portces-et  deux  lignes. 

L’ô'pé'ratlcUi  fut  pratiquée  suivaqt la  métlvode  que  M.  Duval  afait  connaî¬ 
tre;  et  cet  habile  opérateur  voulut  bipq  servir  d’aide  à  M.  Lafpud  en  cette 
circon.stahce.  La  malade  étant  couchée  sur  le  ventre,  un  histouri  long  et 
étroit  fut  plongé  sous  le  tendpji,  à  deux  lignes  dp  son  insertion  au  calca¬ 
néum  ;  le  tranchant,  ramené  en  haut,  le  divisa  avec  la  plus  grande  facilité; 
la  peau  ne  fut*  entamée  qu’à  Iteudroit  de  la  ponction,  4. .1111*1*11^  P*** 

êire  ramené  au  niveau  de  l'autre  pied,  ce  q'u’pn  n’aurait  jamais  pu  obtenir 
auparavànf.  Le  menihre  fut  contenu  pendant  quelques  jours  au  moyen  d’un 
appareil  à  plan  incliné,  et  soumis  ensuite  à  une  pxtensioii  continue.  Douze 
jours  après,  pn  permit  à  là'  malade  de  faire  quelques  pas,  et  on  la  chaussa 
d’un  brodequin  muni  d^un  tuteur  pour  s’opposer  à  la  déviation  du  pied. 

Cétte  jeune  fille,  opérée  le  26  mai,  marche  aujon^hui  sans  boiter,  et  Ip 
pied  appuie  sur  le  sol  de  toute  Té’tendue  de  sa  surfaÆ  plantaire. 

Charles  Masson,  sextrélaire  annuel. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazïtte  ms  Hôpitau*. 

Herblay,  15  décembre  183,7. 

Monsieur, 

En  lisant  votre  estimable  journal  du  1 1  décembre,  je  vois  q^xe  M-  Gerdy 
conteste  à  M.  Araussat  l’introduction  de  l’air  dans  içs  veines:  introduction 
qn’il  dit  n’avoir  été  vue  ou  en  entendue  que  par  des  chirurgiens  vision¬ 
naires.  Je  fj^^te  M.  Gerdy  de  n’avoir  jamais  été  assez  malheureux  pour  être 
témoin  de  ^^ccident  sur  ses  malades-  Quant  à  moi,  qui,  ui^e  fois  dans  ma 
vie,  ai  eu  ce  liialheur,  nop  pas  en  pratiquant  une  grande  opération,  mais  en 
faisant  une  saignée,  je  ne  puis  m’empêçher  de  reconnaître  un  fait  reconnu 
par  presque  tous  les  chirurgiens. 

Il  y, a  dix  ans,  je  fus  appelé  auprès  de  la  femme  Alexis  Peaumier,  de  la 
commune  d’Herhlay,  encçinle  de  sept  mois,  et  atteinte  depuis  deux 

d’une  mélrorrhagie  qui  allait  toujours  en  augnientant. 

Cette  femme,  d’une  forte  complexion,  accusait  de  violentes  coliques  à  la 
suite  desquelles  le  sang  coulait  abondamment  par  la  vulve;  le  col  était  très 
dur,  et  son  orifice  permettait  a  peine  l’introduçlipn  du  doigt.  Dans  Pespolr 
d’arrêter  la  perle  et  de  dissiper  la  rigidité  du  col.  Je  pratiquai  une  saignée.  A 
peiqe  avais-je  tiré  hnit  onces  de  saiig,  que  la  malade,  qui  était  assise  sur  son 
séant,  poussa  un  cri  piaintif  et'tomba  à  la  renverse. 

Je  crus  d’abord  que  ce  n’était  qu’une  syncope  ;  mais,  à  ma  grande  surprise, 
je  m’aperçus  que  la  vie  avait  cessé  si  promptement  qu’on  euf  dit  que  la  fou¬ 
dre  venail.de  frapper  cette  femme. 

Si  celle  mort  n’est  pas  due  à  l’introduction  de  l’air  dans  Ig  veine,  à  quelle 
cause  peut-on  l’attribuer?  Certes',  ce  n’est  pas  à  l’épuisement  de  la  malade , 
car  elle  était  plein.e  de  force,  la  perte  n’étant  pas  assez  abondante  pour  l’é¬ 
puiser.  Du  qnar.td’hçùre  après  cetaccident,  nous  fîmes  l’opération  césarienne 
dans  Ifespoir  de  sauver  l’epfant,  mais  il  avait  également  cessé  de  vivre. 

Agréez,  etc.,  JIauseis. 


Noméüu'mpde  de  prêparadon  du  bi-icarboncUe;  de  potasse  ;  par  Wohlev. 

Le  carbonate  .de  potasse  à  l’état  sec  ou  en  dissolution  n’absorbe,  «omme 
on  sait,  qu'aVéc  beaucoup  de  lenteur  le  second  atome  d’acide  carbonique  né- 
cessaire  à  sa  lrah3fôrma''ion  en  bi-carbonate.  M.  Wphler-a  trouvé  que  la  po¬ 
rosité  du  charbon  mélangé  à  ce  sel  facilite  extraordinairement  la  formation 
(fu  bi-carbonate. 

On  opère  de  la  manière  suivante  : 

On  carbonise  du  tartre  brui  dans  un  creuset  couvert  ;  on  humecte  légère¬ 
ment  avec  de  l’eau  la  masse  charbonneuse  ;  pn  la  met  dans  un  yape  approprié, 
et  on  y  dirige  le  gaz  acide  carbonique.  L’absorption  de  ce  gaz  se  fait  avec 
une  telle  force,  que  la  masse  s’échauffe  considérablemeot,  et  qu’on  doit  enr 
lourer  le  vase  d’eau  froide  pour  prévenir  1^  décomposition  du  bi  carbonate 
formé. 

C’est  à  la  diminution  de  température  qu’on  reconnaît  le  moment  où  la  sa¬ 
turation  est  terminée  ;  on  opère  alors  la  lixiviation  de  la  masse  avec  la  moin¬ 
dre  quantité  possible  d’eau  •4-.:30‘’  à  iO". 

Par  te  refroidissement  de  la  dissolution  filtrée,  la  niqjcnrepartiedu  bi-rcar- 
bonale  se  dépose  en  beaux  cristaux. 


ans.  — .  »«ip,riiiifne  ae  Héthc:xe  et  Pi-qN,  rue  de  Vaugiraid,  36. 


SAMEDI  25  DÉCEMBRE  1357. 


(10-;  ANNEE.) 


N“  130.  —  TOME 


L\0  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit- 
{.ionrSaint-Sulpice,  8>  près  la;.rue  Çpndé,  à 
paris;  on.s’abonnç  chez  les  Directeurs  des 
postes  éf  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  parait  les  Hardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


1,A  LANCETTE  FRAIVÇAISE, 


Prix  de  l’abonnement  ppnr  Paris 
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Tro  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr, ,  ur 
40  fr.  , 

Pour  l’étranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


Les  afelieps  étant  fermés  lundi  ,  jour  de  Noël  ,  le 
Journal  ne  paraîtra  pas  mardis  26  ' décembre. 


Guide  praliqm  des  goutteux  et  des  ThuTifiatisans  , 

pu  Recherclies  sur  les  meilleures  méthodes  de  traitement  çuratiyc^ 
•et  préservatrices  dont  ils  sont  atteints  j  par  M.  Réyeil}é-Par}se, 
inehibre  de  l’Académie  de  médecine.  ,  ' 

Un  vol  in'8*  de  xvi-a38  pages.  A  Paris,  chez  Denlu,  imprimeur-libraire,  rue 
^  Erfurth,  !  bis,  et  Palais-Royal,  galerieyitrée,  13. 


. .  -  ■  (Suite  da  n®  1 3f.) 

Jihianatisme. 

Nos  connaissances  concernant  la  pâture  intime  du  Thpmalisrae  ne  font  pas 
plus  avancées  que  celles  sur  la  goutte.  Le  rhumatisme  revêt,  il  est  vrai,  des 
formes  inflammatoires  à  l’état  aigu  ;  mais  son  essence  n’est  pas  pour  cela  phlo- 
gistique.  Il  en  est  de  cette  maladie  comme  de  plusieurs  autres,  telles  que  la 
jgoutte,  la  syphilis;  etc.,  dont  le  principe  s’offre  à  l’état  aigu  en  union  d’un 
élément  inflammatoire.  L’inflammation  dans  ces  circonstances  doit  être  re- 
gardéejcomme  une  véritable  complication,  une  sorte  de  manifestatipp  du  prin¬ 
cipe  de’  la  maladie,  mais  elle  n’en  conslilue  pas  l’essence,  pépoiiillez  effec- 
fivemenl  le  rhumatisme  de  son  élément  inflammatoire,  il  n'en  persiste  pas 
moins;  et  aussitôt  que  son  existence  est  devenue  babituelle,  vous  vqyei 
qu'il  n’a  rien  de  commun. avec  les  maladies  inflammatoires.  Disséquez  d’ail¬ 
leurs  les  tissus  atteints  de  rhumatisme  chronique,  vous  ne  trouvez  pien  de 
'semblable  à  ces  altérations  qui  sont  propres  aux  parties  atteintes  d'inflamma- 
fion  ancienne.. 

C’est  pour  avoir  confondu  la  forme  avec  la  nature  de  certaines  maladies 
que  plusieurs  personnes  ont  quelquefois  soutenu  des  flqcffineserroné.es.  Ûne 
•urétrite  pfoduite  par  la  présence  d’une  sonde  dans  la  vessie;  et  une  blennor¬ 
rhagie  ccm&ictée  dans  un  coït  impur  n’, ont  elles  pas  les  mêmes  appai  enpes  ? 
Une  ophtliallpie  gonorrhéique  et  celle  des  armées  belges  np  se  trouvent- elles 
pas  dans  le  m'^mé  cas  ?  La  goutte  elle  même'n’offre-t-elle  pas  desapparences 
analogues  au  rhumatisme  ?  Et  pourtant,  qpelesl  le. véritable  pathologue  qui 
oserait  les  confondre  auj.ourd’hui  ?  .  ' .  -  , 

11  ne  faut  pas  se  méprepdre^néanmoins.  Tant  que  ces.  affections  existent  à 
l’état  aigu,  elles  oflrent  une  condition  grave  qui  leu.r est  commune  et  qtti;mé- 
rite  d’être  attaquée  la  première,  c’est  l’inflammation,  quj  complique  lé  prin¬ 
cipe  essentiel  de  la  malaifle.  Aussi,  lorsqueje  dis  que  toutes  les  inflammaliçns 
se  ressemblent  dans  la, période  aiguë,  je  crois. exprimer  une  v^ité  que  tout  le 
monde  comprend  et.que  tous  les  bons  praticiens  suivepl;  car,  pour' .combaltre 
cette  condition  maladive,  on  n’emploie  que  le  même  traitement,  l’anlipUlo- 
gistique,  dans  tous  les  qas- 

Il  en  est  autrement  lorsque  ces  maladi.es  se  trouvent  dans  les  conditions  de 
l’état  chronique.  Je  dis.daps  les  conditions  de  l’état  chronique,  caria  chroni¬ 
cité  d'une  maladie  ne  saurait  être  toujours  constituée  par  la  durée  de  son 
cxis.tehce.  Il  y  a  des  constitutions  dans  lesquelles  un  mal'se  trouve  daps  ces 
canditi.ons  en  débutant.  La  goutte,  le  rhumatjsme,  l,es  conjonctivites,  la  sy¬ 
philis,  etc.,  ne^ .  offrent  souvent  des  exemples  de  celte  nature. 

Ce  n’est  qu’alors,  et  seulement  alors,  savoir  lorsque  le  mal  a  revêtu  les 
conditions  que  je  viens  d’indiquer,  que  sa  spécificité  se  déclaie,  et  que  le^ 
•emèdes  antiphlogistiques  devienneut  inutiles  ou  nuisibles.  ■ 

Non-seulement,  à  propos  du  rhumatisme  et  de  la  goutte,  comme  de  pju- 
ieprs  autres  maladies,  oii  a  souvent  confondu  les  con  litions  pathologiques  de 
organisme  d'ans  lés  différentes  périodes  de  ces  affections,  mais  encore  op 


tenu  aucun  compte  de  l’action  souvent  opposée  des  médica  mens  qu’on  réu¬ 
nissait  dans  une  même  prescription  :  de  là  des  médications  empiriques  qui  ont 
réussi  chez  les  uns,  échoué  oü  augmenté  le  mal  chez  les  autres.  Prenonsl’his- 
loire  thérapeutique  du  rhumatisme  pour  exemple: 

Voyez  cekii-oi  prescrire  Kopiüm  et  lè  camphre  à  haute  dose  dans  toujes 
les  périodes  4e: la  maladie;. celui-là  l’animoniac  et  la  saignée;  un  troisième 
le  tartre  stibié  et  l’ppium  pour  établir  la  tolérance  de  Teslomac  (comme  si 
l’opium  avait  jamais  joui  d’une  pareille  propriété)  ;  un  quatrième  enfin  joindre 
la  belladone. à, .l’éther,  la  jusquiame  au  baume  tranquille,  etc:;  prescriptions 
vraimeni  étranges  aux  yeux  des  hommes  qui  connaissent  expérimentalement 
la  véritable  action  dynamique  de  ces  remèdes.  (Foyez  le  Traité  philosophi¬ 
que  et  expérimental  de  manière  .médicale  du  profes'senrGiacomini,  4  vol.  in  8“, 
Padoueisis-^L)  ,  . 

M..IléveillérPuj:ise  a  païfailement  senti  l’espèce  de  pêle-mêle  ^ui  régnait  à 
l’égard  du  rhumatisme.  Rhumatisant  lui-même,  et  .très  occupé  depuis  long¬ 
temps  du  (raiieinent  4^  sujets  atteints  de  celte  affection,  il  a  pu  interroger 
de  plus  ppès  la  nature  et  en  obtenir  des  données  pratiques  moins  équivoques 
qije  celles  professées  pat  ses  devanciers.  Il-  résqlle  d’abord  de  ses  recherches 
que  le  véritable  siège  du  rhumatisme  est  dans  le  système  nerveux,  ou  plutôt 
dans  les  fihriles  nerveqse.s  de®  tissus,  soif  fibreux,  soit  musculaires,  qui  en 
sont  atteints, . 

Quelquefois  d’ailleursTe  mal  a  manifestement  pour  siège  les  gros  cordons 
nervpui,  coipme  dans  la  sciatique,  par  exempte. 

Cette  assertion  suy  le  véritable  siège  ‘ih  rhumatisme  est  appuyée  d'un  grand 
nombre  d'àrgum'ens  et  de  faits  cpneluans,  que  l’auteur  expose  avec  heaucc 
de  détails.  Ainsi,  nue.le  rhumatisme  règne  à  la  tête  (gravedo),  au  cou  (to 
colis),  au  côté  (pleurodynie),  aux  reins  (lumbago),  qu  bien  sur  le  nerf  s. 
que,  c’est  toujours  à  une  névralgie  qu’on  a  affaire,  ou  plutôt  à  une  affectio.. 
particulière  de  la  moelle  épinière.  Celte  manière  de  voir,  qui  n’est  pas  toiil- 
à-fait  nouvelle,  est  aujourd’hui  partagée  par  beaucoup  de  praticiens  recom¬ 
mandables.  . 

La  doctrine  qui  .précède  s’accorde  parfaitement  avpc  les  idées  de  Dopiiy- 
tren  concernant  les  contorsions  traumatiques  du  cou  qui  produisent  un  toRi- 
colis  temporaire,  et  que  les  anciens  regardaient  souvént  mal  à  propos  comme 
une  luxation  vertébrale.  Dupuylren  le  caractérisait  comme  un  rhumatisme 
instantanément  déclaré  à  l’oecasipn  de  la  blessure.  Il  u’y  a  probablement  là 
qu’un  tiraillement  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  de  la  région, dont  les  effets 
sont  analogues  à  ceux  d'iin  torticolis  rhumatismal. 

Le  traitement  du  rhumatisme  musculaire  forme  le  sujet  du  second  chapitre. 
Qurant  la  période.aiguë,' aucune  dissidence  ne  saurait  s'élever  à  cet  égard  ;  la 
forme  inflammatoire  étant  propre  à  cette  période,  tout  le  monde  s’accorde 
pour  le  traitement  antiphlogistique.  Sous  ce  terme,  nous- entendons  l’emploi 
Je  tout  remède  contre-stimulant  ou  capable  d’abaisser  la  vitalité  de  l’orga¬ 
nisme.  Que  vous  prescriviez  contre  le  rhumatisme  aigu  les  saignées,  le 
t.artire  stibjé  à  haute  do.se,  le:  calomel,  le  stramonium,  la  belladone,  la  jus- 
qujame,  la  poudrq  deDowerou  bien  lacantharidine,  l’acélale  de  plomb,  l’huile 
de  croton  tiglium,  etc.,  la  nature  du  traitement  est  toujours  la  même,  le  de¬ 
gré  d’énergie  seulement  peut  être  variable, 

La  chose  cependanfest  bien  différente  lorsque  le  rhumatisme  se  trouve  dars 
'  les  conditions  de  l’étàt  chronique.  Alors  il  n’y  a  plus  l’élément  inflammatoiie 
a  combattre  ;  le  mal  se  .montre  avec,  la  spéçifioilé  qui  lui, est  propre,  et  cc 
n’est  qu’en  dëterminau.î  ce  que  les  Italiens  appellent  la  condition  patliologi.- 
qué  de  cette  spécificité';  ou,  en  d’autres  termes,  en  déterminant  la  manière 
d'être  de  la  vitalité  des,  appareils  organiques  de  réepnomie,  qu’on  peut  espé- 
j-ffr  de  l’attaquer  avec  méthode  et  succès, 

Or,  quelle  est  la  conliition  pathologique  du  rhumatisme  chronique?  Il  y  a 
deux  voies  pour  arriver  à  la  solution  de  cé  problème  ;  l’une  indirecte  (ajuvan- 
tibus  et  lœdebtibus),T’antte  directe. 

tielon  M.  Réveillé-Parise,  parmi  les  remèdes  qui  ont  le  mieux  réussi  coi  - 
tiré  je  rhumatisme  chronique,  noirs  trouvons  en  première  ligne  l’opium  et  sts 
préparations.  Or,  tout  le  monde  sait  ou  peut  se  convaincre  par  l’expérience 
que  celle  substance  agit  en  stimulant,  en  élevant  la  vitalitt  de  l'organisuie  ; 
.donnez'  l’opium  à  un  bomme  bien  portant,  vous  verrez  le  pouls  et  toutes  ses 
fonctions  organiques  s’accélérer  ;  donnez-le  dans  une  maladie  inflammatoire 
aiguë,  dans  la  première  période  du  rhumatisme,  si  vous  voulez,  vous  verrez 
les  symptômes  s’aggraver, 


f  D'ailteurs,  tes  expériences  cliniques  de  l’école  de  Rasori  rie Taisserit  àücun 
doute  à  ce  sujet.  Cette  première  donnée  nous  fait  déjà  pressentir  que  la  conüi- 
lion  palUoloçiiiuq  du  rjiupiatisme  chronique  doit  être  hÿpdsthéuique  ou  de 
contre-stimulus. 

Ecoutoirs  'Maifitenartt  iës  oWr.vations  de  M.  Réveillk-PariSè  t  prôpos'àê 
ce  médicament  : 

»  Parmi  ces  remèdes,  dit-il,  il  faut  d’abord  compter  l’dpiura  administré  à 
hautes  doses  et  graduelleincnl.  Ce  moyen  a  été  singulièrement  vanté  par  plu¬ 
sieurs  praticiens,  et  il  faut  avouer  que  ce  n’est  pas  sans  fondement.  Cepen¬ 
dant,  la  nécessité  de  donner  ce  médicament  a  hautes  doses  force  souvent 
d  en  abandonner  l’emploi,  surtout  cheï  certains  individus,  où  il  ocçasionne 
rapidement  un  narcotisme  plus  ou  moins  intense,  quelquefois  une  irritation 
très  vive  du  tissu  nerveux.  J’ajouterai  à  cette  considération  que  quand  l'opium 
a  du  succès  dans  le  rhumatisme,  c’est  presque  toujours  en  déterminant  d’a¬ 
bondantes  sueurs;  en  sorte  qu’il  est  douteux  s’il  ne  conviendrait  pas  de  con¬ 
sidérer  plutôt  ce  médicament  comme  sudorifique  que  comme  antispasmo- 

Si  l’pn  avait  voulu  observer  sans  prévention  ces  circonstances,  on  aurait- 
trouvé  que  l’opium  a  été  nuisible  toutes  les  fois  que  le  rhumatisme  était  en¬ 
core  dans  les  conditions  d’acuité,  et  que  la  vitalité  de  l’organisme  était  en 
excès,  ainsique  l’état  du  pouls  et  des  autres  fonctions  l’indiquait  Suffisam¬ 
ment.  Il  faut  donc  attendre,  potir  donner  ce  remède  et  les  autres  stimulans 
avec  succès,  que  l’affection  rhumatismale  soit  dépouillée  du  principe  inflam¬ 
matoire  qui  la  complique,  et  que  sa  condition  pathologique  qui  est  évidem¬ 
ment  asthénique  se  montre  dans  sa  simplicité. 

Ces  considérations  donnent  aussi  la  raison  de  la  tolérance  de  l’ôrganisbie 
pour  tel  ou  tel  remède  à  haute  dose.  L’opium  donrié  abondamment  dans  le 
rhumatisme  esl.toléré  à  merveille,  si  le  mal  est  réduit  anx  condilions  de  chro¬ 
nicité  ou  de  contre-stimulisme  dont  nous  venons  de  parler^  Donnez  alors 
l’ammoniac  liquide,  le  vin  chaud,  le  rhum,  le  punch- ou  tout  autre  stimulant, 
ils  seront  également  tolérés,  et  ils  agiront  tous  de  Ja  même  manière  :  le  tout 
est  de  saVbir  saisir  l’opportunité-  Administrez  an  Contraire  le  iaélre  sübié, 
la  belladone,  la  jusquiame  ou  tout  autre  remède  dont  la  vertu  est  expérimen¬ 
talement  reconnue  contre  stimulante,  vous  verrez  l’estomao  se  révolter,  le 
••  mal  empirer,  et  le  malade  éprouver  quelquefois  des  symptômes  d’empolsonrie- 
ment  :  et  pourtant,  naguère  ces  mêmes  remèdes  étaient  administrés  avec  avani 
tageet  tolères  parfaitementlorsqjie  le  mal  était  encore  dans  la  période  d’a- 
pécèZnl ^  réflexions  qui 

Consultons  à  présent  les  autres  remèdes  que  l’expérience  a  démontrés  utiles 
contre  le  rhumatisme  chronique,  et  que  M.  Réveillé-Parise  a  trouvé»  fidèles 
dans  sa  pratique:  tels  sont  les  sudorifiques,  les  bains  de  calorique,  les  exci- 
aos  de  la  peau,  l'urlicalion,  les  frictions  chaudes,  l’ammoniac,  etc.  Oui  ne 
voit,  d’après  les  heureux  effets  de  ces  remèdes  stimulans,  la  véritable  condi¬ 
tion  pathologique  du  rhumatisme  ?.' 

Mais  allons  plus  loin.. 

M.  Réveillé-Parise  divise  en  quatre  classes  les  remèdes  qui  onWlé  empibyés 
avec  succès  contre  le  rhumatisme  chronique,,  savoir,,  les  Sudorifiquès,  les 
exçilansde  lapeauou  révulsils,  les  anti  spasmodiques  et  lès  anti-périodiques. 
Parmi  ces  remèdes,  on  compte  ta  poudre  de  Dower,  les  vésicatoires  volans 
ou  stationnaires,  l’extrait  d’aconit  napel,  le  colchique,  Je  quinquina,  le  cam¬ 
phre,  le  sous- carbonate  de  fer,  le  soufre,  etc.  L’auteur  a  employé  tous  ces 
moyens  avec  des  résultats  divers,  mais  souvent  avec  avantage..  On  h?aura  pas 
de  peine  à  y  ÿ-oire;  l’expérience  journalière  est  d’ailleurs  là  pour  répondre.. 
Mais  une  chose  importanteà  établir  pour  la  pratique  est  la  Uélermination  ides 
conditions  dans  lesquelles  ces  remèdes  ont  été  utiles,  nuisibles  ou  inertes- 
Cette  détermination  n’offre  plus  de  difficulté  d’après  les  considésations  que  je 
viens  d’exposer.  Nous  savons  effectivement,  par  des  expériences  incontesta¬ 
bles  flûtes  sur  l’hpinme  sain  et  malade  par  des  praticiens  émineiis  de  différen¬ 
tes  notions  {ouv.  cité  de  Giacomini),  que  ces  dernières  substance»  sont  toutes 
douées  d’acliori  byposlhénique,  et  elles  n’ont  été  réellement  utiles  dans  le 
rhumatisme  que  lorsque  fe  mal  se  trouvait  encore  dans  les  cônditions  ffa- 

Prenez  h  cantharidine,  par  exemple,  ou  le  COlchî^jie,  si- vous  aimez  mietix, 
donnez-les  dans  la  période  aiguë  de  la  maladie,  vous  en  obtiendrez  constam¬ 
ment  de  bons  effets;  donnez-les,  au  contraire,  dans  les  condilions  opposées 
l’effet  sera  nul,  à  moins  qu’avec  une  apparence  de  chronicité,  lé  mal  ne  con¬ 
serve  encore  une  partie  du  travail  inflammatoire  qui  le  compliquait  dès  le 
principe. 

Si  nous  passons  maintenant  à  la  détermination  directe  de  la  condition  pa¬ 
thologique  du  rhumatisme,  nous  verrons  lc\  la  nature  parfaitement  d’accord 
•  avec  les  réflexions  qui  précèdent.  Ge  n’est  pbs  durailt  la  période  aiguë  de  la 
maladie  que  cette  détermination  pourra  être  faite;  car,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  la  complication  inflammatoire  noqs  l’empêche  ;  mais,  examinez  les  fonc¬ 
tions  de  l’organisme  chez  les  sujets  atteints  de  rhumatisme  chronique  et 

vous  les  trouverez  indistinctement  au-dessous  du  type  normal.  ’ 

Les  réflexions  que  je  viens  d’émettre,  ne  m’appartiennent  point  en  totalités 
elles  sont  l’expression  des  expériences  cliniqnesdel’école  de  Rasori  et  d’uné 
étude  approfondie  de  l’affection  rhumatismale; 

Je  n’ai  pas  tout  dit  sur  l’ouvrage  de  M.  Réveillé-Parise;  d’autres  ques-i 
Üons  importantes  de  pratique  se  présentent  dans  les  trois  chapitres  suivans 
qui  ont  trait  è  la  sciatique,  au  rhumatisme  articulaire  et  à  l’hygiène  des  rbu- 


matisahs.  jë  regrette  en  vérité  que  les  limites  dé  la  riàtiiré'dë  mon  travail 
me  permettent  pas  de  les  aborder' et  de  les  discuter  avec  l'auteur.  Je  c 
cependant  en  avoir  assez  dit  sur  le  livre  de  M.  R'éxéillé-Piirisè  ,  pour  en  t 
sentir  la  portée  pratique. 

Rogketta,  d.-m.-p 


lIOT£Ii-DI£lJ.  —  M.  CiioMEL.'  i 

Revue  des  maladies  du  sèïvke;.' 
t'iètre  inflammahir'e.- 

Au  n»  63  de  la  salle  Saint-Sernard,  est  couché  le  malade  attêiaï 
d’'une  fièvre  inflammatoire  que  M.  Chomel  n’a  pas  regardée  comme 
essentielle  ou  éphémère.  C'est  une  véritable  fièvre  symptomatique 
ayant  son  point  de  départ  dans  une  lésion  des  glandes  de  Peyer. 

Catte  fièvre  a  offert  au  début  les  caractères  que  Pinel  a  attribués' 
à  la  fièvre  angiothénique. 

Ainsi,  inaintenant  les  craintes  d’une  fièvre  éfuptlveeü  d'iine  in¬ 
flammation  des  organes  crâniens  ou  thoraciques  sont  également  dis- 
'sipées.  Il  fallait  donc  nécessairement  en  Venir  riüx  probabilités  d’une 
lésion  des  plaques  de  Peyer,  et  arriver  par  voie  d’exclusion  à  un  dia¬ 
gnostic  exact. 

En  effet,  depuis  la  dernière  kçbn,  il  est  survenu  chez  lè  malade  de 
nouveaux  symptômes  qui  ne  laissent  plus  aucun  doute  sur  la  nature 
du  mal;  tels  sont  la  faiblesse  e^^iême,  duq  à  uoelésion  de  la  contrac¬ 
tilité  musculaire  :  caractère  très  propre  à  l’affection  typhoïde  ;  les 
étpurdissemens  lorsque  le-iiiafode  est  debout  ;  le  gargduiUement  dans 
la  lusse  iliaque  droite ;•  quelques  taches  pétcchlales.  Ajoutons  que  la' 
persistance  seule  de  la  diarrhée  était  déjà'üh  Signe  d’une  grande  jaré- 
sompiioii  pour  le  diagnostic; 

Ainsi,  quoiqu’il  manque  encore  ouelques  symptômes,  tels  que  la' 
stupeur,  la  sécheresse  de  la  bouche,  Iq  surdité,  le  délire  et  une  érup¬ 
tion  pétéchiale piiis  marquée,  nraninôins  l’on  est  en  droit  d’afflrmer' 
aujpurd’Irui  que  ce  malade  est  atteint  d’une  affection  typhoïde. 

Jffectwn; typholdè;-  tomülësceTice; 'rechute.' 

Ee  malade  couché  au  h^'GO  de  la  salle  Saint-Bernard,  a  offert  un' 
changement  considérable  depuis  quelques  jours. 

Cet  homme  a  maintenant  de  la  dyspnée,  le  teint  violet  et  jaunâ¬ 
tre,  l’œil  égaré  ;  pouls  faible,  gargbüillemeatcDnàidéfable  dans  le  bas- 
ventre  ;  soif  inextinguible,  haleine  froide,  toux  fréquente,  crachats 
spumeux,  sanguiiiolens,  offrant  en  même  temps  lès  caractères  de 
l’hémoptysie  et  de  la  pneuniohie. 

11  y  a  trois  jours  que  cet  hoin  me  était  en  convalêscence. 

Il  est  âgé  de  vingt-trois  ans,  d’urie  bôhne  cônStitùtion,  habituelle¬ 
ment  bien  portant,  malade  depuis  le  12' novembre.  Le  sorr  il  a  man¬ 
gé  des  crêpes,  etaprès  il  est  alléau  spectacle. 

En  entrant  chez  léi,  il'a  éprofivéidéscourbatureSjde  lacéphalalgie,- 
des  saignemens  denezél  delà  fièVre. 

Etait-ce  là  une  simple  indigestion  ou  le  début  d’une  affection  ty-- 
phoïde?’ 

M.  Chomel' a  vu  le  malade  le  17,  et  pari  eOûséquetit  cinq  jours  après 
l’invasion  du  mal.  A  cette  épeqüe  le  mal  pcrsistàil  encore;  or,  les 
accideiis  occasionnés  fiar-  une  indigestion  auraient  du  être  dissipés. 
D’ailleurs,  les  hémorrhagies  nasalês  ne  sont  pas  propres  à  lïtidi- 
gesiion. 

Le  Ifi";  il  y  avait  amélioration  ;  la  céphalalgie  éfùit  diminuée,  ainsi 
ue  la  fréquence  du  pouls;  la  peau  était  fraîche.  Cette  amélioration- 
ans  le  cours  des  allêotionsayphoides  est  trompeuse  et  s'observe 
presque  constamment  du  sixième  au  neuvième  jour  de  la  maladie. 

H  ne  faut  pas  s'en  laisser  imposer  par  cette  convalescence  insi¬ 
dieuse;  car  après  un  jour  ou  deux  lainaladie  réprend  son  cours;  le 
Uiouveine^fébrile  se  rallume  de  nouveau,  la  rate  seoongestionne, 
les  sudamina  et  les  pétéchies  paraissent,  ainsi  que  le  gargouille¬ 
ment. 

Il  faut  donc^bien  se  garder  d’êti-e  condeseendant  avec  les  malades, 
et  surtout  leur  refuser  des  alimens. 

Le  1*' décembre,  le  malade  était  mieux  ;  on  lui  accorde  un  peu  da 
nourriture. 

Le  2  et  le  3,  enrouement,  tour-,  crachats  tenaces,  pouls  fréquent. 

Le  4,  oppression;  le  malade  rend  un  crachat  sanguinolent  corann 
on  les  observe  dans  la  pneumonie.  On  examine ’^igneusement  I; 
ppitrine,:  la  percussion  ne  donne  aucun  résultat;  l’auscukation  fai 
leconnpîire  l’existence  d’un  peu  de  râle  sous-erépitant.  Diète;  bois 
spns  douces.  , 

,  Dans  la  journée  l’oppression  devient  exlrêine  ;  dyspnée  (25  respi 
rations  par  minute);  pouls  très  fréquent  (144  pulsations  par  minute 
crachats  sanguinolcns.  Saignée  du  bras;  caillot  rétracté,  dénsc,  I 
nace  ;  couenne  épaisse. 

Le  5,  persistance  de  l’oppression  ;  teint  violet,  jaune  sur  d’aiit; 


(  Sgÿ  ) 


joints  ;  anxiété  ;  crachats  sanguins ,  participant  de  1  hémoptysie  , 

pour  la  couleur,  et  de  la  pneumonie  pour  U  viscosité,.  ■ 

Râlesous-crépitant  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine;  à  grosses  ] 
balles  sur  quelques  points,  humides  sur  d’autres  ;  son  sonore  par-  | 


lade  lors  de  son  arrivée  à  la  clinique - — - - ‘  •  r  r 

ger  d’explorer  la  région  du  cœur,  même  chez  les  malades  qui  nol- 
frent  pas  une  alleetioii  de  cet  organe,  afin  de  pouvoir  apprécier  le  , 
moindre  changement,  qui  peut  arriver  daUs  lé  cbürs  d  Uiié  autre  ai-  j 
lection,  soit  d'auslà  sônbreité,  soit  dans  lé  rhithme,  Soit  dans  la  côn-  j 
formation  de.  la  région  préçbrdialè,  pour  poüVoii  sâisir  ïes  dineféris 

bruits  anormaux  intercurreris,  etc.  ,  ,, 

Si  on  n’avait  pas  négUgé  ce  point  essentiel  chez  ce  nralâdfe,  On  hi- 
gno'rérait  pas  si  maiïitehant  on  a  alfafre  â  une'  pêriéafîlité,  ôü  bien  si 
cet  état  est  naturel  chez  lui.  ,  » 

M.  Choinél'n’ést  pas  sans  crainte  àilr  l'état  riorinal  dU  tœUr.l.es 
craintes  sont  fondées  sur  roppressibn  et  les  ’étouflemens  que  cet 
libinme  éproUVe'en  état  de  sailté,  lor^u’ii  sé  lîvie  à  des^iliarchès  un 
peu  violentes.  Toutefois,  on  ignore  si,  cela  est  dû  à-  une  action  trop 
vive  du  cœiir  ou  à  ùh  état  particulier  dtepbmnOns.  Ajoutons  qu à  la- 
suite  de  marches  rapides  qüi,  cûmme  oh  Sait,  èjtâspèreht  Tâcliondu 
coéùr,  cet  homme  a  eu  quelquefois  des  cradhémëns  de  sang  r  ce  phé¬ 
nomène  est  ordiilaireuient  occasionné  par  une  aügtnéhfâtibn  de  vo¬ 
lume  du  cœur.  ,  ..  .  ....... 

li  est  donc  perinis  de  re|;arder  une  'peficatditèf  intercurrente 
comme  possible.  .  . .  t 

Cependant  l’état  du  poumon  mérite  «nfe  grànaé  attention.  Lies 
rracliats,  le  r.âle  et  la  dyspnée  indiqueiU  Une  altération  indépen¬ 
dante  de  la  péricardite.  Mais  quelle  est  cette  altération?  Est-ce  une 
pneumonie?  Les  crachats  efla  dyspnée  parai  traîéntl’adinettle.  Est- 
ce  uiie  apoplexie  pulmonaire  ?  Oii  pouri-ait  très  bien  rexpliquer  par 
l’état  du  cœur  (hypertrophié).  Ed-ce  une  afièclion  catarrhale  ?  Mais 
nous  avons  des  crachats  sanguins,  et  puis  la  dyspnénest  tibç  considé¬ 
rable.  Est-ce  enfin  une  pleuro^pneumonîe?  Mais  le  râle  tt’ofire  pas 
du  tout  les  caractères  qu’il  revêt  dans  la  pneumonie;  ,  .  , 

D’ailleurs,  le  Commémoratif  se  prononce  pouf  lUie  hypertrophie  du' 
cœur, -et  cet  étafde  rotgàne  central  dé  la>  ciréUlâtion  explique  très 
bien  les  héinorrhàgiés  bronchiques  et  pulinOnairés,  ainsi  que  l’apo¬ 
plexie  des  poumons.- 

Il  est  probable  que  ces  deux  aireétioiis  existent  ensemble,' et  il  est 
même  possible  qii'avec  elles-il  en  existe  une  troisième,  la:  pérkar- 

Ainsi,  en  résumé,  il  est  certain  qu'il  existe  nhe  altération  du  cœur, 
soit  unehypei  ti-ophie,  soit  une  péricardite.  D'âutrepartj  le  poumon 
ï(st‘ évideinment  lé.sé,  et  l’absence  entière  de  la  douleur  de  côte 
nous  conduit  à-  exclure  l’exisUiice  d’uue  '  pleuro^neumome,  pour 
nous  faire  adopter  celle  d’une  apoplexie  pulmonaire. 

Protwstk.  Excessivement'  grave  ;  mort  probable  dans  lés  viligt- 
diiatre  heures.’  ■;  , 

Tz-nitemOT/.  Eiiergiqiie.  L’haleirie  fioidéét'  la  faiblesse  d U  poùls 
excluent  évidemment  l’emploi  des  saignées. rAppUcàtion  de  deux  vc- 
.sicatoii-es  de  six  pouce.s,  im  à  la  partie  aniérieureg'rautreà  la  partie 
jiosténeure  de  la  poitrine;  sinapismes  prouienéÿsur  les  membres 
liilérieurs; 

Potioivaveç  rextrait  de  quinquina  pbiir  conibatlre  les  évacuations 
rtlvines qui  sontaboudaïues.  *  ,•  .  , 

illais  la  tâche  piihcipale  que  l’on  a  à’  relnp|lir,  c  est  de  soutenir  la' 
vie  prêle  à  s’éteindre  ;  c’ésl  là  (;^ue  les  anciens  âppelaiéht  remplir 
^indication  vitale.  On  remplira  cette  indication  vitale  en  adminis- 
iianl  au  malade  des  infusions  aromatiques  (poly gala,  année,  etc.)  et 
un  peu  de  bon  vin.- 

Voilà  les  moyeiis.  que  nous  pouvons  opposer  à  cetts  âfféction  re¬ 
doutable  ;  cerlaidepeni  ils  doivent  paraître  faibles;  et  ils  le  sontén 
effet;  liiais  l’organisme  est  heureïiseiiiëut  doué  d’une  puissance  de 
tésistance  qui,  mise  en  jeu  par  ces  moyens;  quoique  simples,  peut 
lutter  longrtemps  avec  avantage. 

C’est  donc  un  devoir  de  chercher  à  ranimer  cette  puissance  abat¬ 
tue,  car  il  est  permis  d’espérer  tant  qu’il  y  a  de  la  vie. 


HOPITAUX'  DE  DUBLIN.  M.  O’Bbihnb. 

Gas  remarquoMe  Æ hydrûcèle  dU  ccii'j  guérison. 

Première  obséri>ali6n,  Marie  Kelly,  âgee  de  60  ans,  de  bonne  con¬ 
stitution,  habituellement  bien  portante,  a  été  reçue  le  17  mai  1833, 
à  l’hôpital  Anglesey,  pour  une  tumeur  volumineuse  au  coli.  Elle  dé¬ 
clare  que  son  mal  avait  commencé  treize  mois  auparavant  par^  une, 
petite  tum«ttr  dure  du  volume  d’un  pois,  tout-à-fait  indolore,  située 
dans  le  triangle  inferieur  du  cou,  au-dessus  delà  grande  convexité  de 
la  clavicule  gaucho. 


Un  mois  après  elle  àvâiti  acquis  le  'volunie  d’une  àmànde,  et  était 
devemle  beaBemip  pUvs  dure.  Ensuite,  elle  augmenta  graduellement 
et  imperceptiblement  de  volume  jusqu’aux  deux  derniers  mois,  avant 
Ventrée  dé  la  inaladeà  l’hôpital  ;  alors  la  tumeurs  accrmHout.àcoup, 

rt  sOn  Volûirie  éstiaifé  torajouifscn  auginentaut. 

*  Dçpnïs  tVois’mUk;  la  Bialasie  se  plaint  d’uüe  tsouX-  violente  qui 
l’empêche  de  dormir  ;  : mais  depuis  trois  jours  elle  a  :é;pi-ou.vé  des 
■héiilOrrhagics  abbrtdiratës  du  nez  et  du  la  bouche  qui  lui  ont  entière¬ 
ment  ôté  la- loiix.  Pendant  ces  trois  jours,  le  saiig  étaita-eVenU  régit  * 
lièrélneut  de  qüàiüfe  henrés  en  quatre  heures,,  en  quantité  de  trois 
pintes  à  chaque  fois.  Avant  cette  époque ,  cette  feiimle  n  avait  jà- 
uMs  éprouvé  dfe  ^saigiiômeàspareile.  Depuis  quinze  jours,  elle  se 
-plaiht  d'une  doiiléu'l’paéüeuliôt-e.qui  traverse  le  des  et  se  jette  sur  lë 

bras  et  le  coude  du  côté  droit.  ■  .  ,  , 

’  Uà  ttiriiéWr  'o'fPi  em'Vokmé  dOiiBUlérà¥le  ;iellesVtènd  depuis  la  da- 
victile  càurfiev  dpnt  elleiçonvre  la  moitié  interne,  jusquau  muscle 
buctinLur  du  même  côté  ;  elle  occupe  la  partie  amerieure  et  laté¬ 
rale  gauche  du  cou;  Sa  figure  est  pyramidale,  la  base  eu  liant,  le 
sommet  en  bas  ;  elle  offre  au  toucher  une  fluctuation  bien  manifeste, 
et  donne  la -sensation  d’up  fluide  continu  dans  plusieurs  Kystes.  La 
wm  ne  présente  pas  de ’diàngeinent  dë  couleur  ;  la  veuie  jugulaire 

extErtié  estpliis  distendue  que  dans  l  état  normal.  ^  ^ 

Aucune!  pulsation  n’est  apercevable  ^ur  aucun  point  de  son  éten¬ 
due.  La  respiration  et  là  déglutition  pe  sont  pas  serieusemènt  âllec- 
tées  ;  la  malade  accuse  plus  de  difficulté  pour  a,valer  les  liquides  que 
les  aiimens  solides.;  les  liquides  s’arrêtent  quelquefois  dans  le  gosier, 

^T’ôpéSn^Çk.pSIê  seul  moyen  ca^  de  produire  la  gué¬ 
rison,  «lie  a'étépxécutée.de  la  manièresuivante. 

;  Onpince  transversalément’ la  peau  du  sommet  de  la  tumeur,  ét 
Von  pratique  sur  ce  pli  une  incision  verticale  de  là  longueur  d’un 
pouce.  On  divisé  quelques  fibres  du  muscle  plalisma  (peauciei  ),  et  l’on 
iiletle  sac  àidécofiverC.  On  perce  le  saeà  1  aide  tl  une  lancette  ;  il  s  en 
écoule  une  grande  quantité  de  fluide  analogue  a  une  infusion  de  café. 
Au  moment  où  le:  fluide  s’échappe,  en  introduit  une  sonde  mousse  - 
dans  VottVcrture  entraînant  après  elle  un  petit  séton  de  fils  de  soie  : 
là  pointe  mousse  dé  cette  sonde  est  pou.ssée  jusqu  a  la  paroi  opposée 
de  la  poche  aqueuse  g'ià  uneseeonde  kcisionest  pratiquée, -et  le  selon 

^^La  tumeiir  étant  complètement  vidée,  cin  examine  attentivement 
là  glande  thyroïde;  elle  paraît  parfaitement  saine.  Cet  examen  fait 
découvrir  à  la  partie  supérieure  du  sac  une  autre  petite  tumeur  dis¬ 
tincte  évidemment  enkystée,  mais  profondément  située,  et  dans  le 
trajet  de  l’artère^earotide.  La  nature  de  cette  seconde  tumeur  étant 
douteuse,  on  n’a  pas  jugé  prudent  de  lajercer. 

La  malade  a  dû  être  couchée  en  toute  hâte,  se  sentant  faible.  Des 
compresses  trempées  dans  un  liquide  froid  ont  été  appliquées  sûr  le 
siège  de  la  tumeur.  ,  c-  j  i  i 

La  nuit-est  agitée  ;  la  malade  a  eû  de  la  fievre,  et  des  douleurs  qui 
traversent  le  côté  gauche  du  cou,  et  se  jettent  sur  la  mamelle  du 
même  côté.  On  ps-èserit  une  potion  anodyùe  qui  soulage  la  ma- 

Le  lendemain,  18'inai;  la  malade  se  plaint  de  douleurs  ;  poalsià 
lÔO;  langue  blanche  ;  peau  chaude  et  sèche  ;  constipation.  Omo!- 
donne  de  la  magnésie  et  de  la  rhubaibe  toutes  les  quatre  heures  : 

gai  dérobés  abondantes.  .... 

IQuiai.  La  nuit  a  été  agitée  par  une  toux  Violente;  la  licvre  per¬ 
siste  ;  douleur  dans  le  cou  et  drus  la  nia'melle.  Potion  pectorale  avic 
teinture  de  jusquiame.  Cataplasme  sur  le  cou. 

20  mai.  Fièvre.  Augmentation  de  là  douleur  dans  le  cou,  s’éten¬ 
dant  à  la  nuque.  La  suppuration  commence.  On  prescrit  des  sang¬ 
sues  sur  la  tumeur  ;  potion  rhubaibarée  ;  lavement  émollient  ;  po¬ 
tion  calmante  pour  la  nuit. 

21  mai;  La  malade  a  très  peirdormi.  La  suppuration  est  abondante 
dans  l’intérieur  de  la  poche  ;  la  douleur  est  moindre.  On  ordonne  une 
décoction  de  quinquina  aiguisée  d'un  peu  diacide  sulfurique  pour  po¬ 
tion  ;  deda  gelée  pour  aliment; 

Le  22  j  la  tumeur  a  beaucoup  diminue  de  volume.  La  raaWe  ce¬ 
pendant  se  plaint  d’une  douleur  fort  vive  dans  trois  ganglions  cervi¬ 
caux  situés  au-dessus  du  plexus  cervical.  On  revient  aux  sangsues  sur 
le  cou,  aux  fomentations  émôllientés  et  auxpotions  purgatives. 

Le  24,  améliorarion  très  marquée;  la  suppuration  diminue  ;  lama- 

ladedemande  des  âlimens.  Prescription,  mrnprà. 

Le  25,  la  tumeur  est  pleine  de  pus  ;  on  ote  le  séton ,  le  pus  s  ccoule 
en  grande  quantité. 

Le  10  juillet,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux  :  la  tumeur  n’offre 
qu’un  petit  sinus  suppurant  inférieurement.  Les  ganglions  cervicaux 
sont  hypertrophiés  et  indolores.  L’endroit  dé  la  tumeur  est  revenu 
à  l’état  normal,  à  l’exception  de  la  petite  plaie  suppurante  ci-dessus 
mentionnée  qui  s’est  cicatrisée  plus  tard.  On  combat  l’engorgemefit 
ganglionnaire  à  l’aide  de  vésicatoires-,  d’onguent  mercuriel  camphré, 
de  pommade  d’hydiiodate  de  potasse  et  de  quelques  autres  agens  ré¬ 
solutifs.  Enfin  la  fenfme  a  été  congédiée  guérie. 

Le  t7  du  mois  de  septembre  suivant  cependant,  la  femme  est  ren¬ 
trée  à  l’hôpital  pour  une  pelité  tumeur  fluctuante,  placée  à  un  pouce 
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au-dessus  de  la  clavicule  gauche,  et  traversée  dans  son  centre  par  la 
veine  jugulaire  externe.  Opération  comme  dans  le  cas  précèdent. 
Guérison  complète. 

M.  O’Beirn  fait  remarquer  avec  raison  que  le  mode  opératpire  ci- 
dessus  décrit  est  défectueux,  puisqu’on  éprouve  beaupoup  4e  diffi¬ 
culté  pour  pratiquer  l’ouverture  inférieure  en  coupant  sur  le  bout  4e 
la  sonde.  Il  propose  de  couper  préalablement,  avec  le  bistouri,  en 
liautet  enbas,  et  mettre  le  sac  à  découvert  sur  les  deux  points  qui 
doivent  être  traversés  par  le  sétpn  ;  puis  percer  le  sac  avec  une  hn- 
cette  d’abord  en  haut,  et  y  glisser  la  sonde  ;  ensuite  en  bas  à  l’aide 
du  même  instrument. 

Il  est  bon  de  dire  cependant  que  M.  Maunoir  passait  le  «éton  à 
l’aide  d’une  aiguille  pointue  et  tranchante,  ce  qui  dispense  de|a  pé-- 
cessité  du  bistouri. 

Une  remarque  curieuse  à  faire  à  l’égapd  de  ces  tumeurs  du  cou, 
c’est  que  le  ma}  n’a  été  rencontré  jusqu’à  présent  qu’au  côté  gaucjie. 

Phlegmasie  cçeruka  dolens. 

Une  femme,  d’âge  moyen,  a  été  atteinte,  trois  semaines  après  ses 
couches,  de  péritonite  intense,  contre  laquelle  ôn  a  dirigé  une  ihédi- 
cadon  appropriée.’  K  ces  symptômes  succède  uiie  prostration  extrême, 
et  quelques  jours  après  une  bronchite  intense  se  déclare.  Le  pouls  de 
la  malade  devient  tellement  faible,  qu’il  a  fallu  administrer  du  vin, 
une  décoction  de  senega  avec  du  carbonate  d’ammopiac  pour  le  re¬ 
lever.  La  maladie  de  poitrine  décline  ;  mais  la  malade  est  subitement 
saisie  d’une  douleur  yioleute  dans  la  jambe  et  la  cuisse  dii  côté  gau¬ 
che.  Le  lendemain,  ce  jneinbre  présente  toutes  les  apparences'  de 
phlegmasie  dolens  aiguë,  moins  la  couleur.  Lè  membre  est  généra¬ 
lement  et  également  gonflé  depuis  l’àine  jusqu’aux  orteils  ;  U  est 
chaud," élastique,  extrêmement  sensible  et  complètement  impuis¬ 
sant  I  il  n’existe  aucun  gonflement  ganglionnaire  à  l’ainê  ;  la  veine 
saphène  n’offre  aucune  apparence  morbide  ;  mais  la  circonstance  ja 
plus  remarquable  est  relative  à  la  côuleur  du  membre  qui,  d’un  jjleu 
très  foncé  en  général,  est  presque  noire  sur  quelques  points.  Getf;e 
couleur  contrastait  singulièrement  avec  celle  du  reste  du  corps. 

On  prescrit  plusieurs  fois  des  sangsues,  du  calomel  et  de  l’opinra, 
et  des  bons  bouillons  pour  tout  aliment.  La  couleur  en  question  se^ 
dissipa  peu  de  jours  après,  et  le  membre  est  revenu  petit  à  petjt  à 
gon  état  naturel.  La  malade  guérit.  ‘  ^ 


Académie  pes  sciences.  —  Séance  du  1 S  décembre. 

Affections  nerveuses  guéries  par  un  traitement  électrique.  —  M.  Ma¬ 
gendie  présente  à  l’académie  un  officier  polonais  devenu  complètement  sourd, 
pt  complètement  muet-aphone  à  la  suite  d’une  chute  de  cheval  dans  ühe 
charge  de  cavalerie.  ■  ■  • 

Soumis  depuis  un  an  à  l’action  des  courans  électriques  appliqués  directe¬ 
ment  aux  nerfs  à  l’aide  d’aiguilles  de  platine,  ce  jeune  homme  a  aujourd’hui 
l’oreille  aussi  fine'qu’àyant  l’acoident.  ' 

Son  aphonie  qui  était  telle  qu’il  ne  pouvait  même  pas  produire  le  son  de¬ 
là  voix  basse,  a  céssé,  en  ce  sens  qu’ilpeut  émeùre' le'son  vocal  net  et  plein, 
mais  il  ne  saurait  encore  ni  le  soutenir  ni  l’articuler.  Le  son  'est  uii  peu  mieux 
souteou  lorsqu’il  te  fait  sortis  par  le  nez  et  pon  par  la  bouche,  ce  qui  montre 
l’influence  du  tuyau' porte-voix. 

Au  reste,  comme  la  position  dû  malade  s'améliore  chaque  joursous  ce  rap  ■ 
port,  il  y  a  tout  lieu  d’espérer  qu’il  devra  è  l’emploi  de  1  électricité  uné  gué- 
fison  entière,  et  qu’il  recouvrera  là' parole  comme  il  a  recouvré  l’usage  de 

M.  Magendie  parle  ensuite  d’hçureux  résultats  qu’il  obtient  de  rejnploi  des 
courans  électriques  dans  les  maladies  des  sons,  et  particulièrement  dans  les  - 
névralgies  ;  une.  seule  application  a  suffi  pour  enlever  la  douleur. 

BI.  Becquerel  ajoute  quelques  détails  sur  le  traitement  d’up  homme  atteint 
d’une  amaurose  presque  complète. 

BI.  Blagendie,  à  qui  il  avait  ad'rèssé  ce  malade,  le  soumit  au  traitement 
dont  il  vient  d’être  parlé,  c’ést-à-dire  en  faisant  passer  au  moyen  d’aiguilîes 
en  platine  un  courant  galvanique  dans  le  trajet  des  nerfs  affectés,  ou  plutôt,  ' 
dans  ce  cas,  dans  le  trajet  des  deux  rameaux  de  la  cinquième  paire  qui,  coin-  ’ 
■me  on  le  sait,  réagissent  sur  les  nerfs  des  sens.  Dans  ce  cas,  ce  dût  être  sür  ; 
le  trajet  des  nerfs  frontal  et  sous  orbitaire. 

Après  peu  de  temps  de  traitement,  la  rétine  est  devenue  sensible  peu  à'péu 
k  l’impression  delà  lumière  ;  au  bout  de  trois  mois,  il  y  avait  déjà  une  amé- 
jioration  sensible  dans  la  vue. 

Le  malade  étant  retourné  dans  son  pays  il  y  a  trois  mois,  SI.  Becquerel 
engagea  la  femme  de  ce  malade  à  suivre  le  traitement,  etr" introduisant  trois 
fois  par  semaine,  pendant  cinq  minutes,  les  aiguilles  à  l’endroit  dus  cicatri¬ 


ces  J  elle  slacquitta  fort  bien  de  celte  fonction,  et  e}le  a  continué  à  opérer  jus.- 

qu’à  ce  jour:  ‘  '  '  '  '  -  ;  ■ .  • 

Aujourd’hui,  lé  malade  voit  assez  bien  pour  se  conduire  sans  guide  dans 
les  rues.  '  •  •  . .  ,  •  < 


^ur  r eau  inerçûriellè  simple^  ou  vermifuge; 
par  M.'A.  Wiçgers. 

,  Les  anciens  surtout  accordaient  un  rang  distinpé  parmi  les  remèdes  ver- 
mifqges,  à  une  eaii  bouillie  avec  du  mercure  métallique,  et  connue  sous  Ip 
nom  d’eau  mercurielle  simple,  bu  vermifuge. 

La  préparation  de  cette  eau  est  trop  connue  pour  qu’il  soit  nécessaire  de 
Jareproduireiçi, 

Blus  tard  op  douja  qu’elle,  eût  quelque  ulilité  :  ce  n.’élait,  pensait -on,  que  ' 
de  l’eau  pure  qui  n’avait  pu  se  charger  de  mercure. 

jCelte  présomption  fut  transformée  en  certitude  lorsjju’on  trouva,  par  des 
expériences,  que  dans  cette  opération  le  mercure  ne  diminuait  pas  de  poids, 
et  que  les  réactifs  ne  pouvaient  pas  démontrer  dans  l’eau  la  p'résehce  de  ce 
,piétai.  ■'  '  ■'  ^  '  ;  ;  ■  ’  '  '  ■ 

La  conséquence  paturelle  futd’aliandonnerrepplpide  ce  remède,  bien  que 
les  observations  des  médecins  ne  pussent  être  contestées'. 

Puisque  le  mercure  ne  peut  décomposer  l’eap  pour  s’y  dissoudreà  l’état 
.  d.’pxyde,  il  est  clair  que  si  le  mercure  communique  réellement  quelque  prin¬ 
cipe  à  l’eau  par  l’ébullition,  celle-ci  ne  peut  s’en  charger  qu’à  l'état  métal¬ 
lique,  et  par  conséquent  les  yéactifs  ne  peuvent  exercer  siir  lui  aucune  ac¬ 
tion. 

Lès  pxpéripnees  par  les  péactifs  mentionnés  plus  haut  ne  prouvent  donc 
pas  l’absence  du  mercure  dans  l’eau. 

Déplus,  si  le  mercure  passe  .dans  ce  liquide,  cette  absorption  nepeutayo{r 
lieu  que  dans  son  état  gazeux,  opinion  qui  ne  paraît  pas  absurde,  si  l’on  ré¬ 
fléchit  que  le  mercure,  comme  tout  autre  corps  volatil,  liquide,  a  sa  tension 
propre;  quelque  faible  qu'elle  soit,  et  peut  par  çon^éqùept  prendre  la  forme 
gazeuse  à  toute  tempéralure  5  comme  tous  les  gaz  sont  absorbés  par  l’eau,  le 
gaz  mercnriel  ne  devrai!  pas  faire  exception. 

Ces  présomptions  put  ét^  complètement  confirmées  par  quelques  expé- 
rieneps;  '  '  ' 

Je  n’ai  tfo.uyé,  pomme  paes  devanciers,  absolumept  aucun  indice  de  me^- 
ciire.par  lesréacfifs  dans  l’eau  bpuillie  avec  ce  métal,  même  après  l’avoir  con¬ 
centrée  par  l'évaporation.  ■  ‘  ‘  ‘  .  ■  ’ 

Blais  j’ai  ajouté  à  celte  eau  une  petijle  quantité  d’acide  nitrique,  et  je  l'ai 
réduite  par  l’évaporation  à  un  petit  résidu  (huit  onces  environ  ont  été  réduites 
à  trois  ou  quatre  gouttes);  alors  l’hydrogène  sulfuré  et  le  chlorure  d’étajn 
m’ont  démontré  dans  celui-ci  la  présence  non  équivoque  du  mercure. 

Le  chlorure  d’étaiu  est  en  effet  un  des  réactifs  les  plus  sensibles  pour  recon¬ 
naître  le  mercure;  il  le  réduit  de  toutes  ses  combinaisons  avec  des  phénomè¬ 
nes  très  caractéristiques. 

Mais  la  proportion  du  mercure  est  très  faib|e  et  en  rapport  avec  la  faibks^e 
de  sa  tension,- et  il  faudrait  de  grandes  quantités  d’eau  mercurielle,  sien  vou¬ 
lait  déterminer  la  quantité  de  mercure  qu’elle  a  absorbée. 

Si  donc  l’eau  mercurielle  simple  a'  réellement  dès  propriétés  vermifuges, 
elles s’expliquerai^t  de  *elte  manière,  ek  celte  observation  pourra  peurêtre 
pqntribuer  à  réinl^er  ce  médicament  dgns  la  paatière  médicale.'  (1) 


—  BI.  Edouard  Robin  a  commencé,  le  21  décembre,  par  l’arithmétique,  la 
physique  et  la  chimie,  une  nouvelle  série  de  cours  préparatoires  au  baccafaàr 
real  ès-scienees  et  au  premier  examen  de  médecine. 

—  La  veuve  d’un  médecin  distingué,  mort  à  Paris  sans  fortune,  il  y  a  quel¬ 

que  temps,  dame  fort  respectable  et  âgée  d’une  cinquantaine  d'années,  iléSim; 
Irouyer  un  emplqi  honorable,  soit  pour  tenir  une  maison  de  santé,  soit  j»ur 
surveiller  rédq’cation  de  jeunes  personnes,  soit  enfiiéfc^rès  d'u^e  ‘pwsonne 
âgée  au  infirme.  (S’adresser  au  bureau.)  »  ; 

Rue  de  rObservârice,  6,  au  l"  étage,  tabll  d’hôte  à  cinq  heures,  daps. 
un  établissement  connu  depuis  long-temps  de  la  manière  la  plus  àvanfa- 
’geuse:  MBI.  les  docteurs  et  élèves 'en  médecine  y  trouveront  en  lecture  la  plu¬ 
part  des  journaux  de  médecine. 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  le  même  local,  à  des  prix  mo 
dérés. 

-r  Caisse  spéciale  fondée  pçur  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  kn 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé.  . 

BI.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuel,  administrateur-caissier.  Ad¬ 
ministration  etbureaux,  rue  Muntm^rtre,  (î8. 


(I)  Bull,  de  Tbérap. 


lans.  —  ampriinene  d«  Béthune  et  Pdqn,  rpe  de  Yaugirard,  30. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit-  . 
Lion-Sailii-S'ulpice,'8,  prèsla  rue  Coiidé,  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direcleurs  des- 
postes  etr  les  principaux  libraires. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  jeudis  et 
Samedis,.  ,  : 


LALAlWCETTE  FRANÇAISE, 


. .  Prix  de  l’-aboonemeut  pour  Paris  : 
Trois'  mois  9  ff.,  six  mois  18  fr..  un  ai 
36  fr.  ' 

. .  Ppnr  les  Départemens. 

Tro  mois  iO  fr.,  six  mois  20  fr. .  un  ai 
40  fr. 

Pour  l’Etranger, 

.  üu.a'ndSfr, 


DES  HOPITAUX 


Civils  el  Militàiriés. 


I^omeau  s/slème  de  physiologie 


le,  si  de  botanique;  par  Raspail, 


Deux  vol,  in-8,'',  avec  atlas  de  60  planches.  —  Chez  J.-B.  Baillière, 
ruederEcole-de-Médecine,  ISbis, 

Le  nouveau  système  de  physiologie  végétale  que  vient  de  faire  pa¬ 
raître  RI*  Raspail  est  le  fruit  de  trois  anriées  d’untravail  a-^sidù.  Quand 
on  réfléchit  aux  longues  et  minutieuses  recherches  que  cet  ouvrage' 
a  exigeas,  on  est  surpris  de  voir  qu’au  milieu  des  occupations  sérieur 
ses,  et  des  soins  divers  qui  ont  agité  depuis  quelque  temps  la  vié  de 
ce  savant  laborieux  et  modeste,  illui  soit  resté  assez  de  loisir  poup 
composer  une  physipjogie  végétale  que  l’on  peut  considérer  comme 
un  des  monumens  .scientifiques;  les  plus  consciencieux  qui  aiept  été 
élevés  dans  ces  derniers  temps  ;  et  si  nous  ajoutons  que  M.  Raspail, 
à  chaque  nouvelle  idée  qu’il  a  jetée  dans  la  science,  ,  a  toujours  ren- 
cpnfre  des  ennemis  puissans  et  de  perpétuels  contradicteurs,  qui, 
après  (uiavQÎr  contesté  l’exactitude  de  ses  découvertes,  ont  fini  par 
les  Jui  ypler,  n’est-pq  pas.  forcé  de  reconnaître  qu’il  existe  un  certain 
npmbre  d’hommes  que  ni  les  persécutions,  ni  les  tracasseries  de  toute 
espèce  ne  peuvent  détourn'&r  du  droit  chemin  où  ils  sontentrés?- 
Çette  droiture  d’esppit  et  de  cœur.est  accordée,  il  est  vrai,  à  quelques 
hommes;  mais  ceux-là  même  quMa  possèdent  n’ont  pas  assez  de 
dorcé  ni  de  persévérance  pour  franchir  les  obstacles  qu’on  leur 

J1  faut  avoir  assisté  au  spectacle  que  nous  donnent  trop  souvent  les 
coteries  savantes  pour  se  figurer  les  ruses  et  les  machinations  di¬ 
verses  qu’elles  mettent  en  œuvré  afin  deidécoùrager  le  mérite  nais¬ 
sant,  lorsqu’  il  refuse  de  se  cacher  sous  l’aile  tutélaire  de  quelque  célé-' 
brité  dont  il  faut  acheter  le  haut  patronage  aux  dépens  de  la  liberté 
et  de  la  dignité  d’hbmine. 

M.  Raspail  est  du  petit  nombre  de  ceux  qui  n’ont  jamais  réclamé 
la  protection  de  personne,  et  qui  croient  que  les  seuls  titres  à  la  bien- 
veillance  des  savans  sont  un  travail  assidu  et  un  ardent  ainour  de  |à 
vérité.  Une  longue  expérience  des  choses  et  des  hommes  a  dû  lui  ap¬ 
prendre  qu’il  s’était  trompé;  mais  son  erreur,  bien  pardonnable, 
prend  sa  source  dans  les  sentiihens  généreux  qui  l’ont  toujours' 
animé. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  le  nom  de  M.  Raspail  estconpu 
avantageusement  dans  la  science.  Déjà,  en  1.824;  il  avait  doimé  lécr, 
ture  à  L’académie  d’un  .travail  sur  la  Ibrmation'de  reinbryon  végétal' 
et  sur  l’organisation  de  la  fleur  ;  ce  mémoire  fut  accueilli  avec  faveur 
par  Dupetit-Thouars,  qui,  seul  de  tous  les  membres  de  la  section  de 
botanique,  y  prit  un  certain  intérêt.  .Plus  consciencieux  que  les  au¬ 
tres,  il  .'.’occupa  de  revoir  une  à  uné-loutes  les  assertions  émises  par 
M.  Raspail  ;  il  ne  trouva  pas  un  seul  fait  inexact.  Cet  hommage  ren¬ 
du  à  l’exactitude  dès  observations  de  ce  physiologistè  par  un  homme 
qui  était  lui-même  excellent  observateur,  ne  porta  aucun  fruit,  et  le 
mémoire,  qui  méritait  jes  encouragemens  de  l’académie,  parut  da)is 
un  journal  qui  refusa’ dé  livrer  air  . public  le  travail  du  rapporteur, 
M.  Dupetit-Thouars.  'Cependant,  les  idéesqueM.  Raspail  avait  éiniT. 
ses  sur  la  disposition  des  verticilles  de  fleurs  passa  dans  les  livres  élér 
mentaires;  surtout  dès  qu’un  jeune  auteur  allemand  les  eut  repro¬ 
duites  dans  une  petite  broclfnre  rédigée  sous  les  yeux  deM.  Decan- 
dolle. 

Le  mémoire  sur  les  tissus  organiques,  imprimé  en  1827  dans  le 
troisième  volume  des  Mémoires  de  la  Société  d’histoire  naturelle, 
servit  à  démontrer  que  toutes  les  fleurs  ne  sont  pas  organisées  sur  pe 
type  là,  et  qu’il  y  avait  d’autres  dispositions  organiques  qui  furenj; 
indiquées  d’une  manière  toute  spéciale  dans  le  mémoire  dont  il 
s’ag.it.  .  .  .  '  . 

Une  vive  opposition  éclata  au  sein  de  l’académie  des  sciences  et  de 
celle  de  médecine,  contre  k  travail  de  M.  Raspail  sur  l’analyse' de:  ja 


fécule.  Vauqaelin,  dont  les  mœurs  étaient  si  douces  et  si  tranquilles, 
s’emporta  en  injures.  Il ‘parut  succésSiVeinent  une  multitude  de  mé¬ 
moires  où  les  dénégations  les  plus  vives  furent  nettement  articulées. 
Malgré  cette  tempête  soulevée  fipntre  les  opinions  de  M.  Raspail,  cel¬ 
les-ci  furent  acceptées  à  f  aide  d’une  ce  ces  ruses  qui  ne  sont  pas  rares 
dans  la  science;  M,  'Turpiiipresenta  à  la  sapçtion  de  l’académie  uit 
mémpirèMntilùïé  Ôrganb^ràphie''yégétalé,  dans  lequel  la  théorie  dé¬ 
veloppée  dâiis  le  ffavtiil' sur  \e‘.dcvelàppernekl  d.e  lo.  fécule  se  trouvait 
testüelleineritù-fepfddùit,  aVeC  céitè'seùte' différence',  qûé  le  motglo-, 
bule  était  remplacé  par  celui  de  globuline^,  et  que  .les  ûgm  es  avaient 
été  créées  dédoiite^iècë'ét'à  iplaisir,  Comme,  il  ji’étàVt  pas  possible  de 
passei\s6n's'Milè'riéié  leMértioiré  dé'  M.’ Raspail,'  qui  était  déjà  impri¬ 
mé,  M.  Turpinle  mentionna,  ayant  spin  d’ajouter  qu’il  n’en  avait 
eu  connaissance  gù’à'ùnè  épôqufe'  où  lé  ‘sièn  ctait  déjà  terminé. 

•  ‘  Lès'itr'acassefres  .que  nous  'Ven'OnS'd’p  signaler  se  reproduisirent  à 
chaque  nouveau  mémoire.  Celui  où  il  était  question  de  l’organisation 
des  tissus  cellulaires  fut  la, cause  de  nouvèlles  persécutions,  Par  l’ef¬ 
fet  d'une  nOiiVélle  crfï'ii'èiTlençé  'que  Poil  peut  appeler  d’uu  autre 
npm,  il  arriva  qu'un  mepibre  actuel  de  la  section  de  botanique  de 
l'académie  fut  conduitaumêrne  résultat  que  M.  Raspail  au  sujet  de 
la  structuré;  dù' pollen  ;  lé' travail  de  ce  dernier  avait  été  lu  à  la  Socié¬ 
té  d’histoire  naturelle  de  Paris  dans  la  séance  du  21  juillet  1826,  et 
leunéiiioire  du  botaniisteenciuesltoiïne.fut'communiqué  à  l’académie 
qu’au  mois  de  d’écèmbre  de  la  même  année.  Les  réclamations  vigou¬ 
reuses  qui  furent  adressées  par  M.  Raspail  soulevèrent  des  discus¬ 
sions  très  vives  au  .  §ein,  de.  l’institut,  qui.  témoigna  toute  son  indi- 
gnàtion  çonlre,  le;paria,de  }a. science  qui  osait  vepir  contrôler  les  dé¬ 
cisions  de  la  docte  assemblée,  , 

Nous  pourrions  passer  ainsi  en  revue  les  diverses  productions  de 
M.  Raspail;  npus  verripns  qu’aupuiie  d’elles  n’a  été  reçue  sans  une 
très vive  cpposifiori.'II  est  vrai  que  c’est  là  le  sort  réservé  aux  tra¬ 
vaux  des  hommes  qui  répugnent  à  s’affilier  à  l’espèce  de  camarade¬ 
rie  scientifique  quj  s’ést  établie  de  nos  jours,;  mais  il  n’a  jajnais  été 
aussi  rigoureux  qu’à'Tégard  de  M.  Raspail,  gui,  à  chaque  nouvelle 
attaque,  à  chaque  rtOuvelle  persécutiôh,  fed'publait  de  vigueur  et  cle 
ferm'eté.  ■  ■  ;  ■  ,  .  .  .  •  . 

■Nous  ne  rappellevons'pàs  les  dîàcussîoüs  a.nimées  qui  s’élevèrent 
dans  l’école  de  médecine  au  sujet  des 'analysés  flu  saiig  et  des  moyens 
de  reconnaître  s’il  appartient  à  riionnne  pu  à  des  animaux.  La  scieii- 
cea  riiarché  depuis,’ cetté  époque,  et  lés-pentés  passions  qui  grondé-^ 
rent  sur  la  tête  de  l’aulpuridu  N onvéau  Systènïe:de- Chimie  organique, 
sont  maintenant  trop  justement  appréciées  pour  que  nous  nous^  en 
-,  occupions  çlhs.lo,ng-;tenips.  Nh.tré  huÉici.t^t  de  raontrérles  services 
i  que  Mf  Raspail  a  r.en.d^s  à:Ia  sejence;  ptéertes  quand  on  considère  et  le 
*  nombre  de  ses  travaof  èî  lèi  «Vauvais  vouléir  qu'il  a  sans  cesse  ren~ 
cpùlré  dans  le  çourç  (je, sa, carrière j.on  ne  peut  trop  admirer  le  cou^^' 
ragé ;de  certains  .bonimqs  à  qui .  chaque  idéemouvelle  coûte  tant  de 
labeur  et  de  ûësagrément.  Il  résulte  enepreMe  ce  qui  précède  cette 
grande  vérité,  que  les  corps  savans,  loin  de  favoriser  dans  tous 
les  cas  le  mérite  qui  demande  à  sè  prqçijiiire,  cbcrchent  au  contraire  à 
lui  fermer  toutes  les  issues  et  à  lui  faire  souffrir  dé  telles  avanies, 
que  bientôt,  dégoûté  des  vexations, qui,  l’assiègent,  il  renonce  aux 
honneurs  de  la  publicité  et  sè  reiifeiine  dans  un  silence  absolu  ;  de 
cette  manière  les  célébrités  académiques  peuvent  sommeiller  douce¬ 
ment  sur  les  lauriers  qu’elles  ont  cueillis ,  sans  qu’aucun  bruit  im¬ 
portun  vienne  lesémpéclief  dè  dormir.. 

L’ordre  d’exposition  que  M.  Raspail  a  suivi  dans  son  livre  nous  .a 
paru  éminemment  philosophique, 'Partant  de  ce  principe,  que  pour 
arriver  à  porter  lalumière  dans  les  vérités  inconnues,  il  faut  procéder 
comme  les  géomètres,  il  divise  son  sujet  en  cinq  parties  principales. 

Dans  la  première,  il  nomme  et  désigne  les  formés  végétales,  et 
expose  le  langage  de  la  science.  (Organonyinie.) 

-  Dans  la  deuxième,  il  montre  Ja  filiation  de  ces  formes  et  çe^i’il 
appelle  leur  généalogie,  le  mode  de  formation  des  organes,  et 
ainsi,  à  travers  toute  leurs  modifications,  jusqu’à  leur  type  pfeirtif 
,  (organogénie).  C’est  l’histoirej  l’anatomie,  pour  ainsi  dire,  de  cbatjtié 
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oigane,  et  une  des  parties  les  plus  indispensables  et  en  même  temps 
les  plus  curieuses  de  la  physiologie  végétale. 

Dans  la  troisième  section;  il  détermine  les  fonctions  dévolues  à 
cliaque  organe,  dont  il  étudie  les  phénomènes,  les  conditions  d’exis¬ 
tence,  les  produits,  et  enfin  les  lois  et  les  habitudes.  (Organophysie 
ou  physiologie.)  \  6  l  .J 

Une  lois  ces  connaissances  acquises,  l’auteur  rassemble  les  êtres 
suivant  leurs  rapports  et  leurs  affinités  respectives.  Ce  travail  con- 
iluit  nécessairement  à  retenir  le  nom  des  individus  nombreux  qui 
gmlmaxl^)*^  '  ègne  végétal,  et  à  saisir  leur  disposition  générale.  (Or- 

^a  cinquième  partie  est  consacrée  à  des  déductions  pratiques  où 
,  laiiteur  a  place  des  considérations  tout-à-fait  neuves  et  d’un  haut 
interet.  Cette  dernière  partie,  intitulée  technologie,  est  une  appli¬ 
cation  de  toutes  les  vérités  établies  dans  les  chapitres  précédens. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Revue  des  maladies  du  service. 
Affection  typhoïde;  mort;  autopsie. 


====Hi«i5iiaHaHSiÉHais*^  % 

Aujourd’hui,  elle  offre  des  plaques  rougeâtres  sur  la  figure.  Au  br^S, 
on  observe  des  taches  d’une  à  deux  lignes  de  diamètre,  inégales  dans 
leur  couleur  et  dans  leur  forme,  ainsi  que  dans  leur  volume.  Lamê- 
me  chose  s’observe  aux  jambes.'. 

Dans  l’intérieur  de  la  bouche,  existe  une  rougeur  inégale  et  poin- 
tillée. 

Il  est  bien  certain  que  nous  n’âvons  pas  affaire  ici  à  une  scarlatine  ; 
car,  dans  cette  affection,  l’éruption  n’offre.pas  tantd’irrégularité,  soit 
dans  1  1  couleur,  la  forme,  le  volume  des  plaques;  soit  dans  les  espa¬ 
ces  qui  les  séparent. 

D’ailleurs,  les  phénomènes  concomitans  se  prononcent  pour  la  rou¬ 
geole  ;  ainsi,  absence  de  mal  à  la  gorge,  coryza  avec  larmoiement. 
P^s  de  toux,  et  par  conséquent  absence  de  cette  expectoration  carac¬ 
téristique,  dont  il  â  déjà  été  parlé  dans  un  autre  article  ;  expectora¬ 
tion  propre  à  la  scarlatine,  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  celle 
que  l’on  observe  dans  le  cours  de  la  phthisie  tuberculeuse,  avec  la 
seule  différence  que  le  crachat  nage  dans  un  liquide  laiteux  trouble, 
au  lieu  de  nager  dans  un  liquide  limpide  comme  dans  la  phthisie. 

Cette  rougeole  suit  une  marche  tout-à-fait  bénigne.  Le  pouls  ne 
bat  que  72  pulsations  par  minute. 

Prescriptions.  Chaleur  modérée  ;  lavement  simple  ;  diète. 


Le  malade  couché  au  n"  60  de  la  salle  Saint-Bernard,  qui  était 
affecté  de  fièvre  typhoïde,  et  qui  a  fait  l’objet  d’une  partie  de  la  le¬ 
çon  précédente,  a  succombé  quelques  heures  après  la  visite  du  5  dé¬ 
cembre. 

L’autopsie,  qui  a  été  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort, 
a  offert  le  plus  grand  intérêt,  et  est  venue  confirmer  le  diagnostic 
porté  pendant  la  vie. 

Les  lésions  organiques  que  l’on  a  trouvées  se  rapportent  : 

1“  A  l’affection  du  cœur  antérieure  à  la  fièvre  typhoïde,  et  que  M. 
Chomel  avait  supposé  exister. 

2»  A  ralléclion  typhoïde. 

3“  A  l  inflammation  et  à  l’apoplexie  pulmonaires  survenues  sur  les 
derniers  jours  de  la  maladie. 

Lésions  qui  se  rapportent  à  la  première  affection,  (Maladie  du  cœur.) 

Péricarde.  Pas  d’épanchement  dans  sa  cavité;  pas  de  péricar¬ 
dite. 

Cœur.  Plus  volumineux  que  dans  l’état  normal  r  il  offre  une  fois 
ft  demie  le  volume  ordinaire.  Ossification  de  la  valvule  mitrale. 
(Ces  lésions  pathologiques  expliquent  la  dyspnée  et  les  crachats  san¬ 
guins.) 

Lésions  qui  se  rapportent  à  la  seconde  affection.  (Fièvre  typhoïde.) 

Rate.  Elle  off  re  deux  fois  le  volume  ordinaire. 

Intestin  grüe.  A12  ou  15  pouces  de  l’intestin  grêle,  on  observe  une 
plaque  de  Peyer  ayant  15  à  18  lignes  de  longueur  sur  7  à  8  de  lar¬ 
geur  ;  elle  est  saillante,  brunâtre,  et  n’est  pas  ulcérée.  Les  follicules, 
isolés  sont  plus  volumineux  que  d’ordinaire.  Les  ganglions  mésen¬ 
tériques  n’ont  pas  été  examinés. 

Lésions  qui  se  rapportent  a  la  trpisiènie  affection.  (Apoplexie  pulmo» 
naire,  inflammation  de  cet  organe.) 

Poumons.  Plus  denses  que  dans  l’état  normal  ;  cette  densité  est 
considérable;  pas  d’hépatisation,  excepté  sur  quelques  petits  points 
profonds  (inflammation.)  Un  des  poumons  était  adhérent  (ancienne 
pleurésie).  Dans  l’épaisseur  du  parenchyme,  ôn  observe  dans  plu- 
sieui-s  endroits  une  couleur  noirâtre  due  à  une  imprégnation  de 
sang  (apoplexie  pulmonaire). 

Rougeole. 

Au  n®  20  de  la  salle  Saint-Paul,  est  couchée  une  jeune  femme  qui 
est  malade  depuis  huit  jours  ;  elle  est  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d'uue 
constitution  forte. 

Depuis  cinq  mois  les  règles  se  sont  supprimées  chez  elle  à  la  suite 
d’une  frayeur.  Cet  accident  n’a  déterminé  aucune  maladie. 

L’exploration  du  bas-ventre  a  fait  reconnaître  la  présence  d’une 
tumeur  à  la  région  hypogastrique. ’Cettei  tumeur  est  volumineuse, 
ovalaire,  et  paraît,  de  prime-abord,  n’être  autre  chose  que  la  matrice 
développée.  Ceircndant  la  malade  n’a  pa?  uriné  depuis  vîngt-quati  e 
heui  e.s,  et  la  tumeur  pourrait  bien  n’être  autre  chose  que  la  vessie 
fortement  distendue  par  des.  urines.  Un  examen  plus  attentif  dissi¬ 
pera  toute  sorte  d’incertitude  à  cet  égard. 

Cette  femme  a  eu  un  coryza  assez  violent,  et  a  éprouvé  les  prodro¬ 
mes  d’une  rougeole. 


HOPITAL  DE  FERRARE.  M.  Malago. 

Anémsme  brachial  guéri  à  V  aide  de  la  ligature  temporaire  de  F  artère. 

Un  paysan,  âgé  de  22  ans,  de  constitution  robuste,  eut  l’artère  bra¬ 
chiale  ouverte  à  l’occasion  d’une  saignée.  Le  sang  n’a  pu  être  arrêté 
qu’avec  beaucoup  de  peine  ;  la  plaie  extérieure  s’est  cicatrisée.  Une 
petite  tumeur  s’estformpe  sur  ce  point,  dont  le  volume  a  été  d’autant 
plus  progressif  que  le  sujet  a  continué  à  s’occuper  des  travaux  de  son 
état. 

Deux  mois  après,  il  s’est  fait  recevoir  à  l’hôpital  ;  M.  Malago  cons-, 
tate  dans  le  pli  du  bras  un  anévrisme  du  volume  d’un  œuf  de  dinde. 
U  prescrit  pendant  quelque  temps  dèssàignées  répétées  et  des  appli¬ 
cations  de  glace ,  mais  sans  succès  ;  la  tumeur  a  continué  à  faire  des 
rès. 

.  Malago  s’est  donc  décidé  à  l’opération  le  17  septembre:  il  dé¬ 
couvre  l’artère  brachiale  à  deux  travers  de  doigts  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur,  passe  au-dessous  d’elle  un  ruban  de  fil  à  l’aide  d’une  aiguille 
courbe,  s’assure  que  l’artère  est  seule  comprise  dans  la  ligature,  place 
le  petit  cylindre  de  Scarpa  dans  l’anse  du  fil  et  roule  les  deux  chefs 
entre  ses  doigts,  en  les  tordant  sans  les  nouef,  jusqu’à  ce  que  les  bat- 
temens  dans  la  tumeur  et  dans  la  radiale  ont  entièrement  disparu. 
Les  bords  de  la  plaie  ont  été  rapprochés  et  réunis  par  première  inten¬ 
tion  à  l’aide  de  bandelettes  de  diachylon  gommé. 

Après  l’opération,  le  malade  accuse  du  fourmillement  et  un  sen¬ 
timent  de  fraîcheur  dans  le  membre.  Ces  syiriptômes  cependant  n’ont 
été  que  de  courte  durée  ;  la  tumeur,  s’est  beaucoup  affaissée  pendant 
les  premiers  jours,  et  elle  a  continué  à  décliner,  mais  lentement  dans 
la  suite.  Le  malade  a  été  saigné  deux  fois  pendant  les  deux  premiers 
jours.  Trente-cinq  heures  aprè? l’opération,  le  pouls  à  la  radiale  se 
lait  sentir.  Quatre-vingt-quatorze, peuresaprès  l’opération,  M.  Ma- 
làgo  détord  les  fils,  excise  l’un  des  chefs  à  fleur  de  peau  ,  et  retire  dou¬ 
cement  la  ligature  ;  il  retire  en  même  temps, le  peliuiylindrp  du  fond 
de  la  plaie,  ce  qui  a  été  trèÿ,  facile,  .La  plaie  n’a  pas  tardé  à  se 
triser  complètement. 

Le  vingtième  jour,  le  malade  était  toùt-à-fait  guéri. 

,  Il  a  quitté  rhôpital  le  7  octobre,  enparfait  état  de  santé;  la  tumeur 
é^t  devenue  dure  et  réduite  à  un  tiers  de  son  volume  primitif. 


COLLEGE  DE  FRANCE. 

Ouverture  du  cours  de  M.  Magendie. 

C’est  le  15  de  ce  mois  que  M.  Magendie  a  ouvert  au  College  de 
France  son  cours  de  physiologie  expérimentale.  Un  nombreux  audi¬ 
toire  attendait  avec  impatience  l’aiTivée  du  professeur,  dont  les  in¬ 
génieux  travaux  du  semestre  dernier  promettent  un  intérêt  eucore 
plus  vif  poùr  celui  qui  commence. 

C’est  avec  une  satisfaction  bien  grande,  a  dit  le  professeur,  dont 
nous  chercherons  à  rendre  aussi  fidèlement  que  possible,  sinon  les 
expressions  littérales,  du  moins  la  pensée,  que  je  reprends  aujour¬ 
d’hui  la  suite  de  nos  expériences. 

Placé  dans  des  circonstances  favorables,  en  mesure  de  voir  tous  les 
jours  les  altérations  dont  nous  devrons  nousoccuper,(l)  jesuisencore 


(J)  F .  les  leçons  sur  les  phénomènes  physiques  de  la  vie. 


soutenu  par  l’espoir  que  nos  travaux  ne  seront  pas  sans  résultat  ' 

pour  le  soulagement  de  rhumanité. 

Dans  nos  leçons  de  l’année^dernière  ,  vous  avez,  pu  vous  con¬ 
vaincre  combien  il  y  avait  de  ressemblance' entre  les  alterations  que 
produisent  certaines  maladies  et  les  altérations  que  nous  pouvions 
déterminer  à  notre  gré  chez  les  animaux. 

Ce  sont  ces  mêmes  expériences  que  nous  allons  ppursuiyve.P  soutenu 
par  l’espoir  où  nous  sommes,  quelles  ne  peuvent  manquer  de  jeter 
un  grand  jour  sur  l’étüde  des  maladies.  C’est  en  quelqué  sorte  «nç 
ère  nouvelle  qui  s’ouvre  pour  la  médecine;  son  etude,  desornrais 
devant  s’appuyer  sur  des  données  positives,  pourra  mériter  a  juste 
titre  le  nom  de  science. 

Autrefois,  dit  le  professeur,  il  semblaitaïue  L’on  reqqvdt  du  ciel  la 
vocation  d’être  1116(160111  comme  celle  d’êtrè  pciète.  On  dédaignait  les 
connaissances  physiques  comme  n’étant  et  ne  pouvant  être  d  aucune 
utilité  pour  l’explication  des  phénomènes  de  la  vie.  Peut-être  (le  no¬ 
tre  temps  pourrait-on  encore  trouver  de  ces  médecins,  mais  généra¬ 
lement  aujoiircl’hni  on  reconnaît  l’utilité  des  notions  de  physique  et 
de  chimie  ;  les  étuàeS  anatomiques  sont  aussi  devenues  plus,  fortes 
plus  sévères.  Mais  si,  sous  certains  rapports,  nous  avons  fait-de  veii- 
tables  progrès,  sous  d’autres  combien  nous;  sommes  foin*  illaut  le 
dire,  d’être  aussi  avançpsl  Je,  n’en  y.oux.qu’xiq, exemple.:, prenons 
parmi  les  maladies  la  variole.  SaltrOn  ce  que:c  est  que  la  variole  . 
Sans  doute  on  connaît  bien  les  symptôraes  qùiannoncent  .cette.ol- 
fection,  aussi  bien  que  sa  marche,  sa  lerminaispu  ;;mais  les  .gens:du 
inonde,  la  sœur  de  charité,  la  gardermala)de,:Sayen!kS9U.V,e»t  eela  tout 
aussi  bien  que  le  médecin.  ■*  -^3  ■ 

Celte  description  qu’on  en  donne  n’est,  à  pipprement  parler,  que 
son  histoire  naturelle.  Alais  la  nature  de  la  vaiuole,  la  cause  qui  lait 
que  souvent  le  varioleux  ineurtdans  l’espaçe  deSO  heures,  comme  le 
prouve  un  exemjile  récent  que  j’ai  eu  occasion  d  observer  j  qui  .fait 
qu’il  succombe  offrant  ce  qù’bn  appelle  le  pourpre  ou  d  autres  alte- 
mtions ,  voilà  ce  que  jusqu’ici  ou  s’est  mis  peu  en  mesure  de  re- 
clielclier;  et  cependant,  dans  l’affection  que  nous  venons  de  citer,  il. 
y  aune  altération  à  laqùellé  oû'peùt  rapporter  toqs  les  désordres,  à 

savoir,  l’altéraiion  du  sang.  . 

Etudier  donc  l’altération  des  liquides,  iiiotitrer  qu  en  raison  de 
telle  ou  telle  modification  rorganisme  aussi  est  iiiftuençe  de  telle  ou 
telle  manière;  pouvoir  souvent  à  l’avance  annoncer  lés  chângeinens 
qui  doivent  survenir,  lesdésions  qu’ou  devra  rentOtitiér;  çmpêyber 
enfin  rinfiuence  pernicieuse  d’üne  thérapeutique  aveugle,,  voila  la 
véritable  médecine,  la  médecine  qu’on  pourrait  appelér  medecine 
expérimentale.  .  . 

Sans  doute  il  y  a  du  mérite,  et  tout  bon  praticien  doit  reconnaître 
pendant  la  vie  telle  ou  telle  affection,  distinguer  dans  le  cas  de  pneu¬ 
monie  les  différens  degrés  de  la  maladie  ;  reconnaître  le  cas  d  œdeine, 
d’emrouement,  d’hépatisation,  etc.;  c’est  uülé,  nul  n’oserait  avancer 
le  cimtraire  ;  mais,  au  lieu  de  venir  constater  le  scalpel  à  la  inain, 
l’apoplexie  pulmonaire,  par  exemple,  ne  devrait-on  pas  s  enquérir  ^ 
mécanisme  intérieur  de  cetie  altération  ;  comment  elle  se  produit, 
quelle  est  la  cause  qui  y  donne  lieu? 

J’ai  cité  la  variole,  j’aurais  pu  prendre  encore  la  pustule  maligne. 
Ici  nous  voyons  la  non-coagulabilité  du  sang.  Or,  cette  modification 
du  fluide  sanguin,  toutes  les  fois  qu'elle  existe,  est  toujours  grave.  Il 
fiiut  que  le  sang  se  solidifle  aussitôt  qu’il  sort  de  la  veine  ;  dans  le 
cas  contraire  il  n’a  plus  ses  propretés  normales. 

Je  pourrais,  ajoute  le  professeur,  multiplier  à  1  infini  les  exemples 
d’altération  des  liquides  ;  je  me  borne  à  un  dernier  ;  je  yeux  parler 
de  la  phthisie  pulmonaire.  Qu’ont  produit  tontes  les  discussions  sou¬ 
levées  au  sujet  de  cette  affection,  sinon  à  mieux  faire  connaître  1  im¬ 
possibilité  où  nous  soiirinesde  la  guéiir?  Pourquoi  ne  chercherions- 
nous  pas  à  entrer  dans  sa  nature,  à  pénétrer  son  essence?  Pourquoi 
enfin  ne  parviendrait-on  pas  à  trouver  la  cause  dans  une  alteration 
du  sang? 

Déjà  les  études  microscopiques,  qui  reprennent  laveur,  nous  mon¬ 
trent  une  différence  entre  les  globiuesjlu  pus-  et  de  la  matière  tuber¬ 
culeuse.  Or,  si  jamais  l’homme  parvenait  à  connaître  la  cause  qui  pro¬ 
duit  cette  terrible  affection,  quel  service  n’eu  retirerait,  pas  J  huma¬ 
nité?  .  ... 

D’ailleurs,  a  dit  le  professeur,  mon  auditoire  est  associe  a  mes 
expériences  ;  c’est  une  sorte  de  collaboration  que  je  réclame  de  cha¬ 
cun  de  ceux  qui  m’écoutent,  et  l’empiessemetit  que  vous  inetfez  a 
assister  à  ces  leçons  est  un  sûr  garant  de  votre  concours.  ' 

Le  semestre  dernier  a  été  employé  à  étudier  un  appareil  impor- 
tani,  dont  l’admirable  jeu  est  destiné  à  porter  dans  toute  notre  éco¬ 
nomie  le  liquide  qui  doit  servir  à  son  entretien.  Deux  mouyemens, 
en  effet,  s’exécutent  à  l’intérieur  de  nos  organes;  monvemens'de 
composition  et  de  décoiiqiosition.  Si  l’on  jette  un  coup-d’œil  dans  la 
nature,  on  verra  que  depuis  le  végétal  qui  nous  semble  compose  en¬ 
tièrement  de  solides,  jusqu’aux  animaux,  il  y  a  alliance  des  solides 
et  des  liquides.  , 

Ces  solides  et  ces  liquides,  suivant  la  manière  dont  ils  sont  asso- 
[  ciés,  offrent  des  motiificalions;  ils  sont  aussi  affectés  de  divers  mou 
'  jçvemens,  et  cela  pour  des  raisons  de  vie. 

I  Mais  CO  liquide,  OU  ce  au’on  !i  dôo-.n,-.;  — ’  a 

-...s  IR  nom  de  sang,  doit 


disparaître,  se  reproduire,  se  régénérer  par  1  eau,  1  air  qui  nous  en¬ 
toure,  les  alimens  que  nous  inUoduisons  dans  le  tube  digestil  ;  aussi 
la  faim,  la  .soif  sont-ils  des,  besoins  que.  notre  instinct  de  réparation 
nous  force  à  salisfairê?  La  respiration  ii’est,  de  rnêiiie,  que  la  néces¬ 
sité  de  mettre  l’air  en  rapport  avec  le  liquide  qui  se  lépàhd  dans  nptre 
économie.  La  gêne  extrême  où  nous  nous  trouvons  lorsqu’une  cause 
vientà  enipêcher  ces  effets  de  se  prodUiie*  est  une  preuve  de  1  im¬ 
portance  affectée  à  la  véjwrationdece  fluide  npuriicier. 

On  peut  coïicevoir.maintejiant.  qu’une  foule  de  circonstances  vien¬ 
nent  apporter  des  modifications  aux  qualités  normales  du  sang,  et 
que,  parsuite  de.cesmodifieatiQUS,  il  puisse  en  résulter, des  hisions 
orpamques  ;  lésions  organiques , sur, lesquelles  se  fonde  une  médecine 
qui  s’occupe  seulement  à  bieii  déforminer  les  effets  des  maladies  sms 

eu  rechercher. les  causes;  étcepeiK^ant*  d'y  a  relation (îxacte  et.con- 
stante  entre  l’altérsaion  des  organqs^ et  raltération  des  liquides. 

Présentons  ici  quelques  cxèmples,  et  dans  l  interet  des  principes 
qui  viennent  d’être  émis,  en  même,  teinps' qu’ils  donneront  une  idee 
de  l’étude  qu’on  va  faire  et  des  résultats  qu’on  pourra  en  retirer. 

On  prend  un  animal:  Vous  [uifailes  unesaignee;  le  sang  est  n(3r- 
mal.  Au  bout  dedeux  jours  vous  répétez  la  saignée;  le  sang  n  est  déjà 
plus  le  même  ;  le  sérum  est  en  plus  grande  qiiantite  que  lors  de  la 
première  saignée.  Vous  faites  une  troisième  saignee;  la  quantité  de 
sérum  a  augmenté,  mais  çn,  outre  il  offre  une  couleur  rouge,  ce  ^qiu 
lient  à  une  dissolution  globulaire.  Maintenant  si  on  continue,  qu  ar- 
rivera-t-il?  L’animal  finira,  à  la  septième  ou  liuilième,  par  périr;  et 
ou  trouvera  une  pneumonie,  un  engoüemenf  pulmonaire;  cest-a- 
dire  qu’iiy  auraimbibition,  et  par  suite  obstacle  à  la  respiration. 
Voyons  une  autre  preuve. 

‘  Prenons  encore  la  variole,  maladie  bien  tranchée  et  assez  commune 

dans  nos  hôpitaux.  Est-il  possible  qu’elle  puisse  se  développer  sans 
modification  du  sang  ?  •  i  u-  •  i 

Hier  'est  eiitrée  à  niôpital  une  femme  a  variole  benigne;  le  sang 

chez  elle  s’est  coagulé,  et  cela  seul  aurait  pu  jusqu  à  un  certain  point 
faire  regarder  son  cas  comme  moins  grave  que  celui,  par.exeinple, 
de  cette  femme  citée  plus  haut,,  qui  mourut  dans  lespace  de  30heu- 

res,  et  chez  laquelle  le  sang  ne  se  coagulait  pas. 

Maislesangdécette  femme  à  variole  benigne  verdit  le  papier  de,. 

tournesol,  ce  qui  annoncé  une  alcalinité  très  prononcée  et  ^ue  n  a  pas 
le  sang  à  l’état  sain.  Or,  l’excès  d’alcalinité  fait  qu  il  s  extra  vase  ; 
c’est  alors  que  J’on  a  ce  que  la  vieüle  école  appelle  des  inflamma- 

professeur  montre  ensuite  du  sang^  dontla  sérosité  a  une  couléur 
safrande  ;  il  provient  d’un  individu  affecté  d’ictère.  Ce  sang  renferiiie 
doncles  élémens  delà  bile,  et  c’est  en  traversant  les  capillaires  qu  d 
laisse  échapper,  au  lieu  de  sérosité,  l’élément  jaune.  H  y  a  donc  en¬ 
core  là  maladie  du  sang. 

Le  sang  qui  est  ensuite  présenté  a  ete  recueilli  diez  une  personne^ 
atteinte  d’œdème  du  poumon  ;  il  a  cette  appar  ence  qu’on  a  désignée 
sous  le  nom  de  gelée  de  groseilles.  Cette  modification  tientà  un  excès 
d’alcalinité  dans  le  sang  :  si,  en  effet,  vous  venez  à  ajouter  de  1  alcali 
au  sang,  il  y  a  épanchement  ;  aussi  ces  expressions  dœdeme,  d  en¬ 
gouement,  d’apoplexie  pulmonaire  doivent-elles  être  changées. 

Comme  c’est  par  le  sang,  la  manière  dont  il  circule,  que  sont  de  - 
terminées  les  lésfons  organiques,  il  est  clair  qu’il  faudrait  pouvoir 

traiter  le  sang  avant  de  traiter  les  maladies.  _ 

Ce  que  le  prpfèsseur  présente  ensuite  est  ce  qm  a  reçu  des  patholo¬ 
gistes  la  dénomination  impropre  de  couenne.  Cette  couenne_  pro¬ 
vient  des  nasaux  d’un  cheval  atteint  de  morve  aiguë  ;  il  est  probable 

qu’il  y  a,  dans  ce  cas,  de  la  fibrine  en  excès.  , 

Il  eut  été  facile  aussi  dé  faire  voirie  sang  recueilli  chez  les  ammâux 
auxquels  on  a  fait  la  section  despneumo-gastriques.  Le  sâng,  dansce 
cas,  se  rapproche  à  un  point  tel  de  celui-  que  nous  avons  signa-ledans 
le  cas  d’œdème,  qu’il  serait  difficile  au  premier  coup  d  œil  de  les  dis- 

***Le  dernier  sang  dui  est  présenté  est  celui  qui  a  été  recueilli  chee 
un  individu  porteur  d’une  énoimerate,  et  qm  a  éprouvé  des  accès 
defièurreittlermiuente;  ce  sang  offre  plus  4e  moitié  de  sérosité.  Le 
professeur  se  contente  de  mentionner  cette  paiticulante. 

M.  Magendie  a  indiqué,  par  tout  ce  qm  précédé,  le  sujet  qui  fera 
l’objet  social  de  ses  leçons;  c’est,  comme  onvoit,  les  alterations -du 
sang,  sur  lesquelles  il  se  propose  de  porter  ses  investigations  labo¬ 
rieuses.  C’est  une  bellemalière  à  exploiter,  et  on  a  pu  voir  dans  ces 
préliminaires  l’importance  qui  doit  résulter  de  cette  etude.  Quel  jour 
Luveau  ne  promet-il  pas  en  effet  de  répandre  sur  un  grand  nombre 
de  maladies;  touchant  lesquelles  nous  n’avions  jusqu  ici  que  des  don¬ 
nées  incomplètes  !  Combien  surtout  va  y  gagner  la  thérapeutique  , 
cette  partie  des  sciences  médicales  qu’on  pourrait  croire  arrivée  a  un 
certain  degré  de  perfection,  compare^  a  ce  qu  elle  était  dans  les  siè¬ 
cles  passés,  mais  qui  aujourd’hui  encore  a  besoin  d  éprouver  une  re¬ 
forme  sévère  et  tûut-à-fail  en  harmonie  avec  nos  connaissances  ac- 
■  tuelles  !  Nul  doute  que  ces  idées  que  le  professeur  du  Coll(;ge  de 
France  jette  dans  l’esprit  de  cette  jeunesse  studieuse  qui  se  presse  a  ses 
cours  ne  portent  des  fruits  utiles  et  durables,  et  que  1  humanité  n  en 
"  retire  de  gi  anfis  et  solides  bienfaits. 


{  '«04  ) 


“H 


Observations  sur  les  effets  avantageux  des  grandes  ventouses  (ventouses 
monstres)  ;  extrait  d’un  Mémoire  adressé  à,  l’Académie  par  M.  le 
r  docteur  T.  Junod. 

!'■'  Obs.  Méningite  par  suite  de  V insolation,  traitée  a  Vaj.de  de  sjx 
gnées,  d’une  application  de  30  sangsues  et  de  deux  vésicatoires;  \ 
linuation  des  accidens  cérébraux.  Quérjson  au  moyen  de  nos  ventouses. 

Mademoiselle  B...,  âgée  de  15  ans,  d’une  bonne  constitution,  ha¬ 
bite  Montmorency,  oii  elle  a  constamment  joui  d’une  bonne  santé, 
bile  éprouvait  depuis  quelques  jours  un  léger  mal  de  tête  dont  le 
l'efc  ^  région  occipitale,  lorsque,  le  3  septembre 

1836,  elle  s’exposa  à  l’insolation  ;  dès  ce  moment,  la  céphalalgie  prit 
un  caractère  fort  grave.  ^  « 

Dans  la  soirée,  la  fièvre  s’allume  ;  des  vomissemens  et  dès  accès'c'onl 
vulsifs  surviennent  dans  la  nuit.  M.  le  docteur  Perrochét  voulant 

CfknihAf  tr/a  Isa  r«oI  _ .t* _ 1  i  l  •  'i  -t  :  . 


D’après  le  désir  de  l’assemblée,  M.  Pariset  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé 
sur  la  tombe  de  l'honorable  académicien. 

M.  Husson  lit  à  son  tour  un  discours  qn’il  avait  aussi  composé  pour  la 
I  même  occasion.  s  r 

La  séance  de'  l’académie  d’aujourd'hui  a  été  entièrement  employée  à  la 
I  continuation  des  élections  des  membres  qui  doivent  former  les  différentes 
commissions  permanentes. 

I  dernier  membre  du  conseil  d’administration  a  aussi  été  nommé  :  c’est 
M.  Boudet,  pharmacien, 


cvucii  sinapismes  sur  les  extrémités  ,  et  appela  eu  consultation  M.  lé 
docteur  Martin.  Pendant  les  trois  jours  qui  suivirent,  les  symptô¬ 
mes  s  aggravèrent;  ou  pratiqua  une  saignée  du  pied  et  trois  saignées 
du  bras.  30  sangsues  et  deux  vésicatoires  furent  appliqués  sur  les  ex¬ 
trémités  inférieures  ;  glace  en  permanence  sur  la  tête.  ■ 

Le  8,  les  accidens  persistent;  la  malade  estdans  une  prostration 
extrême  ;  les  açcès  convulsifs  se  renouvellent  à  des  intervalles  de  plus 
en  plus  rapprochés.  Les  extrémités  sont' froides  ;  à  la  région  occipi¬ 
tale,  la  chaieitr  est  très  sensible  au  toucher/  malgré'  l’actiûn  perma¬ 
nente  de  la  glace.  Tous  les  moyens  employés  étant  demeurés  sans  ré¬ 
sultat,  on  ne  put  se  dissimuler  les  suites  probablement  funestes  de 
cette  pbleginasie  dont  les  progrès  devenaient  de  jour  en  jôqr  plus  ra¬ 
pides.  Ce  fut  dans  de  telles  circonstances  que  mes  honprables 
Ireresm’appelèrenten  consultation.'  ' 

Lé  9,  à  dix  lieures  du  matin,  dans  lebut  de  tenter  un  dernier  effort 
nous  diminuons  le  poids  de  l’atinosphère  sur  les  extrémités  inférieur 
res,  d  abord  d  un  douzième,  puis  graduellement  d’un  neuvième.  '  ' 
Le  poulsdonnait  alors  U5  pulsations  par  qunute.  •  ' 

A  dix  heupes  cinq  minijtés,  déj,  l’un  fie  nos  confrères  signale  un 
ciiaiigement  notable  dans  la  circulation.  Le  pouls  fiimmue  grafiûèl/ 
leineu  t  de  volume  ;  il  donne  12Q  pulsations  par.  minute,  ,  '  V  ' 

A  dix  heures  huit  minutes,  il  survient  un  accès  con  vulsif,  qui  pa¬ 
raît  moins  violent  que  les  précédens;  jl  est  jimité  aux  régions  su, 
peneures.  '  -  '  ■  •  . 

A  dix  heures  quinze  minutes,  dés  l’instant  où  l’agitatioii  tésse,  noiis 
élevons  rapidement  le  cylindre  barométrique  de  nos  Yènt'puses  à  un 
Ceptieme  d  atmosphère,  afin  de  saisir  le  moment  où  tout  ï’orpanisine 
se  trouve  encore  sous  la  profonde  infiuence  de' l’ébranlement  ner- 
yeiux.  Les  effets  ne  se  font  pas  long-temps  attendre  ;  on  voit  se  dissi¬ 
per  la  fixité  du  regard  et  la  contraction  des  muscles  de  la  face. 

Le  pouls  est  filiforme,  et  continue  à  augmenter  graduellement  en 
irequence  ;  il  donne  130  pulsations  par  minute» 

A  dix  heures  vingt  minutes,  le  sentiment  de  froid  que  fait  naître 
la  glace  sur  la  tete  devient  incommode  ;  elle  est  supprimée. 

Le  mal  de  tête  ne  se  fait  plus  sçn|iir  que  sur  un  point  très  limité  de 
1  occiput. 

Nous  reveapnsàun  neuvième  d’atmosphère,  nfin  que  notre  déri¬ 
vation  produise  ses  effets  sans  provoquer  de  douleur  locale. . 

A  dix  heures  vingt-cinq,  la  céphalalgie  a  cédé  complèteinent  ;  il  y 

a  tendance  au  sommeil  et  à  la  lipothymie. 

A  Aix  heures  trente-cinq,  là  jeune  malade  nous  paraît  hors  defian- 
ger  ;  cefut  là  le  terme.de  notre  ppëfation.  peudan^.. la  journée,  cétte 
amelioration  remarquable  se  confirme  ;  la  nuit  est  cahiie.  Le  lende¬ 
main,  après  avoir  rep.Osé  quelques  instâns,  elle  éprouve  depuis  son 
revml  un  leger  mal  de  tête  ;  nous  avons  recours  au  inoyen  qpi  nous 
a  SI  bien  réussi,  et  quelques  minutes  suffisent  pour  dissiper  complète¬ 
ment  cette  récrndescençe  de  la  pbleginasie. 

Dès  ce  moment,  cette  jeune  personne,  qui  put  se  rendre  trois  jours 
après  à  l’église  pour  assister  au  mariage  de  sa  sœur,  n’a  pas  cessé  de 
]ouu-  d  une  bonne  santé. 

C La  suite  au  probhain  numéro.  J 


MAÏSOIV  DE  SANTÉ  DE  MÉDECINE  OPÉpATOIRE , 

Boulevard  MonLParnasse,  46. 

sitent  «l’afiectioas  graves,  chroniques,  et  qui  néces-i 

suent.un  tiaitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chiru.iPical 
crafils^tSnv  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidus 

CèlaXfarî  H®  àe  san  té  ordinaires. 

Sa  séfo.n-=  b  ‘^^Seiterent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 

des  sejpms  bruyans  et  incommodes. 

butï^snnri^  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 

dont  ^  Jieu  convenable  pour  les  maladies 

dïïblés  uT?  ’  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remâr! 

4  P®dt  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois.  A 

undardin  ^“dèreinent  isolée,  ayant 

bo,"  «  d.  c  ?Pf vue  agréable ,  elle  réunit  toutes  les  condi- 
tlOîiS de  salubrité  necessaires. 

men  ®®‘f«^®''^çment  confié  au  médecin  ouauchirur- 

.^®®®"^°ùi’sd  urgence  sont  administrés  par'  un 
docteur  en  medecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

reçus  et  traités  avec  un  suc, 

.es  complet  dans  cet  etablissement.  • 

P"-’"!'®  le^Joùrnal  plusieurs  observations  re- 
3  -S  S,He“®°!b  daP®  lesquelles  les  médecjns  ont  reconnu 

°“^3dressé  des  malades  à  la  Maison,  nous 

-fAeions  MM.  les  docteurs  Lisfranc,  Civiale,  Ségalas,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéjé,  ■  y  * 


NÉMÉSIS  MÉDICALE, 

Recueillie  saUres,  par  un  Phocéen.  -  15»  livraison.  -  Las  Spscialités. 

La  pnblicalion  fie. la  Némésis  Médicale,  que  des  circonstances  imprévues 
et  les  tracas  des  persécutions  subies  par  le  Phocéen  avaient  interrom^ 
etre  reprise  et  poursuivie  sans  interruption.  Six  satires  restent  encore 
raitre  ;  le  Phocéen  tiendra  scrupuleusement  ses  engagemens. 

Lundi  prochain,  l»!- janvier,  avec  le  commencement  de  l’année,  paraîtra  la 
15'  livraisbu,  dont  le  titre  est  fait  pour  exciter  vivement  la  curiosité. 

L’auteur  fait  figurer  dans  cette' satirp  (lesSpéciâUtés)  la  plupart  de  nos  cé¬ 
lébrités  spéciales.  On  y  trouvera  une  juste  appréciation  de  leurs  travaux  des 
j  portraits  tracé^  avec,  fidélité,  et  pne  cri  tique  vive  et  hardie  de  ce  que  l'on 
;  peut  appeler  le  spéeialisme.  ' 

'  ^  On  souscrit  au  bureau  de.la  Gazette  des  Bôpilau.T,  vue  An  Vei\t-Lion  St- 
Sulpice,  U*  8.  Prix  des  24  satires,  10  fr.  pour  Pans,  et  '  '  '  “ 
poste,  • 


-  -  Rue  de  l’Observance,  'ô;  au  1-r  étage,  table  d’hôte  à' cinq  lieures,' clans 
un  etablissement  connu  depuis  long-temps  de  la  manière  la  plus  avanlaa 
geuse.  MM.  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  y  trouveront  en  léeturefia  plu¬ 
part  des  journaux  de  médecine.  . 

Plusieurs  belles  chambres  sont  à  louer  dans  le  même  local  à  des  prix  r 
dérés. 


ACADÉMiB  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  ?6  décembre. 

M.  le  président  annonce  à  l’académie  la  perte  douloureuse  qu’elle  vient  de 
faire  en  la  personne  deM.  Louyer-Yillermay,  qui  vient  de  mourir  presque 
subitement. 


—  Caisse  spéciale  fondée  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  M.M.  Ip* 
dpcteurs-médecins,  chirurgiens  et  olhciers  de  santé. 

M.  Jacqiiemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68.  •  .. 


■  tfmpriiiicne  fie  BâxHDKE  et  PtONj  rue  de  Vaugirard,  3S. 


SAMEDI  50  DÉCEMBRE  1837. 


(10“»  AjîNEË  , 


A»  ld2.  —  TOME  Xj. 


Le  hiireau  du  Journal  est  rue  du  Petifc- 
Lion-Sâinl-Sulpice,  8,  près  la  rue  Condé.  à 
Paris;  on  s’abonne  chez  les  Directeurs  des 
postes  et  les  principaux  libraires. 


IA  LAWCE’TTE  FRANÇAISE, 


(SMlflTE 


Prix  de  l’abonnement  pour  Paris  : 
Trois  ipois  9fr, .  six  mois  18  fr..  un  ai 
56fr. 

Popr  les  Départemens. 

Tfo,  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr, .  un  ai 
40  fr. 

Un  ai 


DES  HOPITAUX 


Civils  et  Militaires. 


BÜLLETIIV. 


Tliises  souténues  a  la  Faculté.de  médéçine  de  Paris,  par  M3I.  les  élèves 
.  ■  '  en  médecine  égyptiens. 

Les  élèves  de  1  école  de  médecine  d’Abou-Zab'el  en  Egypte,  viennent' de 
terminer  dignement  leurs  cours  d’études  médicales  à  Earis, en  choisissant  poue 
sujet  de  leur  thés, é  quelques-unes  dçs  maladies  que  l’on  observe  le  plus  fré¬ 
quemment  dans  leur  pays.  C’est  ainsi  que  l’un  d’eux,  M.  Moustapha  Suky,  a 
présumé  avec  clarté,  dans  une  monograpbi^  sur  la  peste,  tout  ce  qu’il  importé 
le  plus  de  connaître  pour  arrêter,  autant  que  faire  se  peut,  les  progrès  de  ce 
redoutable  fléau.  • 

eboisissapt  pour  sujet  de  son  dernier  acte  académique, 
1  histoire  médico-chirurgicale  des  hernies,  maladie  plus  fréquente  encore  en 
Orient  que  dans  nos  contrées  occidentales,  a  surmonté  d’une  manière  très 
Ii^iireuse  les  nombreuses  difficultés  que  présentaijt  un  sujet  aussi  compliqué. 

M.  Chaffy  a  également  décrit  d’une  manière  remarquable  This'aûre  de.  la 
dysenterie,  maiadie  qui  fait  tant  'de  ravages  en  Egypte.  Il  a  démontré,  par 
des  fmts  irrgcusab,les,  que  le  traitement  antiphlogistique,  secondé  par  de 'lé¬ 
gers  opiacés,  est  le  seul  convenable  à  ce  genre  d'affectionj  pt  par  conséquent 
le  seul  susceptible  de  diminuer  la  grande  mortalité  qu’elle  cause  dans  lep  hô¬ 
pitaux  d’Egypte.  '  .. 

,  M.  Chabassy,  dans  un  travail  ex  projesso  sur  l’éléphantiasis  des  Arabes, 
a  émis  sur  cette  intéressante  maladie,  si  peu  connue  en  Europe,  des  idées 
'mules  nouvelles  relativement  à  sa  nature  inflammatoire  et  au  mode  de  Iraite- 
hent  qu  il  convient  de  lui  opposer  ;  il  a  indiqué  avec  précision  les  caractères 
balomo-pathologiques  de  l’éléphantiasis  à,  ses  difféi  entes  périodes,  et  a  sur- 
but  fait  sentir  combien  il  importe  d’en  arrêter  la  marche  destructive,  afin  de 
prévenir  la  destruction  profonde  des  tissus  qu’elle  envahit. 

!  M.  Mohamed  Aly,  en  présentant  une  excellente  monographie  sur  l’ophllral- 
bie,  a  fait  preuve  d’un  esprit  d’analyse  remarquable  dans  l’exposé  qu'il  a  fait 
des  diverses  espèces  des  inflammations  oculaires.  S’attachant  plus  particuliè¬ 
rement  au  genre  d’ophthalmie  qu’il  a  souvent  observé  en  Egypte,  il  en  a 
tracé  avec  soin  jusqu’aux  dernières  variétés.  Sa  thérapeutique,  principale¬ 
ment  basée  sur  l’emploi  des  antiphlogistiques  et  de  cerlaius  moyens  spéciaux, 

offre  dans  tous  ses  points  un  haut  intérêt  pratique. 

La  manière  distinguée  avec  laquelle  ces  messieurs  ont  terminé  leurs  études 
médicales  en  obtenant  tous  le  très  satisfait  académique,  sera  pour  leur  pre¬ 
mier  maître,  M.  Clot-Bey,  ainsi  que  pour  M.  Jomard,  chargé  de  la  haute  di¬ 
rection  de  leurs  éludes  en  France,  le  juste  dédommagement  de  la  bienvenir 
Jante  sollicitude  dont  ils  leur  ont  donné  tant  de  preuves. 

L-  Labat,  n.  M. 


HOPITAUX  DE  LONDRES.  —  M.  Baklow. 

Squirrhe  de  V  estomac.  Discussion  sur  ce  fait  a  la  Société  jtiéilicp- chi¬ 
rurgicale  de  Londres. 

John  Harrison,  âgé  de  57  ans,  se  fait  recevoir  dans  le  mois  de 
septembre,  à  une  des  infirmeries  de  Londres  {Surrej-Dispensarj).  Il 
se  dit  atteint  depuis  sept  ans,  de  toux  avec  expectoration  et  dyspnée, 
surtout  en  hiver. 

I  Vers  le  milieu  du  mois  d’août,  il  a  été  subitement  saisi  de  douleur 
intense  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  et  vers  la  région,  ombilicale  du 
même  côté.  Plusieurs  purgatifs  et  un  vésicatoire  sur  l’abdomen 
avaient  été  mis  en  usage  pour  cela.  Le  malade  dit  s’être  senti  soulagé; 
mais,  à  compter  du  commencement  de  septembre,  il  s’est  aperçu 
d’une  tumeur 'dure  au  côté  gauche  de  l’abdomen,  précisément  à  l’en¬ 
droit  oit  il  avait  accusé  la  douleur,  et  il  a  éprouvé  pendant  deux  jours 
iSfenlement  des  vomissemens.  Depuis  lors  les  vomissemens  ne  soijt 


plus  rcpar,us,,n]ais  la  tumeur  a  été  progressive  T  c’est  pour  Cette  tu¬ 
meur. qu’il  s’est  fait  recevoir  dan.s  le  service  cleM.  Barlow. 

A  l’examen,  il  présente:  maigieur  générale  peu  prononcée  ;  teint 
légèrement  jaunâtre  ;  constipation;  séntiinent  de  pesanteur  doulou¬ 
reuse  vers  la  région  de  l’estomac,  surtout  après  avoir  dîné;  appétit 
beii  prononcé  ;  langue  .çltargée,  jaune  dans  le  milieu,  rouge  sur  les 
poids;  pouls,  iOO  pulsations  par  minute,  mais  faible.  Existence  d’uns 
tùmeuv  ûure  à  la  région  épigastrique  gauche^  le  bord  externe  de 
cette  tuipeur  est  près  (jespartilages  des  dernières  rôles  ;  le  bord  supé^ 
rieur  ne' jjeut  être  aisément  senti;  sa  po.sit  ion,  varie  suivant  lesatti- 
tudesdp  poi-ps  ;  la  masse^tière  est  légèrement  douloureuse  autou- 
çber,  suitqut  dans  le  ceptid  ;  elle  donne  un  son  obscur  ou  niât  à  la 
percussion.  La  jambe  et  la  cuisse  gauche  sont  œdémateuses. 

.  Qn  prescrit:- 1?  Ventouses  scarifiées  sur  la  mineur  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  dix  onces  dje  sang  ; 

,  2°  flydrargirium  cim  cretâ  dix  grains,  à  répéter  tous  les  soirs; 

3“  Demi-once  d’huile  de  ricin  tous  les  matins. 

Quatre  jours  appèp  l’usage  de  ces  remèdes,  le  malade  a  des  garder 
robes  abondantes  J  il  se  s, enf  beaucoup  soulagé,  et  croit  quç.  sa  tu¬ 
meur  a  diminué  de  yoluine.  Li?s  évacuations  alvines  continuent; 
mais  le  malade  commence  à  en  être  fatigué.  On  diminue  les  doses  de 
cés  reinèdes,  ef  l’on  ordonne  de  teipps  en  temps  quelques  substan¬ 
ces  stimulantes  et  anodynes.  On  soumet  ensuite  le  malade  à  l’usage 
de  l’iode  (huitième  de  grain)  et,  de  l’iodine  de  potassium  (quart  de 
grain).  Comme  le  malade  n’éprouvait  pas  d’amélioration  par  l’usage 
dé  ce  moyen  et  .qu’il  maigrissait  vkibleraept,  on  y  a  renoncé. 

Vers  le  commencement  d’octobre,  il  est  tout  à  coup  saisi  de  vor 
missement  et  de  diarrhée  après  avoir  bu  l’huile  de  ricin.  Ces  deux 
symptômes  durent  pendant  quelques  beui-çs, 

Les  jours  suiyans,  on  prescrit  du  galbanum  et  de  la  coloquinte 
pour  purgatif. 

yers  la  fin  d’optobre,'  le  malade  se  plaint  beaucoup  du  membre 
œdématié,  surtout  de  douleur  à  la  région  poplitée.  On  applique  dis 
sangsues  sur  ce  point  qui  le  soulagent.  On  ordonne  des  frièiions  mei- 
curielies  sur  la  tumeur;  mais  bientôt  la  bouche  en  est  attaquée,  et 
l’intestin  paraît  Irèsirrité.  On  combat  ces  accidensà  l’aide  d’imepo- 
tion  d’eau  de  cliau?  opiacée  que  le  malade  continue  à  prendre  pen¬ 
dant  plusieurs  SjBinaines  a^vec  un  soulagement  général  très  marqué. 
Les  alimens  doux  s, qnt  digérés  sans  peine;  du  somineil  lui  est  pro- 
c.uré  à  l’aide  d’un  tiers  de  grain  de  inuriale  dé  moi^iine  le  soir. 

Plûs  tard,  les  ganglions  inguinaux  du  côté  gauche  paraissent  fort 
engorgés. 

Le  1"  décembre,  la  diarrhée  se  déclare  ;  on  la  réprime  à  l’aide  de 
boissons  alcalines  et  de,  tjnciure  de  cateebu.  L»  toux  et  la  dyspnée 
reparaissent  ;  expectoration  purulente  ;  orthopnée  ;  retour  de  la  diair 
rhée  ;  affaissement  progressif  des  forces  ;  mort  le  8  décembre. 

jdutopsie.  L’inspection  extérieure  laisse  voir  une  tumeur  non  cirr 
consente  à  la  partie  inférieqrp  la  région  épigastrique  ;  M.  Barlow 
présume  qu’elle  appartient  à  répiploôh  ou  a'ùx  glandes  mésentériques. 
On  ouyre  l’abdomen  ;  ,1a,  tumeur  est  un  squirrhe,  de  figure  ovale, 
occupant  presque  toute  la  partiê  inférièure  de  ce  viscère.  L’estomac 
contientdela  matière  ayant  l’odeur  siereôrale  ;  on  croit  que  celte 
matière  provient  de  la  tumeur  elle-même.  ' 

Les  autres  viscères  abdominaux  sont  sains,  à  l’exception  de  quel¬ 
ques  portions  de  l’intestin  qui  sont  plus  rouges  que  dans  l’état 
normal.  . 

Les  poumons  présentent  des  adhérences  anciennes. 

Il  est  à  regretter  en' vérité  que  l’auteur  ne  donne  pas  une  descrip¬ 
tion  plus  circonstanciée  de  l’anatomie  pathologique,  du  volume  et 
des  véritables  limites  de  la  tumeur.  L’endroit  insolite,  l’extension 
con.sidérable  et  les  symptômes  particuliers  de  l'affection  donnent  à 
ce  fait  beaucoup  plus  d’importance  qu’à  la  plupart  des  cas  connus  dé 
cancer  de  l’estomac. 

La  pièce  pathologique  ayant  été  pré.senlée  à  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Londres,  a  donné  lieu  à  la  discussion  suivante. 

Diseussipn.  M,  Wliiting  rappelle  un  fait  analogue  qui  a  été  pré- 
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sente  L’année  dernière  à  la  Société,  et  qui  a  occupé  l’assemblée  pen¬ 
dant  deux  séances.  Il  s’agissait  de  l’estomac  d’une  femme  appelée 
Martlia  Collard,  dont  le  cancer  était  beaucoup  plus  étendu  que  celui 
de  la  pièce  de  M.  Barlow.  La  santé  de  cette  femme  avait  continué  à 
être  bonne  jusqu’aux  trois  derniers  mois  de  sa  vie  ;  alors  elle  a  été 
saisie  tout. à  coup  d’anxiété  et  de  votnissemens  abondons  de  matières 
fluideset  flegmeuses,  au  point  de  faire  croire  que  quelque  kyste  ve¬ 
nait  de  se  rompre  et  de  sécréter  continuellement  de  la  matière  liquide 
dans  son  estomac.  La  tumeur,  qui  avait  présenté  jusqu’alors  trois 
lobes,  s’affaissa,  et  n’en  avait  présenté  que  deux  depuis.  Cela,  ditM; 
Whiting,  a  confirmé  l’opinion  que  j’avais  émise  sur  la  nature  bydati-« 
que  de  quelques-uns  des  lobes  de  ces  sortes  de  tumeurs. 

M.  Crisp  rapporte  le  cas  d’une  tumeur  présumée  hydropique  de 
l’ovaire  qu’une  personne  portait  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  et  pour 
laquelle  la  paracentèse  avait  été  pratiquée  plusieurs  fois.  Chaque 
ponction  avait  donné  issue  à  un  liquide  albumineux  ;  mais  l’abdomen 
avait  continué  à  être  encombré  par  des  restes  de  la  tumeur. 

Enfin  l’autopsie  a  fait  connaître  :  1“  Quele  mal  résultait  d’un  grand 
nombre  de  kystes  liydatiques  disséminés  dans  l’abdomen,  dont  plu¬ 
sieurs  avaient  été  ponctionnés  ; 

2°  Que  derrière  ces  kystes  existait  une  tumeur  du  volume  d’une 
matrice  grosse  de  neuf  mois,  dont  la  substance  était  semblable  à  du 
fromage. 

Cette  tumeur  était  presque  libre  dans  l’abdomen  ;  elle  tenait  seu¬ 
lement  à  l’ovaire  gauche  à  l’aide  d’une  petite  bande  ligamenteuse,  et 
pesait  cinquante  ou  soixante  livres.  'Tous  les  intestins  avaient  été  re¬ 
foulés  au  côté  droit  de  Tabdomen  par  la  tumeur,  à  l’exception  du 
colon  descendant  et  du  rectum  ;  de  sorte  que  la  malade  n’avait  ja¬ 
mais  été  constipée  durant  cette  maladie.  Le  reste  de  son  organisme 
était  parfaitement  sain, 

M.  Dendj.  L’observation  deM.  Barlow  démontre  que  la  teinte  par¬ 
ticulière  de  la  physionomie  que  les  auteurs  assignent  aux  'maladies 
cancéreuses,  n’est 'pas  un  symptôme  constant  . 

M.  Bryant  raconte  le  fait  suivant  observé  sur  un  jèune  homme, 
élève  de  M.  IlifF de  Keunington.  Ce  jeune  homme  était  habituellement 
bien  portant.  En  jour,  étant  pressé  par  le  temps,  il  se  livre  à  une 
course  forcée,  et  arrive  chez  lui  fort  fatigué.  Il  se  met  au  lit  ;  le  len¬ 
demain,  il  accuse  une  douleur  vive  dans  la  région  iliaque  gauche, 
qu’on  caractérise  pour  rhumatismale  :  on  le  traite  en  conséqnence, 
mais  sans  soulagement.  L’examenattentif  delà  région  ne  fait  décou¬ 
vrir  aucune  dureté  ni  tumeur.  M.  Bryant  ayant  été  appelé,  a  consi¬ 
déré  l’alFeetiou  coninie  névralgique  :  les  tégumens  de  l’aine  étaient 
si  sensibles  que  le  moindre  attouchement  arrachait  les  hauts  cris  ;  la 
santé  générale  cependant  continuait  à  être  bonne.  Aucun  signe  d’in¬ 
flammation  n’existait. 

Quelques  semaines  après,  une  tumeur  se  déchire  dans  le  pli  de 
l’aine,  au-dessous  du  ligament  de  Poupart;  elle  est  fluctuante  sur 
plusieurs  points  ;  on  y  plonge  une  lancette,  rien  ne  s’écoule.  La  tu¬ 
meur  continue  à  grossir  ;  ICi  santé  générale  commence  à  s’altérer  ;  en¬ 
fin  rémacialiôn  ^etla  teinte  propre  aux  aftèctions  malignes  se  mon¬ 
trent. 

M.  Astleÿ-Goopev  est  appelé  en  consultation:  il  regarde  le  mal 
comme  le  résultat  d’une  collection  de  sang  sous  le  fascia  iliaca ,  et 
déclare  avoir  disséqué  un  cas  pareil.  En  attendant,  le  pauvre  jeune' 
liomine  succombe. 

A  l’autopsie,  ou  trouve  une  tumeur  s’étendant  depuis  la  fosse  ilia¬ 
que  interne  jusqu'au  nerf  crural  antérieur  qui  est  comprimé  par  elle; 
cela  explique  la  douleur  vive  que  le  malade  avait  accusée.  En  dissé¬ 
quant  la  masse  morbide,  on  la  trouve  composée  de  matière  fongueu¬ 
se  ;  .elle  paraît  al^r  pris  naissance  dans  une  collection  de  sang  formée 
iowslefascia  iliaca. 


Observations  sur  les  e^els  avantageux  des'grandesventouses  {'veatousei 
monstres);  extrait  d’un  Mémoire  adressé  à  l’Académie  par  M.  le 
docteur  T.  Juiiod. 

(Suite  du  n»  ISî.) 

2"  Obs.  Hémoptysie  par  fluxion  locale;  emploi  de  nombreuses  saignées; 
continuation\  des  aceidens;  puissante  dérivation  obtenue  au  moyen  des 
cylindres  pneumatiques;  guérison. 

.M.  Bueban,  âgé  de  trente  ans,  d’une  bonne  constitution,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  habitait 
la  campagne  dans  le  voisinage  dü  Cateau-Gambrésis,  département 
du^Hord,  lorsque,  le  18  mai  1837,  voulant  hâter: sa  marche  pour 
éviter  uu  orage,  il  fut  tout-à-coup  arrêté  dans  sa  course  par  une 
grande  sufl’ocation  et  un  crachement  de  sang  abondant. 

M.  le  docteur  Pettel,  du,  Cateau,  ayant  été  appelé,  pratiqua  une 
saignée  et  eut  recours  aux  astvingens  et  aux  dérivatifs  employés  en 
pareil  cas.  •  . 

Le  19,  le  malade  éprouvait  toujours  delà  gêne  dans  la  respiration, 
un  sentiment  de  congestion  dans  les  poumons,  de  l’ardeur  à  la  poi- 
uiiie,  A  ces  sjmptôiuçs  succédèrent  une  toux  sèche,  une  titillation 


dans  la  trachée-artère.  Le  sang^xpectoré  était  pur,  vermeil  et  écu- 
meux. 

Le  20,  le  médecin  peu  rassuré  stir  les  suites  de  cette  grave  alFec- 
tion,  fit  appeler  en  consultation  M.  le’  docteur  Hardy,  de  Cambray. 

Ces  confrères  eurent  recours  à  de  nouvelles  saignées,  à  un  régime 
sévère  et  à  tous  les  moyens  qu’une  pratique  éclairée' pût  mettre  en 
usage. 

Le  23,  l’hémoptysie  s’étant  Jhaintenûe  avec  opiniâtreté,  et  ayant 
affaibli  le  malade,  je  fus  appelé  en  consultation. 

J’exposai  à  mes  confrères  que  le  moyen  le  plus  propre  à  changer  la 
direction  du  sang,  consistait  dans  l’emploi  de  notre  dérivation  puis¬ 
sante.  Cette  application  fut  secondée. par  l’usage  de  boissons  propres 
à  diminuer  l’irritation  pulmonaire  et  k  entretenir  la  liberté  du 
ventre.  d 

Je  diminuai  d’un  dixième,  puis  d’un  huitième,  la  pression  nor¬ 
male  que  l’air  exerce  sur  les  extrémités  inferieures. 

Au  bout  de  quinze  minutes,  la  respiration  gênée  devint  libre,  la 
fréquence  du  pouls  s’accrut  ;  on  put  compter  alors  cent  pulsations 
par  minute,  tandis  qu’avant  l’opération  ce  nombre  n’était  que  de  90, 

Le  pouls  diminua  considérablement  sous  le  rapport  du  volume. 

L’opération  dura  un  heure/  et  provoqua  une  sommeil  fort  tran¬ 
quille,  phénomène  assez  fréquent  lorsqu’on  opère  sur  des  sujets  af¬ 
faiblis  par  une  cause  quelconque. 

Le  lendemain  24,  l'hémoptysie  a  'cessé  pour  né  plus  reparaître.  La 
respiration  est-  devenue  toüt-A-fait  libre,  et  le  pouls  ne  donne  plus 
que  78  pulsations  par  minute. 

L’auscultation  donna  ûne  sonoréité  parfaite  dans  toute  l’étendue 
du  thorax,  la  percussion  permit  de  s’assurer  que  la  poitrine  téson-' 
naît  bien  partoüt/et  même  au-dessous  dé  l’omoplate  gauche,  où,  dès 
te  début  de  la  maladie,  on  avait  toujours  rencontré  un  son  mat  et  le  .  | 
faible  murmure  d’une  respiration  éloignée.- 

Nous  revînmes  toutefois  à  usé  nouvélle  opération,  afin  de  mieux- 
assurer  les  résultats  obtenus. 

Depuis  cette  époque,  la  guérison  nes’est  pas  déinentie. 

3«  Obs.  AccornhemteTit  à  lcrme;  nomhréusei  fiémorrhagies  utérines;  pé¬ 
ritonite;  emploi  dü  une  méthode  énergique  sans  succès',  puissante  déri- 

vàtion  déterminée  à  liaide  des' ventouses;  guérispn.- 

Après- un  accôuéhementqureut  lieu  fe  21  décembre  1836,  Marie 
Laure,- âgée  de  vingt-trois  ans,  éprou-va'  une  hémorrhagie  considéra'^ 
ble,  contre  laquelle  on  employa  en  ville,  niais  sans  succès,  les  appli¬ 
cations  de  glace  sur  l’bypogastre,  et  une  foule  d’autres  moyens  usi¬ 
tés  en  pareil  cas. 

Cette  malade  se  décida  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu  le  2  janvier.  Elle  fut 
couchée  au  n“  60  de  k  salle  Sainte-Monique.  La  perte  sanguine 
ayant  excédé  ce  que  permettait  l’état  dé  ses  forces,  elle  éprouvait  uu 
sentiment  de  défaillance  dans  la  région  de  l’estomac  ;-les  lèvres  et  le 
reste  du  visage  avaient  pâli  ;  le  pouls  avait  perdu  de  sa  force,  la  vue 
s’était  obscurcie  ;  des  tinteméns  d’oreille  étaient  survenus  ;  le  moin¬ 
dre  mouvement  déterminait  des  vertiges  et  la  syncope. 

Le  inatin  du  jour  où  je  la  vis/  cette  malade  éprouva  des  vomisse- 
meus  bilieux.  On  prescrivit  une  application  de  trente  sangsues  et  des 
foinentàtiôiis  émollientes.  Du  10  cm- 15,  les  symptômes  s’aggravent  ;  i 
dé  nouveaux  aceidens  surviei^nant  ;  les  évacuatiqns  alviiies  et  les 
urines  se  suppriment.  L’interne  de  garde  est  obligé  de  recourir  au 
cathétérisme.  L’abdomen  est  devenu  . sensible  à  la  plus  légère  pres¬ 
sion,  Le  décubitus  dorsal  est  seul  possible  ;  les  dents  et  la  langue  sont 
fuligineuses  ;  le  pouls  est  fréquent  et  misérable  ;  la  malade  pousse  des 
eiâsydes  gémissemeus  continuels,  ét  la  mort  allait  bientôt  terminer 
cette  scène  -dé  douleurs,  lorsque  M.  Magendie,  se,  rappelant  les  heu- 
reu»  résultats  que  javais  obtenus  de  l’éiuploi  de  mes  ventouses,  vou¬ 
lut  bien  en  prescrire  l’usage,  tant  pour  combattre  la  phlegmasie  du- 
péritoine,  que  pour  se  rendre  maître  de  l’hémorrhagie. 

Nous  opérâmes  simultanément  sur  les  extrémités  supérieures  et 
inférieures,  diminuant  d’un  quinzième  la  pression  de  l’atmosphère  i 
sur  ces  dernières,  tandis  que  sur  les  bras  nous  portions  cette  diminu¬ 
tion  à  un  neuvième,  afin  de  mieux  combattre  l’hémorrhagie,  qui 
devenait  toujours  plus  abondante. 

Après  dix  miniUes,  la  malade  est  plus  calme  ;  elle  cesse  ses  plain¬ 
tes.  Au  bout  d’un  quart-d’beure  il  y  avait  tendance  au  sominei!. 
Nous  continuons  l’opération  en  maintenant  ainsi  un  état  voisin  de  ■ 
la  syncope,  évitant  toutefois  de  la  provoquer,  et  nous  nous  dirigèons 
pour  cela  d’après  la  pulsatioii  de  la  temporale  et  d’après  la  hauteur 
du  cylindre  barométrique  de  nos  ventouses. 

L’opération  dura  une  heure  et  demie,  l’expérience  m’ayant  appris 
que  ce  n’était  souvent  que  par  son  action  prolongée  que  l’on  pouvait 
obtenir  des  résultats  durables. 

A  la  suite  de  cette  opération  les  vomissemens  cessèrent  entière-  '■ 
ment  ;  la  malade  ne  ressentit  plus  de  douleurs  abdominales  que  lors¬ 
qu’elles  étaient  provoquées  par  la  pression.  Il  y  eut  encore  un  peu 
d’agitation.  Dans  la  nuit  riiémorrhagie  ne  cessa  pas  complètement. 

Le  lendemain  nous  opérâmes  de  la  même  manière  que  la  veille,  en 
insistant  toutefois  davantage  sur  l’appel  des  fluides  sanguins  vers  les  ' 
bras,-  '  '  . 
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Le  21,  le  mieux  continue.  L’hémorrhagie  cesse  entièrement.  Une 
troisième  et  dernière  application  de  nos  cylindres  suffit  pour  dissiper 
tous  les  accidens  et  assurer  la  guérison.  La  malade  eut  une  convales¬ 
cence  assez  longue  employée  a  réparer  ses  forces. 

Depuis,  elle  est  sortie  de  l’Hôtel-Dieu  parfaitement  guérie. 

Obs.  Fièt/re  quarte  traitée  sans  succès.par  les  anti-pklogistiques  et  les 
préparations  de  quinquina-,  guérison  par  l’emploi  de  notre  méthode. 

Ludes,  maçon,  âgé  de  quaraute-un  ans,  d’un  tempérament  Fh  , 
lieux,  d’une  assez  bonne  constitution,  habitait  un  village  du  départe- 
-  inentde  la  Meuse.  Ce  malade  éprouvait  depuis  huit  mois,  dans  son 
I  pays,  une  fièvre  dont» les  accès  revenaient  régulièrement  tous  les 
ï.  trois  jours  à  onze  heuVes  du  matin. 

L’accès  était  ordinairement  précédé  de  lassitudes  spontanées,  d’in¬ 
quiétudes,  de  douleurs  vagues  et  contusives  dans  les  membres. 

L’invasion  s’annonçait  par  un  sêntiirient  de  froid,  des  nausées,  la 
tangue  blanche,  le  pouls  petit,  faible,  la  face  blême.  Bientôt  après 
.  succédait  la  chaleur  ;  la  peau  était  aride,  les  douteurs  de  tête  obtu-- 
’  ses  ;  le  pouls  devenait  fort  et  fréquent.  Pendant  les  jours  d’interinis- 
sion,  le  malade  éprouvait  des  douleurs  dans  les  membres  et  une  fai¬ 
blesse  générale  qui  l’empêchait  de  se  livrer  aux  travaux  de  son  iné-^ 
ter.  ... 

C’est  dans  cet  état  qu’il  se  présenta  la  ébnsurtation  de  rHôtel" 
Dieu.  Le  changement  de  climat,  ks  antiphlogistiques  et  ks  aiitk 
périodiques,  avaient  complètement  ééhoué. 

Le  lendemain,  quelques  minutes  avant  le  retouÿ  de  .l’accès,  nous  , 
produisîmes  une  congestion  sur  les  extrémités  infénéurès  en  y  dimi- 
[  nuaiit  d’un  huitièine  la  pression  de  l’àïr. 

L’opération  dura  vingt  minutes  ;  l’accès  n’eut  point  lieu,  et  ce  ma¬ 
lade  vint  annoncer,  quelque  temps  après,  à  la  même  consultation, 
que  sa  guérison  était  confirmée.  Six  mois  plus, tard,  il  nous  a  adressé,  , 
lie  son  pays,  un  de  ses  païens  atteint  de  la  même  maladie,  et  chez  ' 
h  qnel  l’emploi  de  notre  traitement  a  été  également  suivi  d’un  résul- 
■'  lat  aussi  prompt  et  aussidurable. 

5*’ OIjs.  Violente  céphalalgie  périodique;  emploi  des  émissions  sanguiites}' 
■  \  anasarque;  guérisonpar  l'emploi  dçs  grandes  veaCouses.  - 

Madame  D...  est  affectéed’une  maladie  decçeurqui  paraît  avoir 
'  pour  ellét  principal  de  provoquer  de  violentes  céplialalgies. 

La  malade  caractérisait  le  douleurs  intolérables  qu’ellè  éprouvait, 
par  les  expressions  d’élaneerens  et  de  déehiremens,  etc. 

A  la  suite  de  ces  violente  céphalalgies,  la  prostration  dés  forces 
éiait  considérable;  les  sens  je  l’ouïe  et  de  la  vue  devenaient  d’une 
irritabilité  extrême.  I 

On  a  vait  eu  constamment  kours  à  des  lignées  pour  modérer  la 
violence  des  accès.  Cependaij  les  deux  dernières. émissions  sangui- 
iiés  avaient  été  suivies,  l’un(d’une  infiltration  des  extrémités  q.üi 
i  avaient  nécessité  un  grand  noibre de  mouchetures,  Fautre  de  symptô- 

,  mes  d’hydro-péricarde.  Gesgyes  accidens  engagèrent  M.  le  docteur 
ï  Guersaiit  père  à  tenter  l’empL.demes  ventouses,  et  remplacer  ainsi 
ï  la  saignée.  ' 

Le  8  décembre,  madame  D.  est  prise  d’une  céphalalgie  dès  .plus 
intenses,  en  présence  de  M.  Gusantetd’un  autre  confrère. 

Je  diminue  d’u’n  neuvième  Ipression  atmosphérique  sur  ks  ex¬ 
trémités  inférieures.  M.  Guerstt  nous  fit  d’abord  observer  que  le 
,  pmls  augmentait  en  fréquence  t  en  volume,  absolument  comme 
cela  avaient  lieu  après  les  saigus  pratiquées  durant  ks  accès  pré- 
‘  cédens. 

Les  résultats  de  notre  dérivatii^urent  aussi  marqués  et  aussi  du¬ 
rables  que  ceux  que  l’on  aurait  pattendre  d’une  saignée,  sans  que 
l’on  eûttoutefois  à  redouter  les  accçus  secondaires  que  celle-ci  faisait 
naître. 

6‘  Obs.  jisphyxie  par  le  gaz  hydir^ne;  violente  congestion  cérébrale 
combattue  par  de  nombreuses  saigne  et  sang  sites,  état  grave  de  la  ma¬ 
lade;  emploi  de- nos  ventouses;  guér^p,. 

Madame  Bruger,  âgée  de  trente  a^d’un  tempéiuineut  éminem¬ 
ment  sanguin,  occupe  sur  le  boulevâ  Saint-Denis  un  magasin  de 
bijouietie.  Depuis  quelques  joms  elleait  afl'ectée  de  maux  de  tête 
qui  lie  l’empêchaient  pas  cependant  djaquer  à  ses  affaires. 

Le  1'^' juin,  ayant  éprouvé  une  viol^  contrariété,  elle  fut  prise 
dès  le  soir  même  d’une  congestion  céirale  des  plus  intenses;  les 
‘  battsmens  du  cœur  étaient  tumultueuse  pouls  petit,  déprimé,  ks  , 

extrémités  froides.  ,  .  ' 

51.  le  docteur  Vignal,  médecin  de  la  ilade,  pratiqua  nne  saignée 
de  quatre  livres  et  demie  ;  le  pouls  se  itya,  la  céphalalgie  fut  di¬ 
minuée.  Le  2  et  le  3,  on  eut  recours  à  dé  applications  de  sangsues 
et  à  des  sinapismes  sur  ks  extrémités  inftrju.ies, 


Dans  la  nuit  du  3  au  4,  une  fuite  considérable  de  gaz  ayant  eu 
lieu  à  l’intérieur  dii  magasin,  l’émanation  pénétra  dans  la  chambre  à 
coucher  de  la  malade,  et  lui  fit  éprouver  les  premiers  symptômes  de 
l’asphyxie.  Sa  congestion  cérébrale  reprit  une  grand  intensité.  On  lit 
une  nouvelle  application  de  saug-sues  aux  apophyses  mastoïiles  ; 
comme  il  n’en  résiillait  aucun  soulagement,  et  que  la  malade  était 
trèsfaiblé,  M.  le  docteur  Yignal  proposa  comme  seul  moyen  de  sa¬ 
lut  l’emploi  de  notre  appareil 

A  deux  heures  du  matin,  nous  diminu-àifies  d’un  huitième  le  poids 
de  la  colonne  atmosphérique  sur  les  extrémités  inférieures  ;  le  pouls 
se  releva  et  augmenta  en  fréquence  ;  au  bout  de  vingt  minutes,  la 
'.  face,  qui  était  vühucùsé,  devint  pâle;  il  snrvint  des  nausées  ;  les 
premiers  degrés  de  la  syncope  et  la  céphalalgie  cédèrent  complète¬ 
ment.  Gette  dame  n’a  pas  tardé  à  se  rendre  à  la  campagne  pour  y 
terminer  une  convalescenée  quinefut  troublée' par  aucun  accident, 
et  n’a  pas  cessé  depuis  de  jouir  d’une  bonne  santé. 

—  L’auteur  ajouté  à  la  fin  de  son  mémoire  qu’il  aurait  pu  joindre 
â  celte  revue  clinique  uu  grand  nombre  de  faits  qui  militent  en  fa¬ 
veur  du  puissant. moyen,  dont  il  désire  généraliser  l’emploi. 

Leï.  maladies  danslesqnelles  il  a,  dit-il,  obtenu  les  meilleurs  effets, 
sont  ks  phlegrnasies  célébïale^èsasphyxies,  les  céphalalgies  inten¬ 
ses,  la  pneumonie,  surtout  à  son  début;  la  petite-vérole,  les  afiec- 
iLons  du  cœur,  le  choléra,  raménorihée  et  la  plupart  dès  déraiige- 
rneiis  de  la  incnstriialion.  C’est,- du  reste,-  principalement  chez  les 
enfans,  les  vieillards  et  les,  personnes  alïaiblies,  que  ce  moyen  est 
avantageux. 


FORCEPS  ASSEMBLÉ  DE  M.  CAMILLE  BERNARD. 

,  (Quatrième  application.) 

Position  ■Imméro  droile  postérîèkre  droite  ;  présence  de  là  main  a  la  vulve  ; 
application  obliqué  sUpra-pelvienne  du  forceps  ;  réapplication  directe 
intra-pelvîehnè.  -  '  ‘ 

Marie  .Guigné;  àgéftdiêArenfe-déux  ailis,  .enceinte  pour  la  seconde 
fois,  entre  en  travail  dans  la  nuit  du  4,au5:jùin  1837.  Madame  Bou- 
naud,,sage.-feiiune, à  Bonn  jeux.;. arrivant  à:  deux  lieures  du  matin, 
trouve  la.poche  des  eaux'  crevée,  et  le  bras  droit  engagé.  Les  tentati¬ 
ves  qu’elle  fait  pour  corriger  cètté  position  vicieuse  sont  inutiles; 
M.  le  dODtéur  Florent,  de  Bonnieux,  appelé  dans  la  matinée,  essaie 
aussi  en  vain  d’opérer  là  version. 

Demandé  en  .consufiaiion  par  mon  confrère,  à  neuf  heures  du  ma¬ 
tin,- je'jpe  rends  auprès  de  celte  femme,  < 

Les  forces  sont  en  bon 'état.  La  matrice,  se:  contracte  vigoureuse¬ 
ment  ;  là  main  droite,  le  pouce  en  avantj  dépasse  l’orifice  delà  vulve. 
Là  forme  du  ventre  est  irrégulière;  rutérus  est  plus  élargi  transver¬ 
salement.'  .  ,  , 

Toueher.  L’occipUt  rèpose  sur  le  d'étroit  supérieur,  vis  à  vis  l’émi- 
mence  ih'o-peclinée  droite-;-  Poréîll'è  dfoité  répond  à  l’angle  sàcro- 
vertébral.  Nous  avons  affaire  à-  une  position  huméro  droite  pOsterieu- 
!i  e  droile,  quejê  vais  tenter  de  convertir  en  occipito-antérieure  droite. 
Dorifice  de  l’utérus  est  assez  dilaté  pour  permet  tre  rmtroduction  de 
la  main;  mais  le  corps  de  cet  organe  fortement  appliqué  sur  l’enfant, 

.  rend  impossible  l’insinuation sle  la  main  au-delà  du  col.  Je  cherciie 
;  en  vai-n  à  faire  remonter  le  bras.,,  et  à  fléchir  l’occiput.  Ces  premières 
tentatives,  exécutées  à  l’aide  de  la  main  gauche  pendant  quelques 
minutes,  me  démontrent  l’inutilité  des  efforts  que  je  ferais  pour  opé- 
rer  la  version.  Il  y  a  sept  hèures  q'ii'e  les  eaux  se  sont  écoulées  ;  la 
matrice  se  contracte  vivement,  et  les  douleurs  se  suivent  d’un  Instant 
à  l’autre. 

Considérant  que  si  elle  était  possibk,  la  version  serait  très  longue, 
peut-être  périlleuse  pour  la  mère,  et  exposerait  l’enfant  dont  la  vie 
ne  nous  paraît  pa?  douteuse,- à  toutes  les  chances  des  accouchcmens 
par  ks  pieds,  nous  ne  balançons  point  à  essayer  d’appliquer  le  for¬ 
ceps.  Après  un  instant  de  repos,  l’esppir  de  saisir  la  tête  et  de  lui 
faire  prendre  la  place  de  l’épa  uk.et  du  bras,  pour  peu  que  je  sois  par¬ 
venu  à  dégager  ceux-ci,  me  font  tenter  la  manœuvre  suivante,  qui 
m’a  réussi  dans  des  circonstances  semblables. 

La  femme  étant  placée. de  manière,  que  de  l’élévation  du  bassM' 
au-dessous  du  niveau  du  frohe  il  résulté  un  plan  incliné,  à  la  faveur 
iduquelks  viscères  abdominaux  viennent  moins  presser  dans  le  ba.s- 
sin  ;  avec  la  main  gauche  introduite  dans  l’intervalle  de  ifeux  don- 
leurs,  je  soulève  la  tête,  et  fais  remonter  assez  le  bras  pour  que 
main  se  trouve  au  milieu  de Ta ’Ea'uteur  du  vagin.  Sur  ma  main  droito 
placée  obliquement  vis-à  vis  la  symphyse  .sacro-iliaque  gauclic.  ec 
correspondant  à  la  suture  médiane,  j'introduis  avec  facilité  le  foi  cci  .s 
itenu  de  la  main  gauche  ;  puis,  sans  que  je  retire  la  main,  mon  roi;~ 
frère,  désireux  de  bien  juger  du  mécanisme  du  forceps  assemblé,  fait 
opérer  révolution  en  treis  ou  quatre  secondes.  La  tête,  très  bien  sai 
sie,  offre  dans  son  diamètre  bis-iliaque  trois  pouces  sept  lig.aes  ;  ks 
diauiè'ti’çs  dn  bassin  sont  a  }  étal  normal.  Je  profite  alors  de^  e/Tort-s 


(  6o3  )î 


utérins  pour  opérer  l’extraction  ;  mais  le  bras,  descendu  peu  à  peu, 
se  présente  de  nouveau  à  la  vulve,  et  l’épaule  vient  disputer  le  pas¬ 
sage  du  détroit  supérieur  à  la  tête,  à  laquelle  je  n’ai  pu  encore  im¬ 
primer  aucun  mouvement.  Voilà  donc  inutile  le  travaillait  jusqu’ici. 
Il  y  a  nécessité  de  retirer  le  forceps,  et  de  replacer  le  bras.  En  cinq 
OH  six  secondes,  je  le  ramène  en  lui  faisant  suivre  une  marche  in¬ 
verse  à  celle  de  son  introduction-  Jepj-ofite  de  l’absence  des  douleurs 
pour,  me  délivrer  de  nouveau  de  la  jirésence  du  bras.  Cette  fois,  je 
jiarviens  à  le  faire  remontre  assez  pour  que  la  main  réponde  ,à  la  pa¬ 
roi  postérieure  droite  du  détroit  supérieur  ;  mais  il  fallait  se  hâter. 
J’applique  promptement  le  forceps  comme  la  première  fois;  puis, 
la  douleur  arrivant,  je  procède  à  l’extraction.  Peu  à  péji  la  tête  des¬ 
cend  ;  en  quelques  instans,  après  avoir  fait  son  évolution,  elle  est 
jplacée  directement  dans  la  concavité  du  sacrum,  Mais  au  moment 
où  l’occiput  paraît  sous  l’arçade  pubienne,  je  m’aperçois  que,  tout  en 
aiuenant  la  tête,  le  forceps  a  perdu  un, peu  de  prise  ;  en  effet,  l’extré- 
ïnité  des  cuillers  répond  aq  milieu  des  joues,  au  lieu  de  ^enfermer  lé 
jnenton, 

J’aurais  pu,  suivant  le  précepte  que  donnent  quelques  accoucheurs, 
laisser  la  tête  franchir  la  vulve  sans  le^ecburs  du  forceps  ;  mais  quel¬ 
ques  secondes  suffisent  pour  le  replacer.  La  tête  est  amenée  pres- 
qu’aussitôt;  nous  pouvons  nous  convaincre  qu’elle  est  parfaitement 
saisie  selon  le  diamèlre.occipito-mentbnnier,  et  qu’elle  est  sortie  cii 
'•épondant  directement  à  la  ligne  médiane  du  sacrum.  Les  épaules 
sortent  spontanément;  l’enfant  respire,  l’instant  d’après  il  crie.  La 
tête  offre  deux  lignes  rouges  superficielles,  traces  de  l’extrémité  des 

millers.  . '  ■ 

Le  bras  engagé,  libre  de  toute  lésion,  est  porté  à  la  bouche  dès 
que  l’engorgement  dont  il  était  le  siège  est  dissipé,  ce  qui  a  lieu  au 
bout  d’ùn  quart-d’heure.  La  femme  est  dans  l’état  le  plus  satisfai¬ 
sant  (1).  Les  couchessont  lout-à-fait  heureusps. 

Un  excès  de  ménagement  m’a  exposé,  comme  dans  l’observation 
■1^  1 ,  à  ce  que  la  tête  n’opérât  point  son  mouvement  de  rotation.  Il  a 
eu  lieu  ici,  mai?  je  me  suis  aperçu  que  l’élasticité  dés  branches  lèur 
faisait  perdre  un  peu  de  Iq  compression  qu’elles  exerçaient  sur  la 
tête.  Je  chercherai  à  l’avenir  à  bien  en  calculer  le  degré  d’avance- 
Cependant,  la  compression  devant  être  en  raison  directe  des  efforts 
l’extraction,^ et  ceux-ci  ne  pouvant  être  cohuus  avant  qu’ils  soient 
’xercés,  ce  n’est  que  dans  le  cours  de  l’opération  que  l’on  peut  justé- 
uent  la  calculer  et  la  régler.  •  ' 

Ponr  assurer  la  prise  de  la  tête  au  moyen  d’une  plus  grande  com- 
u  ession,  il  suffit  d’abaisser  le  chiffre  donné  par  le  céphalomëtre. 

L’incident?  de  la  réapparition  du  bras  m’a  permis  de  juger  com- 
^bién  il  faut  peude  temps  pour  une  application  directe. 

Conclusions.  1“  J’ai  retiré  du  forceps  assemblé  l’avantage  d’opérer 
avec  promptitude  dans  un  cas  où  il  était  important  de  prévenir  une 
nouvelle  expulsion  du  bras.  ’  ,  ' 

2»  Je  l’ai  fait  aisément  au  détroit  supérieur,  à  une  hauteur  à  la¬ 
quelle  on  ne  parvient  à  appliquer  la  deuxième  branche  qu’avec  de 
grandes  difficultés  et  en  perdant  beaucoup  de  temps. 

3“  Je  l’ai  désappliqué  et  retiré  avec  facilité. 

L’espoir  que  j’avais  exprimé  de  pouvoir  remplacer,  dans  une  foule 
de  cas,  la  version  par  l’application  de  mon  forceps,  commence  donc 
de  se  réaliser.  «  Dans  toutes  les  positions  de  l’épaule,  ditM.  Dugès, 
on  doit  constamment  aller  chercher  les  pieds.  «  ’ 


a  rencontrée  constamment  aussi  dans  le  sang  et  le  tissu  des  iclériquesl 
4“  Le  sérum  a  toujours  une  composition  identique  chez  tous  les  individu! 
bien  portans;  il  en  est  de  même  des  globules,  e|t  Ips  ijiyerseï  espèces  de  sangl 
ne  diffèrent  entre  elles  qlie  par  la  proportion  de  ces  deux  parties. 

5”  Les  substances  immédiates  groupées  dans  la  composi|liop  du  séruf» 
des  globules  s’y  trouvent  en  proportion  numérique  très  simples.;  ainsi  îe  sé; 
rup  élan,t  lO.Op,  les  sels  sont  lû  ;  les  matières  grasses,  neutres,  jointes  a«i 
corps  colorans  jaune  et  bleu  2.0  ;  l’albumine  8,0  ;  el  l’ensemble  de  ces  subs¬ 
tances  solides  relativement  à  1  eau,  laquelle  est  900,  forme  un  total  de  100. 

,  T  P.ayen  Ut  un  mémoire  ayant  pour  titré  ;  Recherches  sur  la  composi¬ 
tion  chimique  de  tous  les  organes  des  végétaux  phanérogames,  et  déductions 
rejalives  à  la  nutrition  des  plantes,  à  la  constitution  géuéraie  des  bois,  à  leur 
aljération  et  aux  moyens  de  les  conserver. 

—  Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  des  matières  étrangères  à  la  mé 
decine,  '  . . L 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  aiÉDECINÈ  OPÉRA, TQIRE, 
Boulevard  Mont-Parnasse,  46. 


Les  malades  atteints  d’affections  graves,  chroniques,  et  qui  néces¬ 
sitent  un  traitement  long  et  bien  suivi,  soit  médical,  soit  chirurgical,  i 
ont  besoin  d’une  parfaite  tranquillité  ;  il  leur  faut  des  soins  assidus 
qu’ils  trouvent  difficilement  dans  les  maisons  de  santé  ordinaires, 
dont  la  plupart  dégénèrent  en  pensions  bourgeoises  et  deviennent 
des  séjpurs  bruyans  et  incommodes- 

La  Maison  de  Çanté  et  de  Médecine  opératoire  a  été  fondée  dans  le 
but  de  suppléer  à  ce  défaut  de  lieu  cofivenable  pour  les  maladies 
do.nt  il  est  question..  Elle  est  d’une  élégance  et  d’une  propreté  remar¬ 
quables.  Un  très  petit  nombre  de  malades  y  est  reçu  à  la  fois.  A 
portée  duLuxemboui’g,  dans  un  lieu  aéré,  entièrement  isolée,  ayant 
un  jardin  spacieux,  unç  vue  agréable ,  elle  réunit  toutes  les  condi¬ 
tions  de  salubrité  nécessaires. 

Chaque  malade  est  exclusivement  confié  au  médecin  ou  au  chirur¬ 
gien  qui  Ta  adressé  ;  les  secours  d’urgence  .sont  administrés  par  un 
docteur  en  médecine  instruit  qui  est  attaché  à  la  Maison. 

Beaucoup  de  malades  ont  déjà  été  reçus  et  traités  avec  un  suc-r 
cès  complet  dans  cet  établissement. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  plusieurs  observations  remar- 
qnables  de  guérison,  dans  lesquelles  les  médecins  ont  reconnu  devoir 
en  partie  leur  réussite  aux  soins  éclairés  et  bienveillans  que  leurs 
malades  ont  reçus. 

Parmi  les  médecins  qui  ont  adressé  des  malades  à  la  Maison,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Lisfranc,  Civiale,  Ségalas,  etc. 

De  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Académie  des  sciences.  — Séance  du  25  déûejibje. 

—  Examen  du  sang.  —  M.  Dumas  communique  une  note 'de  M.  Denis 
Beudant  sur  le  sang  humain.  Ses  recherches  l’ont  conduit,  relativement  au 
sang  à  l’élat  sain,  aux.conciusions  suivantes  : 

3»  L’albumine  et  la  gélatine  ne  sont  qu’une  seule  et  même  substance  ;  et 
l’albumine  n'est  liquide  qü’en  raison  de  la  combinaison  qu'elle- a  conlractéé 
avec  un  mélange  salin  de  13  parties  de  sefs  neutres  solubles  dans  l’eau,  et 
d’une  partie  de  squde,  contenues  dans  le  sang-.  Aussi  peut-^on  faire  à  volonté 
artificiellement  du  sérum  ou  du  blanc  d’œuf  avec  de  la  fibrine  et  pue  solution 
des  mèinco  sels  avec  addition  de  soude. 

-  î-’  Les  corpuscules  centraux  des  globules  colorés  du  sapg  sont  formés 
d’albumine  solide  où  fibrine.  ‘ 

•3*  Le  sangw  l’état  sain  renferme  tpujours  la  substance  jaune  biliaire  qu’on 


(1)  Anjourd  hùi,  six  mois  après raceoucjiement,  la  mère  et  l’enfanl  sepor- 


—  On  nous  donne  comme  certain  que  Ip  conseil-général  des  hôpitaux, 
malgré  les  démarches  actives  de  certain  médecin  dont  la  nullité  est  aussi  bien 
connue  que  son  activité  pour  l’intrigue,  vient  de  supprimer  la  place  que  la 
mort  de  M.  Alibçrt  avait  laissée  vacante'â  riiôpital  Saint-  Louis. 


—  La  veuve  d’un  médecin  distingué,  mort  à  Paris  sans  fortune,  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  dame  fort  respectable  et  âgée  d’une  cinquantaine  d’années,  délire 
trouver  uii  emploi  honorable,  soit  pour  tenir  une  maison  de  santé,  soit  ponr 
surveiller  l’éducation  de  jeunes  personnes,  soit  enfin  auprès  d’une ‘ji»rsonne 
âgée  au  infirme.  (S’adresser  au  bureau.) 


MM.  les  Souscripteurs  deff  départemens  dont 
bonnement  expire  le  Z\  décembre,  sont  priés  de  le  renou¬ 
veler.,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dans 
ï envoi  du  Journal.  ' 


lans,  —  luipniiitrie  ae  Réthcne  et  Pdon,  rue  de  Vaugirard,  Sfi. 


